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Innere  Medici n. 
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1)  Handbuch  der  »pecieilen  Pathologie  und  Therapie. 
Bearbeitet  von  A.  Geigel,  L.  Hirt,  Goltl.  Merkel 
etc.  Herausgegeben  von  H.  v.  Ziemssen.  I.  Bd.  8. 
Lcipxig.  4 Inhalt:  Handbuch  der  öfTentlicben  Gesund* 
beibpflege  und  der  Gewerbe- Krankheiten,  von  AI.Geigel, 
Ludwig  Hirt,  Gottl.  Merkel.)  — v)  Handbuch  der 
spedelleo  Pathologie  und  Therapie.  Beai  beitet  von  A. 
Geigel  etc.  Uerausgegeben  von  Ä.  Ziemssen  II.  Bd. 
Acute  Infectionskrankheiten.  I.  Theil  von  Lieber- 
meister, Lebert,  Haenisch,  Ueubner  u.Oertel. 
8.  Leipzig.  ^ 3)  Niemeyer,  Felix  v.,  Lehrbuch  der 
rpedellen  Pathologie  und  Therapie  mit  besonderer 
Bocksiebt  auf  Physiologie  und  [lathol.  Anatomie.  Neu 
bearbeitet  von  Eug.  Seitz.  9.  veränd.  u.  verm.  Aufl. 
1 Bd.  2 Abtb.  Krankheiten  der  l)igcslion.sorgaDe,  der 
Leber  und  Milz.  8.  Berlin.  — 4)  Lebert,  Herrn., 
Klinik  der  Brustkrankbeiten.  2 Bd.  2.  Abih.  S.  Tubiog. 
— 5)  Knnze,  C«,  (’ornpendium  der  praktischen  Mcdicin. 
5.  verb.  Aufl.  8.  Erlangen.  — 6)  Aerztlicber  Bericht  d. 
k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  zu  Wien  vom  Jahre 
1872.  Im  Aufträge  des  hoben  k.  k.  Ministerium  des 
Innern  veroflenlllcbt  durch  die  Dircction  dieser  Anstalt. 
8.  Mit  1 Tab.  in  Fol.  Wien.  — 7)  Acrztlichcr  Bericht 
des  k.  1l  allg.  Krankenhauses  zuWieu  vom  Jahre  1873. 
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1)  ▼.  Hauff,  Dreiunddreissigster  Jahresbericht  aus 
dem  Withelmsbospital  in  Kirchbeim  u.  T.  vom  t.  Oc- 
lober  1872  bis  30  September  1873.  Medic.  Corresp.- 
Blatt  des  Wörttemb.  ärztlichen  Vereins.  Bd  44-  No.  10. 

— 2)  Leube-Penzoldt,  Klinische  Beilage  zu  den 
Conespondenz- Blättern  des  allgemeinen  ärztlichen  Ver- 
eins von  Thüringen.  Monatsberichte  der  medic.  Klinik 
zu  Jena.  No.  1 bis  No  9.  — 3l  Bericht  der  k.  k. 
Krankenanstalt  Rudolpb-Stiflnng  in  Wien  vom  Jahre 
1872.  Wien.  208  SS.  ~ 4)  Jahresbericht  der  medic. 
Abtheilung  des  Spitals  zu  Basel  1873.  Hasel.  9f>  SS. 

~ 5)  Jahresberiebt  über  die  Verwaltung  des  Medicinal* 
Wesens,  die  Krankenanstalten  und  die  üffentlicben  Ge- 
sundbeitsverbältnisse  der  Stadt  Frankfurt  am  Main. 
XVU.  Jahrgang.  1873.  — 6)  Hüpital  militaire  de 
Louvain.  Rapport  sur  le  second  semestre  de  1873  par 
Raymond.  Arebives  medicaJes  Beiges.  Mai.  — 7) 
Benxi,  Enrico  de,  Studi  dinici  praticati  durante 
1*11100  scolastico  1872—1873.  II  Morgagni.  Disp.  IX. 
641—664.  — 8)  Visconti  o Rusconi,  Rcndiconto 
cUnico  per  Taiino  1873  di  una  diviaioiie  mudica  femmi- 

J«hr**a«rtefct  d»r  gVMBaun  VcJicia.  1874.  Bd.  1(. 


Im  Aufträge  des  hoben  k.  k.  Ministeriums  etc.  8.  Wien. 

— 8)  Bericht  der  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolpb*Stif* 
tuug  in  Wien  vom  Jahre  1872.  Im  Aufträge  des  hoben 

k.  k.  Ministeriums  des  Innern  veröff'enllicbt  durch  die 
Direclion  dieser  Anstalt.  8.  Wien.  — 9)  Dasselbe, 
1873.  Im  Aufträge  etc.  Mit  6 litb.  Curvcutafln.  Wien. 

— 10}  Bonuemaisoo,  Essai  de  clinique  modicale. 
Loisirs  medicaux,  fragments  tires  d'une  petite  bibliothdjue. 
8 Paris.  11)  Fuster,  J.,  Clinique  medicale  de 
Montpellier.  T.  I.  8.  — 12)  Gu4neau  do  Mussy,  N., 
Clinique  medicale.  T.  I.  8.  — 13)  Leudet,  E.,  Clinique- 
medicale  derHotel-Dieu  deRoueu.  8.  — 14)  Peter,  Mcb., 

l. econs  de  clinique  m^icale. T. I. Paris.  — 15)Aitkeo, 
W.,  Outlines  of  tbe  Science  and  Practice  ofMcdicine.  8. 
London.  — 16)  Davis,  M.  S.,  Cliuical  Lectures  oii 
variüus  important  diseases.  8.  Philadelphia.  — 17) 
Duuglisoa,  R.,  A Dictionary  of  medical  Science. 
New  ed.  8.  — 18)  Stone,  W.  D.,  Epitome  of  Thera- 
peutics.  London.  — 19)  Tann  er  Tb.  H.,  Tbe  practice 
of  modicioe.  7.  ed.  2 vols.  8.  London.  — 20)  Waters 
(A.  T.  H.),  On  Diseases  of  tbe  Cbost.  Being  Coutribu- 
tioDS  to  tbeir  Clinikal  History,  Patboiogy  and  Treat- 
ment 2 ed. 
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nile  delP  ospitale  maggiore  di  Milano  diretta  dal  dottor 
Visconti.  Nevralgie  e oevrosi.  Gazetta  medica  Italiana- 
Lombardia.  No.  27.  — 9)  Coco,  D.,  Rendiconto  della 
I.  clinica  medica  diretta  dal  prof.  S Tommasi  dei  doe 
anni  scolastici  1873—1874.  II  Morga^i.  Disp.  XII. 
881—894.  — 10/  Rusconi,  U.,  Rendiconto  clinico  per 
Panno  1873  di  una  divisione  medica  fcmminile  dell' 
ospitale  maggiore  di  Milano  diretta  dall’  dottor 
Visconti.  Gazetta  Medica  Italiana-Lombardia  No.  26. 

— II)  Panzer!,  P.,  Ragguaglio  clinico  del  comparto 
diretto  dal  dottor  Rovida  all*  ospedal  maggiore  di 
Milano  nell’  anno  1873.  Gazetta  medica  Italiana-Lom- 
bardia  No  18.  19,  20,  22,  29,  47,  48-  — 12)  Ver- 
handlungen des  allgemeinen  Vereins  St.  Petersburger 
Aerzte.  Petersburger  medic.  Zeitschrift  September  bis 
December  1872.  October  bis  December  1873.  Januar 
bis  Mai  1874.  — > 13)  Sitzungsprotocolle  der  Dorpater 
medic.  Gesellschaft  April  bis  December  1873.  Dorpater 
medic  Zeitschrift  V.  Heft  II.  — 14)  Transactions  of 
tbe  pathological  society.  Report  Session.  1873.74. 

Diseases  etc.  of  tbe  organs  of  respiration,  of  tbe  nervous 
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System.  Miscellaneous.  — 15)  Forty-soconil  annuel 
of  tbe  Britisb-Medical  Association.  August. 
The  British-Medical  Journal.  August  — 16)  Proceedings 
of  the  palhological  society  of  Dublin.  The  Dublin 
Journal  of  me<lical  Sciences,  .\pril,  May,  July,  xVugust, 
September.  — 17)  Transactions  of  the  Ulster  medical 
Society.  The  Dublin  Journal  of  inedic.  Sciences.  April. 

— 18)  Boston  Society  of  medical  improvement.  Boston 

mcd  and  surgic.  Journal.  October.  — 19)  American 
fntelliffence.  Original  Comtnuuications.  American  Jour- 
nal of  medical  Sciences.  Jamiary,  July,  October.  — 
20)  Compte  rendu  des  travaux  de  la  societe  mi^icale 
du  9.  arrondisseinent  ludans  la  SMooe  du  12.  Mars  1874. 
(iaxette  hebdomadairc  No.  16.  p.  254.  - 21)  Froii- 

tnüller,  Notizen  aus  der  Pra.xt9.  Memorabilien  No.  4. 

— 22)  Assmuth,  J.,  Miltheilungea  aus  der  Praxis. 
Dorpater  medic.  Zeitschrift.  Bd.  V.  Heft  2.  — 23) 
Foster,  B.,  Clmical  Medicine.  Lectures  and  Essay». 
London 

Neu  aufgenommen  vurden  in  das  Spital  zu 
Kirchhoim  fl)  170  männliche.  39  weibliche  Kranke. 
An  acuten  Krankheiten  (Bronchitis,  Febris  gastrica, 
Angina,  Typhus,  Rbeura.  artic.  acutu.s  etc)  litten  24, 
an  heberlosen  und  chronischen  98,  an  chirurgischen 
Krankheiten  und  Verletzunffon  88. 

183  wurden  treheiit,  10  gebessert,  2 auf  Verlangen 
entlassen,  10  sind  gestorben,  4 blieben  Bestand.  Es 
starben  6 Männer,  4 Fr.auen.  Mit  Ausschluss  der  Krätz- 
kranken  ist  das  Mortalitätsverbultniss  demnach  1 : 18,4 

Von  den  vielen  interessanten  Mittheilangen  ans 
der  Jenenser  Klinik  (2)  wären  folgeude  als  be* 
sonders  bemerkenswerth  hervorzuheben; 

Der  Fall  eines  17jibrigen  Mädchens,  welches  im 
7.  Lebensjahro  eine  schwere  Kopfverletzung  erlitteu  hatte 
und  seit  3$  Jahren  epileptischen  Anfällen  nnter- 
worfen  «ar.  Es  hatten  sich  deutliche  Symptome  eines 
Himleidens  ausserdem  eingestellt  (Gedächtnissveriust, 
Aphasie,  rechtsseitige  Pupiliendilatation,  doppelseitige, 
massige  Sbauungspapille).  — Nach  mehrmaliger  Galvani' 
satiou  durch  dou  Kopf  bliehen  die  Anfälle,  wolrhe  in 
der  letzten  Zeit  sich  sehr  gehäuft  hatten,  10  Wochen 
hindurch  aus. 

Ferner  wurde  bei  einem  t2jäbrigeu  Mädchen  eine 
ohne  naebweiNbare  Ursache  entstandene,  sehr  schwere 
Chorea  auffallend  rasch  gebessert  und  schliesslich 
unter  Application  des  galvanischen  Stroms  auf  llals- 
syrop.%thicus  und  Rückenmark  vollkommen  geheilt.  In 
ähnlicher  Weise  günstig  zeigte  sich  der  constante  Strom 
bei  einer  16jährigen,  wahrscheinlich  hysterischen  Person, 
welche  schon  längere  Zeit  an  Paresis  der  Stimmbänder 
leidend,  in  Folge  des  Umgangs  mit  der  vorher  genann- 
ten Kranken  ex  imitatione  Chorea  bekam.  Angeblich 
aus  Schreck,  verursacht  durch  den  Anblick  der  zuletzt 
erwähnten  Kranken,  wurde  eine  17jährige  Lnesrccon- 
valescentin  von  Chorea-Bewegungen  befallen.  Energische 
Vorstellungen  führten  in  kürzester  Zeit  Heilung  herbei. 

Sodann  kam  bei  einem  52jährigen  Eisenbabnarheiter 
ein  vereinzelter  Fall  von  Febris  recurrens  (Mai  1874) 
zur  Beobachtung.  Die  Obermeier’schen  Spirillen  wur- 
den im  Blute  des  hoch  fleberndeo  Kranken  naebge' 
wiesen. 

Vier  Fälle  von  Magongeschwor  worden  mit 
Erfolg  milder  RosenthaKLoobe  *8chon  Solotio 
carnis  behandelt.  Ilaoptmomente  bei  der  Bebandlnng 
des  Magengeschwürs  sind  folgende : 

Der  Kranke  liegt  andauernd  zn  Bett,  erhält  Brei- 
nrnschläge  aof  den  Unterleib,  (Nachts  bydropatbisebe) 
nnd  in  den  ersten  Tagen  1 Esslöffel  Karlsbader  Salz 
in  einem  Seidel  lauwarmen  Wassers  gelost  alle  Mor- 
gen. Die  Diät  ist  von  Beginn  an  die  Floischsolntion 


mit  etwas  Milch  and  „Einbackstückehen",  welche  nur 
vollkommen  erweicht  geschluckt  werden  dürfen.  Alles 
wird  lanwarm  gereicht,  die  Fleischsolntion  kann  auch 
mit  etwas  Liebig’schem  Flcischextract  gemischt  in 
ungesalzener  Bouillon  genommen  werden.  Nach  2 bis 
3 Wochen  kann  man  zn  leichter  Diät : Huhn,  Tanbe, 
Kartoffpeluree,  Semmel  übergehen,  nach  4 Wochen  zn 
gröberer  Nahrung. 

Eine  Neuralgie  des  dritten  Astes  desjN.  trigeminus, 
welche  weder  durch  Galvanisation,  noch  subcutane  Mor- 
pbiumiojectionen  oder  Schmierkur  gebessert  wurde,  heilte 
nach  Extraction  »ämmtlicher  Zähne  der  betrotfenen  Seite. 

Schliesslich  werden  noch  3 Fälle  von  Sclerose 
des  Oebirnsond  Rückenmarks  mitgetheilt,  von 
denen  2 mit  Obductionsbefund. 

Der  eine,  eine  22jährige  Frau  betreffend,  war  mit 
Dementia  und  progressiver  Muskelatrophie  complicirt.  — 
Es  fauden  sich  im  Conus  meduIlarLs  auf  dem  Querschnitt 
die  linke  Rückcnmarksbälfte  von  geringerem  Uraf.%ng, 
;üs  die  rechte:  die  graue  Substanz  dunkel,  saftig  braun 
gefärbt  ln  der  Hübe  des  7.  Rückenwirbels  waren  die 
Hinterstränge  fast  ganz  von  grauer,  gallertiger  Färbung. 
Weiterhin  zeigten  sich  noch  an  verschiedenen  Stcileu 
Heerde,  tbeil.s  au  die  Vorderhörner  eben  herantretend, 
(beih  sie  mitbelbeiligend.  Im  Hirn  fanden  sich  ati  und 
in  der  Brücke,  im  ganzen  Marklager  der  Hemisphären, 
auch  innerhalb  des  hinteren  Umfangs  der  Sehhügclinueu- 
fluchen  kleinere  und  grüs.sere  PIa<jues.  Die  während  de.s 
Lebens  beobachtete  progres-^lve  Muskelatrophie  erklärt 
sich  nach  L.  dur^h  die  Mitafection  der  grauen  Vorder- 
säulen. 

Im  zweiten,  klinisch  ungemein  deutlich  ausgeprägten, 
einen  45jährigen  Tagelöhner  betreffenden  Fall  von  Scle- 
rose en  plat^ues,  bei  welchem  Störungen  einzelner  Hiru- 
nerven  (Laryngeus  Inf.,  Facialis,  Oculomotorius)  vor- 
handen waren,  fand  sich  im  Pons,  in  der  Med.  obl. 
Nichts,  im  Gehirn  nur  eine  Wucherung  des  circuin- 
vasculären  Bindegewebe»,  im  Mark  eine  graue  Degene- 
ration der  Hinterstränge  und  Seitenstränge. 

Es  fragt  sich  also  nach  L.,  ob  wir  überhaopt  im 
Stande  sind,  der  mnltiplen  Sclerose,  wie  sie  sich  ans 
pathologisch-anatomisch  darstellt,  ein  entsprechendes 
klinisches  Bild  gegenuberzaslellen.  Da  die  Symptome 
der  Krankheit  nur  von  der  jedesmaligen  Localisation 
der  über  Gehirn  und  Rückenmark  verbreiteten  Herdo 
abhängig  sind,  so  sei  schon  durch  die  Natur  der 
Krankheit  selbst  das  Schwankende  Im  Ersebeinnngs- 
compioz  nnd  damit  auch  der  Mangel  einer  präcisen 
Diagnose  begründet. 

Zu  Ende  des  Jahres  1871  waren  in  der  Rudolph- 
Stiftung  in  Wien  (3)  verblieben:  .345  Männer  und 
205  Frauen:  dazu  kamen  im  Jahre  1872  4166  Männer 
und  2348  Weiber.  In  Bobandlung  waren  also  4511 
Männer  und  2553  Weiber.  Geheilt  wurden  von  diesen 
2692  Männer  und  1431  Weiber:  gebessert  $14  Männer 
und  510  Frauen;  ungebeilt  entlas.sen  wurden  177  Män- 
ner und  135  Frauen;  es  starben  474  Männer  nnd  274 
Frauen.  Im  Allgemeinen  war  also  das  Sterblicbkeits- 
vcrhällniss  11,4  pCt 

Mader  spricht  sich  in  einer  besonderen  kleinen 
Abhandlung  sehr  günstig  über  die  Erfolge  der  Be- 
handlnng  von  Neuralgien  mit  dem  indneirten  Strom 
ans.  Beide  Conductoren  worden  auf  die  schmerz- 
haften Nerven  oder  Flächen  aufgesetzt  und  mehrere 
Minnten  rnbig  gehalten.  Die  Stärke  der  angewandten 
Strome  war  eine  nur  geringe.  - Im  Uebrigen  enthält 


HOSPITALBKKICHTK. 


3 


d«rBenebt  Torwiegend  eioeBcschreibongchirargiscber 
Opentiooeo  ood  deren  Erfolge. 

B«bAQdelt  wurden  im  S[vital  lu  Rase)  (4)  ISSTKraoke 
csd  xvar  764  männliche  und  623  weibliche. 

EittlasMD  wurden  1272;  von  diesen  sind  139  Todes- 

alle,  d.  b.  10,9  pCt. 

Vi}D  denUinnem  sUrbeoBl  von  TU,  also  1 1,3  pCt.; 
voo  den  Weibern  bS  von  561,  also  10,4  pCt. 

Im  Hospital  zum  Hetlif^en  Geist  (5)  wurden 
im  Jahre  1373  im  Ganzeu  3132  Kranke  und  zwar  2003 
auf  der  iQDem  und  1 129  auf  der  chirurgischen  Ablbei- 
luQj'  verpdeft.  Von  den  innerlich  Kranken  waren  1146 
Maooer  und  857  Weiber,  von  den  ebirurpseb  Kranken 
S65  Minoer  und  264  Weiber.  Auf  der  medicinischeu 
Abibeiiunff  starben  10,56  pCt.  Männer,  7,95  pCt  Weiber, 
auf  der  chirurgischen  5,52  pCh  Männer  und  4U)8  pCt 
Weiber.  Es  starben  also:  Kranke  überhaupt  7,88  pCt, 
Gebeilt  iind  anderweitig  entlassen  wurden  auf  der  me- 
düinischen  Abtheilung  89,44  pCt.  Männer.  92,05  pCt. 
Weiber;  auf  der  chirurgischen  Abtheüung  94,48  pCt 
Mämier  uod  95,92  pCt.  Weiber;  im  Ganzen  also 
92,12  pCt. 

Im  Seuckeuberg'schen  BürgerhoSpital  wur- 
den während  des  Jahre.s  627  Kranke  aufgeuommeii;  von 
diesen  starben  17,9  pCt,  ungeheiit  entlassen  wurden 
1,6  pCt,  gebessert  1 1,5  pCt.,  geheilt  60,5  pCt 

Im  Cbrist'scben  Kinderbospital  aiirden  vom 
7.  .Mai  bis  Ende  October  95  Kinder  geimpft,  von  denen 
86  xwrmale  Pusteln  repra-sentirten:  bei  3 Kindern  wur- 
den gar  keine,  bei  2 verkümmerte  Pustelu  erzielt ; 
4 Kinder  kamen  nicht  wieder  zur  Vorstellung.  Ueber- 
hsupt  aufgenommen  wurden  224  Kinder,  von  denen  57 
lUrbeo. 

Einzelne  Krankengeschichten  werden  in  e.vtenso  mit- 
getheilL 

ln  der  Dr.  Christ’schen  und  von  Mühlen  - 
seben  Entbindungsan.stalt  wurden  91  Wüchne- 
rinoen  verpflegt:  Geboren  wurden  45  Knaben,  48 

Mädchen,  2 Mal  Zwillinge.  Von  den  Geburten  erfolg- 
ten 62  in  Scbeitelbeinlage,  3 in  Steissiage,  3 in  Fuss- 
lage,  l in  Gesicbtalage. 

ln  der  Städtischen  Entbindungsanstalt  wur- 
den 219  Frauen  entbunden:  Mau  zahlte  5 Zwilliugs- 
gebürten,  10  Aborte,  16  Frühgeburten,  1 Nabelschnur- 
vorfall, 17  Zangenenlbiudungeu,  1 Gesichtslage,  9 Steiss- 
lagen.  6 Fusslagen,  1 Wendung  auf  den  Kopf,  3 
Wendungen  auf  die  Füsse,  l Kepbalotripsie,  4 opera- 
tive Losungen  der  Nachgeburt,  ln  der  Anstalt  waren 
214  Kinder  geboren,  ausser  der  Anstalt  17  und  über- 
tragen vom  Jahr  1872  12.  Gesund  entlassen  wurden 
216,  todtgeboren  13,  es  starben  (meist  Frühgeburten)  9; 
es  wurden  auf  1874  übertragen  5.  Von  den  neuge- 
borenen Kindern  (excl.  10  Abortus)  waren  139  Knaben 
und  104  Mädchen.  — 

Im  Roc  husbospital  wurden  927  Kranke  verpflegt. 
V’<«  diesen  genasen  856,  11  wurden  gebessert,  24  blie- 
ben ungeheiit,  5 sfarbpo,  31  kamen  auf  da.s  Jahr  1874. 
Rritzkranke  wurden  522,  Syphilitische  306  l^ebandeit  : 
Von  ihnen  wurden  275  geheilt,  30  gebessert,  20  uiige- 
beilt  entlassen,  1 starb.  Von  Rlatterkranken  wurden 
II  behandelt,  wegen  anderer  Krankheiten  53,  von  denen 
50  genasen,  2 ungeheiit  blieben  und  eine  Frau  starb. 
Unheilbar  blieben  4 an  Incontinenz  der  Blase  und  des 
Mastdarms  leidende  Kranke. 

In  die  Anstalt  für  Irre  und  Epileptische  wur- 
den im  Jahre  1873  97  neue  Kranke  aufgeuomtneu, 
«eiche  mit  den  übrig  gebliebenen  157  einen  Kranken* 
bestand  von  254  ausmaebten.  Genesen  entlassen  wur- 
den 36  Kranke,  15  verliessen  die  Anstalt  gebessert,  18 
kamen  ungeheiit  in  ihre  Bcimath,  es  starben  23.  In 
die  Abtbeilnng  der  Epileptischen  wurde  nur  1 männ- 
licher Kranker  aufgenommen.  — 

ln  der  Armenklinik  wurden  vom  1.  Juli  1872  bis 


/um  30.  Juni  1873  ambulatorisch  behandelt  2071 
Kranke,  im  Hospital  der  Anstalt  105  Kranke.  Von 
den  2071  I/eidonden  waren  1150  Männer,  921  Weiber. 
l)ie  mouatlicbe  Aufnahme  betrug  durcbscbnittlicb  172 
bis  173.  Im  Hospital  der  Anstalt  wurden  von  den  105 
Aufgeuommetien  77  geheilt,  8 gebessert,  7 blieben  un- 
geheilt,  gestorben  sind  2,  übertragen  11. 

In  der  Frankfurter  Augenlioiianstalt  wurden 
I486  Kranke  ambulatorisch  behandelt,  224  wurden  in 
die  Anstalt  aufgonomineu. 

In  die  Krankenabthoilung  des  Versorgungs- 
hauses traten  im  Laufe  des  Jahres  1 Mann  und  11 
Fauen  ein  und  ge.sellten  «ich  zu  den  schon  im  Hause 
beflndlichen  47  Männern  und  .50  Frauen.  Es  starben 
6 Männer  und  13  Frauen,  2 Männer  und  1 Frau  tra- 
ten aus.  ZwisebonoO  und  60  Jahren  standen  7 Männer 
und  2 Frauen,  zwischen  60  und  70  15  Männer  und  13 
Frauen,  zwischen  70  und  80  16  Männer  und  27  Frauen, 
zwischen  80  und  90  3 Mäuner  und  5 Frauen.  — 

Von  170 iu  das  Diakouissenhaus  aufgenommenen 
Kranken  (38  miunlichen,  132  weibiicbeti  Geschlechts) 
wurden  106  geheilt,  20  gebes.sert.  ungeheiit  blieben  4 
und  es  starben  21. 

ln  der Steffa naschen  Augen  - Heilanstalt  suchten 
im  Ganzen  4267  Patienleu  Hilfe,  darunter  24‘J3  in  der 
Privatanstall,  1829  in  der  Arinenklmik.  In  der  Armcn- 
praxis  trat  das  Vorkoiumcu  der  Refractioasauoraalieu 
weil  hinter  dem  in  der  PrivatpraxU  zurück  (=s  1 ; 4), 
und  walteten  in  der  Annenpraxis  die  Bindehaut- 
(=  26,061  pCt),  die  Hornhaut-  (=  30,599  pCl.)  und 
die  Augenliderkrankbeitcn  (12,781  pCt.)  vor.  In  einer 
ausgedehnten  Casuistik  werden  die  interessantesten  Fälle 
genauer  mitgetheilt.  Von  Augenoperationeu  wurden 
123  grössere  und  200  kleinere  ausgeführt. 

ln  der  Bockenhcimer’schen  chirurgischen  Klinik 
wurden  vom  1.  August  1872  bis  I.  August  1873  Üieils 
ambulatorisch,  thells  .stationär  1082  mäunlichc  und  392 
«eihlicbe  Kranke  behandelt.  Einzelne  interessantere 
Fälle  (Resektionen  €),  2 Ovariotomien  (1  mit  tödt- 
liebem  Ausgang)  werden  ausführlich  mitgetheilt. 

Schliesslich  folgt  eine  üebersicht  über  die  Thätig 
keit  der  Armenärzte  in  den  verschiedenen  Gemeinden. 

Aus  den  von  Renzi  (7)  angeatellten  Versachen, 
welche  1)  die  Frage  entscheiden  helfen  sollten,  ob  sab- 
cutane  Injectlonon  besondere  locale  Wirkungen 
aasübten,  ergab  sieb,  dass  dies  nicht  der  Fall  sei, 
dass  sich  im  Gegentbcil  dioSonsibUitat  (offenbar  dareb 
die  bei  den  oft  wiederholten  Versuchen  entstehende 
Uebnng  des  Sensoriams)  verschärft.  (Es  bandelt  sich 
nm  Injectionen  narkotischer  Sabstanzen.) 

2)  Aas  den  Vcrsachen,  welche  Verf. mit  Ghloral 
and  Ca  rare  als  HeilmiUela  gegen  Tetanas  an- 
stellte, ergab  sich  kein  besonderer  Vorzug  beider  Heil- 
mittel : das  Äbbalten  jeglichen  äasseren  Reizes  ist 
eines  der  wirksamsten  Unterstützoogsmittel  jeder  Kur. 
In  einem  zur  Section  gekommenen  Fall  von  Tetanus 
zeigte  sich  die  graue  Substanz  des  Rückenmarks  stark 
gerbthet;  im  Mark  fanden  sich  viele  feine  Fasern, 
aber  keine  Spur  der  granulösen  Desintegration 
Clarke^s. 

3)  Nach  Versuchen  mit  der  Tinctar  von  Euca- 
lyptus globulus  gegen  Febris  intermittens  kam 
R.  zn  folgenden  Resultaten:  Von  18  Fällen,  bei  denen 
08  in  viel  stärkerer  Dosis,  als  von  Lori n so r ange- 
geben ist,  angewendet  wurde,  Hess  es  bei  1 1 im  Stieb, 
bei  4 Kranken  bewirkte  es  einige  Bessernng,  nnr  bei 
dreien  Heilnng.  — Es  ist  entschieden  viel  weniger 
wirksam,  als  Chinin.  Es  wirkt  anch  nicht,  wenn  man 
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OS  längere  Zeit  hinter  einander  fortbraocht.  Seine 
sonstige  physiologische  Wirkang  ist  sehr  schwach. 

4)  Vorsnebe  aber  die  Erfolge  einer  Nabrongs* 
weise  mit  oder  ohne  Fleischbrühe  ergaben  1) 
keine  schädlichen  Einwirkangen  der  Salze  der  Bonil* 
ion  anf  den  Gesandbeitszustand  der  Qeniessenden,  2) 
die  Bouillon  vermehrt  den  Appetit,  daher  steigt  3) 
das  Körpergewicht. 

5)  Rühmt  R.  namentlich  für  Chlor o tische  ein 
von  Prof.  Gardella  in  Genua  angegebenes  Präpa* 
rat,  aus  Kalk-  and  Eisenpbosphat  bestehend,  die 

^ Kranken  können  längere  Zeit  hindurch  ohne  Be- 
schwerde täglich  1 Grm.  nehmen. 

6)  Propylamin  fand  Verf.  in  Dosen  von  mehr 
als  1 Grm.  in  24  Standen  gegen  acaten  Gelenkrheu- 
matismus von  guter  Wirung. 

7)  Bei  einem  19jäbrigen  männlichen  Individonm 
beobachtete  R.  das  Bestehen  einer  Aortenklappen- 
insufücienz,  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  Endo- 
cardilis,  allgemeine  Erweiternng  des  Arte- 
rienbanmes  und  Embolie  der  Arteria  mesenterica. 
Verf.  glaubt  die  allgemeine  Arterienerweiterung  da- 
durch erklären  zu  dürfen,  dass  bei  dem  Kranken  sich 
die  Klappeninsoffidonz  und  die  consccntive  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  in  sehr  jugendlichem 
Alter  entwickelt  haben,  in  weichem  alle  Gewebe  und 
auch  die  Arterien  vermehrtem  Druck  leichter  nacb- 
geben. 

S)  Bei  an  Gicht  Leidenden  fand  R.  später  bei 
der  Section  über  der  ganzen  Mitralklappe  Harnsäure- 
incTustationen.  Der  Kranke  batte  auch  während  des 
Lebens  Zeichen  einer  Mitralklappenerkrankung  dar- 
geboten. 

Der  Bericht  Visconti’s  und  Rusconi^s  (8) 
enthält  eine  kurze  Aufzählung  der  bei  einer  Reihe 
weiblicher  Kranken  beobachteten  Nervenaffec- 
tionon.  Meist  handelte  es  sich  um  Neuralgien  io 
verschiedenen  Gebieten  (Trigeminus,  Iscbiadicus,  Gm- 
raiis)  oder  um  hysterische  Zufälle  (unter  anderen 
wurde  bei  einem  zehnjährigen  Mädchen  nicht  zu  be- 
ruhigender Singultus  beobachtet,  der  aber  schliess- 
lich doch  kleinen,  innerlich  gegebenen  Chloroform* 
dosen  wich).  Unter  den  Fällen  von  Chorea  wird 
einer  mit  der  Bezeichnung  Chorea  electrica  mitgetbeüt. 
Ob  In  der  Thai  Chorea  vorlag,  oder  ein  anderer 
Symptomencoraplex,  ist  aus  der  mitgetbeilteo 
Krankengeschichte  nicht  mit  Sicherheit  zu  ersehen. 

El  handelte  sich  um  ein  21jährige8  Mädchen,  das 
angeblich  nach  einem  Schreck  (Fall  in  einen  Canal) 
erkrankte  und  bei  dem  sich  nach  eiulgen  Monaten  un- 
willkürliche Bewegungen  im  rechten  Arm  einslellteu, 
die  nachher  auch  an  anderen  Gliedmasseu  aufiratou.  Ihe 
Contractionen  waren  vorzugsweise  rechts;  daaSensorium 
nar  getrübt,  das  Heiz  frei.  Au  den  grossen  Scbamle&ea 
und  am  After  fanden  .sich  Scbleiropapeln.  — Patientin 
starb  — Ausser  den  eben  genannten  waren  keine 
Symptome  der  Syphilis  naebzuwei-sen;  dagegen  zeigte 
sich  eine  grosse  Derbheit  der  Ilirnwindungeu,  besonders 
links,  und  in  der  Med.  obl.  sowobl,  sowie  an  der  Hals* 
und  Leiulenanscbwellung  und  anderen  Partien  des 
durcbgehetids  etwas  derb  sich  anfublcnden  Rückenmarks 
sclcrutiscbe  Stellen,  in  denen  das  Hiudegewebe  hyper- 
trophisch, die  Nervenelemeote  atrophisch  waren. 


Die  Hirn-Rückeomatkssclürose  ist  nach  den  Verff. 
von  der  Syphilis  nicht  abhängig ; — über  das  Wesen 
der  Krankheit  moss  nach  ihnen  das  Urtbeil  noch  in 
suspenso  bleiben. 

In  der  neapolitanischen  medic.  Klinik  (9)  wurden 
1873 — 74  vierzehn  Typhen  beobachtet,  9 im  Jahre  1873 
(4  Männer,  5 Frauen),  5 im  Jahre  1874  (3  Männer, 
2 Frauen).  — Von  diesen  14  Typhen  gehörten  6 zu 
der  als  lieotypbus  bekannten.  7 zu  der  als  exanthe- 
matiseber  Typhus  bekauuteu  Form  (dermo-tifo)  und  einer 
w'ar  ein  ganz  besonderer  Fall,  der  an  einem  anderen 
Ort  erzählt  werden  soll.  Weder  die  Be.'«prechung  dieser 
Fälle,  noeb  die  Mitibeiiungeu  über  4 Fälle  von  Masern, 
1 -von  Diphtberitis  (bei  einem  Erwachsenen)  und  1 von 
Scarlatina  bieten  irgend  etwas  Besonderes  dar. 

Von  Nervenkrankheiten  wurden  von  Ras- 
coni  (10)  beobachtet:  4 Fälle  von  Meningitis  cere- 
bralis  acuta  (2  bei  BäaorinDca  in  Folge  von  Insolation 
entstanden,  2 bei  Puerpereo).  Alle  vier  starben. 

Meningitis  tubercnlosa  kam  einmal  zur 
Beobachtung  bei  einem  14  jährigen  Mädchen.  Der 
Fall  ist  interessant  dadurch,  dass  ein,  wie  die  spätere 
Section  ergab , auf  der  Oberfläche  des  vordereu 
Drittels  (genauere  Angaben  fehlen  leider)  der  rechten 
Hemisphäre  sitzender,  banfkorngrosser  Tuberkel  locali- 
sirte  CoDvulsionen  und  cboreiforme  Bewegungen  der 
linken  oberen  Extremität  (Hand,  Finger)  bewirkt 
hatte.  — Von  Hyperaemia  cerebralis  sind  5 
Fälle  notlrt,  (2  Insolationen,  1 bei  bei  einer  alten 
Apoplectikerin , 1 nach  Erkältung,  1 bei  diffusem 
Arterienartberom),  welche  alle  zur  Genesung  kamen- 
Dagegen  starben  von  33  Frauen  mit  Hirnhämor- 
rhagien  12,  14  worden  chronisch  und  nnr  7 ver 
Hessen  das  Hospital.  Zwischen  dem  20.  und  30- 
Jahre  standen  2,  zwischen  30.  - 40  : 3,  40.  - 30:  6, 
50.  - 60:  5,  60.  - 70:  9,  70.  - 80 ; 8.  — 

Einmal  wurde  eine  meningeale,  zum  Tode 
führende  Hämorrhagie  beobachtet  (Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels,  Stenosis  aortica,  diffuses 
Atherom).  — Von  Hirntumoren  wurden  2 Falle 
erwähnt:  einer  wurde  als  chronisch  alsbald  verlegt, 
der  andere,  ein  14  jähriges  Mädchen  betreffend,  kam 
zur  Section  (Sarcom  mit  Rieseozelien  des  rechten 
Thal.  opt.  und  der  rechten  Vier-Bügel).  — Von  4 
an  akuter  Cerebro spinalmeningitis  leiden- 
den Kranken  starben  3,  während  2 an  aknter  spinaler 
Meningitis  leidende  Mädchen  genasen. 

Zweimal  war  die  Meningitis  eine  chronische  ge- 
worden, einmal  mit  chronisc  her  My  e litis  Tor- 
Terbenden,  während  9 Fäiie  reiner  chronischer 
Hyeiitis  (trots  verschiedener  Medicstionen)  ohne 
Erfoig  behandelt  worden. 

5 Fälle  von  skntem  Maskelrheamatismns 
genaaen  in  knrzer  Zeit. 

Chronischer  Gelenkrheninatisnias  kam  iO  mal  znr 
Beobachtang,  einmal  war  er  monartikolär.  — 
Rachitis  wurde  bei  einem  Individunm,  Malum 
Pottii  bei  dreien  behandeit  (bei  einer  26,  16  nnd 
13  jährigen).  Letztere  starb  (Caries  des  Proc.  odont.). 

Von  allgemeinen  Er  näh  rungsst  Sr  an  gen 
kamen  29  Fäilo  von  Chlorose  zor  Beobachtong,  4 
von  akuter  Anämie,  21  von  Oligoaomie,  2 von 


HOSPITALBFPirHTR. 


Uakof^tOM,  2 Ton  glandalärer  LeokSmia,  1 Fall 
Too  Scorbot,  43  von  Ualariacacbexie  (3  Todeaßlla), 
46  PellagrÖse,  39  an  Uaraamos  aenilis  leidende  (60-90 
jlbrig«  lodiridaen). 

Unter  den  Inf ectionskrao kbeiten  aeigte 
sieb  Febru  iotermiUens  40  mal.  Änsaerdem  kamen 
56  Typbtußlle  sor  Beobachtoog  (Bebandlnng  Chinin 
and  kalte  Eiowicklnngen),  von  denen  11  starben , 44 
gebellt  worden.  Ein  12  jähriges,  an  postdipb- 
tberitiseber  Lähmong  leidendes  Mädchen  genas 
anier  einer  roborirenden  Behandlung.  — Von  Ver* 
giftoogen  sab  Verf.  eine  mit  dem  Tode  endende 
Sebwefeisaorevergiftong  und  eine,  welche  durch  ein 
Gemlscb  Ton  Petroleum  und  Essig  bewerkstelligt 
worden  wu  (Heilong).  Ebenso  bellten  2 Fälle  von 
B.'eikolik. 

luter  den  Krankheiten  des  DigesUons* 
apparates  heilte  eine  Stomatitis  mercurialis  (nach 
Qoecksilbergebranch  entstanden)  durch  Gorgelnogcn 
mit  Kali  chloricnm.  Von  S einfachen  Anginen 
heilten  alle,  während  ein  Fall  von  Tonsillitis  phleg- 
mooMS  mit  suppurativer  Perilaryngitis  mit  dem  Tode 
abgiug.  Bei  einer  Bäuerin,  welche  sehr  oft  geboren 
hatte,  wurde  ein  Spasmus  oesophagi  beobachtet, 
eff^obar  ans  centraler  Ursache,  da  durch  die  Sonde 
eio  Hmdemiss  nicht  nachznweisen  war  and  die 
Krauke  nach  wenigen  Tagen,  geisteskrank  geworden, 
auf  die  Irreoabtbeilung  verlegt  wurde. 

Neben  einem  Fall  von  Oesophaguscarcinom 
kommen  200  Falle  von  Gastritis  vor  (187  Hei- 
laogeo),  von  denen  5 mit  Erysipcias  complicirt 
waren,  9 mit  Icterus. 

Von  schwereren  Uagenaffectionen  wurden  2 Fälle 
TOO  Kageugesebwur,  7 von  Magenkrebs,  45  akuter 
ciUrrbaliscber  Darmentzündung,  30  chronischen  Darm- 
ntarrh^s,  11  akuter  catarrhaliscber  Dickdarmentzün- 
dang,  2 Fälle  von  Proctitis,  1 von  tÖdtlich  verlaofen- 
der  Darmstenose,  1 von  Darmtubercolose,  2 von  Darm- 
krebs,  I von  durch  Kamala  vollkommen  entleerter 
Taenia,  3 von  Dämorrboiden  beobachtet. 

Die  Abtbeilung  Rovida's  (11)  umfasst  im 
.«Grossen  Hospital  zu  Mailand für  gewöhnlich  93, 
cTentoell  aber  aoeh  140  Betten.  An  einfacher  Laryn- 
gitis wurden  behandelt  ond  geheilt  2 Kranke,  acute 
lAUrrhaliscbe  Bronchitis  wurde  54  Mal  beobachtet: 
eie  bOjäbriger  Mann  starb  daran.  Von  128  Fällen 
rhronischen  Broncho  Katarrhs  und  Lungen- 
emphysems  starben  21,  73  wurden  entlassen,  12 
blieben  Bestand,  22  worden  chronisch.  Von  Poeu- 
monien  wurden  beobachtet  38  catarrbalische,  105  ein- 
fach crouposo  (einseitige),  9 doppelseitige,  23  Pleuro- 
paeamonien  (auf  derselben  Seite),  C Fälle  von  Pleu- 
ritis aof  einer  und  Pneomonie  anf  der  andern  Seite. 
Tod  den  38  catarrbaliscben  Pneumonien  starben  6, 

« Ual  verdienten  die  croupösen  Pneumonien  den  Bei- 
::imen  der  biliösen,  von  den  143  beobachteten  Fällen 
i^tarben  34,  und  zwar  waren  davon  über  80  Jahr  alt 
ober  70:  3,  über  GO:  2,  über  50:  4,  über  40:  2, 
liberSi:  1,  über  3ü:  1,  über  22;  1,  über  19:  1, 

Pleuritis  sicca  wurde  18  Mal  beobachtet,  es 


waren  Fälle,  welche  alle  zur  Heilung  kamen.  Von 
den  50  Fällen,  ln  denen  ein  serösfibriooses  Exsndat 
vorhanden  war,  starben  12,  6 worden  chronisch, 
26  wurden  geheilt  and  5 blieben  Bestand.  — Die 
Fälle  von  Tabercolose  werden  von  denen,  welche 
unter  dem  Namen  Lungenpbtbise  geben,  getrennt. 
Von  den  erstereo  worden  27  Fälle  behandelt,  von 
denen  7 starben,  Hehronisch  worden,  10  hioausgingen 
and  2 Bestand  blieben;  von  den  76  Langeophtbisen 
starben  27,  26  wurden  chronisch,  6 blieben  nnd  17 
verliessen  das  Hospital.  Drei  an  acuter  Uüiartuber- 
colose  Leidende  starben.  Pericarditis  wurde  24mal 
beobachtet,  19  mal  die  einfach  fibrinöse  Form,  2 die 
mit  serös-fibrinösem  Exsudat,  3 mal  adhäsive  Peri- 
carditis.  — Endoearditis  kann  4 Mal  als  einfach 
primitive  Form  ohneOelenkrbeomatismos  zur  Beobach- 
tung, Endoearditis  nlcerosa  3 Mal  (davon  2 mit  Ob- 
ductiosbefund).  — Von  Herzfehlern  wurden  be- 
handelt: 

1)  Mitralinsnfficienz  40  Fälle  (davon  starben  9, 
wurden  chronisch  16,  entlassen  14,  blieben  1). 

2)  InsufficieDZ  ond  Stenose  des  linken  venösen 
OsUoms  10  — (es  starb  1,  worden  chronisch  G,  ent- 
lassen 3). 

3)  Stenose  des  linken  venösen  Ostiom  1 Fsll. 

4)  Stenose  des  Aorteoostium,  3 Fälle  (2  wurden 
entlassen,  1 blieb). 

5)  Insofficienz  des  Aortenklappen  2,  welche  beide 
starben. 

6)  losufficienz  ond  Stenose  oder  Aortenklappen 
1 Fall. 

7)  Combinatloo  von  Aortenklappen  mitBicuspidal- 
klappenfeblern  8 Fälle,  von  denen  1 starb,  3 chro- 
nisch worden,  3 entlassen  wurden  and  1 blieb. 

V^on  30  Moskelrbenmatismen  wurden  26 
geheilt,  4 blieben  io  Bebandlnng,  von  40  Fällen  von 
Gelenkrheumatismus  (3  Fälle  von  Monarthritis 
acuta,  35  von  Pulyartbritis  ohronic.)  waren  10  mit 
Endoearditis,  2 mit  Pericarditis  complicirt. 

Rachitis  kam  2 Ha)  zur  Beobachtung,  pro- 
gresssive  Hoskel  strophie  einmal  (bei  einem 
61jährigen  Mann). 

Das  Rückenmark  war  im  Ganzen  consistenler  als 
normal,  nur  67  Ctm.  oberhalb  seines  Endes  zeigte  sieb 
eine  kleine  Stelle  erweicht.  Die  vorderen  Wurzeln  der 
4 ersten  Cervicalnervenpaare  waren  viel  schmaler,  als 
die  übrigen  vorderen  Wurzeln  der  Spinalnerven;  die 
ganze  graue  Substanz  war  hjperamiscb,  aber  für  den 
blossen  Anblick  mehr  die  Hiulerbürner,  nicht  die  Vor- 
derhorner verändert  Ganz  unten  fand  man  rechts  am 
Vorderseitenatrang  einen  kleinen,  balbceutimetergrossen, 
rundeu,  weichen  Tumor 

Von  N ierenaffectionen  wurden  behandelt: 
Nephritis  diffusa  acuta  11  (4  starben),  Nephritis  chro- 
nica 25  (16  starben),  Nephritis  catarrb.  acuta  5,  Ne- 
phritis interstit.  acuta  (suppurativa)  3 (3  starben), 
Pyelitis  suppurativa  1 (1  starb). 

Von  ßlasenkrankhelten  kam'^n  84  zur  Be- 
obachtung, davon  28  Fälle  von  Cystitis  ohne  Paralyse 
des  Detrusor  oder  der  Sphiucteren. 

Der  Digestionsap  parat  bot  218  Mai  Erkran- 
kungen dar : bei  106  Individnen  bandelte  es  sich  am 
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eioe  einfache  Stomatitis^  bei  104  war  auch  dieHagen- 
Dannsehleimhaat  mehr  oder  weniger  betheiligt,  8 mal 
bestand  Icteros,  9 Ual  worden  FiUle  von  Ulcas  von- 
tric.  Simplex  behandelt,  2 starben,  1 wurde  chro- 
nisch, 1 Fall  von  Magenkrebs,  1 Fall  von  Oesophagns- 
Stenose  wurden  mit  Erfolg  mit  der  Le nbe' sehen 
Fleiscbsolotion behandelt. -Von  Peritonitis  wurden 
7 Fälle  behandelt,  4 bei  Tuberculbsen : von  diesen 
starben  3,  einer  wurde  gebessert;  2 Fälle  von  Peri- 
typhlitis kamen  zur  Heilnng. 

19  Kranke  litten  an  Enteralgie,  davon  konn- 
ten 16  anf  eine  chronische  Bleivergiftung,  2 auf  eine 
chronische  Knpfervergiftung  zaruckgeführt  werden. 
Nor  ein  Fall  war  eine  wirkliche  Enteralgia  nervosa. 
Alle  worden  geheilt.  — Von  Cholera  nostras 
wurden  3 Fälle  beobachtet,  von  denen  einer  starb, 
die  beiden  andern  aber  geheilt  wurden.  Sowohl  des- 
wegen, als  auch  weil  sie  trotz  längeren  Verweilens 
in  den  Krankensälen  keine  Welterverbreitnng  der 
Krankheit  verursachten,  waren  sie  als  wahre  Fälle  von 
Cholera  nostras  anzusehen,  trotzdem  machten  beide 
ein  fieberhaftes  Reactionsstadiom  durch,  und  ent- 
wickelte sich  bei  beiden  eine  aente  Nephritis.  — Bei 
41  Kranken  bestanden  einfache  Stuhlverstopfun- 
gen,  bei  3 aber  wirkliche  Stenosen. 

Von  Leberkrankheiten  kam  dieLebercirrfaose 
17  Mal  znr  Beobachtung;  nur  2 verliessen  das  Ho- 
spital, 7 blieben,  8 starben.  Desgleichen  bestätigte 
die  Obduction  zweimal  die  Diagnose  des  Leber- 
carcinoms. 

Von  Krankheiten  des  Nervensystems  wurden 
5 Fälle  (1  mal  nach  Insolation,  2 mal  nach  über- 
mässigom  Alcoholgenass)  von  Hirnhyperämie  beobach- 
tet, 45  Hirnbämorrbagien,  3 Fälle  von  Hirnembolie. 

An  Meningitis  worden  8 Kranken  behandelt: 
2 boten  die  Zeichen  der  tnberculösen  Meningitis  dar, 
2 die  der  einfachen  Convexitätsmeningitis  (ohne  nach- 
weisbare Ursache),  4 verliefen  chronisch.  Von  Hirn- 
t'nmoren  wird  über  einen  bei  einem  28jährigen 
Tischler  beobachteten  Fall  berichtet.  Hauptsymptome 
waren  Kopfschmerz,  Erbrechen,  opiloptiformo  Anfälle 
und  mangelhafte  Coordination  der  Bewegungen. 

Bei  der  Nccropsie  fand  sich  ein  nussgrosser,  aas 
4 CysticercDsblasen  bestehenden  Tumor  an  der  Spitze 
des  Calamus  scriptorius,  in  den  4.  Ventrikel  hinein- 
ragend;  dieser,  sowie  die  Seitenventrikel  waren  stark 
ausgodohnt,  ihr  Ependym  bedeutend  verdickt.  Weiter 
fand  sich  im  Hirn  kein  Cysticercus,  überhaupt  sonst 
nichts  besonderes.  — Von  Rückonmarkskrank- 
beiten  kamen  20  Fälle  von  chronischer  Myelitis 
zur  Beobachtung,  keiner  zur  Section.  Die  Behand- 
lung mit  dem  constanten  Strom  sebaiRe  temporären 
Nutzen.-5  Fälle  von  Chorea  minor,  1 von  Chorea 
major.  — Bei  der  Bebandiong  der  ersteren  rühmt 
V'erf.  des  Extr.  nuc.  vom.  Der  letztere  Fall  betraf 
einen  lOj  ährigen  Knaben  (Geistesstörung.  - Nabrnngs- 
verweigerung.  — Abwechselnd  maniakalische  Zu- 
stände). — 

Von  77  Ileotypben  waren  51  unter  30  Jahren 
alt,  21  standen  zwischen  dem  7.  und  15.  Lebensjahre, 


14  batten  das  .30.  überschritten,  der  älteste  war  68 
Jahre  alt,  15  starben.  Die  Behandlung  bestand  in  der 
Darreichung  des  Chinin  and  der  Anwendung  des  kal- 
ten Wassers.  — An  Sumpffi eher  litten  126  Kranke, 
42  von  diesen  an  den  Folgen  (Malariacachexie), 
2 von  ihnen  starben,  zur  Verkleinerung  der  Milztu- 
moren  trug  ausser  Chinin  die  locale  Douche  bei.  - 
Von  Leukämie  kamen  2,  von  Scropbnlose  13 
Fälle  (davon  starben  3)  zur  Beobachtnng,  and  22 
PellagrÖse  suchten  neben  2 Diabetikern  Zn- 
fluebt  im  Hospital.  — 

Bernhardt  (Berlin). 


Gruel,  Bericht  aus  dem  Krankenhause  des  Herrn 
Anton  in  Wloclawek  für  das  Jahr  1873.  Gazela 
lekarska  XVI.  12.  13.  15. 

Das  Krankenhaus  bat  45  Betten.  Die  Zahl  der  im 
ganzen  Jabre  Bebandelten  betrug  578,  gebeilt  wurden 
entlassen  428,  gebessert  59,  ungebeilt  19,  gestorben 
72  (12.1  pCt.). 

Je  nach  den  Krankheitsgruppen  enthalten  auf: 


Zahl 

der  Kranken 

^ fe  1 
“ 1 * 

■"l  = i 

Ungebeilt 

Gestorben 

a)  Innere  Krankheiten 

282 

' 1 1 

,176  42  j 

13 

^51  = n,8  pCt. 

b)  Aeusscre 

183 

;144  14  1 

4 

21  = 11,7  pCl. 

c)  Venerische  - 

98 

9ä  2 

1 

d)  Geistes- 

2 

' 

1 

e)  ln  Beobachtung 

1 

Reconvalc^centen 

13 

i 

1 — : 

Dann  folgt  eine  zahlreiche  und  sorgfältig  bearbeitete 
Casuistik,  auf  die  wir  aber  wegen  der  karg  bemessenen 
Grenzen  unseres  Berichtes  nicht  näher  eingeben  können. 

Oeltlnger  (Krakau). 

Bäcker,  A.,  Beretning  om  Rigsbospitalets  (Ghri- 
stiania).  Mcdicinske  Afdeliog  for  1872.  Norsk  Magaz. 
f.  Lägevid.  R.  3.  Bd.  3.  p.  401. 

.547  Patienten,  von  welchen  92  starben.  — 129  lit- 
ten an  lleotypbus  und  wurden  zum  Theile  mit  kalten 
Bädern  behandelt  (bei  jeder  Temperatursteigerung  über 
39,5'*  in  der  Achselhöhle);  das  Resultat  war  im  Ganzen 
ermunternd,  doch  nicht  besser  als  bei  der  gewöhnlicben 
Behandlung.  — Eine  chronische  Morpbinvergiftung  (durch 
Missbrauch  von  Morphiuminjectionen.  — Symptome: 
Betäubung,  Kopfschmerz  mit  Schwindel  und  Funken* 
sehen.  Uallucinationen,  Anorexie,  Dyspepsie,  Stuhlver- 
stopfung) wurde  durch  Choralhydrat,  Anfangs  2 Grm. 
Abends,  später  1,5  und  1 Grm.,  io  3 Wochen  geheilt, 
nach  welcher  Zeit  Pat.  ohne  Arzneimittel  schlief. 

Jacoby,  E,  Aarsberetning  fra  Frederiksberg  Sogns 
Hospital  for  1873.  Hospitals-Tidende  R.  2.  Ute  Aarg. 
p.  593,  609. 

642  Kninke,  von  welchen  526  entlassen  wurden  und 
66  Starbon.  172  litten  an  Frauenkrankheiten  (un^r 
Behandlung  von  Prof.  Howiti).  — Unter  den  oil- 
gethcilten  Krankheitsfällen  werden  hervorgehoben:  ein 
Kall  von  Diabetes  bei  einem  lOjährigeu  Mädchen,  durch 
Pneum.  dupl.  .schnell  tödtlich  endigend,  — ein  Fall 
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Too  Usi^«r  Degeoeraiion  beider  Xebencieren  (bei  der 
^0011  «rrireeo),  ohne  Broncefarbe,  aber  mit  Abmage- 
ruEg,  Schwichegefühl»  psycbiseher  Depression,  Kopf- 
«imeizea.  Cardialgie,  Anorexie  und  Erbrechen;  — ein 
Fall  TOQ  Ujdramnios  in  ZwÜJingschwafterscbaft,  — eine 
Enierolomie,  ferner  mehrere  gynäcologische,  xum 
Tbeil  operirte  Fälle  (Uterinpolypen,  mehrere  mit  sehr 
binnickigcQ  Blutungen,  Hysterotomien,  Eierstockcysten 

0.  S.  w.) 

Jeh.  fltller  (Kopenhagen). 


In  den  Sitiungen  vom  Oclober  — December  1873  (12) 
sprach  Jobannsen:  Ueber  hochgradigen  ExtremiUUen- 
defect  bei  einem  30jährigen  Weibe,  hls  fehlen  beider- 
wits  die  Cnterarme  mit  den  Händen  und  links  derFuss. 
Statt  seiner  ist  nur  ein  vergrösserter  Metatarsusknoeben 
rorbanden,  der  einen  Hallux  trägt.  — Der  rechte  Fuss 
ist  üormal  gebildet,  aber  in  leichter  Valgussteilung.  — 
Heppner:  Fall  ton  doppelter  Arter.  thyreoidea  ima. 

— Seterin:  l’eber  fe.ste  Verbände  aus  Filz,  der  mit 
alkcboliscber  2.')procentiger  ScbeDacklüsung  getränkt  ißt, 

— Massmann:  Exstirpation  eines  bübiiereigrossen 

l'teruspolypen  hoch  oben  aus  dem  Cavum  uteri.  — 
Wolffius:  Statistische  Uebersicht  über  die  im  Laufe 
der  Pockcoepidemie  1872  — 73  im  Nikolai-Kinderbospilal 
in  Petersburg  behandelten  Pockenfalle.  — Ehermann: 
Fall  ton  Fremdkörper  in  der  Blase.  — Heppner:  Di- 
recte  Tbierbluttranafusion  an  einem  nach  einer  Stein- 
operation durch  hinzugetretenes  Erysipel  lioruntergek'im- 
avenen  Menschen  mit  Besserung.  Nach  einer  zweiten 
Transfuiion.  — Tod.  — ■ v.  ürün  ewald  t:  ücberOvario* 
tomie  — Sieben:  Ueber  denselben  Gegenstand.  — 
Bidder;  Ueber  Defcct  des  linken  äusseren  Ohres  bei 
eioeoi  todtgeborenen  Kinde.  Es  fehlt  ausserdem  der 
Mettus  anditorius  extern.;  die  Cavltas  glenoidalis;  der 
Ptoc.  toastoid.  und  die  Scbläfenscbuppe  sind  mangelhaft 
eatwickelt,  der  Unterkiefer  ohne  Geleukfortsatz.  Dagegen 
ist  das  Fel-ionbein  an  seiner  unteren  Fläche  vollkommen 
normal  entwickelt  und  wahrscheinlich  auch  das  innere 
Ohr  ausgebildet.  — Ebermann;  Ueber  Uretbrotomia 
externa : über  incrustirte  Haare  in  der  Blase.  — 

Heppner:  Ueber  ürothrotomia  externa. 

ln  den  .Sitzungen  vom  Januar  bis  Mai  1874  sprach 
Horitz  über  Saroom  der  Dura  mater  bei  einem  50jäh- 
rifen  Manne,  der  zuerst  an  Krämpfen  der  rechtsseitigen 
F.xtremitäten,  später  an  Lähmung  derselben  und  Aphasie 
litt.  Der  Tumor  sass,  von  der  Dura  ausgehend,  in  der 
jrroMen  Längsfurche,  druckte  auf  die  linke  Hemisphäre 
(und  zwar  speciell  auf  den  hinteren  Uentrallappen,  dicht 
hinter  dem  oberen  Ende  der  Rolando’scheu  Furche) 
nach  seitlich,  abwärts  und  vorwärts. 

Aus  den  Verhandlungen  der  Dorpater  medicinischen 
OeselUcbaft  (13)  ist  hervorzuheben  ein  Fall  vonStein- 
hildung  in  der  Harnblase  einer  über  50jährigen 
Frau,  bemerkenswerth  durch  den  ungewöhnlichen  Kern 
der  Concremente.  Es  fand  sich  nämlich  ein  rundliches, 
mit  sehnigem  Ueberzug  versehenes  Knochenrudiroent  vor, 
an  dessen  Seite  zwei  woblgobildete  Sebneidezähne  hcr- 
vorragten.  An  diesem  Knochenstück  hing  ein  Zoll 
langer,  fleischiger,  plattrunder,  etwa  halb  so  breit  als 
langer,  nach  allen  Seilen  glatt  abgerundeter,  fleischig 
«hniger  Fortsatz.  Auch  Haare  an  der  Oberfläche  des 
knochigen  TheiU  waren  deutlich  sichtbar.  Erklärung: 
Verwachsung  einer  Dennoidoyste  dos  Ovariums  mit  der 
Hamblasenwand,  sehliesslicbe  Perforation.  — Amy- 
loide Degeneration  der  Conjunctiva  und  der  Tarsal- 
knorpel  bei  einem  IHjuhrigeu,  sonst  gesunden  Mädchen. 
V.  Oettingeu.  — Fall  von  Lyssa  hei  einem  I2jähri- 
gen  Knaben.  — Ausbruch  der  Krankheit  5 Wochen 
nach  dem  Hiss.  — Tod.  — Negativer  Sectiunsbefund. 
Weyricb. 

ln  der  medicin.  GeselUchaft  zu  Ulster  (17)  worde 

Folgendes  mhandcU: 


Caylcy  berichtet  den  Fall  eines  32jährigen  phthi- 
siseben  Arbeiters,  der  an  einer  Hämoptyse  starb, 
bedingt  durch  ein  Aneurysma  eines  kleinen  Astes  der 
Art.  pulm.  — Goodhart  beschreibt  den  Obductions- 
befund  bei  einer  59jäbrigen,  bald  nach  ihrer  Aufnahme 
in’s  Hospital  verstorbenen  Frau.  Die  Lungen  zeigten 
sich  fibroid  entartet,  die  Zwischenräume  iwischeu  den 
Lappen  und  Läppchen  waren  verbreitert,  oft  in  Knoten- 
form erscheinend,  sehr  fest  und  leicht  grau  gefärbt. 
Hier  und  da  fanden  sich  im  fibroiden  Gewebe  kleine, 
mit  Eiter  gefüllte  Uoblräume.  Neben  alheromatöser 
Degeneration  verschiedener  Gefasßbezirke  fand  sieb  eine 
diffuse,  interstitielle  Hepatitis  .und  ein  Gummiknoten  in 
der  Leber.  Verf.  glaubt  die  Veränderung  in  den  Luugen 
als  durch  Syphilis  bedingt  ausprechen  zu  müssen.  — 
Derselbe  Autor  beschreibt  einen  Fall  .acuter  inter- 
stitieller Pneumonie“  nach  Trauma  bei  einem 
20jährigen  Monn.  — Powell  beobachtete  eine  tödt- 
liche  Ilämopiysis  beieinem  7monatlicheu  Kinde. 
Es  ist  dies  für  eine  so  frühe  Lebenszeit  ein  sehr  seltenes 
Vorkommni.ss.  Das  Kind  stammte  aus  eiuer  hereditär 
stark  belasteten,  phtbisi.schen  Familie.  — Dowse  (14) 
referirt  eineu  Fall  von  Fractur  der  Wirbelsäule  bei 
einem  25jährigen  Mann;  Druck  auf  das  Mark  der  oberen 
Dorsalregion.  — Potts  hat  eine  Knochenbii  düng  in 
der  Aracbüoidea  gefunden,  zu  beiden  Seiten  des 
Sinus  longiludinalis,  bei  einer  44jährigen,  religiös-wahn- 
sinnigen Dame  mit  Verfolgungsideen.  — Hut  1 in  machte 
die  mikroskopische  Untersuchung  eiues  14  Jahre 
vor  dem  Tode  des  Individuums  total  getrennten  N. 
ulnaris.  Es  fand  sich  ein  fast  volUtäudiges  Fehlen 
der  Nervenfasern  im  peripheren  Theii  des  Nerven,  der 
mit  seiuem  oberen  Endstück  mit  der  Vorderfiäcbe  der 
Sehne  des  Flexor  carpi  ulnaris,  mit  dem  obeisten  Theii 
des  unteren  abgetreiiutcn  Endes,  mit  dem  hinteren  und 
äusseren  Theii  derselben  Sehne  verbunden  war.  Etwa 
J Zoll  oberhalb  der  Vereinigung  des  oberen  Nerven- 
endes mit  der  Sehne  befand  sich  eine  knoteoartigo  An- 
schwellung in  demselben,  wie  an  Nervenstümpleu  ampu- 
tirter  Theile.  Atrophische  Erscheinungen  zeigten  sich  in 
den  bekannten,  vom  N.  ulnaris  abhängigen  Jluskelgcbieten ; 
die  Sensibilität  der  Haut  war  nur  zu  Anfang  verloren, 
später  vollkommen  erhalten. 

Fayrer  beschreibt  unter  der  üebcrschrift;  Fall  von 
Reflexlähraung  bei  eiuer  im  7.  Monate  zum  ersten 
Male  Schwangeren,  die  Kraukheit  eines  22jährigen,  jungen 
Weibes,  welches  nach  des  Referenten  Ansicht  eher  zu 
der  subaculen  allgemeinen  ßückenmarksläbmung  Du- 
cbenne’s  (Paralyaie  generale  spinale  auterieure  subaigue) 
zu  rechnen  ixt.  Trotz  eingeleiteter  Frühgeburt  starb  die 
Frau  nach  kurzem  Krankenlager  an  einer  allmälig  von 
unten  nach  oben  aufsteigendeu,  schliesslich  das  Respi- 
ratioiisceutnim  in  Mitleidenschaft  ziehenden  Lähmung. 
Die  Urin-  und  Stuhlexcretion  war  ungestört  geblieben, 
die  Erregbarkeit  der  Muskeln  dagegen  für  galva- 
nische und  faradische  Ströme  erloschen.  Makro- 
skopisch Hess  sich  am  Rückenmark  keine  Anomalie  er* 
kennen.  Mikroskopisch  erwiesen  sich  einzelne  Stellen 
etwas  verändert,  in  der  Regio  dorsalis  war  das  rechte 
Vorderbom  etwas  schmaler,  als  das  linke  und  die  multi- 
polaren  Ganglienzellen  in  geringerer  Anzahl  vorhanden, 
ln  verschiedeuen  Abtbeilungen  der  Med.  obl.  fanden  sich 
zahlreiche  Corp.  amylacea. 

Kesteven  beschreibt  die  Krankheit  einer  45jHhri- 
gen  (dem  Truuke  ergebenen  Frau),  w elche  au  Ober-  und 
Uuterexlremitateu  pareliscb,  ausserdem  noch  atrophische 
Zustäude  an  den  Händen  uud  Fingeru  und-eiue  Hyper- 
ästhesie der  Haut  von  beiden  Ellenbogen  uud  Knieeii 
nach  abwärts  bin  darbot.  Nach  dem  Tode  fand  man 
durch  das  ganze  Rückenmark  hindurch  die  graue  Sub- 
stanz der  linken  Seile  schualer,  als  die  der  rechten. 
Am  meisten  ausgeprägt  war  dieser  Unterschiwl  in  der 
Dorsalregion;  die  multipolaren  Ganglienzellen  waren 
klein  und  granulirt. 

Kesteven  berichtet  einen  eigeulhümlichen  Ue- 
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fuud  in  der  Dorsalregion  des  Rackenmarks 
einer  an  Erschöpfung  wahrend  einer  Puerperalmanie  ge- 
storbenen Patientin.  In  der  Ausdehnung  eines  halben 
Zolls  fehlten  in  der  unteren  Partie  der  Dorsalregion  die 
Clarke'scben  Säulen  (Vesicular  colurnns).  Hierauf  be- 
zügliche Symptome  waren  nie  beobachtet  worden. 

Eesteven  berichtet  über  die  Krankheit  eines  Kna- 
ben, dem  nach  einem  Fa!)  eine  Zinke  einer  Mistgabel 
durch  das  Gehirn  gedrungen  war.  Der  Knabe  lebte 
noch  9 Tage. 

Godloe  erwähnt  den  Pal)  eines  58jährigen  Mannes, 
dem  aus  der  Lendcngegend  eine  melanotisch  sarcomatös 
degenerirte  Drüse  exstirpirt  worden  war,  und  der  später 
in  einem  Rausche  starb.  Während  des  Lebens  waren 
als  Symptome  einer  etwaigen  Erkrankung  des  Nerven- 
systems nur  eine  geringe  Taubheit  und  Kraftlosigkeit 
des  linken  Amts  zu  beobachten  gewesen.  Nach  dem 
Tode  fand  man  in  den  verschiedensten  Organen  secun- 
däre  Knoten,  unter  anderem  auch  2 nussgrosse  und 
b kleinere  in  der  grauen  Himmasse.  In  der  Med.  obl. 
fand  man  einen  weichen,  mehr  nach  rechts,  als  nach 
links  hin  sich  erstreckenden  Tumor,  der  von  der  Mitte 
der  Med.  obl.  bis  zur  unteren  Brückengrenze  reichte. 

M.  Baker  berichtet  über  einen  durch  Liibotomie  bei 
einem  1 Ijäbrigen  Knaben  zu  Tage  geförderten  Stein 
von  Kalkoxalat,  der  31  Gran  wog  und  mehrere  Jahre  in 
der  Blase  verweilt  halte.  — Morgan  erzählt  den 
Todesfall  eines  39jährigen  Mannes,  dem  eine  Ua  Ispeicbe 
in  die  Brust  gedrungen  war.  — S.  Coupland  zeigte 
die  von  Trichinen  durchsetzten  Muskelu  eines 
an  Phthise  zu  Grunde  gegangeuen,  33jäbrigen  Mannes, 
der  9 Jahre  vor  seinem  Tode  seiner  Angabe  nach  einen 
..schweres  enterisches  Fieber“  durchgemachl,  von  dem 
er  sich  nur  langsam  erholt  habe.  Ausser  in  den  Angen- 
muskeln  fanden  .sieh  auch  in  M tensor  tympani  Tri- 
chinen. ln  einer  Cyste  sah  man  einmal  zwei  aufge- 
rollte Trichinen  neben  einander  liegen.  — A.  Leared 
zeigte  einen  Botbriocephalus  latus,  der  einem 
früher  iu  Canada  verweilenden  Officior  abgegangeu  war. 
Der  BetreiTende  hatte  viel  Süsswasserfische  oft  (wegen 
der  schnellen  Märsche)  nur  halb  gar  essen  müssen.  *— 
F.  Beach  berichtet  über  ein  2jähriges  Cre  ti  nraädchen. 
Von  prädisponirenden  Momenten  konnte  nur  der  jahre- 
lange Genuss  stark  kalkhaltigen  Wassers  angeführt 
werden.  Bei  der  Autopsie  ergab  sich  als  bemerkeus- 
wertbcstes  Resultat  die  Abwesenheit  eiuer  Schild- 
drüse und  das  Fehlen  von  Seitenanscbwelluugen  am 
Balse,  welche  von  H.  Fagge  als  für  sporadischen 
Cretiuismus  charakteristisch  erachtet  wurden. 

IL  Fagge  seinerseits  berichtet  den  Section.sbefund 
eines  zwanzigjährigen  Idioten.  Die  Gescblecbtstbeile 
waren  nur  wenig  entwickelt.  Die  Scbild<lruse  war  vor- 
handen. der  rechte  Lappen  zeigte  einen  walloussgrossen 
Tumor.  Zu  beiden  Seiten  dos  M.  sternocleidom.  lagen 
starke  Fetlmasseu  aufgehäuft,  ähnliche  lagen  unterhalb 
de«  SchlöiwelbeiDs  zwischen  Pect,  major  und  minor. 
F.  hält  die  Anwesenheit  der  Fetttumoren  an  den  beiden 
Aussensciten  des  Halses  für  ein  i'barakteristisches  Zeichen 
sporadischen  Cretinismus,  sie  fehlen  bei  endemischem; 
in  die^em  speciellen  Falle  war  auch  der  Befund  an  der 
Schädelbasis  noch  von  besonderem  Interesse.  t>aa 
Foramen  magnum  war  von  einem  erhuLten  Rand  um- 
gehen, die  Ko.ssae  occipitales  waren  seicht.  Die  Fläche 
des  Proc.  basil.  des  Hintcrhauptknochens  und  die  ent- 
spreebeude  der  Keilbeine  verliefen  abnorm  horizontal, 
aber  die  Proc.  clinoidei  poster.  standen  viel  höher  als 
die  vorderen.  Der  Türkeusattel  war  von  vorno  nach 
hinten  stark  verkleinert.  Vor  den  Proc.  clin.  ant.  batte 
die  Schädelbasis  ihre  natürliche  Form,  indessen  befand 
sich  doch  die  Siebplatte  auf  einem  niedrigeren  Niveau, 
als  gewöhnlich  im  Vergleich  zum  Proc.  basilaris  Am  Hirn 
selbst  fehlten  besondere  Abweichungen  vom  Normalen. 

Schliesslich  berichtet  Squire  über  eine  90jäbrige 
Dame,  welche  nach  einer  heftigen  Erkältung  sich  einen 
tieberbalteu  Zustaud  zuzo;:,  verbunden  mit  Schlingbe- 


schwerden und  Husten.  Durch  letzteren  wurde  schliess- 
lich eine  Pseudomembran  entleert.  Unter  dem  Ausbruch 
eines  sehr  rcicblicben  Herpes  labialis  endete  die  Krank- 
heit in  Genesung.  — 

UntBT  den  verschiedenen  Vorträgen,  welche  auf 
der  42.  eogUsebsn  Aerzteversammlang  (13)  gehalten 
wurden,  ist  erwSbnenswerth  eine  Entgegnung  Bäte- 
man's  auf  einen  Vortrag  Ferrier^s  über  die  Loe  a- 
lisatiOD  der  Hirnfanctlonen.  Er  habe  von 
onglischen,  amerikanischen,  deutschen  und  franzÖsU 
sehen  Autoren  eine  Anzahl  von  Fällen  gesammelt  und 
sie  mit  den  von  ihm  selbst  beobachteten  verglichen 
und  so  zahlreiche  Ausnahmen  von  dem  Prinoip  der 
Localisation,  speciell  der  Sprache  (in  der  3.  linken 
Stirnwindnng)  gefunden,  dass  er  die  Frage  als  seither 
noch  nicht  als  bewiesen  oder  entschieden  anseben 
müsse.  In  der  Discasslon  stimmen  einzelne  Autoren 
ihm  theils  bei,  theils  tragen  sie  ihm  entgegengesetzte 
Ansichten  vor  (Fotbergill,  Tuke,  Dowso, 
Eade). 

Oowors  theilt  folgende  interessante  Krankenge- 
schichte mit: 

1.  Ein  nervenkraukes  Kind  starb  nach  einer  Reihe 
einseitiger  (liuksseitiger)  Convulsionen.  Jeder  Anfall 
begann  gU-icbmässig  in  den  beiden  iSiirnmusksln,  ging 
dann  auf  die  Orbic.  pa)p.  über,  betheüigte  aber  den 
linken  mehr,  als  den  rechten.  Dann  wurdeu  der  linke 
Mundwinkel,  der  linke  Arm  und  das  Bein  derselben 
Seite  betroffeo.  Es  fand  sich  ein  alter  hämorrhagischer 
Herd  in  der  weissen  Substanz  der  rechten  Hemisphäre, 
gerade  oberhalb  des  Seiteuventrikels,  der  durch  fortge- 
leilete  Erweichung  einen  kleinen  Tbeil  desGynis  forni- 
catus  betheiligt  batte.  — 

2.  Ein  Phthisiker  starb  nach  einseitigen  Krampf- 
anfällen in  der  Huken  Hand  und^im  Arm,  welche  sich 
von  dort  auf  Gesiebt  uud  Bein  derselben  Seite  ver- 
breiteten und  schliesslich  auch  die  betreffenden  TbeiJe 
rechts  ergriffen  hatten.  Man  fand  eine  enorme  Cooge- 
stioD  der  Frontalwindungen  rechts,  welche  sich  quer  über 
die  vordere  Hallte  des  Sürulappens  von  der  grossen 
Läogsspalte  bis  zum  kürzeren  vorderen  Hand  der  Sylvi- 
seben  Furche  erstreckte.  Ein  Trombus  batte  sieb  vom 
Sin.  lougil.  in  eine  über  den  erwähnten  Ilimtheil  fort- 
laufende Vene  fortgesetzt.  Die  afficirten  Winduageu 
lageu  vor  deneu,  welche  nach  Ferrier  beim  Affeu 
Handbewegungen  auslösen. 

Seit  6 Jahren  litt  ein  Mädchen  an  epileptischen  An- 
fällen, denen  eiue  Aura  im  Huken  Handgelenk  vorauf- 
ging.  Nach  dom  Tode  fand  man  einen  kleinen  Tumor 
in  der  weissen  Substauz  der  linken  Hemisphäre.  Durch 
das  Corpus  callosum  hindurch  soll  nach  dem  Autor  der 
Tumor  auf  die  rechte  Hemisphäre  gewirkt  haben  (?).  — 

Ans  doD  Transactions  etc.  ist  Folgendes  hervor» 
zuhebon  (14).  — 

Fagan  berichtet  über  einen  Fall  von  Noma  pudendi 
bei  einem  Kinde,  welches  uur  durch  Aetzung  mit  starker 
Salpetersäure  geheilt  wurde. 

Whilta  berichtet  über  einen  bei  einem  17jährigen 
Mädchen  beobachteten  Fall  von  Uufeisenniere.  Das 
Mädchen  starb.  Die  genauere  Untersuchung  zeigte  den 
Symptomencomplex  einer  Bright'scben  Krankheit.  Das 
fast  unstillbare  Erbrechen  wurde  mit  Erfolg  durch 
oxalsaures  Cer  bekämpft.  Buttermilch  vertrug  sie 
von  Nahrungsmitteln  am  besteu. 

JobostOD  erzählte  von  einer  Blutung  post  Par- 
tum, welche,  da  Ergotin  seiue  Wirksamkeit  versagte, 
durch  wiederholte  Injectioneu  von  verdüuntcm  Eison- 
chlorid  glücklich  gestillt  wurde. 

Iu  der  Bostoncr  (18)  medic.  Gesellschaft  referirt 


H08P1TAI.BFRICRTK. 


9 


Drapfr  über  «in«n  bei  einer  51jährigen  Frau  beob- 
»ciMtrQ  krebsigen  T uinor  des  Brustbeins, welcher 
is  Iraner  Zeit  durch  GeneraJisatioo  des  krebsigen  Pro- 
fis« (in  4 Wochen)  zum  Tode  führte.  Das  klauu- 
briatn  «terai  und  die  anliegenden  Tbeile  der  Schlüssel’ 
beine  waren  in  dem  Tumor  aufgegangen,  scoundäre 
Koeteo  nnden  sieb  an  der  Innenfläche  des  reebteu 
ScbeiteJheini . über  der  ganzen  rechten  Pleura  und 
Lunge,  am  Peritoneum,  der  lieber,  an  Netz  und  Mesen- 
terium Der  Magen,  Darm,  der  Uterus,  die  Brüste  nnd 
die  Nieren  waren  gesund. 

Abbot  berichtet  über  einen  hei  einem  Manne  be- 
obachteten Fall  von  Aneurysma  des  Arcus  aortae,  wel- 
ches rieh  unter  grossen  Gaben  von  Jodkalium  bessS-le. 

Derby  berichtet  folgende  interessante  Thatsache; 
Ein  4ljahrigef  starker,  gesunder  Mann  hatte  im  2j9ten 
Jahre  seine  jetzt  ncN!b  gesunde  nnd  kräftige  Cousiue 
;eheintbet. 

I*a$  erste  Rind,  ein  16jähriger  Knabe,  war  taub- 
■4UOID  und  hatte  Retinitis  pigmentosa;  war  im  Uehrigen 
gewiod.  — I>as  zweite  Kind,  ein  14jährigcr  Knabe,  war 
laabstutnm  und  amblyopisch  in  Folge  weisser  Atrophie 
heidw^  Sehnerven  (ausserdem  Chorioiditis  atrophica  peri- 
pherica): war  im  Uebrigen  gesund.  — Das  dritte  Kind, 
ein  IJjäbrigcs  Mädchen,  war  gesund  — Das  vierte 
Rind,  ein  Sjähriger  Knabe,  war  sehr  tanh,  sprach  aber 
dentiieb;  ophtbalmoscopiscb  war  Abweichendes  nicht  zu 
con^tiren.  — Das  fünfte  Kind,  ein  4jäbriges  Mädchen, 
war.  mit  Ausnahme  dass  es  Klumpfüsse  batte,  gesund. 

Im  Amerikanischen  Journal  für  die  medicinisefaen 
Wiisenschaften  (19)  erzählt  Karle  von  einer 8 Personen 
betheiligenden  Bleivergiftung,  entstanden  durch  längere 
Benutzung  eines  mit  Blei  gelütheten  Tbeekessels. 

Fullerton  macht  Mittheilung  ton  einer  Vergif- 
tung durch  mit  Arsenik  vemnreinigtes,  basischsalpe- 
terstnres  Wisnmth.  (Gastrointestinalerscbeinungen,  An- 
schwellung der  Augenlbler.) 

Shoyer  berichtet  von  einer  Drlllingsgeburt,  com- 
plkiit  durch  wiederholt  auftretonde  Uterinblufungen.  Die 
Stillosg  der  Hämorrbagie  gelang  eudlicb,  als  S.,  statt 
die  Blotcoagula  zu  entleeren,  dieselben  innerhalb  der 
Gebärmutterhühle  iiess,  wobei  er  zugleich  durch  eine 
Binde  von  aussen  her  eine  Compression  des  Leibes 
auabte. 

Boone  tbeilt  einen  Fall  von  Comminutiv-Fractur 
der  Uavicala  mit,  bei  welcher  die  Vena  subclavia  nnd 
der  darunter  liegende  Nervenplexus  stark  comprimirt 
wardt*.  EU  trat  relative  Ileilung  ein. 

Sands  bespricht  einen  Fall  von  knöcherner  Anky- 
lose des  Hüftgelenkes,  welche  durch  subentane  Osteo- 
tomie des  Oberscbenkelbalses  geheilt  wurde. 

Andrews  glaubt  ohne  Anästhetica  schmerz- 
lote  Incisionen  voIUielien  zu  können,  wenn  die 
IneisiOD  mit  rapider  Schnelligkeit  geschähe.  Er  denkt 
ao  die  Herstellung  einer  sich  mit  grösster  Geschwindig- 
keit drehenden,  scharfen  Kreissäge. 

Gilmore  berichtet  über  eine  mit  glücklichem  Sr- 
folge  von  der  Vagina  aus  vollzogene  Ovariotoroie. 

Skeoe  berichtet  über  eine  Ovariotoraie  bei  einer 
SOjahrigen,  mit  Drainage  durch  den  Dougias'schen 
Raum.  Heilung  nach  24  Tagen. 

Ball  empflebit  die  forcirte  nnd  in  kuaer  Zeit  aus- 
rafobrendc  Dilatation  des  Cervix  uteri  bei  Verengerung 
dieses  Tbeils.  In  schneller  Aufeinanderfolge  bringt  er 
stets  grössere  Bongies  in  den  Muttermund.  Schliesslich 
bleibt  ein  sehr  grosses,  hohles,  elastisches  Oummipessarium 
eine  Woche  Hegen. 

Staub  stillte  eine  profuse  Epistaxis  bei  einer 
alten  Frau  durch  Injektion  von  Ferrum  sulph.  soL  in 
di«  Kasenboblen. 

Dyes  empflebit  die  Anwendung  von  Podo- 
phyllin  bei  acutem  Gelenkrheumatismus. 

Gibbes  berichtet  von  einem  Aneurysma  trau- 
mslicum  der  linken  Halsseite.  welches  durch  Unter- 
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bindung  der  Carotis  communis  mit  Silberdrafat  geheilt 
wurde. 

Dalton  giebt  als  Resoltat  seiner  Uotersuchnng 
über  dasSpectram  der  Galle  Folgendes  an : 

1.  Das  Gallenspectrum  ist  durch  oineu  Absorptiomv- 
slreifen  bei  C.  characterisirt. 

2.  Das  Bestehen  und  die  Intensität  dieses  Streifens 
sind  abhängig  von  der  in  der  Gaile  vorherrschenden 
grünen  Farbe 

8.  Das  Oallenspectrum  ist  ausgezeichnet  durch  die 
Abwesenheit  oder  Verringerung  des  Orange  und  des 
Gelb  und  durch  eine  entsprechende  Ausdelmnng  des 
Roth  und  Grün. 

4.  Zeitweilig  Anden  sich  noch  zwei  andere  Absorptions- 
streifen, aber  wenig  bestimmt  bei  D und  D 80  E. 

5.  Reine  Gailensalze  in  alkoholischer  Lösung,  nach 
Pettenk  ofer’s  Methode  behandelt,  geben  ein  Spectrum 
mit  Absorptionsslreifen  bei  E und  E\ 

6.  In  einer  wässerigen  Lösung  haben  sie  bei  der- 
aeibeu  Behandlungsweise  nur  eineu  Absorptionsstreifen, 
nämlich  bei  E. 

Verschiedene  Autoren  (Parvin,  Jackson,  Ethe* 
ridge,  Merriman)  sprechen  sich  günstig  üWr  die 
Behandlung  von  Uterusfibroiden  durch  hypo- 
dermatische  Ergotininjectionen  aus. 

Black  empflehlt  Bromammonium  einige  Tage 
(8 — 10)  vor  dem  Eintritt  sonst  sehr  schmerzhafter 
Menstruation  als  wesentlich  erleichterndes  Mittel. 

Linn  kam  bei  der  Untersuchung  der  Tempe- 
ratur, des  Pulses  und  der  Re.spiration  von  Woeb- 
nerinoen  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Die  Temperatur  normaler  Wöchnerinnen  übersteigt 
die  sonst  gesunder  Frauen  nur  um  6®  Fahrenh. 

2.  Der  Puls  bietet  keine  Abweichung  vom  Normalen. 

3.  Die  Kespirationsfrequenz  ist  etwas  vermehrt  (über 
18—20  in  der  Minute). 

4.  Die  Milchsecretiou  hat  auf  Temperatur  mid  Puls 
keinen  Einfluss. 

5.  Eine  Temperatur  über  100®  F.  (*  37,77'  C.) 
und  ein  Puls  von  100  Schlägen  in  der  Uimit«'  fordern 
zu  weiterer  genauer  Untersuchung  auf. 

Hunter  HcGuire  empflehlt  die  Drainage 
der  Blase  bei  chronischer  Blasenentzündung. 

B.  Fowler  empflebit  als  Modification  der 
Trommer’scben  Zackerprobe  nur  wenige  Trop- 
fen des  verdächtigen  Urins  zu  nehmen,  zu  ihnen  in 
noch  geringerer  Quantität  die  Kupfersolution  zu  setzen 
nnd  dann  so  viel  Alkali  zuzufugen,  bis  eine  transpa- 
rente blane  Färbung  eintritt.  Dann  erst  soll  man 
kochen. 

Es  bezieht  sich  diese  Vorschrift  auf  die  Beobach- 
tung, dass  überschussigerUrin  das  durchdicReduction 
entstandene  Kupferoxydnl  wieder  aufzulö.sen  im  Stande 
ist.  Man  nimmt  bei  den  gewöhnlichen  Proben  zu  viel 
Urin  nnd  ist  dadurch  gezwungen,  zu  viel  Kupfer  zu- 
znsetzen. 

Mursich  berichtet  über  die  Geburt  eines  aeht- 
monatlichen  Kindes,  welches  1^  Pfund  wog.  Ks  lebte 
und  entwickelte  sich;  im  4ten  Monat  seines  Lebens  wog 
es  3i  Pfund.  — 

Corley  bespricht  einen  Fall  von  getheiltem 
Uterus.  Der  Cervix  war  normal  lang,  aber  au  seiner 
Basis  breiter,  als  gewöhnlicb.  Eine  Bonde  drang  durch 
das  normale  Os  externum  iu  eine  2|  Zoll  tiefe  Höhle 
und  wich  dabei  etwas  narh  links  von  der  Medianlinie 
ab.  Eine  zweite  nciien  der  ersten  eingefübrte  Sonde 
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dran;  \\  Zoll  tief,  etwas  nach  rechts  abweichend,  ein. 
Beide  Uteri  konnten  unabhängig  von  einander  in  sich 
eine  Frucht  reifen  lassen.  — 

Thomas  empfiehlt  bei  der  Behandlung  von  Rigi- 
dität des  0$  utori  die  Anwendung  des  Chloral.  Die 
Behandlung  dauert  unter  Anwendung  dieses  Mittels  nur 
die  Hälfte  der  gewühnlicben  Zeit. 

Sbarpe  erzählt  von  der  Entfernung  einer  Haar- 
nadel aus  einer  weiblichen  Blase  nach  vorhergegange- 
ner Erweiterung  der  Urethra  durch  Laminaria.  Nach 
ihm  folgt  der  gradweiseu  Dilatation  keine  Incontinentia 
urinae. 

Gladney  bespricht  einen  Fall  von  Sebussver- 
letzung  bei  einem  Neger.  Die  Kugel  war  oberhalb 
des  rechten  Stimbeinbuckers  eingedrungen  und  wurde 
bei  der  Autopsie  in  der  Mitte  des  Os  occlpitis  gefun- 
den. Der  Verwundete  lebte  noch  mehrere  Tage,  zeigte 
keine  Lähmungsersebeinungen  und  bis  zuletzt  die  voll- 
kommenste Erhaltung  seiner  Geisteskräfte. 

Von  Fronmüller’s  Beobachtaogen  (21)  sind  fol- 
gende bemerkenswertb : 

1.  Bruch  der  oberen  Orbitalwand,  beobachtet 
bei  einem  12jäbrigen  Mädchen. — Besserung,  ohne  Ver- 
lust des  Sehvermögens  des  lädirten  (linken)  .äuges.  Eine 
sehr  seltene  Verletzung  und  ein  noch  seltnerer  guter 
Anagang. 

i.  Eigentb ümliche  Verletzung  der  weib- 
lichen äusseren  Gesehlechtsthcile  durch  Fall 
auf  die  Dammgegend  in  reitender  t^tellung.  Nach 
Abstossung  einiger  oberflächlich  gangränöser  Pzution 
Heilung. 

3.  Traumatische  Cerebrospinalmeningitis 
bei  einem  4jäbrigen  Kinde  durch  Sclilag  in  den  Nackeu 
erzeugt.  Nach  der  Genesung  beiderseitige  Taubheit  und 
consecutive  Taubstummheit. 

4.  Hochgradige  Hyperästhesie  nach  Gehim- 
erschüttening  bei  einem  23jäbrigen  Arbeiter  beobachtet. 

5.  Tödtung  des  Trägers  eines  Uirnbäma- 
toms  (linke  Scheitelgegend)  dnreb  einen  Fausthieb  gegen 
das  Hinterhaupt. 

Folgendes  tbeilt  Assmaib  (22)  aas  seiner 
Praxis  mit: 

1.  Litbotomie  mit  Selbstentwickelung  des 
Steines.  Nach  angelegtem  Steinschnitt  bei  einem  7jäh* 
rigen  Knaben  war  Verf.  nicht  im  Stande,  den  wider 
Erwarten  sehr  grossen  Stein  auf  gewöhnlichem  Wege  zu 


entwickeln.  Noch  bewor  die  beabsichtigte  Lithrolrip&ie 
ausgefubrt  werden  konnte,  hatte  sich  tder  Knabe,  ans 
der  Narkose  erwacht,  sass  inzwischeu  iu  einem  warmen 
Bado)  der  4ö  Gnu.  wiegende,  5^  Ctm.  im  längsten, 
3^  Ctm.  im  kürzesten  Durchmesser  haltende  Stein  durch 
das  heftige  l)räugen  des  Knaben  von  selbst  entleert 
Das  Kind  genas. 

2.  Penelrirende  Schusswunde  der  Leber.  Ein 
löjäbriger  Knabe  batte  sich  beim  Reinigen  eines  Revol- 
vers aus  Unvorsichtigkeit  einen  Schuss  iu  den  Unterleib 
beigebraclit.  Die  Lage  der  Eingangs-  und  Ausgangs- 
rifftiuug,  der  Gehalt  des  Eiters  an  Galle,  die  zn  Anfang 
bedeuteudo  Empfindlichkeit  des  Bauches  sprachen  deut- 
lich* für  eine  Verletzung  der  Leber.  Nach  eimnonat- 
licher  Behandlung  wurde  der  Kranke  geheilt  entlassen. 

3.  Subcutaue  Injectionen  von  scbwefelsau- 
rem  Strychnin  bei  beginnendem  Staar.  Hei 
einem  60jährigen  Mann,  dessen  rechtes  Auge  an  grauem 
Staar  total  erblindet  war,  dessen  linke  Linse  schon  erheb- 
liche Trübungen  zeigte,  so  dass  die  SeKsebärfe  des  linken 
Auges  in  hohem  (irade  berabgeseizt  war,  wandte  Verf. 
die  von  Naget  und  Cbisolm  empfohlenen  subcutanen 
Stryohnineinspritzungen  (von  Grau  beginnend,  bis 
zu  Gran  steigend),  mit  ausgezeiebnot  gutem  Er- 
folge an. 

Die  klinischen  Aufsätze  Post  er 's  (23)  sind 
sämmtlich  schon  einzeln  in  den  verschiedensten  eng- 
lischen Joaroalen  veröffentlicht  worden.  Es  sind  fol- 
gende: 

I.  Behandlung  des  Magengeschwürs  (1868;. 

II.  lieber  Blausucht  (1863). 

lU.  Ueber  Aetbergebrauch  bei  Pbthisis  (1863). 

IV.  Digitalis  bei  Herzkrankheiten  (187t). 

V.  Ruptur  der  Aortenklappen  diirch  äussere  Ge- 
walt (1873). 

VI.  Ueber  Entstehung  des  acuten  Gelenkrheumatis- 
mus (dun'b  Milchsäure,  1871). 

VII.  Ueber  Pseudobypertropbie  der  Muskeln  (Du- 
chenne) 1869. 

VIII.  Beobachtungen  über  Diabetes  mellitus  und 
seine  Behandlung  (1872), 

IX.  Der  Sphygmo-  und  Cardiograpb  in  seiner  Ver- 
werihung  für  das  Studium  von  Herz-  und  Gefässkrank- 
heiten  (1867). 

X.  Fall  von  Embolie  nach  Thoraeoceniese  durch 
Aspiration  (Medical  Times  and  Gazette.  Mai). 

Icnibar^l  (Berlin) 


Acute  Infectionskrankheiten 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  A.  HIRSCH  in  Berlin. 


I.  illgeBeiiri. 

K nche  nineist  er.  F..  Zur  der  KrkoauuD(^  der 
spcc.  Gifte  der  InfectioDskraukbeiten.  .\l)g.  Zeitsebr.  f. 
Epidemiologie.  Heft  6.  S.  4U5. 

Verf.  erwartet  für  die  Erkenntniss  der  spe- 


cifiseben  Gifte  der  Infectionskrankheiten 
da4  Meiste  von  der  Chemie,  welcher  die  Auf^be  zu- 
fSllt,  ein  spccifisches  Reagens  für  jedes  einzelne  der- 
selben aufzafinden,  demnächst  von  der  mikroskopi- 
schen Untersnehang  und  endlich  von  der  Experimen- 
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Uf-Pübologie,  resp.  absichtlicher  FfittemDg  von  Tfaie- 
m mit  dem  das  KraakheiUgift  (Termotblich)  ent- 
balteodeo  Triger. 

II.  lafefllta  darch  TUerglfle. 

1)  Weiser,  U.  Ueber  Verletzuugen  durch  Biss 
oder  Stkh  kleinerer  Tbiere.  Wiener  loed.  Presse.  No.  35. 

— :?)  Fsyrer,  J.,  On  snake-poison.  Lancet.  April  4. 
p 4M.  — 3)  Francis,  C.  R.,  Eiperimenls  on  snake- 
bite.  London  med.  Times  and  Gaz.  Septbr.  5.  p>  2.59. 

— 4)  Oonpü.  Morsures  de  riperes.  Bull,  de  TAcad. 
de  No.  27.  p.  608.  — 5)  Discussion  sur  la  mor* 
care  des  serpenU  Tenimeui.  Bull,  de  l'Acad.  do  Med. 
So.  25.  — Q Plissard,  M.,  De  la  roorsure  de  vipere 
cocD!De  canse  de  mort.  Hall.  de  therap.  Aoiit  1.5. 
p.  133.  — 7)  Bardy,  II.,  De  la  inorstire  do  Tipt*re 
roouDe  cause  de  mort.  Bull.  gen.  de  therap.  Dechr  15. 
p,  502.  — 8)  R.  D.  Experiments  wilh  Viper-poison. 
Lood.  med.  Times  and  Gaz.  Jan.  31.  p.  133.  — 0) 
Nicholson,  E.,  Indian  snakes  etc.  Sec.  Edit  Madras. 
8.  188  pp  (Naturhistorisch  bearbeitet.)  — 10)  Tay- 
lor, A.  J.,  Action  of  tbe  poison  of  tbe  Cobra  di  ('a- 
peilo  or  Naja  Tripudians.  üuy's  bosp.  reports.  XIX. 
p.  297.  — 11)  Wilson,  W.  J.,  Rattlesuako-bite.  Phi- 
Ud.  med.  Times.  Decbr.  19.  — 12)  Mulvany,  J., 
Case  of  snake-bite.  Lancet.  Septbr.  26.  p.  446.  (Un- 
bedeutend) — 13)  Haiford,  G.  B.,  The  treatroent  of 
saake-poisoniog.  Med.  Times  and  Gaz.  Jan.  10.  p.  53. 

— 14)  Feurricr^  Deux  cas  de  morsure  de  verpönt 

T^meox;  injection  intra-veneuse  d’amtnouia'jue  daits  un 
cas.  Gaz.  bebdom.  de  Hdd.  Ko.  26.  p.  416.  (Auch  in 
CoBpt  rend,  de  TAcad.  des  Sc.  LXXVIII.  No.  26. 
p.  1793  Ton  Larrey  mitgelbeilt.)  — 15)  Üre,  Injec- 
tioo  d’ammoniaqiie  dans  les  reines  pour  combaltre  les 
aeddentä  produiis  par  la  morsuro  de  la  ripere.  C’ompb 
rend.  de  l’Acad.  LXXVIII.  No  14.  p.  983.  (Auch 
aitfetbeilt  in  Bordeaux  med.  No.  15.  p.  117.)  16) 

Richards,  V.,  Experiments  with  strycbniiie  as  au 
aotidote  to  snake- poison.  London  meil.  Times  and  Gaz. 

.30.  p.  595.  (Abdruck  des  Artikels  ans  Indian 
-iimaJa  of  Med.,  über  den  im  rorigen  Jahresberichte  II. 
S.  2i)3  referirt  worden  ist.)  — 17)  Snake-poison  by  the 
ladian  and  Australian  reptiles  and  the  ammonia  treat- 
OKOt.  LanceL  Septbr.  19.  p.  418.  (Ebenfalls  ein  kur- 
zer Aaszng  aus  diesem  Berichte.)  — 18)  Klein- 
icbmidt,  Zur  Behandlung  des  Schlangenbisses  durch 
sobeutane  Injection  von  Liquor  Ammon.  caiisL  Berl. 
klin.  Wocbenschr.  No.  24.  — 19)  Walker,  6.,  In- 
oculahoo  wilh  bee  poison.  (Brit.  Bee  Jonmal.)  Lan- 
cet Decbr.  19.  p.  883. 

Weiser  (1)  beobachtete  in  Scutari  (Albanien)  in 
naer  italienischen  Schauspieler-Familie,  ^e  in  einem 
verfallenen,  schmalzigen  Gemache  lebte,  bei  4 Indivi- 
duen cDtzandlicbe  Geschwülste  an  den  Fingern,  die,  wie 
es  sieb  bei  genauerer  Naebforsebnng  berausstellte,  auf 
Biss  oder  Stich  eines  giftigen  Thieres,  und 
z»ar  entweder  von  Scorpio  europaea  oder  von  der 
daselbst  seltener  vorkommenden  Vespa  crabro  (Kor- 
nisse)  znrnckznfübren  waren.  Auffallend  war,  dass  in 
allen  Fallen  die  Affeetion  in  der  Furche  zwischen  2 
Phalsngealgelenken  an  der  Volarseite,  nur  in  einem  an 
der  Doraalseite  ihren  Siti  batte.  Innerhalb  3—4  Tagen 
CQtvickelte  sieb  unter  Schlaflosigkeit  und  fieberhaftem 
Zustande  der  Kranken  eine  dem  Panaritiuro  oder  einer 
erbien-  bis  basel nussgrossen  Eiterblase  ähnliche  Ge- 
scb«ulst.  nach  deren  Aufbruch  und  Entleerung  sich  ein 
kreisrunder  Substanzverlust  zeigte,  der  langsam  heilte 
und  eine  noch  lauge  kenntliche  Narbe  zurückliess.  Auf 
der  Hobe  der  Geschwulst  Hess  sich  deutlich  ein  schwar- 
zer. wie  von  einem  Nadelstiche  herrührender  Punkt  be- 
B>erkeQ,  um  welchen  in  einem  Falle  vier  peripherisch 
^'«lefene  gelbe  Punkte  bemerklich  waren. 


Bei  Erwähnung  dieser  Tbatsache  macht  Verf. 
darauf  aufmerksam,  dass  gewiss  in  sehr  vielen  Fällen 
Insecten,  speciell  ans  der  Classe  der  Dipteren,  die 
Träger  und  Verbreiter  von  contagiosen  Stoffen  sind, 
nnd  dass  so  mancher  Genius  epidemicos  sich  bei  ge- 
nauer Nachforschung  in  der  bescheidenen  Gestalt  von 
Fliegen  entpuppen  durfte ; alles,  sagt  er,  was  impfbar, 
durch  Ex-  oder  Secrete  übertragbar  ist,  kann  aoeb 
durch  Insecten,  speciell  Fliegen,  übertragen  werden. 

Walker  (19)  bat,  durch  Beobachtungen  an  In- 
dividuen, welche  viel  mit  Bienen  za  thun  gehabt  and 
eine  Immunität  von  Affeetion  durch  Bienenstiche  er- 
langt hatten,  darauf  aufmerksam  gemacht,  die  Frage 
aufgeworfen,  ob  die  Empfänglichkeit  für  das 
Bienengift  durch  Inoculation  dosaelben 
getilgt  wird  und  zur  Erledigung  dieser  Frage  an 
sich  selbst  in  der  Weise  experimentirt,  dass  er  sieh 
innerhalb  4 Woeben  32  Stiebe  von  Bienen  am  Arme 
beibringen  Hess;  während  sich  nach  dem  ersten  Ver- 
suche sehr  heftige,  weit  verbreitete  Entzändung  mit 
heftigem  Schmerz  und  Geschwulst  der  benachbarten 
Lymphdrüseu  entwickelte,  traten  nach  den  folgenden 
Verletzungen  die  Ersebeinnngen  immer  milder  aof 
and  schon  nach  dem  20.  Stiche  zeigte  sich  nur  in  der 
onmittelbaren  Umgebung  desselben  eine  geringfügige 
Scbwellnng  und  entzündliche  Rütbung,  wobei  W. 
nur  ein  leichtes  Jackendes  Gefühl  an  der  verletzten 
Stelle  batte. 

G oupi  1 (4)  bemerkt  nach  vieljSbrigen  und  zahl- 
reichen, in  Nemours  gemachten  Beobachtungen  über 
Vipernbisse,  dass  dieselben  im  Frühling  am  ge- 
fährlichsten sind  nnd  dass  die  Gefahr  des  Bisses  im 
geraden  Verhältnisse  zur  Grüsse  der  Schlange  and 
im  umgekehrten  zur  GrÜsse  des  Gebissenen  steht; 
Pferde,  Ochsen,  grosse  Hunde  ertragen  Vipembisse 
ganz  gut,  auch  erwachsene  Menschen  erliegen  nor 
sehr  seiten  der  Verletzung,  dagegen  crepiren  Mänse 
and  andere  kleine  Tbiere  schon  nach  einer  Stunde 
und  ebenso  sind  Kinder  geHUirdet.  - Von  der  Wirk- 
samkeit des  Ammoniak  bei  VipernbisseQ  hält  Verf. 
sehr  wenig. 

Taylor  (10) bat  in Gemeinsebaft  mitPavy  Ver- 
suche über  die  Wirkung  des  Giftes  von  Cobra 
di  Capello  (Naja  tripadians)  und  zwar  mit  einem 
seit  12  Jahren  in  einer  verkorkten  Flasche  aofbe- 
wahrten,  vollkommen  eingetrockneten  Präparate  an- 
gestellt,  das  4,2  Gran  wog  and  etwa  einer  halben 
Drachme  des  frischen  Giftes  entsprach.  Fein  gepulvert 
und  mit  30  Tropfen  destillirten  Wassers  vermischt 
bildete  es  eine  farblose,  durchsichtige,  schleimige 
Flüssigkeit,  die  geruchlos  war  und  nur  sehr  schwach 
sauer  reagirte,  in  Alcobol  onlöslicb  war. 

Zwei  Gran  des  trockenen  Präparates  wurden  in  dem 
geuanuten  Verbältnisse  in  Wasser  gelöst,  einem  Kanin- 
eben  durch  eine  kleine  Hautwunde  oingeimpft;  15  Mi- 
nuten nach  der  Operation  trat  Schwäche  in  den  Extre- 
mitäten, ßesrblcunigung  des  Athmens  ein.  10  Minuten 
später  konnte  sich  das  Tbier  nicht  mehr  auf  den  Bei- 
nen halten,  nach  weiteren  10  Minuten  cnnvuUive  Zuckun- 
gen, das  Auge  auf  Reiz  nicht  reagireud,  Äufhören  der 
Alhmung.>l*oweeungcn;  nach  Eröffnung  der  Bnistböble 
fauU  man  noch  Herzschlag,  der  jedoch  5 Minuten  später 
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attfhortc.  — Andere  2 Gran  des  troclienen  Giftes  wurden 
mit  Wasser  und  einem  gerinpem  Zusatze  von  Gummi 
geroisi'bt,  etDem  massig  grossen,  kräftigen  Ilunde,  der 
einige  Sttinden  lang  nichts  zu  fressen  nekommen  batte, 
verinitteUt  eines  Catheters  in  den  Magen  gespritzt.  Das 
Thier  blieb  vollkommen  gc.sund  und  frass  am  nuebsten 
Tage  mit  dem  besten  Appetit 

Verf.  schiiesst  bierans,  dass  eine  Resorption  des 
Schlangengiftes  von  Seilen  der  (nnverloUlen,  Ref.) 
Magensihteimhant  nicht  erfolgt,  und  dass  das  einge- 
trocknete  Gift  seine  Wirksamkeit  sehr  lange  Zelt  (in 
diesem  Falle  12  Jahre,  in  einem  andern,  von  Christi- 
8on  mitgetheiiten  sogar  15  Jahre)  behält.  — Die 
chemische  Untersochong  der  noch  übrig  gebliebenen 
0,2  Gran  des  Giftes  ergaben  Gehalt  desselben  an 
Schwefel  und  Stickstoff;  bei  Anwendung  von  Hitze 
wurde  NH,  und  US  in  nahe  denselben  Verhältnissen 
wie  aus  getrocknetem  Kiweiss  entwickelt. 

In  dem  neuesten  amtlichen  Sanitätsberiebte  ans 
Indien  liegen  Mittheilungen  über  die  Wirkung  des 
Cobra-Giftes  von  Fayrer  (2)  vor,  der  nach  sei- 
ner Rückkehr  nach  England  in  Gemeinschaft  mit 
Brun  ton  Versuche  mit  dem  aus  Bengalen  einge- 
sandten  Gifte  an  Thieren  angestellt  hat.  — Bei  Men- 
schen wirkt  das  Gift,  wie  es  scheint,  ziemlich  gleich- 
massig  und  auch  gleichzeitig  auf  das  ganze  Nerven- 
system lahmend  ein,  wenigstens  tritt  neben  Läb- 
muDgsorscheinnngen  im  motorischen  Apparate  Be- 
wusstlosigkeit schon  zu  einer  Zeit  ein,  in  welcher 
dieselbe  noch  nicht  durch  Storung  des  Athmongspro- 
cesses  und  dadurch  bedingte  Venosität  des  Blutes 
berbeigeführt  sein  kann;  bei  niederen  Thieren  tritt 
dies  nicht  so  bestimmt  hervor;  übrigens  scheint  die 
QnaliUU  und  Quantität  des  Giftes,  die  Stelle,  an  wel- 
cher cs  in  den  Organismus  eingeführt  wird  und  der 
Zustand  des  Thieres  zur  Zeit  der  Einführung  dessel- 
ben nicht  ohne  Einfluss  anf  den  Wirkungsmodas  zn 
sein.  — Bei  directer  Einfuhrnng  des  Giftes  in  die 
Venen  tritt  schnell  stürmische  Herzaction  und  darnach 
tctanischo  Starre  desselben  in  Systole  ein,  während 
bei  anderweitiger  Inocnlation  der  Herzschlag  noch 
fortbcsteht,  wenn  die  Respirationsbewegnngen  bereits 
lange  aufgebört  haben. 

In  demselben  Berichte  finden  sich  Mittheilnngen 
über  Versuche,  welche  Ewart  mit  dem  Gifte  der 
Tigerscblange  (Hoplocepbalos  curtns),  von  der  Dr. 
Ilalford  aus  Melbourne  13  kräftige  Exemplare  nach 
Calcutta  geschickt  batte,  angestellt  hat,  um  einerseits 
die  Wirkung  des  Giftes  dieser  (australischen  j Schlange 
mH  der  des  indischen  Schlangengiftes  zu  vergleichen, 
anderseits  die  Wirksamkeit  des  Ammoniak  (injicirt) 
gegen  dasselbe  zu  prüfen.  — Es  scheint,  dass  etwa 

Gran  des  Giftes  der  Tigerscblange  ansreiebt, 
einen  kräftigen  Hund  innerhalb  23  Standen  zn  tödten, 
dasselbe  ist  daher  wenig  oder  gar  nicht  schwächer, 
als  das  der  Cobra  oder  Daboia,  auch  die  Vergiftungs- 
Erscheinungen  waren  ziemlich  dieselben,  wie  nach 
dem  Bisse  dieser  Schlangen;  immer  trat  Erbrechen 
ein,  nnd  in  einem  Falle  fand  man  das  Blut  nach  dem 
Tode  des  Thieres  zum  Thell  geronnen.  — Die  von 
Ilalford  so  dringend  empfohlenen  Venen-Iojectionen 


von  Ammoniak  haben  sich  in  allen  von  Ewart  bis- 
her angestellten  Intozicationsversnchen  mit  dem  Gifte 
der  Tigerscblange  ganz  anwirksam  bewiesen. 

Einer  der  wichtigsten  Gesichtsponkte  bei  der  B e - 
handlang  von  Vergiftungen  durch  Schlan- 
genbiss, sagt  Francis  (3),  ist  der  kaum  noch  zn 
bezweifelnde  Umstand,  dass  diese  Vergiftung  nur 
funetioncllc  Stümungen  im  Nervensystem  berbei- 
führt,  ohne  irgendwie  dauernde  Veränderungen  der 
Gewebe  zu  veranlassen  and  dass  daher,  wenn  es  ge- 
lingt, die  organischen  Vorgänge  so  lange  aufrecht  zn 
erhalten,  Ms  die  Wirkung  des  Giftes  sich  erschöpft 
bat,  die  Wiederherstellung  des  Verletzten  zu  erwarten 
ist;  bei  der  Behandlung  derartiger  Verletzungen  lie- 
gen demnach  zwei  Indicationen  vor,  einmal,  durch 
Reizmittel  den  drohenden  Collaps  zu  verhüten,  so- 
dann, solche  Mittel  anzuweoden,  welche  aIs  Antidote 
gegen  das  eingeführte  Gift  wirken,  wie  etwa  Strych- 
nin bei  Cnrarevergiftung.  — Eine  sehr  reiche  Erfah- 
rung bat  den  Verf.  gelehrt,  dass  der  ersten  Indication 
durch  die  gewöhnliche  Bcbandlnng  mit  Liq.  Ammonii 
am  besten  genügt  wird,  wobei  gleichzeitig  zu  verhü- 
ten ist,  dass  der  Kranke  schläft.  — Bei  Erfüllung  der 
zweiten  Indication  kommt  der  Umstand  in  Betracht, 
dass  das  Gift  der  Cobra  einen  lähmenden  Einflnss  anf 
die  Respiration  äussert  (was  von  dem  Gifte  der  austra- 
lischen Schlange  nicht  gilt),  and  da  erfabrungsgemass 
Curare,  ähnlich  dem  Cobragifte  wirkt,  and  Strychnin 
sich  in  dieser  ßezichnng  als  zweckmässiges  Antidot 
bewährt  hat,  so  erschien  es  immerhin  gerathen,  das- 
selbe Mittel  aoeb  als  Antidot  gegen  Vergiftung  dnreb 
Cobrabiss  zu  versuchen;  die  vom  Verf.  mit  diesem 
Mittel  angestellten  Versuche  haben  jedoch  ebenso, 
wie  die  von  Fayrer  gemachten, nngünstige  Resultate 
ergeben. 

Ein  Correspondont  aus  Madras  (8)  berichtet  über 
mehrere  Versuche,  welche  Shortt  mit  dem  Gifte 
indischer  Vipern  an  Thieren  (3  Hübnern  and 
einem  Hunde)  angestcHt  bat;  er  wählte  zu  dem  Ex- 
perimente ein  Exemplar  von  Trimerisurus  viridis,  zwei 
vonTrimerisuros  anamallcosis  und  eine  Eebis  carinata. 

Das  von  der  letztpeoannten  Schlange  gebissene  Huhn 
stürzte  unmittelbar  nach  der  Verletzung  nieder  und  war 
innerhalb  4 Minuten  todi;  am  schwersten  litt  demnächst 
der  von  Tr.  anamallcosis  gebiKseue  Hund,  der  aUbald 
Tollkoramen  bewegung.slos  wurde,  gegen  Reizungen  und 
Stiche  der  Haut  an  dem  verletzten  Beine  nicht  reagirte 
und  schwer  atbinend  dalap,  gegen  .\bend  erholte  er  sich, 
nahm  etwas  Nahniup,  am  nächsten  Tage  war  er  noch 
sehr  Hchwacb,  ilas  gelusseuo  Bein  war  üdematös  ge- 
schwollen, am  3 Tage  war  er  so  weit  hergestellt,  dass 
er  frei  umherlief.  — [)ie  gebissenen  Hühner  befanden 
sich  ito  Zustande  einfacher  Narcose ; sie  standen  regungs- 
los bald  auf  eiuetn,  bald  auf  beiden  Beinen,  schlossen 
und  üffueten  abwechselnd  die  Augen,  blickten  zuweilen, 
wie  aus  dem  Schlafe  erwachend,  mit  erweiterter  Pupille 
umher:  am  3.  Tage  nach  der  Verletzung  waren  sie  hcr- 
gestelll,  nur  das  gebissene  Bein  erschien  noch  geschwellt 
und  ecchymosirl  — In  dem  unter  die  Haut  ergossenen 
Blute  bei  dem  scbuell  verendeten  Huhne  erschienen  die 
rolheu  Blntkür;)ercben  geschrumpft,  wälirt-ud  sie  in  dem 
aus  andern  Theileu  des  Kür|>ers  und  den  grossen  Venen 
entnommenen  Blute  ganz  unverändert  waren,  und  da.ssclbe 
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jölt  TOQ  dem  Blute,  welches  durch  eiueu  Stich  aus  dom 
Beifl«  des  gebuseuen  Höndes  gewonnen  war. 

Aaf  das  sehr  aognnstige  Urtbeil , welches 
HUbirds  öber  die  von  Haiford  empfohlene  Ue- 
tbode  der  Bebandlong  von  VerleUongen 
dorcbSehlaDgenbissmitVeneD-lDjectioneD 
Too  Ammoniak  abgegeben  bat  (vergl.  vorj.  JabreS' 
bericht  II.  3.  203)  erklärt  der  Letxtgenannte  (13), 
dass  die  Kritik  von  R.  nar  seine  (H.'s)  Ueborzeogang 
bestärke,  dass  die  indischen  Aerzte  von  den  Ver> 
letsoDgen  durch  Schlangenbiss  and  der  Behandlung 
dieser  Vergiftung  nicht  so  viel  wässten,  als  die  Aerzte 
Aostraiieos,  and  fugt  dieser  Erklärung  die  Versiebe- 
rang  hiozn,  dass  ein  Arzt  io  Victoria,  der  bei  der  Be- 
faan^oog  eines  am  Schlangenbiss  erkrankten  Indi- 
rjdoams  seine  Methode  nicht  inAnwendung  zöge  und 
den  Kranken  verlöre,  von  der  ÖfTenilicben  Meinung 
anfehlbtr  virurtbeilt  werden  wurde.  — Als  weiteren 
Beweis  für  die  Zweckmässigkeit  seiner  Methode  citirt 
er  zwei  von  irischen  Aerzten  mit  derselben  glücklich 
behandelte  fälle  von  Schlangenbiss  und  hebt  noch 
einmal  hervor,  dass  die  VeneD-lnJectionen  von  Am- 
tooniik  sogleich  nach  Auftreten  der  ersten  allgemeinen 
Vergiftongsersebeioangen  gemacht  und  so  oft  als 
oöihig  wiederholt  werden  müssen,  wenn  man  sich  von 
denselben  einen  günstigen  Erfolg  versprechen  will. 

Ceber  einen  unter  der  Halford’schon  Bcband- 
iQDg  glücklich  verlaufenen  Fall  von  Vipern  biss 
berichtet  Ore  (15)  aus  Bordeaux. 

Der  Fall  betrifft  einen  ITjäbrigeu  Maua,  der  von 
eiuer  Viper  im  Oaitmen  gebissen  war;  am  Tage  nach 
der  Verletzung  fand  0.  starke  Geschwulst  der  ganzen 
oberen  Extremität,  die  icteriscb  gefärbt  und  hier  und  da 
MehTtoosiri  war,  der  Kranke  war  äusserst  aufgeregt,  die 
FapiUen  sehr  erweitert,  der  Puls  kleiu,  häutig.  Alhem- 
aoth;  Anwendung  von  Ammoniak  auf  Einschnitte,  welche 
d&rdi  die  ßis>wunden  gemacht  worden  waren,  war  ohne 
Erfolg  geblieben.  --  0.  injicirte  10  Tropfen  Ammoniak, 
ihe  mit  7 Gramm  Wasser  verdünnt  worden  waren,  in 
me  Armvene : unmittelbar  nach  der  Injection  fühlte  der 
Eraoke  em  vorübergehendes  Brennen  längs  des  Ver- 
laufes der  Vene  und  lebhaften  Durst,  sonst  übrigens 
keine  Beschwerde;  Abends  fand  0.  den  Kranken  ruhig, 
der  FuU  regelmässig,  kräftig,  die  Temperatur  in  der 
.krbselböbie  37.2*.  Nachts  ruhiger  Schlaf,  am  näcbslea 
Morgtu  Nachlass  des  Oedems,  Woblbetiudeu  de.s  Kran- 
kes. der  am  3.  Tage  nach  der  Verletzung  bereits  das 
fictr  Teriassen  konnte  und  8 Tage  später  geheilt  aus 
dem  Krankeuhause  aussebied. 

Verf.  gesteht  zu,  dass  Fälle  von  Vipernbiss  selten 
mit  Tode  verlaufen,  er  ist  also  keineswegs  davon 
Bberseogt,  dass  das  von  ihm  eingeschlagene  Verfahren 
deo  Tod  des  Verletzten  abgewondet  hat,  allein  der 
«ouchiedeo  günstige  Einfloss  des  Verfahrens  auf  den 
zUgemeioeo  Zostand  des  Kranken  lässt  sich  nicht  in 
Abrede  steilen  und  er  hält  dasselbe  daher  um  so  mehr 
för  sehr  beachtenswertb,  da  es  nicht  die  allcrgoring- 

aoangenehmen  Zufällo  im  Gefolge  bat. 

Feo  vrier  (U)  bat  in  Montenegro  Gelegenheit 
fthtbt,  2 F ä 1 1 e von  Vipernbiss  bei  Kindern 
TOQ  10  ond  12  Jahren  zu  behandeln. 

ia  ersten  Falle  machte  F.  lucisionen  durch  die  ßiäs- 
’Uiifen,  verband  dieselben  mit  Ammoniak  imd  gab  das- 


selbe Mittel  innerlich;  da  die  ürtlichen  Erscbeimingeu 
(Geschwulst  u.  s.  w.)  Zunahmen  uud  schwerere  Intoxi- 
cationszufälle  auftrateu,  machte  er  eine  Einspritzung 
von  7 Tropfen  Ammoniak  mit  20  Tropfen  Wasser  ge- 
mischt in  die  Vena  radialis.  Unmittelbar  nach 
der  Einspritzung  steigerten  sich  die  Symptome,  als- 
bald aber  trat  Nachlass  der  örtlichen  und  allge- 
meiueu  Erscheinungen  ein,  und  am  li.  Tage  nach 
der  Verletzung  war  Heilung  erfolgt.  — Im  zwei- 
ten Falle  war  unmittelbar  nach  der  Verletzung 
eine  feste  Ligatur  oberhalb  der  Bisswunden  angelegt 
worden;  trotzdem  traten  schwerere  Zufälle  ein;  F.  appli- 
cirte  über  der  verletzten  Stelle  nach  Erweiterung  der 
Bisswunden  durch  Incision  eincu  Sebröpfkopf,  der  sich 
mit  sehr  dunklem,  schnell  gerinnendem  Blute  füllte, 
cauterisirto  die  Wunde  mit  dem  Glüiieisen,  gab,  da  am 
Nachmittage  eine  leichte  Steigerung  der  allgemeinen 
Symptome  eiutrat,  ein  Abführmittel  aus  Muiruesia  sul- 
pburica  und  Ues.s  grosse  Cataplasmen  über  die  Wunde 
legen.  Alsbald  liessen  die  örtlichen  und  aligemeiuen 
Erscheinungen  nach,  uud  am  10  Tage  war  das  Kind 
genesen. 

Verf.  wagt  nicht,  ans  dom  günstigen  Ausgange 
des  ersten  Falles  bei  Anwendung  der  Amtnoniak-In- 
jection  einen  bestimmten  Schluss  auf  die  Zweckmäs- 
sigkeit der  Methode  zu  ziehen,  wiewohl  der  Umstand 
Beachtung  verdient,  dass  Vipernbisse  in  Montenegro 
nicht  selten  tödtlich  verlanfen.  — Bezüglich  des  zwei- 
ten Falles  macht  er  anf  die  Unwirksamkeit  der  Liga- 
tar  aufmerksam ; den  verhältnissmässig  leichten  und 
Bchnellen  Verlauf  des  Falles  glaubt  er  auf  Recbnang 
der  Blut-,  resp.  Giftentlecrung  durch  den  Sebröpfkopf 
and  die  darnach  ausgefübrte  Cantorisatioo  der  Wunde 
bringen  zu  dürfen. 

Der  von  Orte  mitgetbeilte  Fall  von  Behandlung 
des  Scblangoobisses  mit  VeneninjeeUonea  von  Ammo- 
niak hat  der  Academie  de  Medecioe  Veranlassung 
gegeben,  die  Frage  über  die  Behandlang  von 
Schlangenbiss  im  Allgemeinen  einer  Disens- 
sion  ZQ  unterwerfen. 

Lo  Roy  de  Merioourt  (5)  weist  io  einem  histo- 
rischen Resume  über  diesen  Gegenstand  nach,  dass 
die  von  Haiford  empfohlene  Methode  schon  vor 
mehr  als  einem  Jahrhondert  von  italienischen  Aerzten 
geübt  worden  ist  and  schon  damals,  und  namentlich 
von  Seiten  Footana's,  heftige  Angriffe  erfahren  bat; 
ans  der  Zosammenstellang  aller  über  die  Behandlang 
von  Verletzung  durch  Schlangengift  gesammelten  Er- 
fabrnogen  zieht  Verf.  folgende  Schlüsse:  1)  Das  wirk- 
samste nnd  in  allen  Fällen  zuerst  zu  übende  Verfah- 
ren mnss  darauf  bingerichtet  sein,  die  Anfnahmo  des 
Giftet  in  die  Blntmasse  zu  verhüten,  and  dazu  em- 
pfiehlt sich  Ligator,  Waschungen  ond  Anssangong 
der  Bisswunde  und  Cauterisation  derselben ; 2)  sind 
diese  Mittel  gar  nicht,  oder  za  spät  oder  mangelhaft 
angewendet  und  treten  allgemeine  Intoxicationser- 
seheinoogon  auf,  so  darf  man  sich  den  meisten  Erfolg 
von  dem  Gebrauche  alcoholischer,  besonders  beisser 
Getränke  versprechen;  die  Zufälle  nach  dem  Bisse 
von  enropäischen  Vipern  sind  nicht  so  heftig  und  die 
ans  der  Verletzung  für  den  Verletzten  hervorgchciide 
Gefahr  ist  nicht  so  gross,  dass  mcdicamcnlüso  Ein- 
spritzungen io  die  Venen  gereebtfortigt  wären;  in  den- 
jenigen Fällen,  wo  cs  gcrathen  erscheint,  medicamen- 
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to80  Stoffe  schnell  in  die  BlotmMse  eiozafähren,  ge- 
nügt es  Tollkonmen,  dies  aaf  dem  weit  weniger 
bedonklichen  Wege  der  hypodermatiscbeo  lojection 
XQ  thoQ.  ■ — Robin  masa  sich  dieser  Ansicht  von  M. 
nm  so  mehr  anschliessen,  als  die  Bisse  der  io  Frank- 
reich Torkommenden  Vipern  fast  niemals  einen  tSdt- 
lieben  Verlauf  haben;  er  selbst  bat  zahlreiche  der- 
artige Fälle  bei  Henseben  und  Hunden  beobachtet, 
und  dennoch  ist  ihm  nur  ein  einziger  Todesfall  in 
Folge  der  Verletzung  bei  einem  11jährigen  Rinde  be- 
kannt geworden.  — Laboulbene  ond  Bonlllaud 
halten  diese  Behauptung  von  Robin  für  übertrieben, 
ond  auch  Plissard  (6)  und  Bardy  (7)  erbeben 
gegen  dieselbe  Protest,  indem  der  erstgenannte  er- 
klärt, dass  ihm  selbst  zwei  todtlich  ycrlsufene  Fälle 
von  Vipembiss  vorgekommeo  sind,  und  der  Letzte 
auf  einen  solchen,  neuerlichst  (21  August)  im  De- 
partement Vosges  beobachteten,  tödtlicben  Fall  hin- 
weist. 

Im  Anschlüsse  an  die  von  Putz  (vgl.  vorjährigen 
Bericht  11.  S-  204)  mitgetheUte  Heohaebtung  über  die 
günstige  Wirkung  der  bypodermatiseben  Injec- 
tion  von  Ammoniak  bei  Schlangenbiss  berichtet 
Kleinscbmidt  (13)  über  einen  Fall  von  Otterbiss  bei 
einem  üjibrigen  Knaben,  der  unter  sehr  intensiven,  ört- 
lichen Krscheinungen  (enorme  GeschwoUt  nicht  bloss 
der  verletzten  rechten,  oberen  Kztremität,  sonderu  der 
ganzen  rechten  Seite,  sehr  heftiger  Schmerz,  dahei  gro5^ 
Unruhe,  profuses  Erbrechen)  erkrankt  war.  Nachdem 
sich  das  anderweitige,  gebräuchliche  Verfahren  wirkungs- 
los gezeigt  batte,  machte  Verf.  eine  hypodermatisebe 
lojection  einer  wässrigen  Lösung  von  Liq.  Anionii  canst. 
(1  :4),  eine  Pravaz’ache  Spritze  voll;  schon  nach  einer 
halben  Stunde  batten  unter  dem  gleichzeitigen  Gebrauche 
von  Eiswassercoropressen  die  Schmerzen  nachgelassen, 
am  Abend  desselben  Taires  batten  Erbrechen  und  Un- 
ruhe aufgehört,  am  nächsten  Tage  machte  K.  multiple 
Pnnction  der  ganzen  Extremität,  worauf  allmäiig  eine 
grosse  Quantität  einer  grüngelblicheu  Flüssigkeit  aus- 
sickerte,  am  nächsten  Morgen  war  der  Kranke  munter, 
die  Geschwulst  war  geringer  geworden,  der  Schmerz  hatte 
nachgelassen,  Appetit  stellte  sich  ein  und  nach  weiteren 
8 Tagen  war  das  Kind  in  voller  Genesung. 

Verf.  bemerkt  hierzu,  dass  die  Sterbliobkeit  an 
Schlangenbiss  in  Deotscbland  zwar  nur  etwa  4 pCt. 
der  Gebissenen  beträgt,  es  doch  aber  immer  fraglich 
bleibt,  ob  der  Fall  bei  einfach  symptomatisch-exspec- 
tativer  Behandlung  so  günstig  verlaufen  wäre.  An 
der  InjectioDsstelle  hatte  sich  allerdings  ein  necroli- 
scher  Schorf  gebildet,  der  jedoch  nur  (bei  der  schwa- 
chen Lösung)  einen  geringen  Umfang  erreichte. 

Wilson  (11)  hat  hei  Gelegenheit  eince  glücklich 
Terlaufenen  Falles  von  Klapperschlangenbiss 
io  Erfahrung  gebracht,  dass  die  Mexikaner  sich  in 
solchem  Falle  mit  grossem  Erfolge  der  Blätter  von 
Aceratea  decomhens  oder  Anantherlx  decumheos  be- 
dienen, welche  gekaut  anf  die  Bisswunde  aufgelegt 
werden. 

III.  iilseiii. 

Bronardel,  Lecon  sur  la  grippc.  Gaz.  hvbd.  de 
Med.  No.  11.  p.  163.  — (Kliumher  Vortrag,  enthält 
das  Bekannte.) 


IV.  Hayfcrer.  Icafieher.  SenaercaUrrh. 

l)  Luhe,  Zum  Heuüeber,  Arch.  f.  klin.  Med.  XIV. 
S.  426.  614.  — 2)  Smith,  W.  W.,  On  hay  asthma. 
Philad.  med.  and  surg.  Rep.  Oetbr.  24.  — 3)  Brad- 
bury,  J.  B.,  Treatmeut  of  hay-fever,  Bril.  med.  Joorn. 
April  18.  p.  .‘>14.  — 4)  Hoover,  T.  C.,  Hayfever  suc- 
cesafully  treated.  Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  April,  p.  373. 
— 5)  Hutchinson,  W.  F,  Case  of  autumnal  catarrb 
.successfuliy  treated  by  galvanism.  Bost.  med.  and 
surg.  Journ.  Novbr.  5. 

Lühe  (1)  untersuchte  l>ei  einer  Dame,  die  seit  einer 
Reihe  vou  Jahren  an  Sommercatarrb  leidet,  das  während 
des  Anfalles  ausgescbieüeue  Nasensecret  im  frischen  Zu- 
.Stande  mikroskopisch  (mit  üartnack*s  Objectiv  8)  und 
fand  in  demselben  neben  Schleimkorpercben  und  Epi- 
tbelien  eine  nicht  beträchtliche  Menge  Hacterieu  (bes.  in 
Kugelform),  die  sich  theils  lebhaft  bewegten,  tbeils  in 
Zooglöamasse  unbeweglich  eingebettet  waren,  ausserdem 
in  grösserer  Masse  stark  licbtbrechende,  selten  kugelige, 
meist  OToide  oder  bimförmige  Körper  von  gelbbrauner, 
homogener  Färbung  und  ca.  0,004 — 0,005  Mm.  Grösse ; 
ferner  zeigten  sich  sparsame,  bollfarbige,  kugelige,  den 
Scbleimkörpcrcben  sehr  ähnlicbo,  nur  etwa  3 mal 
grö.ssere  Zellen  mit  einem  deutlichen,  meist  wandständi- 
gen  Kern  mit  Remk<iq>ercben  neben  granulärem  In- 
halte, der  auch  in  Form  von  Körnerhaufen  ohne  Mem- 
bran und  in  Kugelform  aufirat,  und  ausserdem  gefaltete, 
häutige  Massen,  welche  den  Eindruck  v>m  geplatzten 
Hüllen  jener  Kugeln  machten  — Verf.  untersuchte 
nun  zur  Controle  sein  eigenes  Nosensecret,  in  welchem 
sich  neben  ganz  vereinzelten  Bacterien  eine  Zahl  von 
Pollenkörnern  verschiedener  Grösse  fanden;  die.selben 
bildeten  sämmtlich  stark  licbibrecbende,  dreiflächige, 
abgestutzte  Pyramiden  von  0,030  Mm.  Breite  und 
0,035  Mm.  Länge  mit  zwei  meist  deutlich  wand.ständigen, 
concentrischen  Kreisen  und  zwischen  denselben  kleine, 
dunkelbraune,  punktirte  Körperchen  von  nicht  völlig 
0,004  Mm.I)urchmesser,die  mitdou  Sporen  des  Brandpilzes 
vollkommen  identisch  erschienen.  — Liess  Verf.  nun 
sein  Nasolsecrel  auf  die  Pollenkörner  einwirkeo,  so 
nahmen  sie  die  Kugelform  an,  wurden  hellfarbig  und 
zeigten  einen  vorher  unsichtbaren,  stark  körnigen  Inhalt; 
gleichzeitig  erschienen  zahlreiche,  rundliche  Bacterien, 
theiis  in  lebhafter  Bewegung,  tbeils  in  Scbleimmasse 
ruhend  und  von  aus-serordentUeber  Kleinheit,  die  Pollen- 
köruer  selbst  tbeilweise  zerrissen  und  der  Inlialt  der- 
sell)eu  tbeils  ausgetreten,  tbeils  im  Austreten  l^griffen, 
die  Hüllou  tbeils  vereinzelt,  theiis  in  grösseren,  haut- 
artigen  Mas.sen  vereinigt  und  leer,  so  dass  kein  Zweifel 
darüber  übrig  blieb,  dass  Jene  bactericoartigen  Körper- 
chen dio  durch  Platzen  der  PoUenkömor  freigewordenen 
Körner  ihres  Protoplasma-Inhaltes  darstelUeu;  die  Brand- 
pilzsporen  zeigten  nur  eine  Kormveräudenmg,  intlem  .sie 
kuglig  oder  schwach  ovoid,  und  gleichzeitig  bei  langer  Ein- 
wirkung de.s  Secretes  heller  wurden.  — Dieselben  Ver- 
änderungen an  den  PollciikörnerD  traten  bei  Einwirkung 
einer  Mischung  von  Glycerin  und  Wasser,  besonders 
vollkommen  bei  Zusatz  einer  geringen  Mengo  Alkali  ein.. 

Verf.  wirft  non  dio  Frage  anf,  ob  die  in  dem 
Nasensecrete  der  erkrankten  Dame  nachweisbaren, 
eigentbömlichen  Gebilde  nicht  die  Producte  einer  Ein- 
wirkong  ihres  Nasenschleimes  auf  die  Pollenkörner 
darztellen,  wobei  allerdings  die  Frage  ganz  nngelöat 
bleibt,  weshalb  sich  alle  diese  Prodaeto  im  Nasalse- 
crete  der  Erkrankten  vorfandeo,  während  sich  in  dem 
gleichzeitig  nntersaebten  Secrete  des  Beobachters 
keine  Spor  derselben  zeigte,  trotzdem  doch  die  Uög- 
liebkeit  ihres  Eindringens  für  beide  Individnen  wobl 
dieselbe  war.  Leider  war  eine  Fortsetznog  der  Beob- 


RIRÜCH,  ACITK  IRFRCTKINSKRAMCHKITKJS. 


15 


iclitaogeii  nicht  möglich,  da  die  Dame  veneiete.  — 
Verf.  dodet  in  dem  Befände  dieses  Falles  eine  Bestä- 
tignng  nnd  Erginzaog  der  Untersachnngen  von 
Bisekley  (vgl.  vorj.  Jahresber.  n.  S.  207). 

Smith  (2)  theilt  die  an  sich  selbst  gemachten 
Beobsehtnngen  über  Henfieber  mit,  an  welchem  er 
seit  dem  Jahre  1860  leidet.  Die  Krankheit  tritt  regel- 
müaig  in  der  ersten  IlSifte  des  Juni  auf  nnd  dauert 
mehrere  Veehen;  am  intensivsten  machen  sich  die 
Erscheinungen  immer  dann  bemerklich,  wenn  sich 
Verf.  einer  mit  Timothensgras  bepflanzten  Wiese  zur 
Zeit  der  Blüthe  der  Pflanze  nSbert  oder  sich  dem 
Staube  des  zur  Zeit  der  Blüthe  geschnittenen  Grases 
aussetzt,  nnd  sie  treten  mehr  zurück,  sobald  Verf. 
diese  Schidlichkeit  meidet;  ausser  der  eigentlichen 
Zeh  des  Anfalles  ist  die  Einwirkung  des  (geschnitte- 
nen) Orsses  immer  schnell  vorübergehend.  Beson- 
deis  hefflg  werden  die  Zufille  bei  trockenem  Wetter 
und  stark  bewegter  Luft,  während  sie  bei  feuchtem 
Weiter  nnd  während  der  Nacht,  sowie  überhaupt, 
wenn  8.  sich  bei  geschlossenen  Thüren  und  Fenstern 
im  Hause  hält,  nachlassen.  — In  den  letzten  beiden 
Jahren  hat  sich  Verf.  übrigens  davon  überzeugt,  dass 
der  Beginn  des  Anfalles  etwas  vor  der  Zeit  fällt,  in 
welcher  das  Thymothensgras  In  Blüthe  tritt,  dass  die 
Acme  des  Anfalls  aber  mit  der  Blüthezeit  coincidirt. 
Die  therapeutischen  Versuche  mit  Kalium  jodatum, 
Chinin  n.  a.  sind  ganz  ohne  Erfolg  geblieben ; Verf. 
erträgt  sein  Leiden  jetzt  mhig,  da  er  weiss,  dass  es 
zur  bestimmten  Zeit  ohne  jede  Hedication  anfhört. 

Bradbury  (3)  glaubt,  auf  Grund  der  Annahme, 
dass  es  sich  bei  Henfiebernm  ein  parasitäres 
Leiden  bandelt,  Campher,  als  ein  parasiticides  Hit- 
lei,  in  Form  von  Schnupfpulver  gebraucht,  gegen  die 
Etankheit  empfehlen  zu  dürfen. 

Hoover  (4)  hat  in  fünf  Fällen  von  Honfieber, 
rsD  denen  einzelne  bereits  seit  vielen  Jahren  hestan- 
den,  einen  sehr  günstigen,  meist  schnell  eintretenden 
Erfolg  mit  Inhalationen  einer  Lösung  von  Kali  chlori- 
aam  gr.  zx.  nnd  Horpb.  snipbnr.  gr.  iv.  in  ij. 
Wasser  erzielt. 

Hutchinson  (5)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Heofiebet  bei  einer  38jährigen  Dame,  in  welchem 
die  3 Woeben  lang  fortgesetzte  electriscbe  Be- 
handlung (sogenannte  centrale  Galvanisirnng,  indem 
der  negative  Pol  im  Nacken,  der  positive  in  der  Ge- 
Sead  des  Plexns  solaris  applicirt,  nach  5 Minuten  mit 
der  positiven  Electrode  3 Minuten  lang  ein  Strom  längs 
der  Trachea  bis  gegen  das  Hanobrium  Storni,  nnd 
achliesslkh  eine  Minute  lang  ein  solcher  vom  obem 
Ganglion  eervicale  gegen  den  7.  Halswirbel  geführt 
*ar)  vollständige  Heilung  herbeifübrte,  nachdem 
lehon  nach  jeder  Sitzung  entschiedene  Besserung 
eingetrelen  vrar. 


Glas,  0.,  EU  fall  af  ,bayfcvcr‘  (hüfeher)  oller 
Penodisk  sommarkatarr.  Upsala  läkarefüren.  förh. 
hi  8.  p.  98. 


Eine  47jährtge  Frau  leidet  seit  dem  Jahre  1848  joden 
Sominer  an  Schnupfen,  verbunden  mit  Trockenheit  im 
Batse,  Jucken  am  Gaumen  und  in  den  Augen,  nebst 
Niesen  und  dünnem,  wässerigem  Ausflusse  aus  der 
Nase.  Die  Symptome  werden  durch  Aufenthalt  im 
Freien  bei  der  Gegenwart  stark  riechender  Gräser  und 
Blumen  oder  neugeschiagenen  IJeiies,  ebenso  durch  Laub- 
und Nadelhäume  und  Btumeu  in  den  Zimmern  (wie 
Maiblumen)  verschlimmert;  je  warmer  der  Sommer,  desto 
<;uälender  ist  der  Schnupfen;  bisweilen  wurde  er  bei 
dem  Backen  durch  den  Mehlstaub  hervorgerufen.  — 
Kein  Fieber.  Unter  vielen  angewandten  Uitteln  schien 
nur  Bromkalium  die  Krankheit  zu  lindern;  am  besten 
wurde  der  Reiz  in  der  Nase  durch  ihr  starkes  Zusammen- 
klemmen  gestillt. 

Schönberg.  Tilfäide  af  Höasthma (Höfeber).  Norsk 
Magaz.  f.  Lägevid.  R.  3.  Bd.  3.  Forh.  p.  H3. 

Ein  Mann  litt  jeden  Sommer  gegen  die  Zeit  der 
Heuernte  an  Catarrh  der  Conjunctiva  nnd  der  Nason- 
schleiinhaut , des  Nachts  ausserdem  an  Husten  mit 
Asthma;  Verschlimmerung  bei  jedem  Besuche  von 
Wiesen  oder  bei  Annäherung  an  das  Heu ; in  der  Stadt 
schlief  er  des  Nachts  ruhig.  Besserung  durch  Chinin 
in  Dosen  von  0,5  Grm. 

Job.  melier  (Kopenhagen). 


V.  Beagie. 

1)  Martialis,  La  dengue  d'apres  les  documents 
anglais  de  Madras  et  de  Calcutta  et  les  observations 
recneillie.s  dans  les  possessions  frauvaises  de  l'lnde. 
Arch.  de  Med.  naval.  Janv.  p.  21.  — 2)  Slanghter, 
G.  M.,  On  dengue.  Army  med.  reports  for  the  year 
1872.  Lond.  Vol.  Xl\'.  p.  432.  — 3)  Ullersperger, 
J.  B..  Le  calentura  roja  olrservada  en  sus  apariciones 
epidemicas  de  los  anos  18G5  y 18G7  por  D.  Ramon 
Hernandez  Poggio.  Deutsche  Klin.  No.  35.  36.  37. 
(Vergl.  Jahresbericht  1871,  II.  S.  200.)  — 4)  Braken- 
ridge,  Epidemie  of  deugue  iu  the  Island  of  Mauritius 
in  1873.  Edinb.  med.  Joum.  Oetbr.  p.  322. 

Die  grosse  Dengne-Epidemie  in  den  Jahren  1871 
nnd  1872  in  den  tropischen  Gegenden  Asiens  nnd  Ost- 
Afrika's  beschäftigt  noch  immer  die  Federn  der  Aerzte 
in  jenen  Gegenden.  — Einen  sehr  vollständigen  Be- 
richt über  die  Dengne-Epidemie  1872  in  den 
franzüsischen  Bositznngen  von  Vorder- 
indien giebt  Martialis  (1)  nach  den  von  ihm  in 
Pondichery  gemachten  Beobachtungen.  — Die  Krank- 
heit trat  hier  erat  im  September  1872  anf  and  herrachte 
bis  gegen  Jannar  des  folgenden  Jahres,  wobei  mehr 
als  die  Hälfte  der  Bevülkemng  erkrankte;  in  Chan- 
dernagor,  das  näher  an  Calcntta  gelegen  nnd  der  Ein- 
sehleppnng  der  Krankheit  von  dort  mehr  ansgesctit 
ist,  batte  sie  sieh  schon  früher  gezeigt.  — Ans  der 
sehr  gründlichen  Analyse  dea  Symptomencompleiea 
verdienen  besonders  folgende,  dem  Verf.  eigentbüm- 
liche  Beobachtungen  hervorgeboben  za  werden:  Der 
Anfall  erfolgte  io  der  grossen  Majorität  der  Fälle  ginx 
plötzlich,  nnr  aosnahmsweise  ging  demselben  ein  Vor- 
botenstadinm  (Abgeseblagenheit,  Schwindel,  Schwere 
in  den  Gliedern,  Schmerzen)  vorher;  bei  Kindern 
kündigte  sich  die  Krankheit  znweilen  mit  einem  con- 
vnlsivon  Anfalle  an,  der  übrigens  keinen  Grand  znr 
Besorgniss  gab.  — Das  initiale  Exanthem  war  niebt 
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constaot,  aber  für  Deogae  sehr  charakteristisch;  es 
zeigte  sich  zumeist  gleich  im  Beginne  der  Erkrankong 
(Verf.  bat  es  in  etwa  der  Hälfte  der  von  ihm  beobacht 
teten  Fälle  gesehen)  and  zwar  in  Form  einer  gleich- 
mässigen  Röthang  der  Hsot,  zaweilen  seharlachroüier 
Flecken,  and  nahm  gewöhnlich  im  Gesichte  seinen 
Anfang,  von  wo  es  über  die  Brost,  die  Extremitäten 
und  die  übrigen  Theile  des  Rumpfes  fortschritt;  dabei 
waren  Gesicht  und  Aagenlider  häu6g  geschwollen. 
Selten  bestand  diese  RÖthong  länger  als  5 — 6 Stan- 
den, niemals  überdaaerte  sie  einen  Tag;  sie  verschwand 
allmälig,  darauf  folgende  Abschappang  hat  Verf.  in 
keinem  Falle  gesehen.  — ln  den  seltensten  Fällen 
verlief  die  Krankheit  ficberlos;  das  Fieber  halte  einen 
remittirenden  Charakter,  and  zwar  zeigten  sich  mehr- 
mals(3-  4mal)  imTage  Remissionen  und  Exacerbationen; 
der  Puls  war  niemals  so  beschleunigt,  wie  bei  acuten 
Exanthemen,  besonders  Scharlach;  die  Frequenz 
schwankte  zwischen  80-120,  Delirien  worden  bei  Er- 
wachsenen nur  ausnahmsweise,  bei  Kindern  häufiger 
beobachtet.  Die  Zunge  erschien  meist  weiss  belogt 
mit  rolhcu  Rändern,  rother  Spitze  und  stark  entwik- 
kelten  Papillen ; sehr  selten  war  sie  durchweg  ge- 
rötbet  und  des  F.pithels  beraubt.  Die  Haut  war  ge- 
wohnlich  trocken,  starke  Sebweisse  waren  stets  eine 
günstige  Erscheinung.  Der  Appetit  fehlte  zumeist 
ganz;  nur  io  der  kleineren  Zahl  der  Fälle  hat  Verf. 
Uebligkeit  und  Erbrechen  beobachtet,  dagegen  gehörte 
Verstopfung  zu  den  constantesten  Symptomen.  — 
Schmerzen  bilden  sehr  häufig  die  erste  Krankheits- 
erscheinung  und  zwar  treten  dieselben  zuerst  in  einem 
Gelenke  auf  und  verbreiten  sich  alsdann  über  andere 
Gelenke,  oft  auch  über  Knochen  und  Uuskeln.  — Zu- 
meist leiden  die  Kranken  an  heftigem  Kopfschmerz, 
besonders  io  der  Oberbrauen-Gegend,  die  Coojuoctiva 
ist  gerüthet,  das  Auge  tbränend  und  lichtscheu; 
neben  den  zuvor  genannten  Schmerzen  besteht  oft 
Hyperästhesie  der  Haut  in  der  Handfläche  und  an  der 
Fusssoblo.  — Der  Urin  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
blass  und  reiebiieb  gelassen,  höchst  selten  sedimenti- 
rend,  iro  Anfänge  der  Krankheit  reich  an  Phosphaten, 
niemals  (bei  nocomplicirtem  Krankheitsverlaufe)  ei- 
weisshaltig.  — Fast  in  allen  Fällen  besteht  Katarrh, 
bald  der  Digoitions-,  bald  der  Respiratioosorgane, meist 
geringen  Grades;  eine  sehr  seltene  Complieation  bil- 
dete Hodengescbwulst,  etwas  häufiger  kommen  Scbwel- 
longcn  der  Leisten-  und  Nackoodrusco  vor.  — Wahr- 
haft charakteristisch  für  Dengue  nicht  weniger,  wie 
für  Influeuza,  zu  welcher  diese  Kraokbeit  überhaupt 
mehrfache  Beziehungen  zeigt,  ist  der  hohe  Grad  von 
Schwäche,  in  welchen  die  Kranken  verfallen,  und  der 
weder  in  einem  Verhältnisse  zur  Höhe  des  Fiebers, 
noch  zur  Schwere  der  Locslerscbeinougen,  am  wenig- 
sten zur  Dauer  der  Krankheit  steht.  ~ Das  gegen 
Ende  der  Krankheit  auftretende  Exanthem  gestaltet 
sich  verschieden,  am  häufigsten  masern-  oder  sebar- 
lacbartig,  ist  übrigens  im  höchsten  Grade  flüchtig,  be- 
steht mitonter  nur  eine  halbe  Stunde  und  gebt  daher 
sehr  oft  unbeachtet  vorüber,  und  nur  äusserst  selten 
macht  sich  beim  Ausbruche  desselben  eine  Fieberbe- 


weguog  bemerklich.  — Verf.  hat  dieses  terminale 
Exanthem  in  etwa  11  pCt.  aller  Fälle  beobachtet;  die 
danach  cintretende  Absehoppnng  ist  gemeinhin  kleien- 
förmig,  oR  so  fein,  dass  die  Haut  des  Kranken  wie 
gepudert  orscheinL  — Rückßlle  mit  neu  auftre- 
teodem  Fieber  am  4. — 5 , seltener  an  einem  späteren 
Tage  der  Reconvalescenx  sind  nicht  selten.  — Die 
Prognose  ist  eine  im  Allgemeinen  sehr  günstige,  Aus- 
gänge in  den  Tod  sind  verbältnissmässig  sehr  selten; 
in  vom  Verf.  zusammengestellten  Fällen  trat 

derselbe  25mal  ein,  und  unter  diesen  25  Erlegenen 
waren  17  Kinder. -Ueber  die  Contagiositätder  Krank- 
heit kann  kein  Zweifel  bestehen.  — Die  Behandlung 
ist  rein  symptomatisch;  im  Anfänge  der  Krankheit 
warme  Getränke  als  Diaphoretica , unter  Umständen 
mit  einem  Zusatze  vou  essigsaurem  oder  kohleosaurem 
Ammoniak,  gegen  die  hartnäckige  Verstopfung  ein 
leichtes  Abführmittel  (bes.  Lavements)  und  bei  hefti- 
gen Kopfschmerzen  im  Anfänge  des  Leidens  warme 
Kussbäder;  zur  Beseitigung  der  Schmerzen  in  den 
Gelenken  Einreibungen  mit  Camphcrlinimenteo,  später 
Jodkalium  und  künstlich  bcrgcstellto  Schwefelbäder. 
- Dass  man  auf  der  Insel  Reunion  zehntägige  Quaran- 
taine  behufs  Verbütuug  der  Einschleppung  der  Krank- 
heit von  Mauritius  gegen  die  von  hier  kommenden 
Proveniencen  eingerichtet  bat,  klingt  Angesichts  der 
Geringfügigkeit  dieser  Krankheit  kaum  glaublich. 

Nach  Hinlerindien  ist  Dengue,  dem  Berichte 
von  Slaughter  (2)  zufolge,  vonCalcuUa  her  einge- 
scbleppt  worden ; in  Burmab  soll  die  Krankheit  zum 
letzten  Male  vor  etwa  40  Jahren  epidemisch  geherrscht 
haben.  — In  Rangun  trat  sie  Mitte  April  1872  auf 
und  herrschte  bis  Mitte  Juli;  unter  den  Trappen  er- 
krankten von  650  Mann,  100  Frauen  und  198  Kindern 
nach  Ausweis  der  Hospitallisten  156  Mann,  30  Frauen 
und  39  Kinder,  die  Zahl  der  Erkrankten  ist  aber  eine 
viel  grössere  gewesen,  da  die  Krankensäle  bald  ge- 
füllt waren,  viele  also  auuerbalb  des  Hospitals  behan- 
delt worden  und  daher  nicht  in  die  Krankenlisten  ge- 
kommen sind;  von  32  Officieren  waren  21  erkrankt. 
In  gleichem  Umfange  herrschte  die  Kraokbeit  auch 
unter  derCivilbevölkerung  in  der  Stadt,  übrigens  steht 
es  unzweifelhaft  fest,  dass  auch  Hausthiere,  besonders 
Hunde  und  Katzen,  von  der  Epidemie  befallen  sind, 
indem  dieselben  neben  andern  allgemeinen  ErKbei- 
nungen  an  Rheumatismasariigen  Affectionen  der  Ge- 
lenke litten.  — Auch  hier  zeigte  sich  das  Uebel  ex- 
quisit contagiös.  — Die  Schilderung  der  Erscheinungen 
und  des  Verlaufes  der  Krankheit  bietet  das  Bekannte. 
Auch  hier  meist  plötzliches  Auftreten  des  Leidens; 
am  ersten  Tage  lebhaftes  Fieber  (104 — lOö'*  F.),  das 
sieb  io  den  nächstfolgenden  3 Tagen  (anf  resp.  U)1 
bis  103,  99  bis  100  und  97  bis  99'^  Fabrenbeit)  er- 
mässigte,  am  5.  Tage  Apyrexie.  — Als  einer  von  an- 
dern Beobachtern  nicht  erwähnten  Erscheinung  ge- 
denkt Verf.  des  Verlustes  des  Gedächtnisses,  so  dass 
die  Kranken  8 — 14  Tage  lang  vom  Beginn  der  Er- 
krankung Namen  und  Worte  nicht  zu  finden  wussten, 
Thatsacben  mit  einander  confundirteo  und  nicht  im 
Staude  waren,  kurze  Sätze  richtig  zu  schreiben.  — 
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DiemittJere  Dauer  der  Krankheit  betrog  5/  Tag.  — 
L'ot^r  sammtlicben  Erkrankten  kam  nnr  ein  Todes* 
fall  b«i  eioem  8jährigen  Knaben  vor.  ~ Die  Beband- 
leag  war  rein  syoiptotnatisi^b,  zumeist  exspcctativ  bei 
ratioD«l!em  diätetischen  Verhalten. 

Ceber  die  Dengue  - Kpl domio  l-87.>  auf 
Ka  aritios  berichtet  Brakenridgo  (4).  — Die 
Krankheit  ist  auf  der  Insel  bisher  noch  niemals  bcob* 
aehtet  worden;  ibr  Aufm  len  wird  auf  Einschleppung 
durch  ein  Emigrantenschiff  von  Vorderindien  zurück* 
gefTibrt.  Die  ersten  Fälle  zeigten  sich  im  Febrnar, 
in  epidemischer  Verbreitung  herrschte  die  Kränkelt 
hier  fast  rolle  vier  Monate,  und  zwar  in  enormem  Um- 
lange and  nnter  beiden  Gcscblccbtern  ziemlich 
gieicbinässig;  das  kindliche  Alter  scheint  sich  einer 
gewissen  Immnnität  von  dem  Leiden  erfreut  zu  haben. 
Die  rerbältnissmässig  zahlreichen  Todesfälle  waren 
die  Folge  einer  Complication  von  Dengue  mit  den  auf 
Uaaritins  endemisch  herrschenden  Fiebern. 

y\,  leiiigUU  cfrebrc-splaalis.  SpoUed  ferer. 

1)  T.  d.  Corput,  De  la  meningite  ceri'bro*spinale, 
a prop}»  de  quel(]ues  cas  observees  n Bruxelles. 
Ball,  de  l'Acad.  de  de  Relgique.  VIII.  No.  7.  8. 
p-8:n.  — 2)  Ver  ardini,  F.,  Sopra  uicuni  casi  di  tnenin* 
zi(e  eocefalo-spiimle.  Bullet  dellc  Sc.  mcd.  di  Buloüua, 
XoThr.  p.321.  — 3)  Amoroso,  G.,  Mcningite  oerebro- 
spinal«  epidemica.  II  Morgafui.  IMsp.  IV.  p.  241.  — 
4}  Upham.  J.  R,  Some  additional  reilcctions  upon  the 
late  epidemie  of  cerebro-spinal  Meningitis.  Boston. 
Med.  and  snrg.  Joum.  Septbr. 3.  — j)  Grooks,  S.  V., 
Cerebro-spiual  meningitis  and  its  trcatmeiit.  Pbilad. 
Hfrl  aod  surf.  Reporter  Jan,  24.  p.  8<».  — G)  Shaff- 
Der,  Cb.,  A mild  case  of  cerehro-spin.*il  meuincitis, 
followed  by  bliuduess.  Fhilad.  Med.  Times.  May  lt>. 
p-  520.  — 7)  Osgood.  W.,  Oase  of  cerebro-spiual 
tEeniogirls  enUing  in  recovery.  Ib^nton.  med.  and  surg. 
Joara.  Ocibr.  21).  — 8)  Kead,  W.,  Gases  of  cerchro- 
''piaal  meningitis  in  1873  aud  1874.  Fhilad.  med.  and 
«rg.  Reporter.  May  1(5.  23.  — .Munsoii,  W.  W. 
(Otiseo,  New-York',  Five  cases  of  cerebro-spinal-meniu- 
2itti  io  tho  some  family,  preseutiug  peculiar  phaouo- 
oeaa.  New-York  med.  Record.  Februar  2.  p.  60.  — 
10]  Little,  J.y  Ä case  of  cerebro-spinal  meningilis,  in 
«faich  bypodermic  injections  of  morpbia  and  atropin 
v«re  freeiy  used.  Dubl.  Joum.  of  med.  Sc.  March, 
p.  266. 

Die  Uittbeilangen  von  v.  d.  Corput  (1)  über  die 
in  den  Wintern  von  1873  und  1874  beobachteten  8 
Fälle  von  Meningitis  cerebro  - spinalis  in 
Bräsiel  (von  welchen  4 tbdtlicb  verliefen)  haben 
vorzDgsweise  den  Zweck,  die  belgischen  Aerzte  anf 
eine  Krankbeitsform  anfmerksam  zu  machen,  welche 
sif  Epidemie  Belgien  bis  jetzt  verschont  bat.  Verf. 
schickt  der  ausführlichen  Hitibcilung  dieser  8 Fälle, 
die  in  ihrem  Verlaufe  nichts  Eigcnthümlichcs  bieten, 
eineo  kurzen  Ueberblick  Ober  die  hislorisch-geogra- 
phbebe  Verbreitnng,  die  Gestaltung,  den  Verlauf  und 
die  Behandlang  der  Krankheit  vorauf,  der  nur  das 
Bekannte  enthält. 

Einen  gleichen  Zweck  verfolgen  dieMittheilungcn 
^ooVerardini  (2)  über  einige  in  Bologna  beob- 
achtete Fälle  von  Meningitis  cerobro-spi-> 
Balis,  die  nichts  besonders  Bemerkens  werthes  bieten; 

dtr  ledlcla.  1874.  Bd.  tl. 


auch  hier  ist  dioKrankheit  bisher  nicht  in  epidemischer 
Verbreitnng  vorgekommen. 

A moro so  (.3)  berichtet  über  eine  kleine  Epi- 
demie von  Meningitis  corebro-spinalis  in 
Neapel,  besonders  nach  den  Beobachtungen  von 
Prof.  Tominasi;  dioKrankheit  herrschte  hier  vor- 
zugsweise in  S.  Lucia,  in  den  übrigen  Theilen  der 
Stadt  kamen  nnr  vereinzelte  Fälle  vor,  gleichzeitig 
aber  wurde  Meningitis  cercbro-spinalis  epidemisch  aneb 
in  Spinazzola  und  Minervino  (Bari)  and  an  verschie- 
denen Punkten  des  Districtcs  von  Salerno  und  in  den 
Provinzen  Capitanata  und  Foggia  beobachtet.  Bemer- 
kenswerth  ist  der  Umstand,  dass  seit  der  grossen  Epi- 
demie in  den  Jahren  1830  41  Untcritalicn  bis  anf  die 
nencstc  Zeit  von  der  Krankheit  ganz  verschont  geblic- 
hen ist.  — In  Neapel  herrschte  die  F.pidcmio  von 
Februar  bis  April;  die  Schilderung  des  Verlaufes  und 
Leichenbefundes  giebt  die  bekannten  Ers^'heinungen : 
interessant  ist  der  ln  einem  Falle  beobachtete,  sehr 
ausgesprochen  intermittirendo  Charakter  des  Fiebers, 
so  dass  Vormulhiing  rege  wurde,  man  habe  in  dem- 
selben mit  einem  Falle  von  Malariaficber  zu  thon. 
Therapeutisch  wurden  Örtliche  niutcntzichnngeo  durch 
Blutegel,  unter  Umstanden  wiederholt,  anhaltende 
Application  der  Eisblase  auf  den  Kopf,  Calomcl  (zur 
Ableitung  auf  den  Darmcanal),  Bromkaiium  in  Dosen 
von  1 — 3 Gnn.  (je  nach  dem  Alter  des  Kranken)  2-3 
Mal  täglich,  was,  wioVorf.  erklärt,  „wunderbar“  be- 
ruhigend und  anäslhesircnd  wirkte,  und  Senfteige  oder 
Einreibungen  einer  Salbe  von  Tartar,  stib.  in  den 
Rücken  bei  heftigen  Kuckonschmerzco  angewendet. 
Jodkalium  und  Chinin,  das  letzte  nsmontlich  in  dem 
intermittirend  verlaufenen  Falle,  erwiesen  sich  ganz 
unwirksam. 

Little  (10)  berichtet  über  einen  Fall  von  Me- 
ningitis corebro-spinalis  bei  einem  12 jährigen 
Mädchen,  in  welchem  Morphium  und  Atropin- 
sulpbat,  bypodermatiscb  angewendet,  sehr  günstige 
Resultate  ergaben ; er  verordnete  3 mal  tSglicb  eine 
Einspritzung  von  } Gran  Morpb.  aeet.  und  Vu'o  ^ran 
Atropin,  steigerte  die  Dosis  des  Morphiums  bis  anf  -J, 
bei  3 Injectionen  sogar  bis  auf  V Gran  und  führte 
diese  Behandlung  8 Tage  lang,  d.  b.  bis  zum  Nach- 
lasse der  schweren  Erscheinungen,  ans.  Diese  der 
ärztlichen  Gesellsehaft  in  Dublin  gemachte  Mittbeilung 
giebt  mehreren  Auwesenden  Veranlassung,  ibr  Be- 
denken gegen  die  (wahrhaft  enormen)  Dosen  der  au- 
gewendeten  Mittel  auszusprechen,  wiewohl  sich  Alle 
darin  einverstanden  erklären,  dass  Narcotica,  beson- 
ders Opiate  und  Belladonna,  von  dem  günstigsten 
Einflosse  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  sind. 

Upham  (4)  giebt  ein  Resnme  der  pathologischen 
und  tborapcutifichen  Beobachtungen,  welche  die  Aerzte 
des  Staates  Massachnsetts  über  die  in  den 
Jahren  1870-1873  vorgekommenon  Epide- 
mien von  Meningitis  cerobro-spinalis  epi- 
demica der  Massachusetts  medical  Society  cingesen- 
del  haben.  — Die  Zahl  der  eingolaufenen  Berichte 
bsträgt  etwa  2(K>,  die  der  mitgethellten  Krankheits- 
fälle ca.  btK),  von  denen  U.  jedoch  imr315  als  brsueb- 
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bar  für  seim*  Zwecke  befunden  bat.  Von  diesen  315 
Fällen  verliefen  130  tödtlirh.  Dieses  Slerblicbkcits* 
verbältnis  von  44,55  pCt.  der  Erkrankten  stimmt  mit 
den  vom  Vorf.  früher  an  517  Erkrankangsfäilon  ge- 
machten Erfahrungen  nahe  uberein.  — Nur  in  einem 
Tbcilo  der  beobachteten  Fälle  begann  die  Krankheit 
mit  Frost,  zumeist  nur  mit  Frdsteln;  das  früheste, 
coostanteste  und  beschwerlichste  Symptom  bildete 
Kopfschmerz,  Delirien  waren  nur  wenig  ansgesprochen, 
Erbrechen,  besonders  bei  Kindern,  frühzeitig  aufire- 
tend  und  meist  sehr  hartnäckig,  ebenso  die  Nacken- 
starre  and  Hyperästhesie;  die  gewöhniieb  beobachtete 
Unregelmässigkeit  des  Pulses  als  Folge  der  unregel- 
mässigen Tbätigkeit  des  Herzens  ist  charakteristisch, 
und  eben  damit  hängen  auch  die  Athmnngsbeschwer- 
den  der  Kranken  zusammen.  — Petechien  werden 
nur  von  einigen  BcrichterslaUern  erwähnt.  — Die  in 
15  tödtlich  verlaufenen  Fällen  angestellton  Leichen- 
untcrsQchungcn  ergaben  die  bekannten  Resultate. 
Therapeutisch  wurden  die  verscbicden.stcD  Mittel  und 
Methoden  angewendet,  ohne  dass  man  Angesichts 
der  vorliegenden  Berichte  im  Stande  ist,  einer  Methode 
vor  der  anderen  den  Vorzug  zn  geben.  - Verf.  stellt 
folgende  indicationen  für  die  Behandlung  der  Krank- 
heit auf:  1)  die  Kräfte  des  Kranken  zu  schonen  (resp. 
übermässige  Blatcntziehongcn  zu  meiden),  3)  den 
Congestivzustand  des  Hirns  und  Rückenmarks  zu  be- 
kämpfen, 3)  die  Schmerzen  zu  mildern,  4)  die  nervöse 
Reizung  zu  massigen  und  5)  die  Diät  des  Kranken 
dem  Kräflezusland  desselben  entsprechend  zu  regeln, 
damit  er  den  schweren  Process  glücklich  übersteht. 

Osgood  (7)  berichtet  über  einen  in  Boston  im  Jahre 
1873  beobachteten,  sehr  langsam  vcrlaufetideu  Fall  von 
Meningitis  cerebro-spinatis,  in  welchem  am  37. 
Tage  der  Krankheit  ein  Varicellen-artiges  Eaan- 
them,  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  ansbracb:  im 
Gesichte,  am  Kumpfe  und  .an  den  Oberscbeukeln 
schrumpften  die  Bläschen  ein,  ohne  das.s  sieb  eine  ^fpur 
von  Eiter  in  ihnen  gezeigt  butte,  und  uacb  Abfall  der 
kleinen,  dütmon  Seburfo  blieb  nur  ein  rotber  Flecken 
übrig;  denselben  Verlauf  nahm  das  Exanthem  auf  dom 
behaarten  Tfaeüe  des  Kopfes,  nur  waren  die  Schorfe  hier 
dicker  und  hafteten  längere  Zeit:  an  den  Untersohenkeln 
und  Füssen  dagegen  erreichten  die  Bläschen  einen  be- 
deutenden Umfang,  füllten  sieb  mit  einer  gallertartigen, 
stark  bluthaltigeu  Flüssigkeit,  auf  einen  Einstich  ent- 
leerte sich  aus  denselben  eine  kleine  Quantität  Serum, 
ohne  dass  die  Blase  zusammeufiel,  utui  riugs  um  die- 
selben bildeto  sich  ein  harter,  loth  gefärbter  Rand. 
Mehrere  Wochen  vergingen,  bevor  diese  Bullae  zu 
Schorfen  vertrockneten,  und  als  diese  abäelcn,  blieben 
harte,  lebhaft  gerSihcte  Hautknoteo  zurück,  welche  erst 
narb  Verlauf  eines  Jahres  allmälig  vcr&cbwaude.Q.  - Be- 
merkenswerth  ist,  dass  mit  dem  Auftieteii  dieses  Exan- 
thems  die  Keconvalescenz  begann,  ohne  Unterbrechung 
fortsebritt  und  vollkommene  Geuosung  des  sehr 
sebwereu  Falles  erfolgte. 

Die  von  Read  (8)  in  extenso  raitgetbeiltcu  30 
Fälle  von  Meningitis  cerebrospinalis  aus  der 
Epidemie  1873 — 74  in  Boston  bieten  in  thera- 
peutischer Beziehung  ein  Interesse,  indem  von  den 
30  schwer  Erkrankten  (darunter  14  im  Alter  von  10 
bis  40,  5 im  Alter  unter  14  Jahren)  nur  3 erlagen, 
die  übrigen  unter  dem  Gebrauche  von  Ergotio  und 
BeJUdonua  genasen.  — Verf.  verordnete,  sobald  die 


Diagnose  dos  Falles  festgcslellt  war,  Ergotin  gr.  I 
und  F.xtr.  Belladonnae  V,  „ gr.  4 stündlich  zu  nehmen, 
daneben  unter  Umständen  Abführmittel,  Eisblase  auf 
den  Kopf,  Senfteige  und  Hess  das  Mittel  so  lange 
fortgebrauchen,  bis  entschiedene  Besserung  eingotreten 
war.  Io  zwei  der  3 tödtlich  verlaufenen  Fälle  war 
die  Diagnose  auf  Typhoid  gestellt  worden,  nnd  die 
Kranken  kamen  bereits  moribund  ins  Krankenhaus, 
in  dem  3.  Falle  war  das  Mittel  zu  frühzeitig  aasgesetzt 
worden,  wonach  alsbald  Callaps  und  der  Tod  cintrat. 
— Als  patbognomonisch,  resp.  diagnostisch  wichtiges 
Symptom  bezeichnet  Verf.  Uoregelmässigkoi^  im 
Pulse.  — 

Munson  (0)  bat  io  einer  Haus-Epidemie 
von  Meningitis  cerebro-spinalis,  die  eine  aus 
G Mitgliedern  bestehende  Familie  befiel,  von  welchen 
5 erkrankten  und  eines  erlag,  in  allen  Fällen  ein  bis- 
her nicht  erwähntes  Symptom  beobachtet,  das  sich 
vorzugsweise  geltend  machte,  paralytische  Di- 
plopie tfpd  Dysphagie,  während  andere,  so 
häufig  beobachtete,  nervöse  Erscheinongen,  wie  Hyper- 
ästhesie, Krämpfe  o.  s.  w.  in  diesen  Fällen  fehlten. 

In  dem  von  .Shaffner  (6)  beobachteten  Falle 
von  Meningitis  cerebro-spinalis,  der  einen  G jäh- 
rigen Knaben  betraf  und  sehr  mild  verlaufen  war,  batte 
sich  während  der  zweiwöchenilicheu  Kraukheit.-tdaucr 
Blindheit  entwickelt,  welche  noch  in  der  Recon- 
valescenz  fortbestand.  Die  Uotersuebung  ergab  Paralyse 
der  Musculi  recti  externi,  daher  auf  beiden  Augen 
Strabimu.s  intcrnu.s,  der  linke  Augapfel  etwas  nach  oben 
gerollt  (wabrscbeiulich  in  Folge  Paralyse  einzeloer 
Zweige  des  Oculomotoriu.s) , die  Pupillen  auf  beiden 
Seiten  erweitert,  die  durchsichtigen  Medien  vollkommen 
ungetrübt,  auf  beiden  Augen  Hypermetropia,  rechts 
^ S2,  links  < ,M,  die  Papillen  auf  beiden  Seiten  geröthet 
und  geschwellt,  nirgends  Blutergüsse  nachweisbar. 

Crooks  (5)  giebt  eine  kurze  Notiz  über  das 
epidemische  Vorherrschen  von  Meningitis 
cerebro-spinalis  Ende  1873  in  der  Um- 
gegend von  Lake,  Indiana,  in  einem  Umkreise 
von  etwa  5 Quadratmeilun;  die  Krankheit  hat  sich 
hier  während  der  letzten  Jahre  alljährlich  zur  Wintcr- 
und  Frühlingszeit  gezeigt  und  bereits  einmal  zahl- 
reiche Opfer  gefordert.  Sie  prävalirt  vorzugsweise  hoi 
kalter,  feuchter  oder  wechselnder  Witterung;  d.as 
Auftreten  von  Flecken  auf  der  Haut  in  einem  früheren 
oder  späteren  Krankheitsstadium  rechtfertigt  die  hier 
gebräuchliche  Bezeichnung  der  Krankheit  mit  dem 
Namen  Spotted  fever.  Die  Sterblichkeit  beträgt  etw.a 
CO  pCt.  der  Erkrankten;  dass  Verf.  bei  solchen 
Heilungsresultaten  seine  (übrigens  das  Gewöhnliche 
bietende)  Behandlungsmethode  mit  AbfrihrmitUln, 
Diaphoreticis,  Kalinm  bromalum,  Morphium,  kalten 
Umschlägen  auf  den  Kopf  u.  s.  w.  empfiehlt,  ist  auf- 
fallend. 


Heiborg,  P.  V.,  En  lille  Epidemi  af  den  epido- 
nii.^ke  Meningitis  cerebro-spinalis.  Ilo.^pital^i-Tidendo. 
K.  3.  Islc  Aargang.  p.  737,  753. 

Mittbeilung  von  13  Fällen  der  in  Dänemark  in  der 
letzten  Jabrreiho  sehr  selten  aufgetretenen,  epidemi- 
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srbeii  Cerebro.^pioal~McQingiÜs.  Sie  kamen  von  De- 
(.'«aber  U73  bis  zo  Juni  1874  in  der  Gegend  von 
TiiUted  (im  nurdlichsten  Jütland)  vor.  Von  den 
Kiaukeo  iraren  4 mannl.,  8 weibl.  Geschlechts,  wie 
(Tcwoboileb  waren  die  meisten  Kinder  (9  waren  unter 
15  Jahren).  Alle  waren  von  kräftiger  Constitution 
and  gebürten  zu  recht  wohlhabenden  Faialücn;  in 
keinem  Falle  war  Anstockung  nachweisbar.  Kein 
Fall  vooMcningite  foadroyante;  dagegen  ein  Abortiv- 
fall aod  ein  Fall  von  der  intermittireudon  Form.  Die 
meisten  Kranken  waren  schwer  angegriffen  mit  stark 
bervortreienden  Symptomen;  von  diesen  wurden  be- 
obaebut:  Kopfschmerz  bei  11,  Erbrechen  bei  9, 
Nackensteifigkeit  bei  7,  Opisthotonus  bei  11,  llypcr- 
ästbesic  der  üant  bei  10,  Anästhesie  der  Haut  bet  1, 
Faaotbeme  (Herpes  der  Lippen  und  in  einem  Falle 
des  1.  Hypoebondr.  sammt  Eczem  der  Hände)  bei  7, 
Uhmaogen  bei  5,  Taubheit  bei  3,  Goaiebtsanomalio 
(Liebtschea,  Verschleierung  des  Gesichtes)  bei  1, 
Coolrsctnren  bei  2,  Glycosorie  bei  2,  Albuminurie  bei 
1.  - Von  den  12  Kranken  starben  6,  5 genasen  voll- 
uiodig  und  1 nur  mit  Verlust  des  Gehörs.  Von  den 
t Kranken  oulcr  11  Jahren  starben  6,  and  1 genas 
mit  Verlust  des  Gehörs;  die  5 Kranken  über  11 
Jahre  genasen  alle  vollständig.  Bei  den  Genesenen 
dioerte  die  Krankheit  3 -C  (durchschuiltlich  4)  Wochen, 
bei  den  Gestorbenen  von  einigen  Tagen  bis  gegen 
, Jahr.  — Die  Behandlung  war  wesentlich  syinp- 
tomatUch.  Sowohl  Calomel  als  Jodkalium  schienen 
zioffllicb  unwirksam;  dagegen  wirkte  Morphin  and 
aameotlich  Cbloralhydrat  in  gewissen  Dosen  sehr 
gDDsUg  sowohl  auf  den  Kopfschmerz  als  anf  den 
bikhst  peinlichen,  teUnisehen  Zustand  der  Hals-  nnd 
ükkeomuskeln. 

Jsk.  .Völler  (Kopenhagen). 
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25.  — 26)  Munro,  W’.,  Jodiue  in  rcmiitent  aud  inter- 
miiteai  fever.  Brtf  med.  Journ.  Novbr.  7.  p.  586.  — 
27)  Donaud,  De  Tiode  contra  la  fievre  inlermittente, 
Bordeaux  medical.  No.  17.  — 28)  Masse,  De  la 
tievre  remlUonte  du  nord  de  TAfrique.  Rec.  de  mcm.  de 
med.  milit-  Seplbr.  — Oetbr.  p-4l7.  — 29)  Vallin,  De 
la  myocaidite  et  des  myosites  symptomatiques  dans  les 
tievres  palus’res  graves  L'Uuion  med.  No.  23.  24. 
(.Auszug  aus  dem  folgenden -Artikel.)  — .30)  Idem,  Dos 
alteralions  bisiologiques  du  coeur  et  des  muscles  volon- 
taires  dans  les  fievres  pernicieuses  et  remittente».  Rec. 
de  mem.  de  me-l.  milit.  Janv.  Fevr.  p.  1.  — 31) 
Nor  CO  in,  W.  A.  B.,  On  haemorrhagio  malarial  fever». 
New-York.  med.  Record.  Novbr.  2.  p.  571.  — 32)  Be- 
renger- Feraud,  De  la  tievre  bilieuse  mejanurique 
de  pays  chauds  comparee  h la  fievre  jauue  Etüde  cli- 
nique  faite  au  Senegal.  Pari».  8.  (Vergl-  Gelbfieber-}  — 
33  Viüson,  E.,  Do  Pinjectioo  bypodermique  de  Sul- 
fate de  quininc  dans  la  forme  ictero-hümaturique  des 
fievres  iDtermillentes  Gaz.  hebtlom.  de  M6d.  No.  42.  — 
34)  London,  Febri»  perniciosa  m.iuiacaliä.  Wien.med. 
Presse.  No.  50.  S.  1186.  — 35)  Letulle,  üu  cas  de 
fievre  iutermittente  pneumonique.  Gaz.  de  büpit.  No. 
101,  _ 3(;  de  Latour,  B.,  Observation»  cliuiques  de 
fievre  remiftento  sevi.ssaot  sous  les  appareuces  soit  de 
la  pleurodynie,  soit  de  la  pleuro-pneumonie,  et  reconnue 
au  moyea  de  tbermometre.  L’Üniou  raeJ.  No.  121.  — 
37)  Carpentier,  Fievre  iutermittcnle  compliqmte  d’en- 
terite.  Presse  mel.  beige.  No.  34.  — 38)  Jousset, 
De  rinjection  de  cblorbydrate  de  (luiniuo  dan»  la  tracbee 
comme  moyen  de  trailement  de  la  fievre  iutennittente 
pernicieuse.  Gaz  med.  de  Paris.  No.  27.  — 39)  Is- 
nard,  Cb.,  D«  Parsenic  dans  les  fiovres  pernicicuses- 
L’Union  mKl.  Xo.  95.  p.  203.  — 40)  Burdel,  E.,  De 
la  degüueroscence  palustro.  L’üuion  med.  No-  102.  109. 
113.  127.  130.  142  (Vergl.  deu  Bericht  über  CretiDts* 
mus.  Bd.  I.  S.  437.)  — 41)  Fayrer,  J.,  On  the  malarial 
spleuic  cacbexta  of  tropical  climates.  Lond  med.  Times 
and  Gaz.  Jan  3.  p.  2 — 42)  Mähe,  J.,  Fievres  palu- 
deennes,  auemie  ct  cacbexie  d origine  pttlmleeune.  Arcb. 
de  med.  uavale.  Führ  p.  74-  Mar.s  p.  142.  Mai  p.  289, 
Juin  p.  354.  — 43,  Bernard,  Ch.,  Los  engorgements 
de  la  rate  et  le  bromurc  de  potassium.  Gaz.  mi^i.  de 
TAlgerie.  No.  7,  — 44  Hall,  J.  C,  Infantile  malarial 
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toxaemia.  Phil.  mcii.  an>l  surg.  KcpurUr.  Aug.  22. 
p.  147. 

Dorsch  (9)  bespricht  das  Vorkommen  der  Mala- 
ria*Krankheiten  in  Erlangen  und  der  Umge- 
gend der  Stadt,  besonders  in  den  nordwestlichen, 
aam  Regierangsbezirko  Oberfranken  gehörigen  Land- 
bezirken,* wo  die  Krankheit  in  Folge  der  zablreichcn, 
in  wasserarmen  Jahren  zum  Tbeil  trocken  gelegten 
Karpfenzuchtteicben  von  jeher  endemisch  herrscht, 
übrigens  aach  in  hoch  gelegenen  Orten  vorkommt, 
welche  von  noch  höher  gelegenen  Quellen  mir  spar- 
samen Wasserzofluss  haben  und  in  doren  Nähe  daher 
Wasser  - Reservoire  (Teiche  and  Weiber)  angelegt 
sind;  auch  hier  ist  die  Krankheit  in  sehr  trockenen, 
aber  auch  in  sehr  feuchten  Jahren  besonders  verbrei- 
tet, indem  unter  den  letztgenannten  Umstanden  die 
Umgebung  der  Teiche  in  grössercrAasdubnang  durch- 
feuchtet wird.  In  Erlangen  selbst  sollen  Wecbscl- 
fiober  erst  gegen  Ende  des  J.  Decenniums  dieses  Jahr- 
hunderts, mid  zwar  in  Folge  starker  Abholzungeu 
der  zwischen  der  Stadt  nnd  Jonen  nordwestlichen  Fic- 
bordistricten  gelegenen  Nadelholzwäldcr  häußger 
Torgekommen  sein;  in  den  letzten  Dccennien  Ist  ein 
neues  ätiologisches  Uoment  für  das  endemische  Vor- 
herrschen der  Krankheit  im  westlichen  Tbeilo  der 
Stadt  in  der  in  Folge  des  Eisenbahn-Baues  cingetre- 
tenen  Versumpfung  der  benachbarten  Wiesen  hinzu- 
gekommen. Das  gehäufte  und  hartnäckige  Vorherr- 
schen der  Krankheit  in  einzelnen  Häusern  und  Ge- 
höften erklärt  Verf.  aus  der  mangelhaften  Drainage 
des  Bodens  und  der  Anhäufung  vegetabilischer  Ab- 
fälle, so  besonders  in  Treibhäusern  undOemüsekellern. 
Eine  Vermeidung  resp.  Beseitigung  der  genannten 
Schädlichkeiten  bat  wesentlich  dazu  beigotragen,  der- 
artige endemische  Ilcerdo  der  Maiariakrankheit  in  ein- 
zelnen l.ocalitäten  zu  tilgen ; von  Chininsurrogaton  (auch 
dem  Cbinioidin)  hat  Verf.  niemals  einen  dauernden 
Erfolg  gesehen,  bei  Anämischen  und  Cachectischcn 
rätb  er  neben  dem  Chinin  Ferrum  hydrocjranicum  zu 
geben,  daneben  gute  Kost  und  Wein;  besondere 
Rücksicht  empGoht  er  in  Bezug  auf  den  Gebrauch 
von  (verunreinigtem)  Pumpenwasser,  das  er  da,  wo 
Qaollcnwasser  fehlt,  nur  abgekoebt  mit  einem  Zusatze 
von  Rotbwein  oder  Mineralsäuren  trinken  lässt. 

Roux  (10)  erläutert  durch  eine  Reibe  von  Kran- 
kengeschichten die  in  den  Dombes  vorkommen- 
den,  schweren  (perniciosen , comltirten) 
Formen  von  Malariaficbern;  die  ersten  beiden 
Fälle  betreffen  cerebrale  Formen,  dann  folgt  ein  Fall 
von  dysenterischem  Malariafiebcr,  der  ein  Junges 
Mädchen  betraf,  bei  welcher  in  Folge  derDarmaffection 
die  bodenklichstcQ  Erscheinungen  von  Collaps  einge- 
treten waren  und  auf  die  Darrroiebung  grosser  Dosen 
Chinin  schnell  eine  Wendung  zum  Besseren  erfolgte, 
nnd  endlich  eine  in  den  Dombes  häufig  vorkommeode 
Form  von  Hydrops,  die,  ohne  dass  schwerere  Local- 
örkranknngen,  namentlich  der  Milz  oder  der  Nieren 
bestehen,  sich  unmittelbar  aus  der  Malariavcrgiftung 
entwickelt,  also  oino  eigene  Form  von  Malaria-Er- 
krankung darstcllt,  unter  Umständen  selbst  den  Tod 


des  Kranken  herboifübri  (wofür  V'erf.  einen  Fall  mil- 
theilt,  in  welchem  die  Sccliim  kcinOrganloideu  ergab) 
und  dem  Gebrauche  von  Chinin  oder  Chininpräparaten 
weicht.  — Uebrigeus  erklärt  Verf.,  dass  die  Dombes, 
früher  eine  der  verrufensten  Malariahoerdo  Frank- 
reichs, in  Folge  der  seit  etwa  20  Jahren  fortgefuhrten 
Trockenlegong  des  Bodens,  Jetzt  eines  der  fruchtbar- 
sten Gebiete  des  Landes  geworden  ist  und  eines  der 
gesuudesten  zu  werden  verspricht. 

Mähe  (42)  giebt  eine  Cebersicht  über  die  in  den 
Jahren  1867,  186$  und  1$6Ö  im  Militär-Hospitale 
in  Brest  behandelten  Fälle  von  Malaria- 
Krankbeiten,  die  theils  aus  tropischen  Gegenden, 
theiis  aus  Malariagebietcn  Frankreichs,  besonders  aus 
dem  Hafen  von  Rochefort,  dabin  gekommen  sind  und 
im  Hospitale  Aufnahme  gefunden  haben.  Unter  den 
122  Falten  wurde  2J  mal  Milzgeschwulst,  8 mal 
Lobcranschwellung  (ohne  Milzerkrankung),  U)  mal 
Schwellung  beider  Organe  naebgewiesen.  Besonders 
hartnäckig  zeigten  sich  die  in  Rochefort  ac<|ulrirteo 
Fieber;  unter  Jenen  122  Fällen  bestand  12  mal  Mala- 
ria-Cachexie  mit  Oedem.  Den  grössten  Tboil  der  Ar- 
beit nimmt  eine  sehr  eingehende,  historUch-krilische 
Darstellung  der  Lehre  von  der  Malaria  und  den  Mala- 
ria-Krankheiten , besonders  der  tropischen  Gegen- 
den ein.  — 

In  den  Mittheiluogen,  welche  Masse  (28)  über 
das  im  nördlichen  Afrika  endemisch  herr- 
schende, remittirendo  (Malaria-)  Fieber 
giebt,  hat  sich  V^erf-  vorzugsweise  die  Aufgabe  gestellt, 
zu  zeigen,  dass  man  im  Stande  ist,  bei  dom  ersten  Auf- 
treten der  Krankheit  einesichereDiagnosederselbenvon 
dom  mit  ihr  so  häufig  verwechselten  Typhoid  zu  stellen, 
und  dass  man  ohne  Gefahr  für  den  Kranken  im  Stande 
ist,  den  so  grossen  Verbrauch  des  theuren  Chinins 
zu  beschränken.  M.  weist  nach,  dass  Typhoid  in 
Algier  keineswegs  so  selten  vorkommt,  wie  vielfach 
behauptet  worden  ist,  und  dass  die  Krankheit  hier, 
ebenso  wie  an  anderen  Orten  der  Erdoberfiacbe,  und 
unter  denselben  Verhältnissen  wiedort  sich  entwickelt, 
io  ihrem  Vorkommen  also  keineswegs,  wie  u.  A. 
Bo  adln  behauptet  hat,  daselbst  nur  eingescbleppt 
beobachtet  wird.  Er  bespricht  sodann  das  einfache 
anhaltcndo  Fieber  (Synocha,  d.  b.  fieberhaften  Magen- 
catarrb),  das  den  Erscheinungen  und  dem  Verlaufe 
nach  weder  mit  Typhoid,  noch  mit  dem  remittirenden 
oder  anhaltenden  Malariafiebcr  verwechselt  werden 
kann  ; sodann  erörtert  er  den  Begriff  des  remittirenden 
Fiebers,  das  in  2 Formen,  als  einfache  Remittens  oder 
als  biliös-remittirendes  Fieber,  verläuft,  and  gelangt 
endlich  meiner  vergleichenden  Diagnose  dieser  Krank- 
heit und  des  Typhoid,  wobei  er  namentlich  folgende 
Punkto  als  besonders  beachtenswertb  hervorbebt : 
Anamneatiscb  ist  cbaractoristiscb  für  Remittens 
häufig  voraufgegangeno  Anfällo  von  Malariaficbern, 
Aufenthalt  dos  Kranken  an  sumpfigen  Orten,  Auftreten 
zur  Sommerzeit,  Unabhängigkeit  von  AltorsverhäU- 
nlssen,  dagegen  für  Typhoid  Alter  des  Kranken  (18- 
25  Jahre),  Aufenthalt  in  den  Cenlen  der  Bevölkerung, 
Unabhängigkeit  von  voraufgegangenen  MalariaanfäiJeo 
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Qtyd  JahresteU;  in  Bezug  auf  die  Prodrome  für 
KtaiUeos  Fehlen  derselben  oder  gastrisch* biliöse  Er* 
Kbtianngen  mit  Kopfschmerz  u.s.w.,  für  Typhoid  fast 
coDslmtes Vorkommen  derselben  in  Form  vouSebwin* 
delgcfäbU  Schwere  desRopfes^Nasenblateo,  Diarrhoe, 
QDrahigem  Schlaf  oder  Schlaflosigkeit,  in  Bezug  auf 
dcoBeginn  der  Krankheit  für Remittens entweder 
sofortige  Entwickelung  des  Fiebers  oder  einige  exqui- 
site Anfälle  Ton  Intermittens  qaotidUna  oder  tertiana 
duplicita,  für  Typhoid  Fieber  anhaltend  mit  abend- 
lichen Eiacorbationen,  in  Bezur  auf  die  K r a n k h ei  t s- 
Symptome  für  Typhoid  Ohrensausen,  Schwindel, 
Schl^osigkeit,  anhaltender  Stirnkopfschmerz,  häufig 
NAsenblnteD,  Erscheinangen,  die  bei  Remittens  nur 
selten  rorkommen,  ferner  für  Typhoid  bleiche  Ge* 
sichtsflrbung,  Storung  dos  Bewusstseins,  Nachts  De- 
lirien, langsame  Sprache,  Zittern  der  Zunge  und  Lip- 
pen. Schworhorigkeit,  Rüthang  derConJunctira,  früher 
oder  später  Sopor,  dagegen  für  Remittens  Köthung 
des  Gesichtes,  Bewusstsein  frei,  keine  Schwerhörigkeit, 
kein  Zittern  der  Zunge,  icterische  Färbung  der  Haut 
nodderConjanctiva;  für  Remittens  das  schnelle,  sacca- 
dirte  Aufsteigen  der  Temperatur  (38-40")  Im  Gegen- 
sätze za  dem  für  Typhoid  cbaractcristischcn  Verhalten 
im  Ansteigen  and  der  Continuität  der  Temperatur, 
sodann  für  Remittens  schleimig  belegte  Zuuge  mit 
rothen  Rändern,  selten  Diarrhoe,  gewöhnlich  V^er- 
stopfong,  dagegen  für  Typhoid  meist  Diarrhoe  und 
Roseola,  die  bei  Hemittens  fehlt,  ferner  für  diese 
Schmerzlosigkeit  in  der  Uco-Coecalgegond  und  Druck 
in  der  Magengegcnd  und  den  Hypochondrien,  kein 
Ueteorismus,  bedeutende  Milzge.schwulst,  fürTyphoid 
meteoristiseb  anfgetriebener  Unterleib,  Schmerz  in  der 
Ileo-Coccalgegcnd,  Gargouille[nent,Meteori^nms,  mäs- 
sigt.  oft  kaum  nachweisbare  MiUgescbwuIst,  sodann 
für  Typhoid  Rasselgeräusche  in  Folge  von  Bronchial- 
caUrrb.  der  bei  Remittens  fehlt,  endlich  das  Vorhalten 
des  Harns  auf  Zusatz  von  Salpetersäure,  wobei  in 
Fällen  von  Remittens  eine  bräunJicbe,  bei  Typhoid 
eine  Indigo-farbige  Trübung  in  der  Mitte  der  Flüssig- 
keit sieb  bildet.  Verf.  schlicsst  diesen  (ersten)  Artikel 
mit  Anfubrnng  einiger,  übrigens  bekannter  Grundsätze 
aber  die  Anwendung  von  Chinin  neben  eventuellen 
Abföhrmittelo  bei  der  Behandlung  der  remitUrenden 
Fieber;  von  Arsenik  bat  Verf.  bei  dieser  Form  von 
Malariakrankheiten  keinen  Erfolg  gesehen,  ebenso- 
wenig von  dem  neuerlichst  empfoblenen  Acidum 
chinopicricum. 

Norcom  (31)  erklärt,  dass  die  baemorrba- 
giseben  Malaria-Fieber  in  Nord-Carolina 
keineswegs,  wie  von  einzelnen  Beobachtern  behanptet 
worden  ist,  sich  erst  in  den  letzten  Jahren  gezeigt, 
sondern  daselbst  schon  lange  geherrscht  haben.  — 
Die  Krankheit  tritt  entweder  sogleich  mit  den  ihr 
eigeothümlicben  Erscheinungen  auf,  oder  sie  entwickelt 
sich  aus  einem  längere  Zeit  voraufgegangenen,  inter- 
mitürenden  Fieber;  den  Anfang  deutet  meist  ein  etwa 
i Stunden  wahrender  Frost  an,  wobei  der  Kranke 
über  innere  Hitze  nnd  lebhaften  Durst  klagt;  gleich- 
leitig  besteht  Cebligkeit  und  alsbald  Erbrechen,  an- 


fangs von  Speisen,  später  von  galligtcn  Massen,  in 
schwerou  Füllen  von  Blut,  mitunter  dom  Sebwarz- 
brechen  boi  Gelbfieber  ähnlich.  Der  Kranke  ist  sehr 
unruhig,  schlaflos,  der  Durst  kaum  stillbar,  der  Puls 
UX),  bol  schweren Blntungeu bis  160,  scbrscbwach,  dio 
Temperatur  wechselnd  bis  IOC“  K.,  die  Haut  gelblich 
bis  bronzefarben,  die  Zunge  massig  belegt,  gewöhn- 
lich Stuhlverstopfung,  in  sehr  seltenen  Füllen  Blind- 
heit, wie  N.  glaubt,  in  Folge  von  Blutungen  aus  den 
Rctinalgefussen,  der  Urin  mehr  oder  weniger  blutig 
gefärbt,  andere  Blutungen  seltener,  am  häufigsten 
noch  aus  der  Nase.  Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt 
von  4-12  Tage;  bei  günstigem  Ausgange  Nachlass 
des  Fiobers  und  der  Uebtigkeit  und  schneller  Eintritt 
der  Recouvalcsocnz,  in  schweren  Fällen  Eintritt  des 
Todes  unter  den  Erscheinungen  dos  Collapsus  oder 
unter  urämischen  Zufällen,  letzteres  bei  schwereren 
Erkrankungen  der  Nieren.  Der  Leichenbefund  giebl 
mangelhafte  Gerinnung  des  Blutes,  die  rothen  Blut- 
körperchen zerstört,  Vergrösserung  und  Erweichung 
der  Milz,  auch  die  Leber  vorgrössert,  von  Bronzefär- 
bongJdieDarmschleimbaat  gerölhet,  erweicht,  in  Fäl- 
len, in  denen  Ilaematurio  im  Leben  bestand,  die  Nie- 
ren sehr  blutreich,  geschwellt,  das  Epithel  der  Ham- 
canälchen  abgestossen.  — Bei  der  Behandlung  kommt 
cs  auf  frühzeitiges,  energisches  Eingreifen  an,  im 
Kältestadium  warme,  slimulircnde  Getränke,  auch 
wenn  Erbrechen  besteht,  Morphium  subcutan  injicirt 
zur  Stillung  des  Erbrechens,  sodann  Chinin  in  Dosen 
von  lOGran,  bei  Erbrechen  bypodermatUch  angewen- 
det, stündlich,  bis  4 — 6 Dosen  gereicht  sind,  dann 
wieder  eine  Dosis  Morphium;  unter  Umständen  muss 
Chinin  und  Morphium  auch  noch  länger  angewendet 
werden,  bis  entschiedener  Nachlass  der  Erscheinungen 
eintrilt.  AVälirend  der  Dauer  der  Krankheit  erhält 
Patient  stimulirende  Getränke,  Fleischbrühen,  auf 
Verlangen  auch  kalte  Getränke,  bei  Stuhlverstopfung 
Klystiere,  bei  starken  Blutungen  adstringirende  Mittel, 
besonders  Ergotin  subcutan  injicirt.  — Verf.  erklärt, 
dass  bei  dieser  Bebandlung.smclbodc  dio  Sterblichkeit, 
welche  gewöhnlich  50  pCt.  der  Erkrankten  betrug, 
wesentlich  verringert  wird. 


Wyrzykowski,  .1.,  Ehiigo  Homorkungen  über  dtm 
Charakter  der  heutiireu  Intormittens-Kpidemic.  Gozeta 
lekarska.  No.  1. 

W.  beobachtete  in  den  letzten  8 Jahren  als  ordi- 
nirender  Arzt  des  evangelischen  Krankenhauses  in 
'Warschau  viele,  aber  leichte  und  normal  verlaufende 
Fülle  von  Intermittens.  Erst  im  Sommer  des  Jahres 
1873  bemerkte  er  tbeils  in  Warschau,  Ihcils  in  Solcc, 
einem  Kurorte,  welcher  an  dem  rechten  Ufer  der 
Weichsel,  in  einer  von  derNida  durchflossenen  und  mit 
vielen  Sümpfen  und  sumpfigen  Wiesen  versehenen 
Niederung  liegt,  viele  Fälle  von  Intermittens,  die  von 
dem  gewöhnlichen  Verlaufe  in  mancher  Hinsicht  ab- 
weichen. 

Die  Anfälle  kamen  gewOhniieb  plötzlich  Abends 
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oder  io  der  Nacht.  Das  Frostsladium  war  »ehr  kurs 
and  unbedeutend,  das  Uiuestadium  verlängerte  sich 
gcwöhnHch  so,  dass  statt  einer  vollkommenen  Apyrexia 
nur  Remissionen  einlraten.  Schon  nach  einem  Anfalle 
stellte  sich  eine  bedeutende  Hinfälligkeit  und  Schwäche 
ein.  Aeusserst  quälend  waren  für  die  Kranken  Kreuz- 
und  Gelenkschmerzen,  welche  wahrend  des  Paroxysmus 
auftraten.  Sehr  viele  Fälle  waren  mit  Symptomen 
eines  acntenGastro-Intestinal-Catarrhes  complicirt  and 
zeichneten  sich  durch  unbedeutenden  Frost,  Gelenk- 
sebmerzen,  bedeutende  Temperaturerhöhung  bei  einer 
niedrigen  Pulsfrequenz  (OO  oder  noch  weniger),  end- 
lich durch  die  Anwesenheit  von  Erbrechen,  Durchfall 
and  anderen  gastrischen  Symptomen  aus. 

bl  einem  Fülle  bemerkte  W.  ischialgi^cbe  Scbinorzen 
in  beiden  Unterextrcmitäieu.  welche  bei  einem  jeden 
Fieberparoxysmuä  auftrateii,  in  einem  aixlcrcu  Sjmplome 
einer  bedeuteiuien  Euugeuhyper.icuiie,  in  einem  dritten 
typisch  sich  wiederhulendc  Anfälle  von  Hcwusstloüigkeit 
und  linkHseitiger  liemiplcgic. 

Dieser  letzte  Fall  belrüTt  eine  an  Arthritis  )ei<lende. 
wohlgenährte,  ältliche  Dame,  welche  im  Bade  von  Kopf- 
schmerzen und  Schwindel  befallen,  bewusstlos  wurde 
und  zweimal  erbrach  W.  consUtirto  eine  bedeutende 
Temperaturerhöhung,  Puls  100,  Verengerung  der  Pu- 
pillen, ange.'>treugto  uuregeiinässige  Athembewegnngen, 
Betäubung,  Somnolenz,  Würgen,  Deviation  der  Zunge 
nach  der  rechten  Seite  und  vollständige  liuksieitige 
nniiplegie.  Wegen  eines  stark  entwickelten  Fauui- 
ciiius  adiposus  konnten  die  Dimensionen  der  Milz  nicht 
genau  ermittelt  werden.  Gegen  Abend  verminderte  sich 
das  Fieber  und  mit  ihm  die  Betäubung  und  die  llemi* 
plegie.  Am  folgenden  Tage  wichen  alle  Symptome  und 
die  Kranke  beklagte  sieb  nur  über  Kreu£^chu)ef/.ell  und 
ein  Gefühl  von  Schwere  im  Kopfe.  In  44  Stunden  nach 
dem  ersten  wiederholte  sich  < in  zweiter,  dem  vorigen 
ganz  äimliober  .Unfall,  aber  mit  einer  vollständigen  l>o- 
wusstlosigkcit  und  linksseitigen  Hemiplegie,  welche  bis 
zum  andereu  Tage  dauerten  und  mit  eintretendem  co 
piösen  Schweiase  volUiäudig  wichen.  W.  coustatirte 
eine  Vergrö.ssernng  der  Milz  und  verorduele  Ghiinn 
(10  Or.  je  4 Stunden).  Die  weiteren  Anfälle  bliooen 
beim  Gebrauch  des.  Chinin  aus. 

OcUiiiger  (Krakau). 


Lotullo  (.30)  berichtet  über  einen  Fall  von 
intermittirendor  Pauumonie. 

Derselbe  betrifft  einen  2l«jäbrigeii,  kräftigen  Manu, 
der  plötzlich  mit  Kopfs’hmen,  Abgeschlagenbeit,  Frost, 
darauf  folgender  Hitze  (40,$®)  und  Husten  mit  Schmerz 
in  der  iinken  Brustseite  erkrankt;  die  physikaltSi’be 
Untersuchung  dei  Brust  ergiebt  keine  positiven  Erschei- 
nungen einer  Lungenerkraukung.  Nach  Idstündiger 
KrankheiUdauer  Nachlass  sämmtlicber  Ersebeinungon, 
keilt  Uusteu,  kein  Aujwurf,  das  Ue^pirationsgeräuscb 
etwas  rauh,  keine  ßisselgeräiischc ; .Stuulea  nach 
dem  eisieu  Anfälle  ein  zweltor  unter  denselben  Kr- 
scheinnugen,  von  ueuem  Husten,  etwas  Dy.>pnoö.  Bru.st- 
scbinerz;  liio  üutersucbnng  ergiebt  jetzt  iu  <ior  Fo>sa 
supraspinata  feinblosigcs  Kuislorn,  die  Milz  etwas  volu- 
miuö«;  das  dem  Kranken  veronlnele  Chinin  wird  nicht 
genommen.  Am  folgenden  Tage  derselbe  Zuslanl,  kle- 
brige, gdbüch  gefärbte  Sputa,  deutliche  CVepitation  an 
der  zuvor  genannten  .Stelle,  exquisite  MiUgo^  'hwnlst.  Der 
Kranke  erhält  0,2Ö  Obininsulphat,  Do.-'cu  2stÜQdlicb 
zu  tiehmeu.  Am  nächsten  Morgen  wlc.lerum  volisiändi- 
ger  Nachlass  der  Symptome,  PuU  TU.  Temperatur  von 
40,4*  auf  30, O*'  herabge^uuken,  Respiration  ruhig,  Brust- 


schmerz und  Hustcu  haben  uacbgelasseDi  noch  deutlich 
nachweisbare  Milzgcscbwuisl.  Fortgcbranch  des  Chinin, 
wobei  der  Aufall  nicht  wiederkehrt,  llu>tcu  uul  Brust- 
schmerz sich  ganz  verlieren  und  das  Respirationsgeräuseb 
normal  wird.  Bemerkenswerth  ist  die  mit  Aufhören 
der  KrankbeiUcrscheümngeu  auftrotendc,  auffalloude 
Vorlangsamung  des  Pulses  (bis  auf  4 t)  und  das  Herab- 
xinken  der  Temperatur  (bis  auf  3ö,S'*j,  Ecsohcinurigeu, 
die  sieb  im  Laufe  einiger  Tage  bei  dem  (iebrauebe 
Süchtiger  Reizmittel  und  kräftiger  Diät  verlieren. 

In  tÖdtlicb  verlaufenden  Fällen  von  remittirenden 
und  pernieiösen  Maiariafiebern,  sagt  V all  in  (30),  be- 
müht man  sich  gewöhnlich  vergebens,  dnreb  die  Au- 
topsie die  eigeutlicho  Todesursache  nachzuweisen ; 
diese  Krankheiten  schliosscn  sich  in  dioser  Beziehung 
anderen  acuten  KrankhciUproccssen,  namoollicb  den 
acuten  Exanthemen  (Scharlach  and  Blattern)  an. 
Nachdem  nun  Zenker,  V^irchow,Hofftnaun  n.A. 
die  im  Verlaufe  von  acuten  Infectionskraokhdten  vor- 
kommenden, krankhaften  Veränderungen  in  den  Mus- 
keln und  namentlich  im  Herzmuskel  naebgewiesen 
haben,  muss  sich  dem  Beobachter  die  Frage  anf  drän- 
gen, ob  nicht  ähnÜcbo  anatomische  Veränderungen 
auch  den  schweren  Formen  von  Malariafiubern  eigen- 
thümlich  sind,  und  zwar  um  so  mehr,  als  fast  alle 
neueren  Forscher,  welche  diese  Krankheiten  in  Algier 
und  anderen  Gegenden  der  Tropen  beobachtet  haben, 
einstimmig  auf  den  Zustand  der  Erschlaffung,  Entfär- 
bung, Weichheit  und  Zerreislichkeit  des  Herzmuskels 
aufmerksam  machen.  — Verf.  hat  diese  Frage  wahrend 
eines  ISmonatlichün  Aufenthalts  in  Algier  zum  Gegen- 
stände seiner  UotcrsuchuDgen  gemacht  und  theilt 
hier  die  Rosultate  dieser  mit.  Selbst  bei  den  schwer- 
sten Erkrankungen  des  Herzmuskels,  die  im  Verlaufe 
schwerer  Malariafiuber  auftraten,  bleibt  der  Process 
immer  auf  einzelne  disseminirte  Stellen  beschränkt, 
welche  oft  in  sehr  grosser  Zahl  nachweisbar,  sich  bei 
schwacher  VergrÖsserung  durch  eine  dunklere  Fär- 
bung vurratheu,  ebenso  häufig  an  den  Herzohreo,  wie 
an  derUorzscheidewand  und  an  der  Herzspitze,  immer 
aber  vorzugsweise  entwickelt  an  der  inneren  Ober- 
fläche des  Herzens  im  Bereiche  der  Papillarmuskeln 
angotroffen  werden.  Im  ersten  Grade  der  krankhaf- 
ten Veräodernog  fehlt  die  Streifung  der  Bluskclfasera 
und  das  interfibrilläre  Protoplasma  erscheint  granulirt, 
zum  Theil  in  Essigsäure  löslich;  im  zweiten  Grade  er- 
scheint die  granuiirte  Masse  fettig  entartet  und  ist 
dann  io  Essigsäure  uolöslicb;  gleichzeitig  findet  man 
abnorme  Anbäufang  von  Pigment  im  Centrum  der 
Faser  (besonders  stark  ausgeprägt  in  Fällen  vonMala- 
riacachexie),  äusserstc  Zerreisslichkeit  der  fettig  dege- 
nerirten  Fasern  und  Proliferation  der  Muskelkerne, 
jedoch  weniger  häufig  und  weniger  allgemein,  als 
Hayom  (vgl.  Jahresber.  1870,  11.  S.  4*2)  es  gefun- 
den bat.  ~ Bei  Affoction  der  willkürlichen  Muskeln 
trifft  man  im  Beginn  der  Erkrankung  dieselben  Ver- 
änderungen wie  im  Herzmuskel,  die  Fasern  ersebei- 
Dcn  grauulirt,  die  Streifung  verschwunden,  Prolife- 
ration der  Kerne,  welche  schnell  ein  graunlirtes 
Aussehen  annehmen,  daneben  gleichzeitig  Verdickung 
oder  spindelförmige  Anschwellung,  oder  Atrophie  und 
V'crdünnung  der  Maskclfasern;  in  einem  höheren 
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Grade  der  Erkrankang  findet  raan  das  von  Zenker 
b«cbriebeno  Bild  der  Wachsdegeneralion  Vorzugs- 
veüse  wird  diese  Erkranknng  der  willkürlichen  Muskeln 
iD  den  Muscali  recti  und  pyramidales  abdominis,  am 
p9oas  und  an  den  Adductores  fernoris  angetrofion. 
Eine  Untersuchung  des  Perimysiums  und  der  OeHisso 
halV’erf.  aosUngoost  der  Verhältnisse  nicht  ausföhren 
koDDCD.  ln  10  Fällen,  in  welchen  V^eifasscr  nach 
diesen  krankhaften  Veränderungen  des  Uaskelsystcms 
bei  Individuen,  die  au  schweren  Malariakrankbeiten 
(Febris  perniciosa  und  Febres  remiltentes)  erlegen 
waren,  gesucht  bat,  hat  er  6 mal  exquisite  Degene- 
ration des  Herzmuskels,  7 mal  der  willkürlichen 
Muskeln  und  zwar  3 mal  im  ersten,  4 mal  im  zweiten 
Siadiam  der  Erkrankung  angetrufien.  — Bezüglich 
der  Natur  dieser  Afiection  scbliesst  sich  Verf.  der 
Annahme  derjenigen  an,  welche,  wie  namentlich 
Waldeycr,  dieselbe  auf  einen  entzündlichen Proccss 
zurückfübren.  — Die  durch  die  Muskelaffection  be- 
dingt«  D Function<störungon  während  des  Lebens  sind 
oft  wenig  ausgesprochen,  Muskcischwäcbo  ist  nicht 
immer  von  der  lokalen  Aflfection,  sondern  von  dem 
Allgemcinleiden  abhängig;  wahrhaft  characteristisch 
io  dieser  Beziebnng  ist  nur  die  etwa  cintretende  Mus- 
kelzerreissung  Im  Herzmuskel  spricht  sich  die  be- 
schriebene Veränderung  durch  die  Zeichen  vou  Herz- 
schwäche aus,  vielleicht  dürfte  auf  dieselbe  auch  das 
weiche,  systoliscbo  Geräusch  bezogen  werden,  das 
man  in  manchen  Fällen  schwerer  Malariafieber  zu 
constatiren  vermag.  Ueber  die  von  Lan cereaux 
geschilderte  Endocarditis  ulcerosa  in  Folge  von  Mala- 
riaiofectioD  (vergl.  Jahresb.  LS73,  II.  S.  139)  wagt 
Verf.  kein  bestimmtes  Urtbeil  zu  fällen. 

Bei  Gelegenheit  der  Demonstration  einer  melan- 
ämiseben  Milz  von  einem  an  schweror  Ma* 
lariacacbexie  orlcgenen  Individuum  wie- 
derholt Colin  (14)  die  bereits  früher  (vergl.  Jahres- 
her.  1)573,  11.,  S.  218)  ansgesprochene  Ansicht,  dass 
sich  das  mclanämische  Pigment  ursprüng- 
lich Dor  in  der  Milz  bildet,  und  dass  es  von 
hier  durch  die  farblosen  Blutkörperchen,  welche  die 
Träger  desselben  bilden,  zunächst  in  die  Circulation 
und  von  hier  in  Folge  des  Hindurchtretens  der  Leu- 
kocyteo  durch  die  Gefässwandungen  in  die  Gewebe 
gelangt;  als  Stütze  dieser  Annahme  führt  Colin  den 
UmsUDd  an,  dass  man  die  melanämiscben  Ablagcrnn- 
gen  Tonngswclse  in  den  Gefässwänden  und  den 
perivasrolären  Räumen  und  zwar  am  häufigsten  in 
den  kleinsten  Oefassen  und  Capillaren,  also  da  findet, 
wo  dem  Fortschreiten  der  Plgmentträger  sieb  die 
grSssten  Hindernisse  entgegenstellen,  und  die  Ansicht 
dürfte  um  so  mehr  Beachtung  verdienen,  als  ,^xpe- 
rifflentell  festgestollt  ist,  dass  die  farblosen  Blutkurper- 
cben  auch  die  Träger  des  Pigmentes  nach  Einspritzung 
farbiger  Flüssigkeiten  in  das  Blut  bilden.  Es  dürfte, 
^gt  C.,  die  V'ermathuDg  gerechtfertigt  sein,  dass  die 
Uukocyten  anhaltend,  resp.  im  normalen  Zustande 
iQj  den  Blntgcßssen  answandem,  somit  die  festen 
Beitandtheile  des  Blotes  in  einen  directeii  (physiolo- 
giseben)  Contact  mit  den  Geweben  kommen,  und  in 


der  Ernährung  dor  Gcwebslheile  eine  grosso  Rolle 
spielen. 

Hall  (44)  macht  auf  eine  Form  von  Malaria- 
Erkrankung  bei  kleinen  Kindern  aufmerk- 
sam, welche  wenig  bekannt  ist  und  daher  meist  ver- 
kannt, resp.  als  Cholera  infantum  behandelt  oder  auf 
Wurmiciden,  Dentition  n.  a.  zurückgeführt  wird.  Als 
characteristischc  Symptome  derselben  hebt  Verf.  meist 
fieborloscn  Verlauf,  Appetitverlnst,  zuweilen  anch  Er- 
brechen, weissbelogte  Zunge  mit  stark  entwickelten 
Papillen,  vor  Allem  aber  Diarrhoe  hervor;  die  Darm- 
enUeerungen  sind  sehr  profus,  stinkend,  mitunter  den 
Choleraentleernngen  ähnlich  und  in  bestimmten  Tages- 
stonden,  namentlich  Nachmittags,  besonders  reichlich, 
so  dass  sich  hier  eine  Periodicität  in  der  Erscheinung 
ausspriebt.  Die  Haut  ist  gewöhnlich  feucht  und  kühl, 
nur  in  der  Ilantlfläche  und  an  der  Fusssoble  heiss 
und  trocken,  der  Puls  weich  und  häufig,  die  Tempe- 
ratur in  der  Achselhöhle  gemessen  100-101'’  F.  und 
darüber;  in  Folge  der  starken  Ausleerungen  tritt 
schnell  Collaps,  and,  wenn  die  Krankheit  nicht  früh- 
zeitig erkannt  wird,  häufig  der  Tod  ein.  — Therapeu- 
tisch sind  adstringirende  Mittel  zur  Bekämpfung  der 
Diarrhoe,  RcizmiUel  zur  Verhütung  dos  Collapses  und 
vor  Allem  Chinin  indicirt. 

Fayror  (41)  macht  bei  Besprechung  der  in  den 
Tropen  vorkommenden  Milzgesch wulst  bei 
Malaria-Cacboxie  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Affection  sich  allerdings  häufig  im  Verlaufe  langan- 
baltender  oder  oft  recidivirender  Halariafiober  ent- 
wickelb,  aber  auch  sehr  häufig,  und  zwar  in  einer  viel 
schwereren  und  der  Behandlung  weniger  zugänglichen 
Form,  onabhängig  von  voraufgegangenem  Fieber  ent- 
steht, so  da.ss  die  nnter  dem  Einflüsse  der  Malaria 
stehenden  Individuen  allmälig  blass,  anämisch  wer- 
den und  schliesslich  Oedem,  Alhuminurie  und  andere 
Symptome  eines  schweren  AllgemeiDlcidcns  neben 
Milzgeschwulst  auftreten,  ohne  dass  der  Kranke  jemals 
einen  Fieberanfall  gehabt  oder  an  Malaria-Neuralgie 
gelitten  hatte.  In  vielen  solcher  Fälle  findet  man 
auch  gleichzeitig  Lebergeschwulst,  und  es  ist  dann 
nicht  leicht  zu  sagen,  in  welchem  V^erhäUnisso  diese 
beiden  Organerkrankungeu  zu  einander  stehen.  — So 
schwer  sich  diese  von  Milzaffection  und  allgemeiner 
Cacbcxic  abhängigen  Symptome  gestalten  mögen,  so 
ist  doch,  wenn  der  Kranke  sich  den  schädlichen  Ein- 
flüssen frühzeitig  genug  entzieht,  Heilung  möglich; 
besonders  gefährlich  werden  solchen  Kranken  intercur- 
rent  auftretende  Leiden,  so  namentlich  Ruhr,  aber  auch 
durch  die  Vorgänge  bei  der  Geburt  und  durch  chir- 
urgische Operationen  sind  solche  Individuen  in  hohem 
Grade  gefährdet,  und  man  siebt  nicht  selten,  dass  die 
leichtesten  Verwundungen,  das  Ausziehen  eines  Zah- 
nes, ein  Inscctcnstichs  u.  a.  schwere  Blutungen  oder 
Gangrän  zur  Folge  haben.  Das  Hauptmittel,  um  dem 
Uebcl  Einhalt  zu  thun,  ist  Eulferonng  aus  dem  In- 
fectioDsbccrdc ; ist  die  Krankheit  nicht  zu  weit  vorge- 
.schriltcn,  so  genügt  eine  mehrmonatliche  Seereise,  in 
schweren  Fällen  müssen  die  Kranken  nach  Europa 
zarückkehren.  Medicamontös  empfiehlt  sich  vor  Allem 
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die  Anwendung  einer  Verbindang  Ton  Kisen  und 
Chinin;  bei  Schmorzbnftigkeit  der  geschwollenen  Milz 
Hisst  Verf.  Cataplasmcn  oder  Kinpinsclungcn  witTinct. 
Jodi  machen,  bei  Stuhlverstopfung  müssen  leichte 
Abführmittel,  am  besten  eine  Verbindung  von  Magn. 
oder  Natr.  sulphur.  mit  Eisen  oder  Chinin  in  einem 
bitteren  Infns  gegeben,  übermässige  Ansicorungen 
aber  selbstverständlich  vermieden  werden.  Kranke, 
welche  nach  Knropa  zu  ihrer  üenesung  zurückgekehrt 
sind,  dürfen  sich  nicht  vor  2 — 3 Jahren  wieder  in 
tropische  Gegenden  begeben. 

Fuhrmann  (4)  theilt  in  seinen  Beitragen  zur 
Konntniss  der  Maiariakrankbeiten  die  Resul- 
tate der  Beobachtungen  mit,  welche  eruberdas  Vokom- 
men  dieserKrankheit  unter  denMannsebaften  derPanzer- 
fregatte  Friedrich  Karl  auf  einer  Reise  von  Wilhelms- 
haven nach  Westindien  und  spater  nach  der  Küste 
von  Spanien  (vom  October  1^72  bis  März  1874)  zu 
machen  Gelegenheit  gehabt  hat.  — Unter  der  Durch- 
schnittsbesatzung von  515  Mann  kamen  in  der  ge- 
nannten Zeit  bei  144  Personen,  also  bei  28  pCt.  der 
üesammtzalil , 280  Wechselfieberfälle  (Neu-Erkran- 
kungcD  und  Recidlve)  zur  Behandlung.  — Die  Haupt- 
ijuellen  für  die  Erkrankungen  waren  Wilhelmshaven 
und  Havanna.  — Unter  den  auf  das  Schiff  comraan- 
dirten  Leuten  hatten  etwa  40  im  Sommer  zuvor  in 
Wilhelmshaven  an  Fieber  gelitten,  nnter  diesen,  aber 
auch  unter  zuvor  nicht  ergriffen  gewesenen  Individuen 
traten  14  Tage,  nachdem  das  Schiff  den  Hafen  ver- 
lassen, Fieberanfälic  auf,  zuerst  unter  den  bis  dahin 
Gesunden,  sodann  unter  den  schon  früher  Erkrankten, 
und  erst  nach  4 Monaten  ist  die  Infection  unter  der 
Mannschaft  ganz  erloschen ; dass  cs  sich  in  allen 
diesen  Fällen  um  eine  Infection  der  Mannschaft  im 
Sution.soric  und  nicht  etwa  an  den  vom  Schiffe  ange- 
laufcnen  Hafenplätzen  handelte,  geht  zur  Evidenz  aus 
<iem  Umstände  hervor,  da.is  die  Besatzung  der  die 
Fregatte  begleitenden  CorvcUe  Elifabeth,  welche  ihre 
Mannschaften  von  der  Ostsccstation  bezogen  batte, 
trotzdem  sic  alle  die  Häfen  und  Plätze  gemcinsebaft- 
Heb  mit  der  Fregatte  besuebl,  jedoch  nicht  mit  dem 
Lande  von  Wilhelmshaven  verkehrt  batte,  in  den 
ersten  Monaten  der  Reise  von  Malariafiebern  ganz  ver- 
schont blieb.  Eine  zweite  leichte  Infection  der  Schiffs- 
mannschaft erfolgte  3^  Monate  nach  Erlöschen  der 
ersten  in  Kingston  oder  Port  Royal,  einen  Monat 
.später  eine  dritte,  iutensivero  (mit  20  neuen  Erkran- 
kungen) in  Havanna  und  zwar  in  Folge  des  Aufent- 
haltes der  Mannschaft  auf  der  sumpfigen  Hafenseite 
der  Morro-Ebene,  und  endlich  erfolgten  zablroicho 
Neu- Erkrankungen  (70)  in  den  Monaten  Mai-August 
zur  Zeit,  als  das  Schiff  im  Hafen  zu  Wilhelmshaven 
lag.  — Die  V’ermulhung,  dass  ein  Theii  dieser  Er- 
krankungen seine  Qoelie  im  Schiffe  selbst  gefunden 
Ijüttc,  wird  vom  Vorf.  mit  überzeugenden  Gründen 
widerlegt.  — Neben  einfachen  intermiltirenden  Fie- 
bern kamen  in  Havanna  eine  kleine  Zahl  (leichter) 
remUtireuder  Fieber  zur  Beobachtung,  welche  voll- 
kommen das  Gepräge  der  in  Wilhelmshaven  be- 
obachteten, rcmlUireitdcn  Malariafiebcr  trugen;  die 


Kcconvalcsconz  erfolgte  in  diesen  Fällen  langsamer 
al.s  in  den  Fällen,  in  welchen  dio  Krankheit  als 
Intormittens  qnotidiana  oder  tertiana  verlief.  — lu 
einem  Falle  wurde  von  Seiten  eines  Havannesischeu 
Arztes  die  Diagnose  irriger  Weise  auf  Gelbfieber  ge- 
stelit;  mit  Recht  schliosst  Verf.  hieraus,  wie  leicht- 
sinnig viele  Aertze  Westindiens  und  Amerikas  mit 
der  Diagnose  „Gelbfieber“  umgehen , und  dass  viele 
Fälle  fieberhafter  Magendarmcatarrhe,  Typhoid  u.  a. 
mit  Gelbfieber  confiindirt  werden.  — Das  Haoptmittel 
bei  der  Behandlung  der  remittirenden  Malariafieber 
war  Chinin  in  grossen  Dosen  (2,5-3  Gramm  in  12 
Stunden  zu  verbrauchen)  und  zwar  so  früh  als  mög- 
lich gereicht;  F.  ist  überzeugt,  dass  mit  dieser  Be- 
bandlungsmcthodo  die  im  Verlaufe  der  Krankheit 
so  häufig  aiiftretende  Nierenaffection , Pneumouie, 
Melanämie  u.  a.  verhütet  oder  doch  wesentlich 
seliency  gemacht  werden  dürfte.  — Bezüglich  der 
diagnostischen  Unterschiede  zwischen  remittirondem 
Malaria-  und  Gelbfieber  macht  Vorf.  darauf  aufmerk- 
sam, dass  Eiwoiss  und  Blutgehalt  des  Harns,  der  als 
characteristisch  für  Gelbfieber  angesehen  wird,  ab  und 
zu  auch  im  Verlaufe  von  Malariafiebern  vorkommt, 
also  nur  einen  bedingten  diagnostischen  Werth  bat, 
dass  dagegen  in  der  Milzvergrosscrung  das  sicherste 
Unterscheidungsmerkmal  zwischen  beiden  Krankheiten 
gegeben  Ist,  da  dieselbe  bei  remiltirendem  Fieber 
niemals  fehlt  (wenn  auch  nicht  durch  Palpation,  son- 
dern nur  durch  Percussion  in  der  Längsrichtung  nach 
oben  und  hinten  nachweisbar),  bei  Gelbfieber  dagegen 
gar  nicht  oder  doch  nur  in  sehr  geringfügigem  Grade 
vorkommt.  — Als  dio  kürzeste  Incubationszeit  der 
Malariafieber  konnte  mit  Sicherheit  ein  7 tägiger  Zeit- 
raum festgestcllt  werden,  die  längste  Dauer  der  Latenz 
der  Krankheit  betrog  3 Monate;  bezüglich  der  Zeit, 
innerhalb  welcher  Keddire  auftraten,  ohne  dass  eine 
nene  Infection  stattgehabt  bat,  Hess  sich  mit  voller 
Sicherheit  ein  Zeitraum  von  4 Monaten  festsetzen,  in 
einem  Falle  kam  noch  9 Monate  nach  erfolgter  In- 
fection ein  Recidiv  vor.  — Üebertragbarkoit  der 
Krankheit  muss  Verf.  nach  den  von  ihm  im  Schiffs- 
spitale  gemachten  Erfahrungen  anfs  Entschiedenste  io 
Abrede  stellen.  — Der  Änsgang  des  Leidens  war  in 
allen  Fällen  ein  absolut  günstiger;  keiner  der  ergriffen 
Gewesenen  war  invalidisirt,  alle  erfreuten  sich  am 
Ende  der  Reise  einer  vortrefflichen  Gesundheit,  und 
dieses  günstige  Resultat  macht  Verf.  wesentlich  von 
der  Behandlungsmethode  mit  schnell  gereichten, 
grossen  Dosen  Chinin  abhängig.  - Als  wesentliche 
Veranlassung  zum  Auftreten  von  Recidiven  machten 
sich  Erkältungen,  Durebnassungen , Verletzungen. 
Gemüthsbewegungen  o.  a.  ähnliche  Momente  geltend. 
— In  5 aller  Fälle  verliefen  dio  interroittirenden 
Fieber  mit  Tertiantypus,  demnächst  kam  Quotidian-, 
sehr  selten  Quartantypus  zur  Beobachtung;  die  Re- 
mittenten gingen  meist  in  Tertian-  oder  Quotidian- 
Inlermittentcn  über.  — Bei  J -J  aller  Erkrankten  fiel 
der  Anfall  In  die  Vormittagsstunden,  und  zwar  etwa 
\ in  dio  Zeit  zwischen  4-5  Uhr  Morgens,  die  Hälfte 
in  die  Zeit  von  5 9,  der  Rest  zwischen  9 12  Uhr.  - 
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Tbenp«otisch  wurde,  wie  bemerkt,  Chinin  in  grossen 
I^oMQ  SDgewendet ; der  Kranke  erhielt  2,5  Gramm 
io  IiO  Gramm  Wasser  gelöst,  während  der  Apyrexie 
die  Hüfte  auf  einmal,  den  Rest  1—2  stündlich  löffel- 
weise so  nehmen;  blieben  die  Anfälle  nach  dieser 
Dosis  ans,  so  worde  dieselbe  am  nächsten  Tage  wie- 
derholt, kehrte  der  Anfall  wieder,  so  wnrdo  das  Me- 
dicament  so  lange  fortgebraucht,  bis  kein  Anfall  weiter 
erfolgte;  bei  Febris  remittens  wurde  znr  Zeit  der 
Remission  eine  halbe  Cbioindosis  und  dann  trotz  des 
hoben  Fiebers  das  Mittel  esslöffelweise  verordnet; 
fehlte  die  Remissiou,  so  wurde  von  der  Chininlösang 
1—2  stündlich  ein  Esslöffel  voll  gegeben.  — Versuche 
mit  propbylactischer  Darreichnng  von  Chinin  fielen 
resoJiailos  aas ; ebenso  erwies  sich  Carbolsäurc, 
inoerlicb  (0,25;  200)  oder  in  Form  von  Inhalation  ver- 
ordnet, als  wirkungslos  gegen  den  Kraokheils- 
process. 

Schliesslich  erörtert  Verf.  die  Frage,  worin  das 
Wesen  des  Maiariatiebers,  resp.  der  Anfälle  desselben 
besteht.  — Es  scheint  ausgemacht,  sagt  F.,  dass  die 
Krankheit  aus  der  Einwirkung  einer  gewissen,  im 
Boden  erzeugten,  schädlichen  Potenz  onlslcht;  die 
Art  des  Krankbcitsverlaufes  nnd  besonders  die  dnreh 
üelegenbeitsarsacben  hervorgerufenen  Anfälle  aber 
weisen  darauf  bin,  dass  das  in  den  Organismus  ein- 
gedruDgene  und  sich  in  demselben  reproducirendo 
Krankheitsagens  nicht  ohne  Weiteres  einen  Anfall 
hervoiTüft,  sondern  in  seiner  Wirksamkeit  an  be- 
stimmte köperlicbe  Bestandtbeile  gebunden  ist,  von 
deren  Affection  der  Anfall  abhängig  ist,  die  gewissor- 
nassen  die  Mittelglieder  zwischen  dem  Krankheits- 
gifte und  dem  Anfälle  darstclien,  and  diese  Mittel- 
gheder  glaubt  Verf.  in  den  weissen  Blutkörperchen 
gefandeo  zu  haben.  Zahlreiche  Cntcrsuchungen  des 
Blotes  von  Malariakranken  haben  ihm  folgende  Resul- 
tate ergeben : Mit  dem  Beginne  dos  Anfalles  tritt 
eioe  deaüicbo  Lockernog  der  farblosen  Blutkörperchen 
ein,  und  auf  der  Höhe  desselben  findet  man  im  Blute 
eioe  nicht  anbeträchtlicbe  Menge  kleiner,  farbloser 
Kerne  ond  Körnchen,  in  welchen  Verf.  mit  Bestimmt- 
heit den  Inhalt  der  zerfallenen  Lenkocyten  erkennen 
so  dürfen  glaubt;  besonders  reichlich  tritt  dieser 
Detritus  bei  remittirendem  Fieber  auf  und  ballt  sich 
dum  auch  wohl  zu  Scholien  zosammen,  während  die 
Zahl  der  normalen  farblosen  ßlulkörpercben  wcücnt- 
heb  verringert  erscheint.  MitdcmNacblassc  des  Anfalls 
Qod  dem  Beginne  der  Reconvalcscenz  tritteinc  Vermeh- 
raogder  weissen  Blutkörperchen  ein,  die  ineinem  Falle 
to  bedeutend  wurde,  dass  die  Zahl  derselben  die  der 
rotben  Blutkörperchen  überstieg.  Bei  den  intcrmilti- 
rendeu  Fiebern  ist  diese  Vermehrung  der  farhloseu 
Zelieu  nicht  immer  in  deutlicher  W’eise  sichtbar.  Die 
Menge  der  während  des  Fiebers  naebgewiesenen  Kerne 
Dod  Körnchen  schwindet  während  der  Apyrexie  oder 
Reconvalescenz  in  sehr  kurzer  Zeit,  so  dass  das  Blut 
alsbald  sein  normales  Verhalten  angenommen  hat.  — 
Bei  der  Untersuchung  der  Exerete  und  Secrete  zur 
Zeit  des  Anfalles  vermochte  Verf.  dieselben  Kerne 
<uui  Köroebeo,  die  er  im  Blute  gefunden  halte,  auch 
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im  Harne  in  grösseren  Massen  zu  entdecken,  und  in 
den  wenigen,  tödtlicb  verlaufenen  Fällen  von  inter- 
mittirenden  oder  remiltireoden  Malariafiebern,  woicbe 
Verf.  beobachtet  hat,  fand  er  post  mortem  in  dem 
Blute  aller  Organe  dieselbe  Anhäufung  von  Kernen 
und  Körnchen,  die  während  des  Krankbcitsverlaufes 
uaebgewiesen  worden  war.  Verf.  zieht  au.s  diesen 
Tbatsacben  den  Schluss,  dass,  wie  auch  das  Malaria- 
gift besebaffeu  sein  möge,  der  Fieboranfall  stets  iu 
dem  Zerfall  einer  grossen  Anzahl  weissor  Blutkörper- 
chen seinen  Ausdruck  findet,  und  daas,  während  bei 
der  Remittens  dio.ser  Zerfall  (vielleicht  wegen  der 
Intensität  des  Krankheitsagens)  ein  fa.st  continuiriieber 
ist,  derselbe  bei  Intermitten.s  paroxysmenweise erfolgt; 
dabei  muss  die  Zahl  der  rolhen  Blutkörperchen  eben- 
falls ahnehmen,  und  daraus  erklärt  sich  die  nach  eini- 
gen Anfällen  eintretende  Anämie,  welche  alsbald 
schwindet,  sobald  die  Zerstörung  der  farblosen  Blut- 
körperclien  aufhurt.  Aus  dieser  Hypothese  erklärt  sich 
dann  auch  der  eigenthümliche  Rhythmus  der  Anfälle, 
der  mit  der  Neubildung  weisser  Blutkörperchen  und 
deren  Affection  durch  das  Krankbeitsgift  ungezwungen 
in  Beziehung  gebracht  werden  kann,  — Die  Wirkung 
des  Chinins  bei  Malariafiebern  dürfte  sich  nach  diesen 
Voraussetzungen  daiiin  erklären  lassen,  dass  es  die 
w'cissen  Blutkörperchen,  selbst  gegen  schwere  Angriffe 
seitens  desKrankheitsgiftes,  widerstandsfähiger  macht, 
resp.  ihren  Zerfall  bindert,  und  cs  würde  sich  auch 
die  als  allgemein  richtig  anerkannte  Erscheinung  er- 
klären lassen,  dass  grosse  Dosen  Cbiniu  während  der 
Apyrexie  am  wirksamsten  zu  sein  pflegen,  da  das 
Heilmittel  eben  dann  auf  die  noch  wohl  erhaltenen 
oder  erst  neu  entstehenden,  farblosen  Blutkörperchen 
am  entschiedensten  eiuzuwirken  im  Stande  ist.  — 
Verf.  schliesst  seine  interessante  Mitlheilung  mit  dem 
Hinweise,  dass  das  Maiariafieber  ein  Paradigma  für 
viele  andere,  bisher  unerklärt  gebliebene  Fieberformeo 
abgebon  könne. 

Schon  vor  12  Jahren  hat  Munro  die  Bebauptung 
aufgcstellty  dass  die  Annahme  eines  eigenthüm- 
lieben  Malariagiftes  durchaus  ungerecht- 
fertigt sei,  dass  die  sogenannten  Malariakrankheiteo 
die  Folge  der  Einwirkung  plötzlichen  Temporator- 
wechsels  auf  das  Nervensystem  seien,  dass  je  nach 
dem  Grade,  in  welchem  dieses  ätiologische  Moment 
wirksam  ist,  die  Rrankiicit  verschiedene  Formen  an- 
nimmt, und  dass  die  Krankheitsformen,  welche  man 
intermittirende  oder  remittirende Fieber,  oderCholera, 
oder  Gelbfieber,  oderHitzschlag  genannt  hat,  identisch 
and  nur  Phasen  oder  Modificationen  eines  und  desselben 
Krankboitsprocosses  sind.  Neuerlichst  haben  einige  eng- 
lisch-indische Acrzlc  (Oldham  und  Smith)  dieselbe 
Ansicht  ausgesprochen,  und  Verf.  siebt  sich  daher  ver- 
anlasst, die  Priorität  für  sich  zu  wahren,  Indem  er 
die  zuvor  ausgesprochene  Hypothese  dahin  modificirt, 
dass  nicht  sowohl  die  Einwirkung  der  Temperatur 
auf  die  Luftfeuchtigkeit,  als  vielmehr  die  dadurch 
hervorgerafene  Störung  dos  clectrischen  Verhaltens 
der  Atmosphäre  es  ist,  welche  als  Krankheitsursache 
auf  das  sympathische  Nervensystem  einwirkt  und 
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je  nach  der  Mächtigkeit  einen  mehr  oder  weniger  weit 
reichenden,  paralytischen  Zustand  desselben  erzeugt, 
von  der  eben  die  KrankhciL^gestaltung  abhängig  ist; 
dass  Verf.  von  diesem  Standpunkte  der  Anschaunng 
die  Uebertragbarkeit  der  genannten  Krankheiten  leug- 
net, lässt  sich  begreifen.  Die  Gründe,  welche  Verf. 
für  seine  Theorie  geltend  macht,  sind  hergenoramon 
1.  aus  der  AebnÜchkeit  der  Symptome,  2.  aus  der 
Coineidenz  aller  dieser  Krankheiten  im  Raume  und  ln 
der  Zeit  (eine  entschieden  irrige  Behauptung,  Ref.), 
3.  aus  der  Unmöglichkeit,  die  hypothetische  Malaria 
nachzuweisen,  4.  aus  der  gleichmüssig  günstigen 
Wirkung  des  Chinins  in  allen  diesen  Krankheiten. 

M aclean  (3)  hat  sich  dio  (nach  Ansicht  des  Ref. 
durchaus  überflüssige)  Mühe  gegeben,  dieso  doachweg 
irrigen  oder  doch  willkürlichen  Voraussetzungen 
Mnnro's,  welche  seiner  Theorie  zur  Basis  dienen, 
zu  widerlegen. 

Sbearer(I6)empflohlt  als  propbylactiscbes 
Mittel  gegen  Malariaf iober,  resp.  zur  Ver- 
hütung von  Rückfällen,  Tinct.  Jodi,  Je  nach  dem 
Aller  des  Kranken  zu  1-10  Tropfen  in  einem  Ess- 
löffel Wasser  3 Mal  täglich,  jedesmal  nach  der  Mahl- 
zeit genommen,  nachdem  der  Anfall  selbst  durch 
Cbinin  beseitigt  ist.  Verf.  versichert,  in  vielen  Fällen 
den  günstigsten  Erfolg  von  dem  Verfahren  gesehen 
zu  haben;  in  einem  von  ihm  mitgetheilten,  sehr 
hartnäckigen  Falle  gobraaebte  der  Kranke  das 
Mittel  von  Anfang  März  bis  Endo  Juli  (ohne,  wie  es 
scheint,  einen  nachtbeiligen  Kinflnss  davon  verspürt 
za  haben). 

Szavarsy  (17),  Arzt  in  Nissa  (Türkei),  wo  Ma- 
lariaflcbcT  in  gewaltigem  Umfango  endemisch  herr- 
schen, empfiehlt  als  dio  wirksamste  and  billigste  ße- 
handlungsmcthodo  bypodermatische  Anwen- 
dung von  Chinin  in  folgender  Weise:  Von  einer 
Cbininiösang  Chin.sulphur.  3 V,  Acid.  tartar.  3iii,  At|. 
dest.  3 XXV,  welche  genau  dem  Inhalte  von  100  Pra- 
vaz'schen  Spritzen  entspricht,  werden  dem  Kranken  an 
der  Innenseite  des  Oberarms  zwei  Spritzen  voll  un- 
mittelbar hinter  einander  injicirt  and  zwar  ln  der 
Weise,  dass  nach  gemachtem  Einstiche  nnd  erfolgter 
erster  Injection  die  Canülo  in  der  kleinen  Wunde 
liegen  bleibt,  die  Spritze  abgeschraubt,  wieder  ge- 
füllt, an  die  Canülo  befestigt  und  so  die  zweite  Injec- 
tion gemacht  wird.  — Besonders  exacto  Beobachtun- 
gen über  dio  Wirksamkeit  dieser  Methode  hat  Verf. 
in  dem  Truppcntbeile,  dem  er  als  Arzt  versteht,  ge- 
macht, und  er  erklärt,  dass  sich  dio  (rccidivirenden) 
Fieber  und  Fieborcachexien  seit  der  Zeit,  in  welcher 
er  dieses  Verfahren  befolgt,  in  einer  Staunen  erregen- 
den Weise  vermindert  haben,  so  dass  die  Zahl  der 
monatlich  behandelten  Wcchselfieberkrauken  von  100 
auf  10-12  verringert  ist.  — Besonderes  Gewicht  legt 
Verf.  auf  die  Wahl  der  Weinsänro  an  Stelle  der  bis- 
her meist  gebrauchten  Mineralsäuren  behufs  Lösung 
des  Chinin,  indem  dadurch  die  sonst  so  gewöbniieheo 
Entzündungen  und  Verschwärungen  an  der  EinsUchs- 
stcllo  vermieden  werden;  als  wcsentlicbo  Vortheile 
leincr  Methodu  rühmt  er;  1)  dass  der  Cliinioconsum 


bei  derselben  bedeutend  verringert  wird,  2)  dass  sie 
weit  mehr  Sicherheit  gegen  Recidivo  and  Folgekrsok- 
beiten  der  Malariaaffection  giebt,  3)  dass  bei  Anwen- 
dung derselben  alle  Coannebmlicbkeiten  vennieden 
werden,  welche  nach  Darreichung  grosser  Cbiniogabeo 
stets  eintreton. 

Auch  Lento  (19)  empfiehlt  dio  bypodernia- 
tisebe  Anwendung  von  Chinin  bei  Malaria- 
fieber auf’s  Dringendste.  — Er  benutzt  zur  Lösung 
des  Chinins  Acid.  suipb.  und  seUt  derselben  einige 
Tropfen  Carbolsäure  zu,  um  dio  reizende  Wirkung 
auf  die  Einsticbstelle  zu  vermindern;  die  Lösung  wird 
so  stark  gemacht,  dass  jede  Spritze  0,00  Cbiolo 
(bei  Szavarsy  0,16)  enthält  und  davon  2 Ein- 
spritzungen unmittelbar  nach  einander  gemacht;  trotz 
dieser  sehr  kleinen  Dose  hat  L.  uberrasebendo  Erfolge 
gehabt:  in  20$  von  ihm  mit  dieser  Methode  behandel- 
ten Fällen  ist  nicht  ein  Misserfolg  vorgekommeo,  in  |. 
134 Fällen  war  nur  eine  Dose  (2 Spritzen  voll),  in  47  j 
Fällen  2 Dosen,  in  12  Fällen  3,  in  3 Fällen  4,  iu 
G Fällen  5,  in  je  ! Falle  G und  9,  in  4 Fällen  mehr  * 
als  10  Dosen  nötbig,  um  das  Fieber  vollständig  zu  be- 
seitigen. 

Vin.son  (33)  hat  die  h y pod crmatlsche 
Anwendung  von  Chinin  auch  bei  den  sebwe-  t 
ren,  baemorrbagiseben  Malariafiebern  auf  |- 
Mauritius,  bei  welchen  dio  innere  Anwendung  des  I 
Mittels  in  Folge  der  gleichzeitig  bestehenden  Magen-  j; 
(iarmaffection  auf  so  grosse  Iliodernissc  .slosst,  und  die 
bei  dieser  Methode  daher  so  häufig  mit  dem  Tode  ver- 
lanfen,  mitdem  glücklichsten  Erfolge  versucht;  er  lässt 
eine  Lösung  von  1,0  Cbin.  suiph.  mit  1,0  Eau  de  Ka- 
bel oder  0,50  Acid.  tartar.  in  100  Wasser  machen  und 
injicirt  soviel,  dass  der  Kranke  0,20-25  Chinin  er- 
hält; daneben  müssen  je  nach  Bedarf  Broch-  oder 
Abführmitle!  gegeben  werden;  zur  Beseitigung  des 
lästigen  Erbrechens  empfiehlt  er  innerlich  Eis  und  ein 
Vcsicator  in  die  Magengegend. 

Jousset  (38)  hat  in  2 Fällen  von  Febris  per- 
niciosa Einspritzungen  von  Cbininam  hy- 
drocblorat.  in  dio  Trachea  gemacht,  um  eine 
möglichst  schnelle  Resorption  des  Mittels  zu  erzielen, 
und  in  beiden  Fällen  ist  Heilung  erfolgt.  — Bei  der 
Operation  fixirt  er  den  Kehlkopf  mit  der  linken  Hand, 
zieht  Um  etwas  nach  oben  und  führt  dann  mit  der 
rechten  Hand  die  Canüle  derSpritzo  in  der  Uittcllinio 
etwa  1 Querfinger  breit  unterhalb  der  Cartilago  cricoid. 
in  dio  Trachea;  dio  Einspritzung  wird  tropfenweise 
gemacht,  im  ersten  Falle  injicirto  er  6,50  Gr.  einer 
Losung  von  1 : 10,  also  0,65  Cbinin,  im  zweiten,  bei 
einem  I2jährigcn  Kinde,  3,50  Gr.  einer  gleichen  Lö- 
sang,  also  0,35  Chinin.  — Die  Kranken  ertrugen  die 
Operation  vortrefflich  und  ohne  dass  Hasten  ointrat. 

Briggs  (20)  hat  von  der  Anwendung  des 
Cinebo- Chinin  bei  Malaria  fiebern  und  Ma- 
larianeuralgien  günstige  Erfolge  zu  berichten, 
und  auch  S i n k 1 0 r (21)  spricht  sich  sehr  günstig  über 
die  Wirkung  von  CioeboDium  sulpbnr.  aus;  er  hat 
dasselbe  in  gleicher  Doso,  wie  Chinin  (16  Gran  io  4 
Dosen  gclheilt,  istundlich  zu  nehmen)  verordnet  und 
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out  demselben  nicht  nur  in  den  meisten  Fällen 
dioerode  Heilnng  erzielt,  sondern  cs  aach  in  vielen 
Filien  wirksam  gefunden,  in  welchen  Chinin  versagt 
batte;  das  Mittel  empfieblt  sich  auch  darum  noch  be* 
Sonden,  weil  es  die  anwiilkommcnen  Nebenwirkun- 
geo  des  Chinins  (Schwindel,  Magenbeschwerden 
Q.  s.  w.)  nicht  Sussert. 

Sistaeb  (11)  tritt,  im  Änscblosse  an  ßoudin 
and  gestützt  auf  vieljährige  Erfahrungen,  als  eifriger 
Anhänger  der  Arsenik-Bebandlung  der  Uala- 
riafieber  auf.  — Verf.  bat  die  Beubachtungen  in 
Bona,  einem  der  intensiTsten  Malariaheerde  Algiers 
gemacht,  wo  im  Militairbospital  in  D Jahren  (1851  bis 
1860)  Eilogr.,  585  Grm.  Cbininsuipbat  verbraucht 
worden  sind.  — Seine  Methode  besteht  io  Darrei- 
cbong  einer  wässrigen  Losung  von  arseniger  Sänro 
(I  Grm.  auf  1 Liter),  von  der  0,05  Arsen  in  50  Grm. 
Wasser  enthalten  sind,  und  von  der  der  Kranke  so 
viel  nimmt,  dass  er  täglich  bis  0,05  Arsen,  nnter  Um* 
standen  selbst  0,04  innerlich  und  eine  gleiche  Dosis 
im  Lavement  bekommt,  in  dieser  Weise  bat  Verf. 
229  Fälle  von  iutermittirendeii  Fiebern  in  verschiede* 
oen  Formen  behandelt,  and  kein  Fall  ist,  trotzdem  die 
Kranken  in  dem  Fieberheerde  fortlobtcn,  ungebeilt 
geblieben.  — Ganz  Daverständlich  ist  es  nun, 
wenn  Verfasser  solchen  Erfolgen  gegenüber  er- 
klärt: „Wenn  im  Allgemeinen  die  arsenige  Säure 
sich  bezüglich  der  Schnelligkeit  ihrer  therapeutischen 
Wirkung  nicht  mit  Cbininsuipbat  messen  kann,  so  über* 
tril^  es  dieselbe  docb,‘^  oder  wenn  man  von  ibm  er- 
fährt, dass  von  3 an  Febris  perniciosa  leidenden 
Kranken,  die  er  mit  arseniger  Säure  behandelt  bat, 
2 gestorben  sind,  und  dazu  die  Erklärung  erhält,  dass 
das  Mittel  nar  bei  den  im  Frühling  vorkommenden 
Penücioaae  günstig  wirkt,  bei  den  im  Sommer  auf- 
treteodeo  Fallen  dieser  Malariaform  den  Dienst 
▼ersagt. 

Mit  Recht  spricht  sich  der  Berichterstatter  über 
diesen  Artikel  in  der  Acad.  de  Med.,  ilerr  Moutard- 
Martin,  den  Mittheilangen  gegenüber  etwas  miss- 
inoisch  aus  und  vermisst,  sowohl  hier,  wie  bei  Herrn 
IsDtrd  ans  Montpellier,  der  vor  einer  Reihe  von 
Jahren  ebenfalls  der  Anwendung  des  Arsenik  bei 
Febres  perniciosae  das  Wort  geredet  bat,  eine  be- 
stimmte Angabe  derjenigen  Falle,  in  welchen  dieses 
Mittel  den  Vorzug  vor  demChinin  verdient.  — Diesem 
Vorwarf  begegnet  Ianard(30)  mit  der  t'rklärung, 
data  die  Aisenikbehandlong,  einer  früheren  Auscin- 
aoderaetzQog  gemäss,  da  Platz  greifen  soll,  wo  1)  es 
sich  am  alte,  fortdauernd  recidivirende  Malariafieber 
handelt,  bei  welchen  Chinin  den  Dienst  versagt,  2) 
onübersteiglicho  lÜDdernisso  sich  der  Anwendung  des 
Chinins  entgegensetzen,  also  namentlich  in  dcrKindcr- 
ptaxis,  3)  der  Arzt  zu  spät  zu  einem  Falle  hinzu- 
gezogeo  wird,  um  noch  Chinin  zu  geben  und  daher 
gezwQDgen  ist,  Arsen,  als  das  schneller  wirkende 
Mittel  ZQ  verordnen  und  4)  Chininpräparate  dem  Arzt 
Dicht  ZQ  Gebote  stehen,  ln  5 Fällen,  in  welchen  Verf. 
aoa  einem  der  hier  genannten  Gründe  sich  veranlasst 
gesehen  bat,  die  Anen- Behandlung  oinzuschlagon,  bat 


er  keine  Veranlassung  gefunden,  sein  Verfahren  zu 
bedauern. 

Munro  (26)  bat  in  einer  Reibe  von  Fällen  inter- 
mittirender  undremittirender  Fieber  (auf  WosUndien), 
dievon  Willebrand  empfohlene  Behandlung  der 
Malariafieber  mit  Jod  versucht  und  dabei  so 
günstige  Resultate  erhalten,  dass  er  demselben  in  Be- 
zug auf  die  Dauerhaftigkeit  seiner  Wirkung  den  Vor- 
zug vor  Chinin  giebt. 

Auch  Donau  d (27)  theilt  eine  Reihe  von  Malaria- 
fieber-Fällen mit,  in  welchen  sich  die  Anwendung 
von  Jod  vollkommen  bewährt  hat;  er  verordnet  Er- 
wachsenen von  einer  Losung  von  Jodi  1,0,  Kalii 
jodati  3,0  und  Aqu.  10,0  zweistündlich  5 Tropfen  zu 
nehmen,  giebt  es  übrigens  nur  in  solchen  Fällen,  wo 
Chinin  den  Dienst  versagt  bat  und  in  derKinderpraxis. 

Kafka  (18)  erklärt  sich  von  den  Resultaten,  die 
er  nach  Anleitung  von  Treulich  (vergl.  Jabresber. 
1871,  n.  S.208)  bei  der  Behänd  lu  ng  der  Malaria- 
fieber mit  Carbolsäure  erzielt  bat,  durchaus  zu- 
frieden gestellt.  Er  verordnete  Infus.  Gentian.  ( ^j) 
5v,  Acid.  carbol.  gr.  v,  Syr.  täglich  3 mal  einen 
Esslöffel  voll;  bei  335  mit  diesem  Medicamente  be- 
handelten Kranken  mnsste  die  Dosis  nur  in  etwa6pCt. 
wiederholt  werden  und  nur  ausnahmsweise  war  cs 
nöihig,  w’cgen  Recidivon  Chinin  za  verordnen.  Verf. 
giebt  dem  Mittel  vor  den  hypodermaUschen  Chinin- 
injcctionen  den  Vorzug. 

Id  der  Klinik  dos  Prof.  Mosler  in  Greifswald 
wurde  nach  den  Mittbcilungeo  von  Petermann 
(24)  das  Oleum  Eucalypti  in  2 Fällen  von 
Malariafieber  mit  Erfolg  angewendet,  in  welchen 
der  Gebrancb  der  aus  den  Blättern  der  Pflanze  be- 
reiteten Tinctnr  kein  günstiges  Resultat  gegeben  batte. 
— Dagegen  hat  Hirsch  (23)  in  9 Fallen  von  Febris 
intermiltens  mit  der  Tinct.  Eucalypti  günstige  Erfolge 
erzielt;  in  allen  Fällen  war  auf  ein-  oder  mehrtägige 
Anwendung  des  Mittels  Verkleinerung  der  Milz  nach- 
weisbar; in  G Fällen  reichten  3,  höchstens  4 Kaffee- 
löffel zur  Unterdrückung  des  Anfalles  aus,  nur  in 
eiuem  Falle  musste  die  doppelte  Quantität  des  Mittels 
gegeben  werden;  in  7 Fällen  verschaffte  dasselbe  voll- 
kommene Heilung,  nur  in  2 Fällen  blieb  es  erfolglos. 

DudgeoD  (22)  stellt  nach  scineu  in  Pekin  an 
Opium-Raueboru  gemachten  Erfahrungen  den  Anta- 
gonismus von  Opiumgebrauch  und  Mftlaria- 
fiober  vollkommen  in  Abrede. 

Bernard  (43)  empfiehlt  nach  seinen  in  Algier 
gemachten  Erfahrangcn  Bromkalinm  als  ein  sou- 
voraincs  Mittel  gegen  Milzgeschwulst,  und  zwar 
sowohl  ln  solchen  Fällen,  wo  dieselbe  als  Rest  lang 
anhaltender  Malariaficbcr  übrig  bleibt,  wie  auch  in 
solchen,  wo  sie  Theilerscbeioung  der  Malariacachexic 
bildet. 

VIII  Celbfieber. 

1)  Mallory,  J.  B.,  Account  of  the  yellow  fever 
epidcmic  in  Memphis,  Tenu , iu  1873.  Amer.  Joum.  of 
med.  Sc.  April.  — 2)  Gazzo,  J.  B.  C.,  The  yellow 
fever  in  Louisiana.  Phüad.  med.  and  surg.  Reporter. 
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Marcb  14.  — 3)  Report  of  Die  coiomittee  on  the  yellow 
fever  epidemic  of  lö73  al  Sbreveport,  Loui.siaiia.  Shreve- 
|K)rt.  8.  23  pp.  — 4)  .Tones,  J.,  Vellow  fever  in 

Sbreve})ort,  Louisiania.  1873.  Boston,  ued  and  surg. 
doum.  Jan.  15.  p-  73.  Febr.  5.  p.  151.  — 5)  Milroy, 
0.,  Yellow  fever  memoranda  from  Jamaica.  Lan<'et 
Febr.  7.  p.  214.  — 6’Picard,  L.  A.,  Observations  sur 
l'epideuiie  de  fievre  jaune  ä Montevideo  j>endant  Fano^' 
1873.  Bull,  de  la  Soc.  des  Sciences  med.  du  Grand- 
Ducht-  de  Luxembourg,  p.  209.  — 7)  Berenger- 
Feraud,  De  la  fifvre  jauue  au  Senegal.  Ktude  faite 
dan>  les  hüpitaux  de  Saint-Louis  et  de  Goree  Paris.  — 
8)  Idem,  De  la  fiövre  bilieuse  meiauurique  des  pays 
cbauds  compuree  5 )u  fievre  jaune,  etudo  clinique  faite 
au  Senegal.  Paris.  — 9)  Uaye,  J.  A.,  Kemarks  on 
somc  rases  of  yellow  fever.  Me<l.  Press  and  Circular. 
April  1.  p.  267.  .April  8.  p.  287.  — lOj  Hamos, 
Silva,  CommutiicatioDS  sur  quelques  points  de  Tbistoire 
de  la  fievre  jaune.  Gaz.  des  böpit.  No.  84.  p.  668. 
No.  8“.  p 691.  — 11)  Jones,  J.,  Outline  of  obser- 

valioDS  and  iuvestigations  on  yellow  fever  l.ond.  ined. 
Times  and  Gar.  Jan.  3.  p.  !}.  Jan.  10.  p.  33.  — 12) 
Idem.  Du  voinissement  noir  dans  la  fievre  jaune.  Arcli. 
de  ined.  navale.  KtWr.  p.  119.  lAu»  den  von  Brown- 
Sequard  in  New-York  verotTeiitlicbteD  Arebives  de  invd. 
scientif.  el  pratiques.)  — 13)  Idem,  Des  variations  de 
la  temperaturc  et  du  pouls  dans  la  lievre  jaune.  Arcb. 
de  roed.  navale.  Septl»r  p.  179.  (Verpl.  .Tabresber. 
1873.  11.  S-  224.)  — 14;  Idem,  Tabular  view  of  tbe 
(latbologii-al  onatomy  of  yellow  fever  and  malarinl  fever. 
New-York.  med.  Record  1873.  Septbr.  1.  p.  417. 

t'cber  das  Anflrcten  und  den  Verlauf  der  Gelb- 
fieber-Kpidemlo  1873  zu  Memphis,  Tenn., 
macht  Mällory  (1)  folgende  Mitthoilungcn : Der 
Ausbrueb  der  Krankheit  erfolgte  in  dem  unter  dem 
Namen  ,,  Happy  IIollow^  bekannten  Stadttheile,  einem 
tiefgclcgencn,  feuchten,  äusserst  schmutzigen  und  von 
einer  dichtgedrängten,  armseligen  BevÖlkerang  be- 
wohnten Quartiere,  in  welchem  somit  alle  Bedingun- 
gen für  die  Entwickelung  schwerer  epidemischer 
Krankheiten  gegeben  sind;  von  hier  verbreitete  sich 
die  Epidemie  zunächst  über  die  in  unmittelbarer 
Nachbarschaft  gelogenen  Strassen,  die  zum  Tbeil  von 
dem  wohlhabenden  Thcilo  der  Bevölkerung  einge- 
nommen sind,  zum  Thcil  aber  auch  noch  den  Silz  des 
Proletariats  bilden,  dann  schritt  sie  gegen  den  nörd- 
lichen Theil  der  Stadt  fort,  trat  in  verschiedenen 
Theilcn  von  Cbelsea  auf,  so  dass,  wie  es  seboint, 
kein  District  von  derselben  ganz  verschont  geblieben  ist. 
Memphis  ist  (abgesehen  von  der  kleinen  Epidemie  im 
Jahre  1828)  erst  zweimal  von  Gelbfieber-Epidemien 
heimgesuebt  worden,  in  den  Jahren  1855  und  1867, 
und  darans  erklärt  sich  zum  Theil  die  Panik,  weiche 
die  BevÖlkerang  bei  dem  diesjährigen  Ausbruch  der 
Krankheit  ergriff;  Dampfbote  und  Eisenbabnzüge 
waren  gedrängt  voll  von  Flüchtlingen,  welche  Hab 
und  Gut  im  Stiebe  licucn,  und  die  Flacht  erreichte 
einen  solchen  Umfang,  dass  von  der  Bevölkerung  nur 
noch  etwa  10- I50CHJ  Individuen  in  der  Stadt  übrig 
blieben.  Die  Sterblichkeit  war  eine  enorme  and  wird 
auf  2000  Todesfälle  veranschlagt,  welche  inuorhalb 
8 Wochen  - von  Mitte  September  bis  Mitte  November 
erlagen,  davon  der  grossere  Theil  in  den  zuerst 
crgriffoncD  Bezirken,  welche  eine  Einwohnerzahl  von 
etwa  3000  Seelen  haben.  Unter  der  fremden  Be- 


völkerung liitou  vorzugsweise  die  Irländer,  welche 
alierdiugs  zumeist  io  den  inficirlen  Districten  wohnten, 
demnächst  die  Deutschen;  einer  relativen  Exemption 
erfreute  sich  die  farbige  Bevölkerung,  bei  welcher  die 
Krankheit  milder  als  bei  der  woisseo,  und  in  der 
grösseren  Zahl  der  Fälle  mit  Genesung  verlief.  — Die 
Einschleppung  der  Krankheit  kann  mit  Sicherheit  auf 
einen  aus  Now’-Orleans  angekommeoen  Dampfer  zu- 
rückgeführt  werden;  derselbe  traf  am  10.  August  in 
Memphis  ein  und  landete  am  Anlegeplatze  einen  an 
Gelbfieber  erkrankten  Mann,  der  bei  einem  Irländer, 
der  in  Uappy  Uollow  wohnte,  Quartier  fand;  der 
Fremde  starb  alsbald  nach  seiner  Ankunft,  und  wenige 
Tage  später  erkrankten  sowohl  der  Mann,  der  ihn 
aufgenoismcn,  als  ein  anderes  Familienmitglied  an 
derselben  Krankheit  nnd  erlagen  ebenfalls.  In- 
zwischen erkrankten  auf  dem  Dampfer,  der  an 
die  Mündung  des  Wolf  River  gegangen  war,  der 
Capitain  und  der  herbeigerufene  Arzt,  so  wie  ein- 
zelne Individuen,  welche  mit  dem  Schiffe  in  directe 
oder  iodirecto  Beziehung  gekommen  waren,  und  gegen 
Mitte  September  erreichte  die  Zahl  der  Erkrankungen 
und  Todesfälle  eine  solche  Hohe,  dass  über  die  epi- 
demische Verbreitung  derselben  kein  Zweifel  mehr 
bestand;  die  Höbe  der  Epidemie  fiel  in  die  4.  uud  5. 
Woebe  (vom  4.  bis  18.  October),  von  da  an  nahm  die 
Zahl  der  Fälle  ab,  anfangs  November  trat  kaltes 
Wetter  ein,  das  forldauerte,  und  damit  fand  die  Epi- 
demie ihr  Ende,  wiewohl  noch  bis  Ende  December 
vereinzelte  Fälle  vorg»‘kommen  sind.  Sehr  bemerkens- 
wertb  ist  hierbei  der  Umstand,  dass  zur  Zeit  des  Aus- 
bruches, des  Vorherrschens  und  selbst  der  Akme  der 
Epidemie  sehr  massige  Temperaturen  beobachtet 
wurden;  Verf.  giebt  die  Temperatur-Maxima  und 
-Minima  für  die  einzelnen  Tage  au,  hieraus  berechnet 
sieb  für  die  Zeit  vom  14.  September  bus  4.  October 
als  mitlle  Tages-Temperatur  68'^4  F.,  für  die  Zeit 
vom  4.-18.  October  (Akme  der  Epidemie)  C2‘'7,  für 
die  Zeit  vom  19.-30.  October  (Nachlass  der  Epidemie) 
40®  und  für  die  Zeit  vom  HO.  October  bis  9.  November 
(Erlöschen  derselben)  52“  F.  — Für  die  Uebertrag- 
barkeit  der  Krankheit  spricht,  abgesehen  von  der 
conslalirtcn  Einschleppung  derselben,  der.  Umstand, 
dass,  wie  man  namentlich  im  Anfänge  der  Epidemie 
tiacbweisen  konnte,  nur  solche  Individuen  von  der 
Seuche  ergriffen  wurden,  welche  in  den  inficirten 
Districten  lebten  oder  sich  vorübergehend  in  denselben 
aufhieltcn.  Ebenso  ausgemacht  ist  der  Einfluss,  den 
hygienische  Missstäude  auf  die  Entwickelung  der 
Epidemie  geäussert  haben,  allein  es  wäre  ganz  ver- 
kehrt, in  dieser  Schädlichkeit  die  Quelle  der  Krank- 
heitsursache  zu  suchen;  bemerkeiiswertb  in  dieser 
Beziehung  ist  namentlich  der  vom  Verf.  hervorge- 
hobene  Umstand,  dass  in  der  Epidemie  des  Jahres 
1867,  in  welcher  sich  Uappy  Hollow  in  demselben 
Zustande  der  Verwahrlosung  wie  1873  befand,  dieser 
District  dennoch  von  der  Seuche  verschont  geblieben 
ist.  — Unter  den  Kraokheitsersebeinungen  werden 
Schmerzen  im  Kopfe  nnd  längs  der  Wirbelsäule  zu 
deu  coQslautestcu  gezählt;  nur  ausnahmsweise  wurde 
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Diirrboe  beobachtet,  raeist  bestand  Verstopfnng.  Als 
absolot  ongünsUge  Symptome  werden  scbmcrzbaftcr 
Prock  in  der  Magengogend,  iotermlttirendcr  Puls  and 
ioftreten  voDSchwarzbrcchcn  genannt;  gelbe  Färbung 
ier  Hant  fehlte  während  der  Krankheit  in  manchen 
Fallen,  post  mortem  wnrdc  sie  fast  immer  beobachtet. 
Eine  sehr  bäafig  vorkommendo  nnd  sehr  ungür.stige 
Krsebeionng  war  Unterdrückung  der  Urin*Secretion; 
nor  io  3 Fällen»  die  sämmtlich  mit  Genesung  endeten, 
bat  Verf.  ein  Exanthem  gesehen.  Zu  den  ungünstigen 
Symptomen  gehörten  ferner  bedeutende  Temperatur- 
steigeroog  ohne  gleichzeitige  Pulsbcschleunignng  nnd 
Blataogen.  Bei  anzwcckmässigcm  Verhalten  in  der 
Recooralescenz  erfolgten  nicht  selten  Rüekfällo,  die 
meist  tüdtlich  verliefen ; bei  auffallend  vielen  Indi- 
ridoeo  kamen  in  dieser  Epidemie  zweite  Erkrankun- 
gen an  Gelbfieber  vor,  die  sich  jedoch  immer  sehr 
milde  gestalteten.  — Therapeutisch  wurden  vorzugs- 
weise Chinin  und  Calomel  angewendet.  Einen  eigent- 
lirhen  Heileffect  scheint  Chinin  nicht  gehabt 
zo  haben,  dagegen  zeigte  es  sich  im  Stadium 
der  ßecoDvalescenz  und  in  Verbindung  mit  Reiz- 
mitteln bei  kleinem  Pulse  entschieden  wirksam. 
OaDstiger  urtbeilt  Vorf.  über  die  Zweckmässigkeit 
der  Behandlung  mitCalomol;  er  verordneto  im  Beginn 
der  Krankheit  eine  grössere  Dose  als  Abführmittel 
ond  sodann  kleine  Dosen  bis  zur  beginnenden  Rei- 
laog  der  Uundschieimbant;  bei  dieser  Behandlung 
war  Unterdrückung  der  ürlnsecretion  selten,  von  81 
io  dieser  Weise  vom  Verf.  behandelten  Kranken  kam 
diese  höchst  fatale  Erscheinung  nicht  ciqmal  vor,  ob 
in  Folge  des  Calomel-Gebrauches,  lässt  er  dahinge- 
stellt — Während  des  öeberbaften  Zustandes  war 
di«  kühlende  Methode  indicirt,  bei  Magenreizung 
wurde  neben  Eis  und  Eiswasser  besonders  Creosot 
Tererdnet,  bei  Blutnogcn  bewährte  sich  Pinmb.  acet. 
oitOpiom  am  meisten.  Im  dritten  Krankbeitsstadium 
beschränkte  man  sieb  thorapentisch  lediglich  aufDar- 
rckbnng  von  Reizmitteln. 

Ueber  die  mörderische  Gelbfieber-Epidemie  im 
Sommer  und  Herbste  1873  in  Shreveport,  La., 
liegen  die  Mittbeiluogen  von  Jones  (4)  und  der  amt- 
Ik'be  Comite-Bericht  (3)  vor;  Ref.  stellt  die  wichtig- 
sten Daten  aus  beiden  Schriftstücken  hier  zosammen. 
— Sbreveport  liegt  am  linken  Ufer  des  Red  River, 
etwa  30  Meilen  unterhalb  des  grossen  Rafl  (Sperrung 
des  Flosses  durch  Anhäufung  berbeigeschwemmter 
Bäame);  sic  ist  an  einem  hügeligen  Ahhango  ange- 
legt, befiudet  sich  in  hygienischer  Beziehung  aber  im 
Zostaode  höchster  Verwahrlosung  und  iinbeschreib- 
licbeu  Schmutzes.  Im  Frühling  und  in  der  ersten 
Hüfte  des  Sommers  herrschten  Malariafiebor  in  massi- 
ger Verbreitung,  im  August  steigerte  sieb  die  Zahl 
and  dieSebwere  der  Fälle,  und  in  der  Milte  eben  die- 
ses Monates  trat  Gelbfieber  auf,  das  alsbald  eine  epi- 
demische Verbreitung  gewann ; die  ersten  Fälle  kamen 
rwiseben  dem  18.-20.  August  vor,  gegen  Ende  des 
HootU  häuften  sich  dieselben,  Anfangs  September  be- 
rgen eine  allgemeine  Flucht  der  Bewohner,  so  dass 
i^r  noch  etwa  4 — 5tXK)  Individuen  zurückblicbcn, 


von  denen  800  erkrankt  waren,  Mitte  September  er- 
reichte die  Epidemie  ihre  Akme,  am  24.  September 
machte  sich  eine  Abnahme  der  Seuche  bemerklicb, 
welche  während  des  Octoher  fortdauerte,  und  am  15. 
November,  nach  Eintritt  kalten  Wetters,  war  die  Epi- 
demie erloschen.  Unter  den  in  der  Stadt  zurückge- 
bliebenen ca.  4500  Bewohnern  (darunter  2(K>0  Farbige) 
waren  Im  Ganzen  2600  Erkrankungs-  und  759  Todes- 
fiille  an  Gelbfieber  vorgekommeo;  unter  den  759  Tod- 
ten  waren  nur  120  Neger,  so  dass  die  Sterblichkeit 
unter  diesen  nur  C pCt.,  nnter  den  Weissen  dagegen 
25,5  pCt.  der  Lebenden  betrug;  im  Ganzen  waren 
58  pCt.  der  Bevölkemng  erkrankt  und  mehr  als  16 
pCt.  gestorben;  dio  meisten  Todesfälle  kamen  in  der 
Altersklasse  zwischen  20  und  35  Jahren  vor,  Kinder 
erkrankten  weniger  heftig  — Auch  hier  scheint  die 
Einschleppung  der  Krankheit  durch  ein  Schiff  aus 
New-Orlcans  ziemlich  ausgemacht;  dass  sich  das 
Krankheitsgift  nicht  etwa  aus  dem  in  der  Stadt  ange- 
häuftCD  Schmutze  entwickelt  hat,  geht  daraus  hervor, 
dass  bei  dem  Mangel  jeder  Sanitätspolizei  dieselben 
Missständc  Jahrelang  bestanden  hatten , ohne  za  dem 
Ausbracbo  von  Gelbfieber  Veranlassung  zu  geben. 
Von  einer  Seite  wnrde  dio  Behauptung  ausgesprochen, 
dass  dio  Epidemie  unter  den  Arbeitern  aufgetreten 
war,  welche  mit  der  Beseitigung  des  versumpften 
Raft  beschäftigt  gewesen  waren;  genauere  Unter- 
suchungen aber  ergaben , dass  diese  Lento  nur  an 
gutartigen  Malariafiebern  litten,  und  nur  diejenigen 
unter  ihnen  erkrankten,  welche  io  die  inficlrte  Stadt 
gekommen  waren;  „diese  Thatsacbe*^ , sagt  dor 
officielle  Bericht,  „ist  eine  Art  Experimentum  crncis 
und  vollkommen  geeignet,  der  Dlscusion  über  die 
Frage  nach  dem  Malariaorsprungc  von  Gelbfieber  ein 
für  allemal  ein  Endo  zu  machen  — Auch  hier  trat 
die  Epidemie  bei  relativ  niedriger  Temperatur  auf 
nnd  culminirte  zu  einer  Zeit,  als  dio  mittle  tägliche 
Temperatur  wenig  über  70'*  F.  betrug.  — Aus  dem 
Berichte  von  Jones  gebt  hervor,  dass  die  Krankheit 
durch  ein  Dampfboot  weiter  ins  Binnenland  ver- 
schleppt worden  ist.  Bezüglich  der  Krankheitaer- 
scheinungen  hebt  derselbe  Eiweissgebalt  des  sparsam 
entleerten  Harnes  als  conslant  hervor;  vollständige 
Untordrückung  der  Urinsccrotion  mit  darauf  folgenden 
urämischen  Erscheinungen  war  ein  fast  absolut  t odt- 
licbes  Symptom.  — Therapeutisch  zeigten  sich  im 
Anfänge  der  Krankheit  gelinde  Abführmittel  nnd 
diaphoretische  Getränke  nützlich;  Cbiuin  bat  sich 
absolut  unwirksam  gezeigt.  — 

Picard  (6)  muss  sich  nach  seinen  in  dor  Gelb- 
fieberepidemie  1873  ln  Montevideo  gemachten 
Beobachtungen  gegen  die  Ueberlragbarkeit  der  Krank- 
keit  aussprcchen;  in  allen  von  ihm  (im  HospUale) 
beobachteten  Fällen  bat  er  den  Harn  ciwoisshaltig 
gefunden. 

Dio  beiden  Schriften  von  Berenger-Feraud 
über  das  Gelbfieber  in  Senegambien  (7)  und 
über  die  diagnostischen  Unterschiede 
zwischen  Fievre  bilieuso  bemalurique  und 
Gelbfieber  (8)  kennt  Ref.  nur  aus  Auszügen  und 
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Kritiken.  Die  erste  Schrift  gicbt  eine  Geschichte  des 
Gelbfiebers  am  Senegal,  wo,  wie  Verf.  erklärt,  die 
Krankheit  nicht  endemisch  herrscht,  sondern  Ans- 
brnche  derselben  stets  anf  eine  Einschleppung  von 
Sierra  Leone  znrnckzaführen  sind,  and  wo  die  Ein- 
geborenen (farbigen  Raecn)  ebenso  hänfig  nnd  schwer, 
wie  die  Enropäer,  ergriffen  werden,  ferner  eine  Dar- 
stellang  des  Krankheitscharacters  nnd  Verlaufes,  wo- 
bei Verf.  eine  leicht«,  mittel-schwere,  schwere,  sehr 
schwere  nnd  fondroyante  Form  unterscheidet  (offenbar 
ein  verunglückter  systematischer  Versuch)  nnd  V’or- 
schläge  zur  Prophylaxe  der  Krankheit,  bei  welcher 
Qnarantaine  eine  hervorragende  Rolle  spielt.  — In  der 
zweiten  Schrift  wird  das  Fievro  biliense  melannriqne 
als  eine  mit  wechselndem  Typus  verlanfende,  durch 
anhaltendes  Erbrechen,  Icterus  nnd  braune  oder 
schwärzliche  Färbung  des  ürins  characterisirte  Form 
von  Malariafieber  bezeichnet.  — Anatomisch  zeichnet 
sich  die  Krankheit  durch  hyperämischc  Schwellung 
der  Leber,  deren  mittles  Gewicht  von  I79G  (im  Nor- 
malen) bis  auf  319G  Gramm  steigt,  durch  theerartige 
Beschaffenheit  der  Galle,  bedeutende  Schwellung  der 
Milz  (deren  Gewicht  bis  anf  7G0  Gramm  im  Mittel 
steigt),  Hyperämie  der  Niere  oder  Nephritis  suppu- 
rativa und  reichen  Gallongehalt  des  Blutes  ans;  patho- 
logisch bemerkenswerth  ist,  dass  die  Krankheit  im 
Individuum  niemals  ohne  anderweitige,  voranfgegan- 
gene  Malariafieber  auftritt,  vorzugsweise  nur  bei 
Leuten  vorkommt,  die  schon  längere  Zeit  (2-3  Jahr) 
im  infectionsheerde  (am  Senegal)  gelebt  haben,  in 
der  schwersten  Form  mit  einer  Sterblichkeit  von  40 
bis  60  pCt.  der  Befallenen  verläuft  und  sich  gewöhn- 
lich mit  Affectionen  des  Digestionsapparates  (beson- 
dersRnbr),  mitHepatitis,  zuweilen  auch  mit  Amblyopie 
nnd  Paralysen  complicirt.  — Die  Krankheit  ist  an 
den  einzelnen  Punkten  der  Westküste  Afrika’s  nicht 
gleichmässig  häufig;  wahrhaft  endemisch  in  Gabun 
nnd  anf  der  Goldküste,  tritt  sie  nm  so  seltener  auf, 
je  mehr  man  sich  Senegambien  nähert,  in  Saint-Lonis 
nnd  Goree  ist  sie  absolut  selten ; das  Maximum  ihres 
Vorherrschens  fällt  in  die  eigentliche  Malaria-Saison 
(Juli — Dcccmber).  — Unter  den  prädisponirenden 
Ursachen  legt  Verf.  auf  kümmerliche  Lebensweise, 
Missbrauch  von  Alkohol,  Tempcraturwechsel,  beson- 
ders aber  aufQuccksilbcrgebrauch  das  grüs.ste  Gewicht. 
— Diagnostisch  unterscheidet  sich  die  Krankheit  vom 
Gelbfieber  durch  die  Masse  des  Erbrochenen,  welches 
gallig  gefärbt  ist,  die  Gallenbestandllieile  enthält, 
während  bei  Gelbfieber  das  Erbrochene  schwarz  nnd 
bluthaltig  Ist,  sodann  durch  die  Vorläufer  (Wechsel- 
fiebcranfälle),  welche  bei  Gelbfieber  fehlen,  ferner 
dnreh  das  frühzeitige  (Auftreten  von  Icterus,  der  bei 
Gelbfieber,  wenn  nberhaupt,  erst  sehr  spät  erscheint, 
durch  den  anhaltenden  Fieberverlanf,  während  ira 
Gelbfieber  eine  Periode  vollständigen  Nachlasses  ein- 
tritt,  durch  das  Fehlen  der  bei  Gelbfieber  characteri- 
stischen  Lendenschmerzen  (Coup  de  barre),  durch  die 
Rückfälle,  welche  bei  Gelbfieber  sehr  selten  sind, 
dnreh  den  Mangel  der  Contagiosität,  endlich  durch 
die  Reaction  gegen  Chinin,  deren  Anwendung  hei 


Fii'vro  biliense  melannrique  die  günstigsten,  bei  Gelb- 
fieber absolut  negative  Resultate  giebt. 

Raye  (9)  berichtet  über  3 tödtlich  verlaufene 
Fälle  von  Gelbfieber,  die  er  auf  einem  Kriegs- 
dampfer an  der  Küste  von  Guinea  beobachtet  hat;  in 
allen  Fällen  schwankte  die  Körpertemperatur  zwischen 
lflO-102"  F.,  der  Puls  zwischen  100 — 140,  in  allen 
3 Fällen  trat  am  3.  Tage  der  Krankheit  Eiweiss  im 
Urin  anf,  die  Urinsecretion  war  vermindert,  in  einem 
Falle  gegen  Endo  des  Leidens  ganz  unterdrückt;  im- 
mer fing  die  Krankheit  ohne  Prodromalstadium  mit 
Verstopfung  und  Schmerz  im  Rücken  an,  alle  Kran- 
ken litten  an  heftigem  Kopfschmerz  in  der  Orbital- 
und  Frontalgegend ; Chinin  erwies  sieb  nicht  nur 
wirkungslos,  sondern  selbst  schädlich. 

Da  Silva-Ramos  (10)  hat  in  einem  Berichte 
an  die  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Paris  die  20jährigen 
Beobachtungen,  welche  er  als  Sanitätsinspcctor  und 
Hospitalarzt  in  Pernambneo  über  Gelbfieber 
gemacht  hat,  mit  besonderer  Berücksichtignng  der 
Aetiologie,  Prophylaxe  und  Therapie  mitgetheilt.  — 
Bekanntlich  kommtGclbfiebcr  in  Brasilien  nicht  ende- 
misch, sondern  nur  eingeschleppt  vor,  vermag  aber, 
einmal  eingeschleppt,  mehrere  Jahre  (4-5)  auszu- 
dauern,  in  der  Weise,  dass  es  zur  heissen  Jahreszeit 
(October  — April)  epidemisch  herrscht,  in  den  kalten 
Monaten  aber  als  Epidemie  erlischt.  Mit  dem  Anf- 
bören  der  Krankheit  tritt  jedesmal  eine  Periode  der 
Immunität  an  dem  befallen  gewesenen  Orte  ein,  das 
Krankheilsgift  findet  keinen  Boden  mehr,  anf  dem  es 
wurzeln  kann,  und  man  siebt  es  daher  zu  solchen 
Zeiten  nur  dann  von  Neuem  anfflammen,  wenn  durch 
Einlaufen  von  Schiffen,  Anknnft  frischer  Truppen 
oder  Einwanderer  dem  Gifte  ein  neuer  Boden  ge- 
schaffen ist.  — Auch  in  Brasilien,  wie  überall,  bleibt 
die  Krankheit  auf  die  Küstenzone  beschränkt  und 
tritt  nur  vereinzelt,  durch  Kranke  verschleppt,  an 
einzelnen  Punkten  des  Binnenlandes  anf;  Verf.  glaubt 
dies  (mit  Unrecht,  Ref.)  ans  der  höheren  Lage  des 
Binnenlandes  nnd  ans  den  demselben  eigenthümlichen, 
meteorologischen  nnd  Bodenverhältnissen  erklären  zu 
können.  — Die  Verbreitung  des  Krankheitsgiftes 
erfolgt  theils  durch  die  Luft  (?  Ref.)  der  inficirten 
Schiffe,  theils  durch  die  Ladung,  die  Kranken  nnd  die 
Objecte  derselben;  es  ergiebt  sieb  hieraus,  dass  eine 
streng  gehandbabte  Qnarantaine  das  beste  prophy- 
lactische  Mittel  gegen  die  Krankheit  abgiebt.  Leider 
werden  die  Sanitätsmaassregeln  in  Brasilien  nicht  mit 
der  nöthigen  Strenge  ansgeflbt,  und  wenn  Pernam- 
bneo in  den  Jahren  1870-73  von  Gelbfieber  nicht  zu 
leiden  gehabt  bat,  so  muss  der  Grund  hierfür  lediglich 
in  Wittcrungsverhältnisscn  und  dem  Mangel  derjeni- 
gen Gelegenbcitsursachen  gesucht  werden,  weiche 
das  Gedeihen  oder  die  Wirksamkeit  des  Krankheits- 
gifles  fördern.  Das  wichtigste  Object  der  Mitlheilun- 
gen  des  Verf.  bildet  die  von  ihm  für  das  3.  Stadium 
der  Krankheit,  characterisirt  durch  Eiweissgehalt 
des  Harns,  gelbe  Färbung  der  Haut,  Schwarzbrechen 
und  Blutungen,  empfohlene  Behandinngamethode. 
Von  dem  Grundsätze  ausgehend,  dass  es  sich  hier  um 
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cineo  durch  tiefe  Veränderangen  der  Btotmasse  be- 
dio^eo.  paralytischen  (ataxo-adynaroischen)  Zastand 
dcf  Organismna  handelt,  and  dass  somit  eine  Erregung 
aad  Hebung  des  Kräfteznstandes  die  erste  Gedingnng 
för  einen  glücklichen  Aasgang  des  Leidens  abgiebt, 
bat  Verf.  die  Kälte  in  Form  von  schnellem  EinUuehen 
des  Kranken  in  kaltes  Wasser  versucht  und  in  einer 
Reihe  von  Fällen  damit  überraschend  günstige  Er> 
folge  erzielt;  die  Kranket^  im  Zustande  änsserster 
Cnrahe,  mit  heisser,  von  klebrigem  Sebwoisso  be- 
deckter Hant,  weichem,  häufigem  Pulse,  änsserster 
Dyspnoe,  absoluter  Schlaflosigkeit  wurden  für  wenige, 
nicht  eine  Minnte  betragende  Augenblicke  in  eine  mit 
Wasser  von  10 — 12®  C.  gefüllte  Wanne  eingetaucht, 
darnach  scbnell  abgetrocknet  und  ins  Bett  gohraciit. 
Die  Kranken  worden  darnach  ruhig,  schliefen  auch 
wob!  einige  Zeit,  der  Pols  hob  sich  und  wurde  lang- 
samer, der  bis  dshin  unterdrückte  Urin  wnrde  scccr- 
ntrt,  das  Erbrechen  Hess  nach  und  wurde  wchiger 
reicblicb;  sobald  nach  einigen  Stunden  die  Symptome 
sich  wieder  steigerten,  wurde  das  Verfahren  wieder- 
holt und  zwar  so  lange,  bis  entschiedene  Besserung 
erfolgt  war;  bei  mehreren  Kranken  war  es  nothig, 
innerhalb  24  Ständen  6 derartige  Bäder  zu  geben. 
Von  21  nach  dieser  Methode  behandelten  Gelbfiebcr- 
knnkeo  genasen  18;  bei  den  übrigen  3 trat  nur 
nnvollständige  Reaction  und  schliesslich  der  Tod  ein. 
(Ref.  wagt  nicht  an  der  Verlässlichkeit  derTbatsachen 
zu  zweifeln,  das  Resultat  ist  jedenfalls  überraschend, 
und  daher  bat  er  es  für  seine  Pflicht  gehalten,  auf 
diese  Uittbellnog  besonders  aufmerksam  zu  machen.) 

Jones  erörtert  in  den  vorliegenden  Mitthcilongen 
(11  — 14)  einige  die  Aetiologio  and  Pathologie 
des  Gelbfiebers  betreffende  Fragen.  — In  dem 
ersten  Berichte  bespricht  er  die  Incubationsdauer, 
welche  er  aaf  36  Stunden  in  minimo  veranschlagt, 
theilt  ferner  einen  (sehr  zweideutigen,  Ref.)  Fall  von 
L'ebertnguog  der  Krankheit  von  der  Mutter  auf  den 
Fötus  mit  and  macht  auf  die  Modificationen  des 
Krinkbeitsvcrlaafes  bei  solchen  Individuen  aufmerksam, 
die  im  Zustande  anderweitiger  Erkrankung,  besonders 
von  Halarialeiden,  von  Gelbfieber  befallen  werden.  - 

Gelbfieber. 

Kurperoberfläcbe : Die  Haut  des  Gesichtes  und 
ol>ereD  Theiles  des  Rumpfes  goldgelb,  au  den  »b- 
bängigeti  Tfaeileu  dunkelgcröthete  Flecken  und 
Eccbymoseu;  das  Blut  aus  den  durchscbniltenon 
.Muskeln  dunkel  gefärbt,  nimmt  an  der  Luft  eine 
belle  Scbarlachröthe  an.  Schnell  eintretende  Leichen- 
fäuluiss. 

Nerveosystem:  Characteristiseber  Gehalt  von  llarn- 
stoff.  Gallenstoffeu  und  Leucin  im  Hirn,  sonst  meist 
Dornuü. 

Herz:  Ileli*  oder  bräunlicb-golb  gefärbt,  inatscb,  oft 
erweicht,  fettig  degeuerirt,  im  Blute  llarnsloffgehalt, 
bedeuteude  Verminderung  des  Fibringehalles,  scheu 
und  dann  kleine,  weiche  Gerinnsel 
Magen:  Die  Schleimhaut  häufig  geröthet,  erweicht, 
erudirt;  enth.ält  oft  schwarze  Massen,  alkalisch 
reagirend,  Gehalt  au  Ammoniak  und  Ilarnstoff,  ent- 
hält Blutkörperchen,  Scbleimhautepithel,  häufig  Vi- 
brionen uo<l  Pilze. 


In  einem  andern  Artikel  untersucht  er  die  Ursachen 
des  SebwarzbreeboDS  und  weist  nach,  dass  mehrere 
Momente  im  Krankbeitsverlaufe  Zusammentreffen, 
welche  diese  prognostisch  mit  Recht  so  gefürchtete 
Erscheinung  bervorrufen.  Vor  allem  kommen  dabei 
die  krankhaften  Veränderungen  in  der  Leber  und  in 
den  Nieren  (fettige  und  granulös-albuminoido  Infil- 
tration der  sccernirendeo  Leberzellen,  sowie  der  Mal- 
pighischen  Körper  und  dos  Epithels  derHarncanäleben) 
in  Betracht,  welche  Veranlassung  zu  einer  Störnng 
der  pliysiologischen  Function  dieser  Organe  abgeben; 
neben  dem  durch  das  Krankheitsgift  direct  bedingten 
Reizzustande  der  Magenschleimhaut  kommt  hier  also 
noch  ein  neues,  auf  dieselbe  reizend  einwirkendes 
Moment,  der  in  Folge  der  Uoterdrückung  der  Harn- 
secretioD  im  Blute  zorückgobaltono  und  im  Zustande 
von  Ammoniak  oder  Ammoniak-Carbonat  auftrotende 
Harnstoff  hinzu,  weicher  durch  die  Magenschleimhaut 
atisgeschieden  wird:  weiterhin  erzeugt  die  für  Gelb- 
fieber characteristische  Veränderung  des  Blutes  eine 
besondere  Geneigtheit  zullätnorrhagien,  die  sich  nicht 
immer  auf  die  Schleimhaut  des  Magens  beschränken, 
sondern  auch  in  andern  Organen  anftreten,  and  endlich 
muss  zur  Erklärung  des  Auftretens  der  Magenblutungen 
der  Umstand  in  Rechnung  gezogen  werden , dass  sich 
der  ganze  Drüsen-  and  Poilikel-Apparat  der  Magen- 
schleimhaut in  demselben  Zustande  der  fettigen  und 
albuminoidon  Degeneration  befindet,  wie  man  ihn  bei 
Gelbfieber  in  den  obengenannten  ond  andern  Organen 
antrifft.  — Immer,  sagt  Verf.,  ist  das  Schwarzbrechon 
ein  sehr  bedenklicher  Zufall  und  kann  den  Tod  hor- 
beifübron,  wenn  die  zuvor  erwähnten  Organerkran- 
kungen bereits  eingetreten  sind  und  das  Symptom 
veranlasst  haben,  unter  andern  Umständen  aber  ist 
das  Erbrechen  im  Gelbfieber  als  ein  auf  Aosleornng 
gewisser  Stoffe  aus  dem  Blute  bin  gerichtetes  Bestreben 
des  Organismus,  als  ein  heilsamer  Act  anzuseben.  — 
ln  dem  letzten  Artikel  (14)  giebtVerf.  eine  tabellarisch 
zusammengcstellte  Uebersiebt  über  die  anatomisch- 
pathologischen Veränderungen  hoi  Gelbfieber  und 
Malariafieber,  aus  welcher  Hof.  die  wichtigsten  Daten 
bervorhebt: 

Malariafieber. 

Korperoberflächc;  Cachectische  Färbung,  nur  bei 
biliösem  Fieber  exquisit  gelb,  oft  Oedetn,  das  Blut 
purpurfarbig,  nimmt  an  der  Luft  weit  langsamer 
eine  hcilero  (arterielle)  Kötbung  an. 


Nervensystem:  Gewöbnlich  ganz  normal. 


Herz:  Von  normaler  Färbung  und  Structur,  oft  starke 
Fibringcrinnscl. 


Magen:  Schleimhaut  ist  normal,  zuweilen  eccbymosirt, 
cuthult  selten  schwarze  Massen,  die  sauer  reagireii, 
übrigens  keine  der  Veränderungen  cbaracteristisch 
für  die  Krankheit. 
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(iel  bficber. 

Darmcanal:  Schleimhaut  sewobniich  dunkel  g:cfarbt, 
Meteuri.sinus,  der  Inhalt  zuweilen  alkalisch,  Ainmo* 
niakgehult. 

Leber:  (ielb,  blutleer,  im  Zustande  fettiger  Depciie* 
ratioo,  übrigens  ziemlich  derb,  fester  als  Malaria- 
Leber. 

Gallenblase:  ('ontrabirt,  enthält  wenig  oder  gar  keine 
Galle:  wenn  dieselbe  vorhanden,  so  ist  sie  hell 
gefärbt. 

Milz:  Gewöhnlich  wenig  vergrössert,  häufig  ganz  normal. 

Nieren:  Von  bräunlich-gelber,  lichter  Färbung,  stark 
fetthaltig,  die  Malpiglii'schcn  Körper  und  die  llnra- 
canftlchen  mit  Fett  und  grauulirt-albumiuoider  Masse 
gefüllt,  das  Epithel  abgestossen,  fetthaltig. 

Urinblase:  Gewöhnlich  leer  oder  nur  wenig  Urin  ent- 
haltend, der  l'rin  sehr  hell,  starker  Gehalt  au  Ei- 
weiss,  Cylinder  und  Uarncanälcben-Kpithel. 


IX.  Cholera. 

1)  Maepberson,  J.^  Early  notice  of  Cholera  in 
India.  London  ined.  Times  and  Gaz.  Nov.  7.  p .')22.  — 
2>  Schleisner,  V.  A.,  Das  Auftreten  der  Cholera  in 
Dänemark  seit  ihrer  ersten  europäischen  Invasion,  ver- 
glichen mit  dem  Auftreten  dieser  Krankheit  in  den  au- 
grunzenden  Ländern  und  den  benachbarten  Hafenstrultcn. 
Eingereicbt  an  die  internationale  Sauitäts-Confereuz  in 
Wien.  Wien.  8.  3.5  SS.  mit  \ Taf.  — 3)  v.  Gietl,  F., 

H. ,  Die  Ergebnisse  meiner  Deobachtungen  über  die  Cho- 
lera vom  Jahre  1831  — 1874  in  ätiologischer  und  prak- 
tischer Heziebung.  München.  8.  50  SS.  — 4)  Saunier, 
J.  J.  D.,  Extrait  de  remjiiete  sur  le  Cholera  de  1806, 
dans  les  catUons  do  Conticli  et  de  Wilryck.  Annal.  de 
la  Soc.  de  raöd.  d’Anvers.  p.  ,’>06.  .585.  (Noch  nicht 
beendeter  Artikel.)  — 5)  Besnier,  E.,  Coiitribntion  ä 
rötude  des  epidemies  cholöriques  1866 — 1873.  LT’nion 
med.  No.  1.  iSrhluss  des  Artikels  vom  vor.  Jahre.)  — 
6)  Zeroni,  II.,  !>ss  Auftreten  der  Cholera  in  den  Pro- 
vinzen Posen  und  Preussen  im  Jahre  1873.  Mannheim. 
8.  16  SS.  — 7)  Wagner,  I6e  Cholera- Epidemie  im 
Jahre  1873  und  ihr  Auftreten  im  Kreise  der  Post- 
bearotenschaft.  Deutsch.  Postarch.  Oethr.  — 8)  Weiss, 
A.,  Die  Cholera-Epidemie  des  Jahres  1873  ira  Regie- 
nmgsbezirke  Gumbinnen.  Allg.  Zeltsehr.  f.  Epidemiologie. 
Heft  4.  S.  241.  Heft  5.  S.  321.  — 9)  Pincus,  Beob- 
achtungen über  Cholera.  Vierleljahrschr.  f.  ger.  Mod. 
April.  S.  2S2.  — 10)  Lievin,  Bemerkungen  über  die 
Cholera  in  Danzig  im  Jahre  1873.  Vierteljahrsehr.  für 
öffentl.  Gesundheitspil.  Heft  I.  S.  43.  — 11)  Müller, 
E.  n..  Die  Cholera-Epidemie  zu  Berlin  im  Jahre  1873. 
Amtlicher  Bericht.  4.  Berlin.  — 12)  Kraus,  Die  Cho- 
lera in  Hamburg  im  Jabre  1873.  Hamb.  8.  8 SS. 

13)  Ermann,  F.,  Ueber  einige  im  Jahre  1S73  an  den 
Cholera-Kranken  des  Allg.  Krankenhauses  zu  Hamburg 
gemachte  Beobachtungen.  Virchow's  Archiv.  Bd.  t!i). 
S.  46.  — 14)  Die  Cholera  im  Orossherzogthum  Baden 
(im  Jahre.  1873).  Bad.  ärztl.  Mitth.  No.  6.  — 15) 
Höring,  Die  Cholera  in  Heilbronn  a.  N.  und  Franken- 
bach. VVurttemb.  med.  Correspondenzbl.  No.  5.  6.  — 
16)  Gock,  H.,  Die  ('Iiolera-Kpidetnie  zu  Wüizburg. 
Juli.  August  und  Septbr.  1873.  IVürzb  8.  3.5  S.S. 

Mit  3 Tafeln.  Auch  in  Verband!,  der  phys.-med.  (ies. 
in  Würzburg.  VI.  S.  411.  — 17)  Strüpf,  Tabellarische 
Uebersicht  der  Erkrankungen  an  t'holera  und  cholera- 
verwandten  Krankheiten  im  Bezirksumte  München  I J. 
Bayr.  ärztl.  Inteliigenzbl.  No.  6.  — 18)  v.  Petten- 
kofer,  M.,  On  the  recenl  oiilhreak  of  rbolera  in  Munich. 

I. .ondoii  med.  Times  and  Gaz.  May  30-  p.  582-  — IJO 
Fikentscher,  L.,  Die  t'holera  asiatica  zu  Augsburg 
1873—74  vom  sanitätspo'izeiiichen  Standpunkte  geschd- 
dert.  Augsb.  8.  43  SS.  — 20)  Lutz,  J.,  Die  Cbolera- 


Malariafleber. 

Darmcanal:  Schleimhaut  h.Hufig  geröthet,  die  Brunner  - 
sehen  Drüsen  geschwellt,  ebenso  zuweilen  die  soli- 
tären Follikel. 

Leber:  In  acuten  Fällen  stark  hyperämiscb,  schwer, 
pigmeritirt,  dunkel  gefärbt,  später  von  Bronze-Farbe, 
event.  Kirrhosis,  mclauämiscb,  niemals  fetthaltig. 

Gallenblase:  Stark  ausgedehnt  von  einer  grossen 
Ma.sse  einer  duiikcicn,  grünlich-schwarzen  Galle. 

Milz;  Vergrössert,  weicli,^oft  zerrcisslich,  dunkel  ge- 
färbt, mclauäiniscb  pigmentirt. 

Nieren:  Gewöhnlich  ganz  normal,  nur  hei  Malaria- 
Ilämatiirie  duukel  geßrbt,  blutreich. 


Urin  blase:  Ist  ausgedehnt,  enthält  stark  gefärbten 
Urin,  in  der  haemorrbagischen  Form  auch  Blut  und 
Epithel  der  nanioanälchen. 

Epidemie  in  dem  k.  Arbeitshause  Robdorf  im  Deceraber 
1874.  Bayr.  ärztl.  Intelligenzbl.  Nr.  20.  21.  — 21) 
Mair,  Bericht  über  das  Auftreten  und  den  Verlauf  der 
Cholera  iu  der  Stadt  Ingolstadt  im  Jahre  1873.  Bayr. 
ärztl.  Intelligenzbl.  No. 31.  32. — 22)  Derselbe,  Bericht 
über  das  Auftreten  und  den  Verlauf  der  Cholera  im  Kgl. 
Bczirksamte  Ingolstadt.  Bayr.  ärztl  Intelligenzbl  No.  41). 

— 23)  Heine,  J,  Die  epidemisebo  Cholera  in  ihren 
elcmeiitareu  Leben-eigeiuschaften  und  in  ihrer  physiolo- 
gischen Befaatidlung.smetliode  aus  der  gro.<;sen  Kpidemie 
von  Speyer  1873.  Wün.b.  8.  120  SS  Mit  2 Plänen.  — 
24)  Dräsche,  A.,  Statistisch-graphische  Darstellung  der 
Cholera-Epidemie  in  Wien  während  des  Jahres  1873. 
Wien.  4.  (Eine  ganz  vorireffliche  Arbeit,  von  der  bis 
jetzt  jedoch  nur  die‘ Tabellen  erschienen  sind.)  — 25) 
Nusser,  Amtsbericht  des  Stadlphysieats  über  die  Cho- 
lera-Epidemie in  Wien  im  Jabre  1873.  Allg.  Wien.  med. 
Zig.  Nr.  9,  10.  2U.  21.  — 26)  Rückblicke  auf  die  Cho- 
Iera-Epi<lemie.  Wien.  med.  Wochensohr.  No.  1.  S.  15. 

— 27)  Perres,  A.,  Die  (’holeraepideraie  des  Jahres 
1873  unter  den  Garnisonstruppen  der  Stadl  Wien. 
Kbeud.  No.  2-5.  — 28)  Löw,  II.,  Rückblick  auf  die 
in  den  Monaten  August  und  Septbr.  v.  J.  bestandene 
Cholera-Epidemie  in  Marientbal  Wien.  me<l.  Presse  No.  3. 

— 2H)  Grösz,  L.,  Die  Cholera  im  Jahre  1872—73, 
deren  Ent.slehung,  Verbreitung  und  Verlauf  Budapest. 
8.  61  8S.  — 30)  Die  Cholera-Epidemie  in  der  Kroat.- 
Slav.  älilitairgränze  im  Jahre  1873.  Agram-  4.  36  S8. 
Mit  1 K.  — 31)  Kelsch,  A.,  Le  cholera  au  Val-de- 
Grace  cn  1873.  Rec.  de  inem.  de  med -milit.  älai-Juin- 
p.  193.  — 32;  Alison,  Etüde  sur  Tepidemie  de  Cho- 
lera qui  a regne  du  Dl  Septbr.  au  6.  Decbr.  1873  i 
Mcrviller  (rauton  de  Baccarat).  Revue  m^d.  de  Test. 
No.  10—12.  --  33)  Worms,  J.,  Rapport  sur  Fepideraie 
choh'rique  de  1873.  Gaz.  hebd.  No. 40.  — 34)  .Scotti, 
G.,  II  Cholera  in  Milano  nell’  anno  1873.  Gaz.  med. 
Lombard.  No.  7.  p.  -52.  — 3.5)  V'erri,  A.,  Genealogia 
di  un  colera  in  Novi-Ligure  nel  1873  Annali  uuiv.  di 
med.  Ghipno  p.  .581.  — 361  Cuningham,  J.  M.,  Re- 
Cent  experieiice  of  « holera  in  India.  Lancet.  April  4. 
p.  477.  Brii.  raed.  Joum.  April  11.  p.  481.  — 37) 
Mushet,  W.  B.,  Cholera,  ils  etiology,  conlagiousness 
and  treatinent  .Med.  Press  and  Circular.  Oct,  28.  Nov. 
2.5.  Dcc.  23.  (Kriti.soher  Artikel,  norh  nicht  beendet.)  — 
38)  Pringle,  R.,  Asialic  cholera.  Edinb.  med.  Joom. 
♦Septbr.  p.  225.  — 39)  Murray,  J.,  Observation*  ob 
tbe  Patbology  and  Treatment  of  ('holera.  London.  8. 

— 40)  Stille,  A.,  Epidemie  or  Maligiiacit  Cholera.  12. 

Philadelphia.  — 41)  l>aiiet,  G.,  Des  iiifinimeni  petit» 
renconlre.s  eher,  les  ♦■holöriques.  Kiiologie,  prophylaxle  et 
Iraitement  du  cholera.  8.  Avec  pl.  Paris.  — 42) 

Sc  hauen  luirg,  Carl  Horui.,  Ueber  Cholera  und  die 
IVincipien  der  Mittel  zu  ihrer  llekämpfung.  8 Würzb. 

— 43)  Horn,  F X.  II,  Nachweis  der  Ursachen  «nd 
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6»  W«^ns  d«r  Cholera.  2.  TTeft.  Die  Enlo  ein  schwin- 
gflider  Mahnet.  3.  lieft.  Die  Cholera  ist  eine  Blausüure- 
»erfiftuDg.  Ozon  u,  Jodosmnn.  Uiasraa.  München.  8.  — 
44)  RodoHi,  R-,  Sul  cbolera  morbus  leltera  III.  Gaz. 
jt-fd.  Lombard.  No.  17.  — 4ü)  Fischer,  Zur  Cbolera- 
ffjcr  Bayr.  arztl.  IntelHgenzbl  No.  ß.  — 4ß)  Netter, 
A..  'lies  noiiTelles  sur  le  Cbolera,  cause,  nature  ot 
triiteaenL  A?ec  uue  etude  sur  les  iujectious  failes  «lans 
iH  vtiues.  Paris.  — 47)  Idem,  Note.n  sur  divers  points 
de  i'histoire  du  cholera.  Revue  med.  »!e  Test  No.  2.  — 
4?  Matterstock,  O.  K..  Ceber  Cboleraslimme.  Herl, 
klin.  Wocbenschr.  No.  8‘J.  — 49)  Vo^l,  Ant.,  Erfah- 
runiiea  über  Cbolera  mit  besonderer  Wünligpinp  und 
DariefUDiT  der  Temperatur-Verbältnisse  des  menschlicben 
Körpers  in  den  versebiedenen  Stadien  dieser  Krankheit. 
M.  8 Temp.-Taf.  auf  3 (lith.)  Bl.  ^qu.-4.J  8.  München.  — 
.TÜ'i  Zuelrer,  W,,  Ueber  eine  eigenthümliche  Einwir- 
kung des  Cboleragiftes  auf  die  Kör]>erlemperatur.  Berl. 
klm.  Wochensebr.  No  14.  — 51)  Kelseb,  A.,  Patho- 
logie et  histoloftie  du  rein  cbez  les  choleriqnes.  Le  Pro- 
7TM  m«l.  No.  33.  34.  — 52)  Vielguth,  F.,  Patho- 
JogiKb-cbefsisebe  Studien  über  Cholera.  Wels.  8.  15  SS. 
— 53)  Nedswetzky.  E,,  Zur  Mikrographie  der 
Cholera.  Dorpat.  8.  81  SS.  u.  1 Taf.  — 44)  Tosoni, 
.4..  Sopra  un  caao  di  cbolera  morbus.  Gaz.  med.  Lom- 
bard. No.  24,  p.  187.  — 55)  Boucbardai,  Note  snr 
l'eticlogie  du  cbolera.  Bull,  de  l’Acad.  deiU*d.  No.  lOi 
p 195.  — 56)  Siansky,  La  Contagion  du  Cholera 
devant  les  corps  savants.  In-8.  Paris.  — 57)  Murray, 
J,  Review  of  Dr.  Cunntnghams^s  report  of  the 
•pidemic  cbolera  of  1872.  Brit.  med,  Jonrn.  Jan.  17. 
p.  71.  — 58)  Cunningham,  J.  M,  Tbe  prO{>agatioii 
of  cbolera  in  India.  Ibid.  Jan.  31.  p.  137.  — 59) 
Clemens,  Tb.,  Reflexionen  über  Cholera-Aetiologie. 
l>eatscbe  Klinik.  No.  4.  20.  37.50.  — 61)  Szrant,  V., 
Die  Cbolera  in  ihrer  Vertheilung  auf  die  einzelnen  Be- 
zirke des  Preuss.  Staates  mit  Rücksicht  anf  die  Hoden- 
rerbältnisse.  Inaug.-DLsa.  Halle.  8-  33.  SS.  ~ 62) 
Radeliffe,  J.  N.,  Professor  Pettenkofer  on  tbe 
East  London  Cbolera  outhreak  of  1866.  Lancef.  April 
18.  p.  567.  — 63)  Schütz,  Die  (imndwasscr-  und 
Cbolerabewegung  in  Prag  im  Jahre  1873.  Zcilschr.  f. 
prael.  Med.  No.  10.  — 64)  Pellarin,  Cb..  Note  com- 
pUmentaire  aox  Communications  precvdentes  sur  le 
cbolera.  Compt.  rend.  LXXVIIl.  No.  8.  p.  3.53.  — 65; 
Racke,  IL,  Cholera  - Iiifectionsversncbe  an  weissen 
Mäusen.  Bayr.  firztl.  Intelligenzbl.  No.  L5.  — 66) 

Hügyes,  A.,  Experimentelle  Fragmente  über  die  Wir- 
kung der  Cholera-Entleerungen  auf  Thiere.  Allgem. 
Zeitsebr.  f.  Epidemiol.  Heft  2.  S.  *J8.  — 67)  Fried- 
berg, IL,  Zur  Verbreitung  der  Cholera.  Allg.  Zeit- 
schrift f.  Epidemiol.  Heft  2.  S.  1)4.  — 68)  Förster, 
R..  I>as  Wasser  als  Träger  des  Choleragiftes.  Allgem. 
2^'t8cbr.  f.  Epidemiol.  Heft  2.  S.  81.  — 69)  Delpecli, 
Propbylaxie  da  cbolera  - morbus  tlpidemique.  Annal. 
d’bygi'^ne  publ.  Janv.  p.  .5.  — 70)  de  Tedosco,  A., 
La  crcmaiione  dei  cadaveri.  Del  cbolera  morbus  nci 
»ooi  rapporti  colla  cremazione  etc.  Triest.  8.  98  pp.  — 
71)  Discussion  on  tbe  value  of  quarantaine  in  relation 
to  epidemio  Cbolera,  Lond- loed.  Times  and  Gaz.  April  4. 
p 38,5.  — 72  Discussion  sur  le  cbolera  dans  l’Aoad. 
de  Med.  de  Paris.  HuH.  de  l'Acad.  No.  19.  28.  40.  41. 
tim  Anschlüsse  an  den  Bericht  von  Herrn  Fauvel  über 
die  Beschlüsse  der  intertmtionaleri  l'hotera-Conferenz  1874 
in  Wien.)  — 73)  Hollunder,  J.,  Heber  die  Pflege  der 
Cholerakranken.  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  No.  48.  — 74) 
Hnberwald,  H.»  Therapeutische  Erfahrungen  wahrend 
der  letzten  Cholera-Epidemie  in  München.  Jahrb.  für 
Siodefbeilk.  VIIL  Heft  2.  S.  161.  — 7.5)  Franz,  C., 
Keoliacbtnngcn  über  die  ('bolera  und  ihre  Behandlung. 
Memorahilien.  No.  1.  .S.  2'5.  — 76)  Brückner,  Be- 
tundlungsweiae  der  Cholera  asiatica.  Dciitscbe  Klinik. 
.No.  U-  23.  — 77)  Goldhaum,  M.,  Der  .Sandsack 

itM  Herrn  Dr.  C.  Brückner.  Deutsche  Klin.  No.  IS. 
— 78)  Kalischer,  G.,  (Jeher  die  Transfusion  und 

J»hre«b«rlcbt  der  i;eii*ramua  M»i1ielo,  lS74i  Bd.  li. 


ihre  Anwcn<lung  .auf  die  Cbolera.  In/iug.-Diss.  Berlin. 
8.  36  SS.  - 79;  Hall,  .\.  U.  II. , On  the  pathoiogy 
aml  treatment  of  cbolera  hy  tbe  subcutnneoiis  injection 
of  chloral  hydrate.  Brit.  med.  Journ.  Oetbr.  31.  p.  569. 
Lond.  med.  Tim.  and  Gaz.  Oetbr.  24.  p.  486.  — SO)  Bog- 
dän,  M.,  Anwendung  der  Carbolsüure  bei  der  Cholera. 
Wien,  med,  Pro.sse.  Xo.  8.  S.  17.5.  — 81)  fteclat,  De 
Pammoniaquo  et  du  pheiiato  d'ammoniaqiie  dans  Io 
traitement  du  cholJra  et  des  maiadies  ä ferments,  a pro- 
pos  des  pUpjres  de  serpent».  Compt.  rend.  L.NXVIIL 
No  21.  p.  1491. 

Maephorson  (1)  thcilt  eine,  einem  alten  San- 
skritmannscript  entnommene  Notiz  mit,  ans  welcher 
(mit  einiger  Wahrscheinlichkeit,  Rcf.)  geschlossen 
werden  kann,  dass  eine  heftige  Cbolora-Epidomio 
imJahre  1616  in  den  nordwestlichen  Ge- 
genden Indiens  geherrscht  hat;  wie  es  in  jener, 
von  dem  bekannten  Biographen  Jehang ir  her- 
stammenden Schrift  heisst,  starb  in  dem  genannten 
Jahre  ein  Edler  de.s  Deccan  an  Haidsa  (der  gebräuch- 
lichen Bezeichnung  für  Cholera,  sowohl  bei  den  ara- 
bischen Schriftstellern,  wie  auch  heute  noch  in  Indien), 
und  weiter  wird  mitgetbeilt,  dass  sich  eben  damals 
eine  schwere  Seuche  vomPunJab  aus  überLahoro  und 
Sirhind  bis  nach  den  Districten  von  Delhi  verbreitet 
habe,  und  dass  dies  eine  den  Bewohnern  jener  Gegen- 
den ganz  nnbokannte  Krankheit  gewesen  sei.  Vorans- 
gesotzt,  dass  es  sich  bei  dieser  Seuche  wirklich  om 
Cholera  gehandelt  bat,  wäre  dies  (so  viel  man  weiss) 
die  erste  Cholera- Epidemio  im  Innern  Hindostans  ge- 
wesen. — ßomorkenswerth  ist  übrigens  der  Umstand, 
dass  das  Vorherrschen  dieser  Scncho  von  dem  Chro- 
nisten mit  der  angewöbnlichcn  Trockenheit  und  Ilun- 
gersnoth  in  jener  Zeit  in  Verbindung  gebracht  wird. 

Schleisner  (2)  giebt  eine  übersichtliche  Darstel- 
lung über  die  Verbreitung,  welche  die  Cholera  in 
Dänemark  bisher  gefunden,  und  über  die  Vorsichta- 
massregeln,  deren  man  sieb  behufs  Abhaltung  der 
Seuche  daselbst  bedient  bat.  — Mit  Ausnahme  einer 
kleinen  Choleraepideinie  1H50  anf  Laaland,  ist  Däne- 
mark zum  ersten  Haie  Im  Jahre  185.3  von  der  Krank- 
heit in  grosserem  Umfange  beimgesneht  worden ; die 
nächste  Epidemie  erfolgte  im  Jahre  1857,  welche  je- 
doch nur  eine  massige  Verbreitung  fand,  und  seitdem 
ist,  mit  Ausnahme  einer  geringfügigen  Epidemie  im 
Jahre  1859  inAarhns,  das  Inselrcicb  von  Cholera  ganz 
verschont  worden.  Dänemark  nimmt  in  Bezug  auf  die 
relative  Exemption,  deren  es  sich  von  dieser  Krank- 
heit erfreut,  eine  Ausnahmestellung  unter  den  euro- 
päischen Staaten  ein  und  findet  in  dio.scr  Beziehung 
nur  noch  in  Norwegen  ein  Analogon.  Verfasser  unter- 
sucht nun  die  Frage,  welche  Verhältnisse  e.s  sind,  von 
denen  die  relative  Immunität  Dänemarks  von  Cholera 
abhängig  ist  und  glaubt  dieselben  wesentlich  in  den 
prophylactischenMassregeln  suchen  zu  müssen,  welche 
zur  Verhütung  einer  Einschleppung  und  Verschlep- 
pung der  Krankheit  daselbst  seit  dem  Jahre  1852staat- 
lich  angeordnot  und  ansgefülirt  worden  sind.  Bis  zu 
diesem  Jahre  hatte  ein  rigoroses  Sperrsystera  mit 
Observations-Quarantaine  bestanden,  und  osdürfte  anf 
den  ersten  Blick  scheinen,  als  hätte  Dänemark  diesem 
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Systeme  den  Schatz  vor  dor  Krankheit  in  den  Jahren 
1831-37  and  l849-r>2  verdankt,  während  welcher 
in  den  Nachbarstaaten  ringsamhor  die  Cholera  wieder- 
holt geherrscht  hatte,  allein  späterere  Erfabrangcn 
haben  gelehrt,  dass  es  dieser  Einriebtongen  nicht  be- 
durfte,  am  ein  epidemisches  Anftroton  der  Krankheit 
ZQ  verhüten,  da  trotz  des  äasserst  lebhaften  Verkehrs 
mit  den  grossen  Hafenstädten  der  Ost-  and  Nordsee- 
Küste,  namentlich  Hambnrg,  Lübeck,  Stettin,  Danzig, 
Pelersbnrg  u.  a.,  mit  welchen  Dänemark,  and  spe- 
ciell  Kopenhagen  im  lebhaftestem  Verkehr  steht  (ira 
Jahre  1870  liefen  in  der  Kopenhagener  Rhede  12,000, 
1871  13,700  und  1872  sogar  15,217  Schiffe  und  zwar 
zum  bei  weitem  grössten  Theilc  aus  niebt-däniseben 
Häfen  ein),  und  trotz  der  Eisenbahn,  welche  Jütland 
mit  Hamburg  verbindet,  die  Cholera  dennoch  nicht 
festen  Fass  in  Dänemark  zu  setzen  vermocht  hat, 
nachdem  das  Sperrsystem  aufgehoben  worden  ist.  In 
der  That  sind  nicht  selten  Schiffe  mit  Cbolcrakranken 
in  dänische  Hafen  eingelanfen,  allein  vermittelst  der 
zuerst  vom  Verf.  imJabre  1852  für  Schleswig-Holstein 
empfohlenen  and  von  ihm  daselbst  mit  Erfolg  durch- 
gefübrten,  später  für  das  ganze  Land  adoptirten  Sani- 
tätsmassregein  ist  es  gelangen,  einer  weiteren  Ver- 
breitung der  Krankheit  vorzubeugen,  und  den  Beweis 
für  die  Richtigkeit  dieses  Schlusses  post  hoc  ergo 
propter  hoc  dürften  die  Erfahrungen  in  Norwegen  und 
England  geben,  wo  sich  dieselben,  seit  einer  Reihe 
von  Jahren  eingeführten  Massregeln  in  gleicherweise 
bewährt  haben.  — * In  Bezug  auf  die  einlaufenden 
Schiffe  gilt  das  Princip,  dass  I)  kein  Schiff,  welches 
aus  einem  inticirten  Orte  kommt,  in  den  Hafen  ein- 
laufcn  oder  Passagiere  anssetzen  darf,  bevor  nicht  ße- 
satzung’nnd  Passagiere  von  einem*Arzte  genau  unter- 
sucht worden  aind,  2)  wenn  auf  demselben  Cholera- 
kranke  oder  Cholcraleichen  angelroffen  werden,  es  so 
lange  isolirt  bleibt,  bis  die  Patienten  in  ein  isolirtes 
Krankenhaus  gebracht  und  die  Schiffsräume,  sowie 
sämmtlicho  Effecten  der  Kranken  sorgfältig  gerei- 
nigt und  desinficirt  worden  sind.  Nothwendigo  Be- 
dingungen für  gründiiebe  Durchführung  dieser  Mass- 
regeln sind,  dass  ln  jeder  Hafenstadt  ein  isoürtea  Spi- 
tal zur  Aufnahme  importirtcr  Cholerakrankcn  besteht, 
nnd  dass  die  Hafenbehörden  stets  an  courant  der  Chole- 
ra Verbreitung  in  sämmtlicben  Seehäfen  erhalten  werden. 
Weitere  Massnahmen  auf  dom  Lande  bei  drohender 
Einschleppung  der  Krankheit  bestehen  darin,  dass  alle 
Logirhäuser  nntcr  strenger  Controlo  gehalten  werden 
und  die  Aborte  in  denselben  fortdauernd  desinficirt 
werden,  dass  den  Aorzten  die  Anzeigcpfilcht  aller  zu 
ihrer  Kenntnisa  gekommenen  Erkrankungsfälle,  auch 
der  nur  verdUchllgcn,  aufcrlegt,  den  ersten  Cbole- 
rafullen  mit  der  grössten  Genauigkeit  naebgespürt 
werde  und  dio  Häuser,  in  welchen  sich  die  ersten 
Fälle  gezeigt  haben,  grüudlirh  untersucht,  bei  etwa 
Vorgefundenen,  hygienischen  Missstünden  vollständig 
geräumt,  und  die  gesund  gebliebenen  Bewohner  der- 
selben cino  Woebo  bindurch  einer  ärztlichen  Beobach- 
tung unterworfen  werden. 


Dolieszewski,  Bericht  über  den  Verlauf  der 
Cholera  - Epidetuio  im  Jahre  1873  im  Pfarrspreneel 
Jawnsino  im  Grossberzogthume  Krakau.  Pamietaik 
T.  L.  W.  Hft.  II. 

Der  Verf.,  Clioleraarzt  in  dem  bczeichneten  Orte 
vom  3 August  bis  27.  September  1873,  erstattet  in 
dieser  ziemlich  umfangreichen  Arbeit  Bericht  über 
dio  Choleraepidemio  nach  dem  durcl]  die  Berliner 
Cboleracommission  entworfenen  üntersuchungsplane 
zur  Erforschung  der  Ursachen  der  Cholera  und  deren 
Verbütnng.  — ln  vielen  Fallen,  besonders  bei  den 
Bergwerks-Arbeitern,  beobachtete  Verf.  grosse  Mattig- 
keit sammt  Kopfschmerz  und  Schwindel,  demCholera- 
anfalle  vorhergeben.  Dies  Symptom  erwähnt  von  den 
bekannteren  Autoren  nur  Viclgntb.  Was  die  Krank- 
heitsdauer  betrifft,  so  endigte  die  Krankheit  in  den 
ersten  drei  Tagen  der  Epidemie  nach  einigen  Standen 
mit  dem  Tode,  in  späterer  Zeit  dauerte  die  Krankheit 
langer,  und  im  September  wäbrte  sie  durchschnittlich 
drei  Tage.  Auch  später  ereigneten  sich  Fälle,  die 
rasch  mit  dem  Tode  endigten,  aber  es  waren  dies 
ADsnahmsfällo.  (Diesem  Abschnitte  ist  eine  Mortalitäts- 
tafel  beigegeben.)  Den  folgenden  Abschnitt  bilden 
einige  Bemerkungen  aber  die  Epidemie. 

Es  galt  bisher  als  Axiom,  dass  die  Cholera  sich 
längst  der  Hauptvorkehrsstrassen,  sowohl  zu  Lande 
als  zu  Wasser  verbreite.  !m  Jahre  1873  hat  sich 
dasselbe  in  Galizien  im  Allgemeinen  und  in  dem  er- 
wähnten Bezirke  im  Besonderen  nicht  bestätigt.  In 
vielen  Ortschaften  kamen  Fälle  offenbarer  Verscblcp- 
pnng  vor,  die  aber  nur  durch  einzelne  Personen,  nicht 
aber  durch  die  Bewegung  auf  den  Verkehrsstrassen 
veranlasst  wurde.  Zu  Anfang  des  Jahres  1873  war 
die  Cholera  in  der  Eisenbahnstation  Sendziszow  er- 
schienen. Beinahe  2 Monate  währto  sie  daselbst,  ohne 
sich  weiter  zu  verbreiten.  Im  März  zeiglo  sie  sich  in 
Krakau,  ohne  die  unterwegs  gelegenen,  schmutzigen 
und  bevölkerten  Städte,  wie  z.  B.  Tarnow,  w'O  sie  sich 
erst  auf  dor  Höhe  des  Sommers  zeigte  zu  afficiren. 
Die  Richtung  nach  Westen  einschlagcnd  musste  die 
Seuche  wohl  zuerst  ln  Chrzanuw  selbst  auftaueben, 
wo  cs  wahrlich  an  Material  znr  Aufnahme  und  Ver- 
breitung des  Contagiums  nicht  fehlte,  sic  brach  aber 
zuerst  in  dor  Mitte  des  Cbrzanower  Bezirks  in  Jawo- 
rzno  nnd  Dombrowa  aus;  wie  hier  die  ersten  Fälle  zo 
erklären  seien,  kann  der  Verf.  nicht  angeben.  Eine 
V'erschloppung  Ist  nicht  anzunehmeo,  denn  kein  Frem- 
der ist  angokommen  und  die  zuerst  befallenen  Perso- 
nen w*aron  nicht  im  Contact  mit  den  afficirlen  Ort- 
schaften gewesen,  sie  verweilten  zu  Hause.  Die  Ur- 
sache der  ersten  Fälle  muss  man  also  nach  dem  Verf. 
in  Diätfchiern  und  zw'ar  imMissbranche  derSpirituosen 
Sachen.  Wie  man  aber  den  ganzen  Verlauf  der  45 
Tage  dauernden  Epidemie,  diePausen  und  die  wieder- 
holten Ansbrücho  zu  orklaron  hat,  darüber  wclss  der 
Verf.  nichts  Bestimmtes  auszusagen.  — Es  gab  Ort- 
schaften, wo  trotz  des  fortwährenden  Verkehrs  mit 
Choleraorton  dio  Krankheit  nicht  zum  Ausbrocho  kam, 
anderseits  gab  cs  wieder  solche  Orte,  wo  man  eine 
Choleraverschleppung  constatiren  konnte,  und  wo  sich 
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die  Knakheit  dann  anter  den  Gewobnem  weiter  ver- 
breitete,  nach  der  Ansicht  des  Verf.  vermittelst  des 
BrnDDeDwassers,  welchem  menschliche  und  thierischo 
reruoreicigQDgen  zngefübrt  worden.  Das  ßronnen- 
wasser  enthielt  soviel  Ammoniak»  organische  Stoffe 
and  Stickstoffverbindongen»  dass  es  sich  zom  Trinken 
nicht  eignete. 

Dass  die  Choleraverbreitong  von  der  Gute  des 
Triokwaasers  abbängt,  beweist  der  Verf.  aoeh  an  Bei- 
spielen von  Krakau»  wo  die  Cholera  von  Sendziszöw 
eingeschieppt  worden  war,  (das  verschleppende  In- 
diridoam  genas  hier,  was  io  dem  Bezirke  des  Verf. 
in  keinem  Falle  stattgefonden  bat,  denn  alle  verschlep- 
penden Individoen  starben)  ond  am  meisten  in  den 
Stadttbeilen  wüthete,  wo  das  Trinkwassor  notorisch 
schlecht  ist  Dorch  Gebrancb  von  veranreinigtem  Wasser 
werden  organische  Stoffe  in  denOrgsnismas  cingefuhrt» 
die  die  Aufnahme  des  Contagioms  begünstigen.  Die 
Gefahr  steigert  sich»  sobald  an  einen  solchen  Ort  ein 
Cholerakranker  ankommt. 

Aas  seinen  Beobachtungen  zieht  Verf.  folgende 
Schlosse.  I)  Der  Mensch  besitzt  die  Fähigkeit  die 
Cholera  zu  übertragen.  2)  Das  Trinkwasser»  welches 
an  organischen  Stoffen  mehr  als  aller  Bcstandtheile 
enthilt»  ist  ein  dio  Erkrankung  und  Verbreitung  der 
Cholera  begünstigender  Factor.  Das  Contagiom  kann 
aoeh  durch  dio  Atbemorgane  mitgethoilt  werden.  — 
Was  die  individuelle  Disposition  betrifft»  so  oxistirt 
sie  ohne  Zweifel,  und  beruht  auf  nicht  näher  bekann- 
ten ErDährungsbedingungen.  Die  Arbeit  in  den 
Kohlenbergwerken  scheint  die  Disposition  zu  ver- 
mindern» der  Gebrauch  der  Spirituosen  steigert  sie 
QQZweifelhaft.  Dann  bespricht  der  Verf.  die  von  ihm 
angewandte  Therapie. 

Als  Maaasregeln»  die  man  in  einer  späteren  Rpi- 
deoie  nicht  ausser  Acht  lassen  dürfte,  führt  der  Verf. 
folgende  an:  a)  das  Verbot»  dass  sich  Personen  von 

eioeo  mit  Cholera  oder  sogar  nur  mit  Cholera-Diarrhoe 
behafteten  Orte  nach  einem  anderen»  noch  nicht  in- 
ficirten»  begeben  j b)  gleich  bei  dem  Erscheinen  der 
ersten  Fälle  soll  dem  Orte  besondere  Aufmerksamkeit 
geschenkt»  die  Desinfection  angeordnet  werden;  c)cs 
seien  isolirte  Krankenhäuser  einzuriebten  ; d)  das 
Triokwasscr  auf  seine  physikalischen  ond  cbcmiscbcn 
Eigenschaften  zu  prüfen ; e)  Lokalfriedhöfc  clnzn- 
riebteu;  f)  der  Rettungsdienst  einzufübron;  g)  die  von 
aoderenOrten  eingeführten  Gegenstände  einer  Controle 
ao  unterziehen ; b)  Märkte,  Ablässe  und  Volksver- 
sammlungen zu  verbieten;  1)  die  Sebonkhäuser  zu 
beaafriebtigen ; j)  die  Aufsicht  über  dio  Armen  und 
VagabaudcD  zu  verschärfen;  k)  in  allen  öffentlichen 
Anstalten,  wie  Scholen,  Gcßngnisscn,  Znehtbausorn, 
Werkstätten  die  hygienischen  Vorschriften  sorgfältig  zu 
handhaben»  und  falls  in  solchen  Anstalten  Gholerafällo 
lieb  zeigen,  seien  dieselben  unverzüglich  zu  schlicssen; 
1)  in  jeder  Ortschaft  sei  ärztliche  Hilfe  zu  bcslollcn. 
In  einem  weiteren  Abschnitte  bespricht  der  Verf.  dio 
Ualverbältoissc  Galiziens  in  Bezug  auf  die  gegen  die 
Verbreitung  der  Cholera  gerichteten  Maassregeln,  so- 
vie  auf  den  Wirkungskreis  der  Aerzte  während  einer 


Epidemie»  indem  er  die  betreff.  Statthaltereiinstruction 
anfuhrt  und  bespricht. 

Brudzynski,  Die  Cholera  in  Radom  im  Jahre  IS73. 
Gazeta  Ickarska.  VIII.  2.  3. 

Die  Cholera  erschien  in  Radom  (in  einer  über 
9000  Einwohner  zählenden  Stadt  im  südl.  Theile  des 
Kgr.  Polen)  Mitte  Juli  187.3.  Sie  war  offenbar  aus 
einem  benachbarten  Dorfe  (Wielogo^)  cinge.schleppt 
worden,  in  welciiem  die  aus  Danzig  nach  Galizien  zu- 
rückkelirenden  Flossschiffer  einen  Rastort  batten;  in 
dem  genannten  Dorfe  waren  nämlich  zuerst  im  Wirths- 
bause  einige  Flossschiffer  erkrankt»  bald  verbreitete 
sich  die  Krankheit  im  ganzen  Dorfe,  und  erst  dann  er- 
schien die  Cholera  in  Radom.  — Während  1 *-  Monat 
erkrankten  42G  Einwohner,  von  denen  2(H  genasen  und 
*22,5  starben.  - Als  ätiologisches  Moment  hebt  B.  be- 
sonders die  Feuchtigkeit  kervor:  dio  Epidemie 

wüthete  vorzüglich  in  den  niederen,  am  Flusse  gele- 
genen Stadttbeilen»  in  feuchten  Holzhäusern»  wahrend 
sie  in  den  oberen  Stadttbeilen  in  cbenfalis  ärmlichen 
und  noch  viel  schmutzigeren,  aber  trockenen,  gemauer- 
ten Häusern  viel  gelinder  auftrat. 

Orllingfr  'Krakau). 


PinCQs  (9)  schliesst  aus  seinen  in  der  C liolera- 
epidomio  des  Jabros  1806  in  Insterburg  gc- 
maebten  Beobachtungen»  dass  der  erste  Krkran- 
knngsfall  hier  autochtbon  entstanden  ist»  weil  das  be- 
treffende Individuum  weder  mit  einer  iniicirtCD  Ort- 
schaft oder  einer  inficirten  Person  in  Berührung  ge- 
kommen war»  derOenius  epidemicus  und  derSchmutz, 
in  welchem  dieselbe  lebte,  haben  ein  schlummerndes 
(Cholera-?  Rcf.)  Contagium  zur  Reife  gebracht»  das  in 
der  Person  einer  kränklichen  und  diätetisch  unvorsich- 
tigen Frau  einen  Portpflanzongsheerd  fand  (das  ist 
dom  Ref  unverständlich  geblieben),  übrigens  kam 
schon  in  den  nächsten  Tagen  ein  Fall  bei  einer  Frau 
vor,  die  aus  Königsberg  (wo  Cholera  herrschte)  rage- 
reiat  war.  Von  den  so  geschaffenen  Infectionshcerdcn 
ans  verbreitete  sich  die  Krankheit  weiter»  blieb  aber 
doch  vorzogswoiso  auf  einen,  unter  besonders  ungün- 
stigen hygienischen  Verbältnissen  stehenden  Thcil  der 
Stadt  bcBcbränkt»  so  dass  7u>  sUmmtlicber  Todesfälle 
durch  Cholera  (die  übrigens  nur  117,  d.  b.  0»s  pCt. 
der  Bevölkerung  betrugen)  hier  vorkamen.  — Der 
verhältnissmässig  sehr  günstige  Verlauf  der  Epidemie 
und  das  VcrscbontMcibcn  der  übrigen  Stadtthcllo 
glaubt  Verf.  auf  Rechnung  der  energischen  sanitäts- 
polizcilicbcn  Fürsorge  vor  und  wahrend  der  Epidemie 
bringen  zu  dürfen,  namentlich  giebt  dio  vollkommene 
Exemption,  deren  sich  die  Strafanstalt  mH  ihren  mehr 
als  i(X)0  Insassen  von  der  Cholera  erfreut  hat,  einen 
Beweis,  was  durch  musterhafte  Ordnung»  Reinlich- 
keit und  diätetische  Pflege  zur  Verhütung  der  Krank- 
heit geschehen  kann  und  geschehen  muss.  Dieselben 
Erfahrungen»  wolclic  P.  in  dieser  Beziclmng  in  der 
Stadt  gemacht  hat,  haben  auch  für  dio  Vorgänge  In 
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den  ländlicbon  Ortschaften  des  Kreises  Gcltnng; 
übrigens  sollen  ancb  hier  einige  Falle  antochtbon  anf- 
getreten  sein.  Ein  ilaoptgowirbt  legt  Yorf.  in  prophy- 
laetischer  Besiehnng  anfRanmung  der  Senk-,  Versitz* 
nnd  Dunggruben,  sowie  überhaupt  auf  Beseitigung 
alles  anfgehäuften  Schmutzes,  aller  Abfälle  vor  Aus* 
bruch  der  Epidemie  und  auf  gründliche  Desinfection. 
(Womit  und  wie  diese  Desinfection  ansgeführt  worden 
ist,  hat  Verf.  leider  ungesagt  gelassen.)  Wenn  Verf. 
als  prophylactisehe  Massregel  empfiehlt,  sämmtliche 
Vorstände  ländlicher  Ortschaften  dazu  anzulialten, 
dass  sie  Cboleratropfen,  resp.  Opinm , Cbamillenthee, 
Senfspiritns  n.  a.  vorräthig  halten,  um  beim  Auftreten 
der  ersten  Krankheitsersebeinongen  Hülfe  schaffen  zu 
können,  so  lässt  sich  dagegen  nichts  wesentiiehes  ein- 
wenden,  wenn  er  aber  binznfügt : „der  Erfolg  dieser 
Massregel  war  ein  überaus  günstiger,  in  hunderten 
von  Ortschaften,  wo  sich  als  warnende  Vorboten  zahl- 
reiche und  heftige  Diarrhoen  gezeigt  hatten,  kam  e.s, 
da  die  Leute  schnell  wenigstens  die  erste  Hülfe  fan- 
den, doch  zu  keinem  Todesfall,  in  anderen,  wo  durch 
Einschleppung  oder  grobe  Nachlässigkeit  (?  Ref ) im 
Anfänge  ein  oder  mehrere  TodosHille  bekannt  gewor- 
den, wurde  der  Krankheit  bald  Einhalt  gethan,  so 
dass  mit  einzelnen  Ausnahmen  in  ganz  verwahrlosten 
Dörfern  kaum  1 Todesfall  auf  jo  200  Einwohner  zu 
beklagen  war“,  so  giebt  sich  der  Herr  Verf.  doch 
wohl  einer  grossen  Selbsttäuschung  hin,  wenn  er  die- 
ses Resultat  auf  jene  Massregel  znrückfübrt.  — Dass 
in  dieser  Epidemie,  wie  in  früheren,  die  dem  Wasser 
zunächst  gelegenen  Strassen  und  Häuser  der  Stadt  von 
der  Seuche  besonders  heimgesneht  worden  sind,  er- 
klärt sich,  wie  P.  meint,  nicht  nur  aus  dem  höheren 
Grandwasserstande  oder  den  feuchten  Ausdünstungen 
(des  Rodens),  sondern  auch  daraus,  dass  auch  diesen 
Theilen,  dem  natürlichen  Gefälle  entsprechend,  der 
Schmatz  der  ganzen  Stadt  durch  die  Rinn.stcinc  zage- 
führt  wird;  übrigens  zeigten  sich  unter  den  länd- 
lichen Ortschaften  vorzugsweise  die  dicht  oder  in  mit- 
telbarer Nabe  des  Flusses  (Pregcls)  und  seiner  Neben- 
flüs.sc  gelegenen  von  der  Seuche  ergriffen,  wiewohl 
einzelne  Ausnahmen  hiervon  constatirt  worden  sind. 

Zeroui  (G)  kann  sich  mit  den  vom  Rcf.  gewon- 
nenen Ansichten  über  die  Ursachen  und  den  Verbrei- 
tungsmodus  der  Cholera- Epidemie  des  Jahres 
1873  in  den  preussischen  Weichselgegen- 
den (vgl.  vorj.  Jahresber.  II.  S.  232)  durchaus  nicht 
einverstanden  erklären  und  namentlich  nimmt  er  an 
den  „contagionistiseben“  Anschauungen  des  Ref.  An- 
stoss.  Es  sei  ganz  überflüssig,  meint  Herr  Z.,  die 
polnischen  nnd  galizischcn  Flosscr  als  das  Medium 
der  Krankheitsverbreitnng  anzoklagcn,  ja  es  lägen 
sogar  Gründe  vor,  diese  Kinsehleppung  der  Krankheit 
durch  dioFlösser  zu  bezweifeln,  da  sie  von  vornherein 
an  Orten  auftrat,  wo  eine  Communlcation  mit  densel- 
ben gar  nicht  stattgehabt  hatte  oder  doch  nicht  nach- 
weisbar war;  cs  läge  viel  näher,  anzunchmen,  dass, 
da  das  fragliche  Gebiet  seit  dem  Jahre  1831  wieder- 
holt von  Cholera  hciragesucht  gewesen  sei,  Krank- 
beitskeime  überall  am^gestrent  sein  mussten,  die  von 


Neuem  Leben  und  Wirksamkeit  gewannen  n.  s.  w.  — 
Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  eine  Antikritik  der  Kritik 
des  Herrn  Z.  zu  geben,  und  Ref.  fühlt  sich  überhaupt 
nicht  veranlasst,  die  zum  üeberdrusse  discutirte 
Frage  über  „Miasma“  und  „Contaginm“  noch  einmal 
anfzuwärmen  und  zu  erörtern,  nur  das  Eine  glaubt  er 
Herrn  Z.  gegenüber  hervorheben  zu  müssen,  dass  er 
es  für  einen  Fortschritt  ansehen  wür  le,  wenn  man 
bei  der  ätiologischen  Forschung  mehr  mit  den  Tbit- 
sacben  als  mit  Hypothesen  rechnen  wollte,  unter 
denen  selbst  die  best  ersonnensten  unser  eigentliches 
Wissen  ansscrordontlich  wenig  gefordert  haben. 
Auch  Ref.  hat,  ganz  wie  sein  verehrter  Herr  Kritiker, 
bei  der  Bcurtheilung  der  Tbatsachen  niemals  die 
Fühlung  mit  derGe.schicbte  der  Krankheiten  verloren, 
auch  er  glaubt  mit  den  Ergebnissen  der  neueren  For- 
schungen recht  wohl  vertraut  zu  sein  und  sich  auf 
eigene,  in  sieben  schweren  Epidemien  gewonnene 
Erfahrungen  stützen  zu  können,  nur  das  Eine  glaubt 
er  vor  manchen  anderen  Forschem  voraus  zu  haben, 
dass  er,  unbeeinflusst  von  Hypothesen,  sich  den  Blick 
klar  gehalten  und  das  Urtheil  vor  jeder  Einseitigkeit 
bewahrt  bat.  Uebrigens  dürften  die  im  Folgenden 
mitzuthcilcndon  Daten  am  meisten  geeignet  sein, 
Herrn  Z.  den  Beweis  zu  geben,  dass  Ref.  bei  der 
Beurtbeilung  dcrThatsachcn  vomStandpunkte  seiner 
Ansebauongen  die  grosso  Majorität  der  besonnensten 
Forscher  hinter  oder  für  sich  hat. 

Weiss  (8)  berichtet  über  die  Cholera-Epi- 
demie während  des  Sommers  und  Herbstes 
1873  in  dem  preussischen  Regierungsbezirk 
Gumbinnen.  Der  Ausbruch  der  Epidemie  fällt  in 
den  Anfang  Juli,  der  Schluss  gegen  Ende  December; 
befallen  wurden  0 Städte  und  9.3  Dorf.scbafton,  die 
Zahl  der  Erkrankten  betrug  1170,  der  Gestorbenen 
026;  eigentlich  epidemisch  trat  die  Krankheit  erst 
•Anfang  August  auf,  erlangte  aber  an  den  bei  weitem 
meisten  Orten  nur  eine  sehr  geringe,  eine  eigentliche 
epidemische  Verbreitung  nur  in  dom  Dorfe  W'idminnen, 
Kr.  Loetzen  (wo  von  einer  Bevölkerung  von  1003 
Seelen  in  der  Zeit  vom  24.  August  bis  22.  September 
99  erlagen),  ferner  in  der  Stadt  Tilsit  (mit  10,476 
Einwohnern  und  9r>  Todesfällen  an  Cholera)  nnd  in 
der  Ortschaft  Buddern,  Kr.  Angerburg  (mit  einer  Be- 
völkerung von  ‘811  Individuen  und  04  Todesfällen). 
Als  besondere  Eigentbümlicbkeit  dieser  Epidemie 
wird  hervorgehoben,  dass  sie  nur  in  dem  Kreise  Loetzen 
und  Tilsit  sich  von  den  nächsten,  in  allen  übrigen 
dagegen  von  entfernteren  Infectionsheerden  aus  ver- 
breitete, dieselben  Kreise  und  Orte  wiederholt  befiel, 
sehr  oft  übrigens  nur  die  nächste  Nachbarschaft  der 
inficirten  Orte  ergriff  und  pIölzHch  erlosch.  (Ref.  er- 
laubt sich  noch  auf  eine  andere,  nicht  weniger  bemor- 
kenswerthe  Elgonlhüraliehkeit  dieser  Epidemie  auf- 
merksam zu  machen,  welche  sie  mit  der  in  dem 
preussischen  Weichsclgebiete  gemein  hat,  da.ss  sie 
nämlich  eine  sehr  bedeutende  Extensität,  aber  eine 
auffallend  geringe  Intensität  gehabt,  resp.  trotz  der 
allgemeinen  Verbreilnng  der  Krankheit  sich  nur  an 
sehr  wenigen  Orten  ein  eigentlicher  epidemischer 
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Heerd  eniwickelt  hat.)  — Fast  überall  war  die  Ein- 
sdiieffacg  uud  Verscbleppong  der  Kraokbeit  durch 
Kenscben,  oud  zwar  vorzugsweise  durch  zugereiste 
Arbeiter  oud  Soldaten  nachweisbar;  an  anderen 
Urteo  scbeiQCQ  Kleider,  Wäsche  und  Effecten,  die 
TOD  Cbolert'Kranken  oder  Cholera-Leichen  berrubr- 
teo,  das  Medium  der  Verbreitung  des  Krankbeits- 
giftes  gebildet  zu  haben,  wofür  einige  kaum  an- 
zazweifelode  Tbatsacben  mitgetbcilt  werden.  — 
Die  locobation  betrug  in  der  Mehrzahl  der 
hierauf  biu  beobachteten  Fälle  bis  4 Tage.  — Die 
grüsale  Zahl  der  Krkrankungs-  und  Todesßllo  kam 
bei  anhaltend  hohem  Tbermometerslandc  vor;  mit 
ElDtrltt  des  ersten  Frostes  (15.  November)  nahm  die 
Kraokbeit  rapide  ab  and  erlosch  bei  constantem 
Ffostwetter  im  Monat  Dcccmber. — Die  propbylaclisch 
ergriffenen  Maassrcgclu,  wie  Dislocatiou  der  Kranken 
io  besondere  Spitäler,  Desinfection  mit  Chlorkalk  und 
Carbolsäurc,  Kisciivitriol  u.  s.  w.,  batten  überall  da, 
wo  sie  energisch  ausgefübrt  worden  sind,  anscheinend 
?ebr  günstige  Resultate  ergeben.  — An  mehreren  Or- 
ten wurde  verdorbenes  Trinkwasser  als  wesentliche 
Krankheitsursache  beschuldigt,  überall  aber  machten 
lieb  Armuth,  Dcberfüllang  der  Wohnungen,  Schmatz 
und  ähnliche  hygienische  Missstände  als  ätiologische 
Momente  vorzugsweise  geltend.  — Bezüglich  der  Ver- 
hütung einer  Einschleppung  der  Krankheit  von  Kuss- 
laad  (VolhyDien)  her  durch  Holzflüsser  spricht  sich 
Verf.  für  den  (auch  vom  lief,  empfohlenen)  Mann- 
icbaftswecbsel  an  der  preussischen  Gränzc  aus. 

Ceber  das  Verhalten  der  Cholera  1S73  in 
Danzig  maclit  Lievin  (10)  einige  beachtonswerlbo 
MiUbeilungeo.  — Von  nicht  geringem  Einflüsse  auf 
das  späte  Auftreten  der  Krankheit  daselbst  war  un- 
zwdfelbaft  der  Umstand  von  Bedeutung,  dass  die 
poluscben  Flösser,  welche  sich  sonst,  nachdem  sie 
abgeiGbnt  waren,  sebaarenweise  über  die  Stadl  er- 
gc«ieD,  diesmal  sogleich  nach  Schluss  ihrer  Arbeit 
roD  der  Sanitätspolizei  auf  der  Eisenbahn  nach  der 
Gräaze  spedirt,  sowie  das  Lagerstroh  und  andere 
wertblose  Effecten  von  solchen  llolzflösseu,  auf  wel- 
chen Erkrankungen  an  Cholera  vorgekommen  waren, 
sofort  verbrannt  wurden.  Von  der  Durchräucheruog 
der  Flösser  nahm  die  Sanitätsbehörde  rationeller 
Weise  Abstand,  da  mau  sich  sagen  musste,  dass  eine 
wirksame  Desinfection  das  Leben  oder  doch  dio  Go- 
.'aodbeit  des  zu  Desinficirenden  gefährden  musste; 
zudem  die  Erfahrung  lehrte,  dass  die  Desinfection, 
wie  sie  ausgeführt  werden  konnte,  sich  unwirksam 
bewies.  — Anf  welchem  Wege  die  Cholera  nach 
Danzig  gekommen  ist,  hat  nicht  ermittelt  werden 
kÖDoeo;  die  ersten  beiden  Kranken  waren  mit 
Cbolerakranken  jedenfallB  nicht  in  nachweisbare  Be- 
rührung gekommen.  — Die  Zahl  der  in  Danzig  an 
Cholera  Erkrankten  betrog  15'J,  darunter  16  vom  Mi- 
htair,  6 Kahn-  resp.  Seeschiffer  und  2 Fremde,  so  dass 
ßr  die  städtische  CivilbovÖlkerung  12H  Erkrankungs- 
fsile  übrig  bleiben,  von  denen  bei  123  die  Wohnung 
rcQiu  coDsiatirl  ist.  Diese  1*20  Fälle  ereigneten  sich 
io  bl  iUasero;  von  denselben  geben  ‘4  Uäusci  mit 


9Erkrankuugen  ab,  da  die  Krankheit  hier  entschieden 
auderorts  acituirirt  war,  cs  bleiben  demnach  77  Häuser 
(mit  IIG  Krankheitsfällcu)  übrig,  welche  meist  iu  den 
ongesondesten  Gegenden  der  Stadt,  auf  feuchtem, 
stark  verunreinigtem  Terrain  uud  vorzugsweise  in  der 
Nähe  grosser  Wasserläufe  gelegen  sind.  — Wie  viel 
die  Quellwasserleitung,  welche  seit  dem  Herbste  1869 
im  Betriebe  ist,  dazu  beigelragen  hat,  Danzig  in  spä- 
terer Zeit  vor  der  Cholera  za  schützen,  ist  eine  Frage, 
die  mit  grosser  Vorsicht  zu  beurthcilen  ist,  Tbatsache 
allerdings  ist  es,  dass,  seitdem  die  Stadt  mit  reinem 
Quellwasser  versorgt  wird,  die  Cholera,  welche  früher 
eine  fürchterliche  Goisscl  für  Danzig  war,  eine  epide- 
mische Verbreitung  in  der  Stadt  nicht  mehr  gefunden 
bat,  trotzdem  sie  wiederholt  in  der  Umgegend  epi- 
demisirtü.  Zuversichtlicbor  dürfte,  wie  L.  meint, 
schon  jetzt  das  Urthcil  über  die  heilsamen  Folgen  der 
städtischen  Canalisation  sein,  deren  Wirksamkeit 
allerdings  mit  der  Wasserversorgung  der  Stadt  von 
Quellen  her  zeitlich  zusammcnfällt.  Unter  den  befal- 
lenen 77  Häusern  sind  20,  in  welchen  2 oder  mehr 
Cholcrafälio  vorgekommen  sind,  und  von  diesen 
20  Häusern  hatten  zur  Zeit  des  Wberrsebens  der 
Krankheit  18  noch  keinen  Anschluss  an  die  Canali- 
saiioD,  in  den  beiden  canalisirtcn  Häusern  aber,  in 
welchen  jo  2 Cholerafällc  vorgekommen  sind,  traten 
diese  fast  simultan  auf,  beide  sind  also  wohl  auf  eine 
einmalige  Einwirkung  der  Krankholtsursacbe  zurück- 
zufübren.  Ein  Fall  verdient  besondere  Beachtung:  io 
einem  Hause  der  Burgstrasso  erkrankte  am  3.  August 
ein  Mann,  der  sogleich  in'sSpital  gebracht  wurde  und 
dort  starb ; am  S.  August  wurde  die  Wohnung  des- 
sclbeu  von  einer  Frau  mit  ihrer  Familie  bezogen, 
welche  nichts  Eiligeres  zu  thuu  batte,  als  dio  Woh- 
nung zu  reinigen;  am  folgenden  Tsk^o  (9.)  erkrankte 
sie  und  starb  am  10.,  und  am  11.  12.  und  13.  folgten 
ihr  noch  drei  Personen,  darunter  ihre  Tochter. 

Iu  der  Cholera-Epidemie  dos  Jahres  1873 
in  Berlin,  welche  nach  den  Mitthcilungen  von 
Müller  (11)  vom  6.  Juli  bis  Ende  November  gewährt 
hat,  siud  1074  Erkraukungs-  und  740  Todes- 
fälle an  Cholera  amtlich  coostatirt  worden;  die 
Sterblichkeit  betrug  demnach  0,82  pro  Mille 
der  lebenden  Bevölkerung,  so  dass  diese  Epidemie  zu 
den  kleinsten  gehört,  welche  Berlin  bis  jetzt  heim- 
gesucht haben.  Ueber  dio  Art  der  Einschleppung  der 
Krankheit  ist  nichts  Bestimmtes  bekannt  geworden; 
dio  ersten  Fälle  betrafen  auch  diesmal,  wie  immer 
bisher,  fremde  Kabnschiffer,  dio  auf  ihren  Kähnen  er- 
krankt waren.  — Bezüglich  der  Erkrankuogsverbält- 
nisse  in  den  beiden  Geschlechtern  ist  orwähnenswertb, 
dass  das  weibliche  Geschlecht  eine  relativ  etwas 
grössere  Zahl  von  Kranken  als  das  männlicbo  gestellt 
bat,  die  Sterblichkeit  dort  aber  relativ  geringer  war, 
als  hier.  — Von  den  der  Krankheit  erlegenen  gehör- 
ten dio  bei  weitem  Meisten  der  Klasso  der  Arbeiter, 
Tagelöhner,  Diener  u.  s.  w.,  nur  128  den  w'oblhaben- 
deren  Ständen  an.  Unter  dem  dieDStthuendeii  Per- 
sonale der  Cholera-Hospitäler  ist  nur  ein  Rrankbuita- 
fall  vorgekommen.  — ln  denjenigen  Fällen,  in  wd- 
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eben  die  Incubalionsdauer  mit  Sicherheit  fcatgeatelll 
werden  konnte,  betrug  dieselbe  3-4  Tage.  — Das  am 
stärksten  ergriffen  gewesene  (48.)  Polizei-ReTier  er- 
scheint wegen  seiner  Lago  zwischen  zwei  Krümmun- 
gen des  stark  verunreinigten  Schifffabrtscanals  beson- 
ders geeignet,  das  Vorkomuien  von  Cholera  zu  be- 
günstigen, im  Allgemeinen  aber  stellt  sich  heraus, 
dass  die  Cholera  diejenigen  Gegenden  der  Stadt  am 
meisten  betroffen  bat,  welche  überhaupt  das  grösste 
Stcrblichkoitsverhältniss  bieten-  Die  meisten  Erkrank- 
ten batten  10  ungesunden,  feuchten,  beschränkten 
Wohnungen,  vorzugsweise  in  Uäusern  gelebt,  die  in 
der  Nähe  von  Wasserläufen  liegen.  — Ein  bestimm- 
ter EinÜuss  der  Bodenverhältnisse  oder  des  Trink- 
wassers  auf  den  Verlauf  der  Epidemie  hat  nicht  nach- 
gowicseii  werden  können.  Ceber  den  Erfolg  der  sani- 
täis-polizeiUchen  Maassregeln,  bez.  Räumung  der  Ab- 
tritts- und  Senkgruben,  üeberwachung  dervom  Finow- 
Canal  einlaafcndeo  Flusskuhno  und  der  von  Seiten  der 
Behörden  nach  besten  Kräften  überwachten  (aber,  wie 
Rcf.  versichern  kann,  nicht  sehr  energischen,  auch 
nicht  durchaus  zweckmässigen)  Desinfection,  äussert 
sich  Verf.  mit  folgenden  Worten:  „Es  lässt  sich  die 
Möglichkeit  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  ihnen  die 
geringe  Verbreitung  der  Epidemie  za  danken  Ist,  aber 
eben  so  wenig  lässt  sich  mit  positiver  Gowisshoit  ein 
solcher  Erfolg  behaupten.“ 

Ueber  die  nicht  unbedentendc  Cbolora-Epi- 
dcmic  im  Somin  er  and  Herbst  1873  in  Heil- 
bronn  a.  N.  berichtet  Flöring  (Io).  — Es  erkrank- 
ten in  der  Zeit  vom  '2Q.  August  bis  iM.  October  1D4 
Individuen,  von  denen  96  erlegen  sind,  üeber  den 
Ursprung  der  Krankheit  herrscht  ein  nicht  gelichtetes 
Dunkel,  möglicher  W^eise  steht  derselbe  mit  einem 
Individuum  in  Verbindung,  das  am  3.  August,  an  hef- 
tiger Cholcrine  leidend,  aus  München,  wo  damals 
Cholera  herrschte,  nach  Heilbronn  zurückkehrtc  und 
am  10.  August  vollkommen  genesen,  sein  Gosebäfts- 
local  wieder  besuchte,  das  ln  der  Gerberstrasse  ge- 
legen ist,  in  welcher  auch  der  Ansbruch  der  Krankheit 
erfolgte.  Hier  nämlich  erkrankten  in  der  Nacht  vom 
‘2j.  bis  26.  August  in  verschiedenen  Häusern,  und 
zw'ar  fast  zu  derselben  Stunde,  ö bis  dabin  vollkommen 
gesunde  Individuen  an  Cholera,  weiche  bereits  12 
Standen  später  starben ; von  diesen  Hoerden  aus  er- 
folgte dann  die  weitere  Verbreitung  der  Krankheit, 
und  zwar  ist  in  den  bei  w'eitaus  meisten  Fällen  die 
Verschleppung  zur  Evidenz  nachgcwicscn.  Von  den 
1814  Hänsern  der  Stadt  sind  127  ergriffen  worden, 
und  zwar  bat  sich  die  Seuche  vorzugsweise  anf  den 
ersten  Cholcrabcerd  nnd  die  denselben  nmgebenden, 
rechts  von  der  Kosengasso  gelegenen  Strassen  be- 
schränkt, während  der  links  von  dieser  Gasse  gelegene 
Tbeil  der  Gerbcrstrassc  und  seiner  Nacbbarscüaft  von 
der  Senebe  vollkommen  verschont  blieb;  wenn  auch 
nicht  geläugnct  werden  soll,  dass  der  schlechte  Zu- 
stand der  Abtritte,  Senkgruben,  Abzugscanälc  n.  s.  w. 
von  Einflnss  auf  die  Entwickelung  der  Epidemie  ge- 
wesen ist,  so  muss  dabei  doch  auch  berücksichtigt 
werden,  dass  diese  Missständc  in  dem  verschonten 


Thoile  der  Oerberstrasso  nicht  weniger  schlimm,  als 
in  dem  von  der  Seuche  beimgesuchten  waren.  — Sehr 
bedeutend  ist  die  Zahl  der  in  dieser  Epidemie  der 
Cholera  erlegenen  Krankenwärter  and  WärterinoeD, 
übrigens  kamen  auch  hier  die  bei  weitem  meisten  £r- 
krankungs-  und  Todesfälle  unter  den  ärmeren  \7olks- 
klassen  vor.  — Von  Heilbronn  wurde  die  Cholera 
auch  nach  anderen  benachbarten  Ortschaften  bin  ver- 
schleppt, gewann  aber  nur  in  einer  derselben,  in 
Frankenbacb,  eine  opidomlscho  Verbreitang,  indem 
hier  bei  einer  Bevölkerung  von  118*2  Seelen  in  der 
Zeit  vom  9.  September  bis  21.  October  34  Krankheits- 
and 20  Todesf^le  an  Cholera  vorgekommen  sind;  be- 
sonders interessant  sind  hier  mehrere  Hausepidetnien, 
bei  welchen  dieUebertragung  sich  mit  grosser  Sicher- 
heit naebweisen  lässt. 

Die  kleine  Cholera-Epidemie  im  Sommer 
1873  in  Würzburg,  über  welche  Gock  (16)  be- 
richtet, giebt  von  Neuem  den  Beweis,  dass  Würzbarg 
sich  nicht,  wie  von  einzelnen  Seiten  behauptet  wor- 
den ist,  einer  absoluten  Immunität  von  Cholera  er- 
freut. — Die  ersten  Erkrankungen  wurden  imJalios- 
Hospitalc  beobachtet,  ohne  dass  es  möglich  wnrde, 
den  Ursprung  derselben  naebzuweisen,  erst  später 
folgte  eiue  Reihe  von  Fällen  in  der  Stadt,  und  auch 
hier  war  nur  in  einem  Falle  ein  Zusammenbang  der 
Erkrankung  mit  der  Epidemie  im  Hospitale  als  sicher 
zu  constatiren;  die  Krankheit  horrsebte  vom  9.  Juli 
bis  September,  innerhalb  welcher  Zeit  im  Hospitale 
und  in  der  Stadt  in  Summa  129  Fälle  beobachtet 
worden  sind,  darunter  70  Fälle  ausgesprochener 
Cholera  und  59  Fälle  von  Cholerine  oder  Cholera- 
Diarrhoe.  Im  Spital  scheinen  die  Emanationen  aas 
den  inficirten  Aborten  von  wesentlicher  Bedeutang 
für  die  Krankbeitsverbreitung  gewesen  zu  sein,  gegen 
die  directe  Uebertragung  der  Krankheitsgiftes  (eigent- 
liche sogenannte  Contagion)  sprachen  dagegen  sehr 
erhebliche  Gründe ; sehr  entscheidend  in  Bezug  auf 
die  erste  Bemerkung  ist  der  Umstand,  dass  nach  Ver- 
schluss und  thoilweiser  Vermauerung  der  verdächtigen 
Aborte,  Kinführnng  von  Nacbtstühlen  and  Desinfec- 
tion  der  Choleradejectionco,  welche  dann  io  den 
Pieiebaebbaeb  geschüttet  wurden,  die  Krankheit 
schnell  aufbörte;  es  traten  freilich  in  2 Krankon- 
zimmem  neue  Fälle  auf,  allein  die  Untersuchung  er- 
gab hier,  dass  sich  die  Kranken  eines  Abortes  bedient 
hatten,  der  allerdings  verschlossen,  aber  leicht  zu 
öffnen  war,  and  dass  sich  zudem  in  dem  einen,  wohl- 
verschlossenen  Abort  ein  Loch  im  Boden  fand,  wel- 
ches mit  dem  Rohre  communicirte,  und  durch  welches 
Emanationen  freien  Aastritt  hatten.  Auf  Desinfection 
der  Aborte  selbst  legt  Verf.  kein  Gewicht,  da  die 
Wände  der  Abfallsrohre  nicht  in  ausroicbende  Be- 
rührung mit  der  desiniidrenden  Flüssigkeit  gebracht 
werden  können.  Weitere  Maassregeln  zur  Bekämpfung 
der  Seuche  im  Spitale  bestanden  in  Räumoog  der  be- 
fallenen Zimmer,  Lichtnng  des  Krankenbestandes, 
Lüftung  der  Krankenzimmer  und  Gänge,  in  welchen 
Chlorkalk  anfgestollt  wnrde  und  Vorsicht  in  der  Diät. 
Uebrigens  scheint  die  Vernnroinigung  des  Pleichacb- 
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bifbes  darcb  Cboleradejeclionen  zom  Auftreten 
mehrerer  Erkraokoogsfälle  in  der  Stadt  Veranlassung 
gegeben  za  haben.  Aach  hier  war  es,  mit  Aasnabme 
eines  Falles,  nar  dio  ärmere,  arbeitende  Volksclasse, 
welche  den  Krankencontingeot  stellte.  Unter  den 
Erkrankten  waren  -U  Männer  und  US  Weiber, 
TOD  denselbeo  starben  51,  darunter  12  Männer  und 
39  Weiber,  ßemerkenswerth  ist  auch  hier  eine 
grossere  Zahl  von  Erkraokungeu  unter  Kranken' 
Wärtern  und  Wärterinnen.  Die  Incnbatiosdauer  be- 
trag zwischen  4 — G Tage. 

Im  Anfänge  der  Epidemie  war  dio  Intensität  der 
Kraokbeit  viel  grösser  a!;:  gegen  Ende  derselben,  ln 
51  aasgesprochenen  Cholerafallcn  waren  20  Mal  dem 
Aosbracbe  der  Krankheit  Prodromalsy  mptoine 
vorbergegangen;  25  mal  trat  in  diesen  Fällen  Reaction 
efo,  4 mal  unvollständig,  in  9 Fällen  entwickelte  sich 
Tvpboid,  welches  5 mal  zn  Tode  führte.  — Relativ 
sparsame  und  seltene  Ansleerungeu  gaben  eine 
aogDDstige  Prognose,  ebenso  Aphonie,  welche,  wie 
die  larjQgoskopischo  UntersuchaDg  erwies,  auf  einer 
Sümmbandlähmung  mit  Klaffen  der  Glottis  und  knie- 
förmigem  Hervorspringen  der  Processus  vocalcs  bo- 
raht;  von  sämmtlicben  Kranken,  welche  genasen,  war 
Dicht  einer  aphoniscb,  während  alle  aphonischen 
Kraoken  erlagen ; sehr  selten  beobachtete  man  Apho- 
cie  bei  kleinen  Kindern.  — Krämpfe  waren  in  32 
Fallen  vorhanden,  in  den  schnell  verlaufenden  Fällen 
fehlten  sie  nie;  auch  bei  Kindern  kamen  sic  (im 
Gegensätze  znr  Bebaaptang  von  Loesebner)  fast 
immer  vor,  dabei  war  in  einigen  Fällen  Krampf  im 
Gebiete  des  Facialis,  in  2 Fällen  vollständiger  Te- 
Udos.  — Anurie  war  in  35  Fälleir  sicher  constalirt; 
Zackergebalt  des  Harns  zeigte  sich  nur  in 
schweren  Fällen  und  zwar  fast  immer  schon  im  ersten 
caeh  dem  Anfall  entieerteo  Harn.  — Temperatur- 
messongoQ  ergaben  die  bekannten  Daten;  starke 
oad  weitverbreitete  Krämpfe  führten  stets  eine  Stelgc- 
raag  derTemperatur  herbei,  und  auch  die  in  2 Fällen 
beobachtete,  postmortale  Steigerung  der  Temperatur 
stand  mit  den  noch  nach  dem  Tode  fortbestebendun 
Moskeleontraclionen  im  Zusammenhänge.  Sehr  hohe 
and  abnorm  niedrige  Temperaturen  erwiesen  sich 
prognostisch  sehr  nngunstig.  — Therapentisch 
sind  keine  besonderen  Erfolge  zu  erwähnen;  die  vou 
Botkin  empfohlenen,  subcatanen  Injectionon  von 
Cbioin  bewirkten  nur  in  einem  Falle  eine  vorüber- 
gehende Besserung.  — In  3 sehr  schweren  Fällen 
wurden  Terpentiniobalationea  In  der  Weise  aoge- 
wendet,  dass  Kopfkissen  and  Bettdecke  hänfig  mit 
lerpentiD  bespritzt  and  die  Kranken  somit  io  eine 
cootiouirlicbe  Terpontinatmosphäre  versetzt  worden; 
2 dieser  Falle  endeten  mit  Genesung,  allerdings  fallen 
üe  in  das  Endo  der  Epidemie,  wo  dio  Krankheit  einen 
günstigeren  Aasgang  hatte,  immerhin  könnten  noch 
weitete  Versuche  mit  dem  Mittel  aogcstellt  werden. 

Fikeotscher  (19)  berichtet  über  zwei  Cho- 
lera-Ansbrüche  im  August  1373  und  Januar 
1^74  in  Augsburg,  welche  beide  auf  Einscblep- 
poog  der  Krankheit  von  München  her  zurückzuführeo 


sind.  — Der  erste  Ansbruch  umfasst  14  Falle,  von 
welchen  9 tödtlich  endeten  und  von  welchen  12  auf 
einem  ganz  umschriebenen  Terrain  in  der  Jakober- 
Vorstadt,  zum  grössten  Tbeile  in  einem  Hause,  resp. 
einer  Familie  veriiefen ; nahe  ebenso  gestaltete  sich 
dio  zweite  kleine  Epidemie  mit  10  Fällen,  von  wel- 
chen 7 einen  tödtlichen  Aasgang  nahmen.  Dio  Bil- 
dung von  Infeclionsbeerdon  durch  Uebertraguug  des 
Krankheitsgiftes  tritt  in  beiden  Grnppen  znr  Evidenz 
hervor.  — Die  letzte  grosse  Cholera-Epidemie  Augs- 
burg's  hat  im  Jahre  1354  geherrscht;  seitdem  sind 
wesentliche  Amcliorationcn  in  der  öffeutlichon  Hygiene 
daselbst  herbeigefübrt  worden;  ein  grosser  Theil  der 
Stadt  ist  mit  besserem  Trinkw'asser  versehen,  die  Ab- 
fuhr ist  geregelt,  Desinfection  ausgeübt,  bei  drohen- 
dem Aasbruche  der  Krankheit  im  Jahre  1873  ist  auf 
Desinfection  (mit  Eisenvitriol  und  Carboisäure  in  den 
Aborten  und  Cblordämpfen  in  bewohnten  Ränmcn, 
welche  inficirt  waren)  eine  besondere  Aufmerksam- 
keit verwendet,  die  Abzngscanäle  sind  gereinigt,  be- 
sondere Cholera-Baracken  angelegt,  Botten,  Kleider 
and  Wäsche  der  Cbolcrakrankcn  sind  auf  Kosten  der 
Cotnmnne  vernichtet  worden,  und  diesen  energisch  aus- 
geführten  Maassregeln  verdankt,  wie  V'erf.  annimmt, 
Augsburg  den  Schutz  vor  einer  epidemischen  Verbrei- 
tnng  der  Cholera,  dessen  sich  dio  Stadt  in  diesem 
Jahre  erfreut  hat.  Ein  llaaptgewicbt  legt  er  anf  die 
möglichst  schnelle  Entferonog  der  Kranken  aus  ihren 
Wohnungen,  bevor  die  Umgebung  inficirt,  resp.  ein 
Infectionsbeerd  gebildet  ist. 

Äncb  dio  kleine  Cholera- Epidemie  im  De- 
cember  1874  im  Arbeitshauso  Rebdorf  (bei 
Eichstädt)  steht,  wie  aus  den  Mittbeilungoo  von  Lutz 
(20)  hervorgoht,  mit  einer  Einschleppnng  der  Krank- 
heit von  München  her  in  Verbindung.  Dio  hygieni- 
schen Verhältnisse  des  Hauses  sind,  wie  Verf.  zeigt, 
im  Allgemeinen  durchans  befriedigende.  Schon  wäh- 
rend des  Angnst  and  September  waren  Gastricismen, 
Intestinal-  nnd  Gastrointostinal-Catarrbe  unter  den 
Dctinirtcn  in  anffalleoder  Häufigkeit  vorgokommen; 
der  erste  Cbolerafall  betraf  oinon  aus  München  einge- 
lieferton  Gefangenen,  der  schon  oinon  Tag  nach  seiner 
Ankunft  in  Rebdorf  (am  21.  November)  von  Cholera 
befallen  wurde,  die  ersten  Efkrankangen  unter  den 
anderen  Gefangenen  erfolgten  am  1.  and  2.  December, 
und  onn  folgten  weitere  Krankheitsfälle,  so  dass  von 
einer  Bewohnerschaft  von  393  Individnon  innerhalb 
48  Tagen  (bis  zum  3.  Januar  1374)  34  ergriffen  und 
von  diesen  22  erlegen  sind.  Bemerkenswerth  ist  der 
Umstand,  dass,  während  Erkranknngen  io  9 Schlaf- 
sälcn,  ferner  in  einem  Krankenzimmer,  im  Reconva- 
lescontonzimmor  und  im  Externistenzimmer  vorkamen, 
dio  im  Laufe  der  Epidemie  uoubelegten  ScUlaf- 
sälo  vollkommen  verschont  geblieben  sind,  ln  sehr 
vielen  Fällen  lioss  sich  die  Infection  in  der  Umgebung 
von  Erkrankten  mit  Bestimmtheit  naebweisen.  — Den 
Beobachtungen  vou  Pettenkofer  in  der  Detentions- 
Anstait  Laufen  entsprechend,  lagen  aneb  hier  die  am 
meisten  inficirten  Säle  gerade  übereinander,  allein  im 
Gegensätze  zn  dem  Verbalten  der  Epipomio  in  Laufen 
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kamen  in  Rebdorf  die  CholeraerkrankuDgen  zuerst  In 
den  oberen  und  erst  später  in  den  unteren  Sälen  vor. 
— Bezüglich  des  Nntzens  der  Dcsinfection»  welche 
hier  mit  grosser  Energie  und  Beharrlichkeit  ausge* 
führt  worden  ist,  siebt  sich  Verf.  zu  der  Erklärong 
gezwangen,  dass  man  sich  zu  sangainiseben  Uoffhon- 
gen  auf  dieselbe  nicht  bingeben  darf,  wenn  man  die* 
selbe  auch  keineswegs  als  nutzlos  erklären  und  sich 
nameutlicb  von  einer  Desinfection  der  ^Väscbestäcke 
(Decken,  Strobsäcke  u.  a.  w.)  wohl  einen  günstigen 
Erfolg  versprechen  darf;  übrigens  ist  Dcsiofection, 
wioL  sehr  richtig  hinzufügt,  das  beste  Unterstützungs- 
mittel der  Reinlichkeit,  auch  in  Betreff  des  Unter- 
grundes der  Häuser  und  ihrer  Umgebung  von  exere- 
mentiellen  Stoffen. 

Mair  (:il)  berichtet  über  die  Cholera -Epide- 
mie des  Jahres  1873  in  Ingolstadt.  — ln  dem 
Zeitraum  vom  10.  August  bis  13.  Oclober  kamen  hier 
bei  einer  (Civil-)  Bevöskerung  von  8631  Seelen  2C2 
Erkrankungen  und  126  Todesfälle  an  Cholera  vor. 
Die  Seuche  concentrirte  sich  vorzugsweise  auf  drei 
Punkte,  welche  sämmtlich  das  gemeinsam  haben,  dass 
sie  von  ärmeren  Leuten  bewohnt  werden,  die  Häuser 
stark  überfüllt,  die  Hofräumc  eng  und  schmutzig 
sind  und  der  Hoden  in  Folge  mangelhafter  Drai- 
nage mit  organi.schcn  Auswurfsstoffen  reichlich 
durchsetzt,  das  zum  Trinken  und  Kochen  benutzte 
Pumpenwasscr  zudem  durchgängig  schlecht  ist. 
Entsprechend  der  Krankheitsverbreitung  in  der 
Epidemie  des  Jahres  1834  war  auch  diesmal  das 
rotbe  V'iertel  der  Sudt  das  vorzugsweise  ergriffeue, 
im  grünen  Viertel  herrschte  die  Krankheit  ebenso  wie 
damals,  vorzugsweise  in  den  in  der  Inundationslinie 
des  zur  Zeit  sehr  wasserarmen  Schutterbaebs  gele- 
genen Häuserreihen,  im  hochstgelcgencn  gelben  Vier- 
tel kamen,  wie  in  der  ersten  Epidemie,  nur  ganz  ver- 
einzelte Fälle  vor.  — Eine  Einschleppung  der  Krank- 
heit oder  ein  Verkehr  der  zuerst  erkrankten  Individuen 
mit  etwaigen,  von  aussen  gekommenen  Trägern  des 
Krankheitsgiftes  ist  nicht  nachweisbar,  und  daher,  meint 
Verf.,  dürfte  man  bei  der  enormen  Ueberfüllung  des 
zuerst  befallenen  Hauses,  der  ungeordneten  Lebens- 
weise seiner  Bewohner  und  dem  daselbst  vorhandenen 
Schmutze  an  eine  autochtbone  Entstehung  der  Krank- 
heit wohl  denken  können;  die  Weiterverbreitong  der 
Krankheit  wird  man  immerhin  nur  durch  einen  ausser- 
halb* des  Organismus  entstandenen  und  vermehrten, 
.specitischen  und  verscbleppbaron  Infectioosstoff  er- 
klären können.  — Angoslcbts  dos  Umstandes,  dass  die 
Krankheit  an  sehr  vielen  Punkten  der  Stadt,  welche 
in  den  Wobnungs-  und  Lebcnsverhältnissen  der  Be- 
völkerung die  günstigsten  Bedingungen  für  die  Ent- 
wickelung der  Epidemie  boten,  aufgetreten  ist,  ohne 
es  zu  luftiCtionsheerdbilduDgen  zu  bringen,  dürfte  den 
sanitären  Maasregeln,  welche  zur  Bekämpfung  der 
Seuche  ins  Leben  gerufen  waten,  und  zu  denen  Verf. 
namentlich  neben  ausgiebiger  Desinfection  die  sofortige 
Unterbringung  der  Kranken  in  das  Hospital  zählt, 
nicht  alle  Wirkung  abgesproeben  werden,  — Von 
Ingolstadt  aus  wurde  die  Seuche,  wie  Mair  in  einem 


zweiten  Berichte  (22)  mittbeilt,  nach  mehreren  Ort- 
schafieu  des  gleichnamigen  Bezirksamtes  ver- 
schleppt, in  einigen  andern  derselben  trat  die  Krank- 
heit auf,  ohne  dass  eine  Einscbleppung  nachweisbar 
war;  von  den  so  ergriffenen  11  Ortschaften  ist  jedoch 
nur  eine  (Qeimershaim  mit  einer  SoelcuzabJ  von 
1133)  epidemisch  ergriffen  worden,  und  auch  hier  war 
es  vorzugsweise  derselbe  Häusercomplex,  der  sich 
durch  tiefe  (muldenförmige)  Lago,  enge,  winklige 
Bauart,  Schmutz  auf  den  Höfen  u.  s.  w.  auszeiebnet, 
in  welchen  in  diesem  Jahre,  wie  183-1,  die  meisten 
Erkrankungen  an  Cholera  vorkamen. 

Dem  Berichte  der  Herren  Nasser  und  Inn- 
ba u sG r (23)  über  die  Cholera-Epidemie  1873 
in  Wien  sind  folgende  Tbatsacheii  zu  entnehmen: 
Vereinzelte  Fälle  von  (tödtlicher)  Cholera  sind  schon 
während  der  Monate  April  — Juni  beobachtet  worden, 
und  zwar  dürfte  sich  deren  Zahl  auf  etwa  63  (mit  41 
Todesfällen)  belaufen;  der  epidemische  Ausbruch  der 
Krankheit  erfolgte  im  Juli  und  zwar  io  fast  allen  Be- 
zirken der  Stadt,  wenn  auch  mit  ungleicher  Verthei- 
Inng  in  den  einzelnen.  In  den  bei  weilen  meisten 
Häusern,  selbst  grösseren  and  dicht  bewohnten,  sind 
die  Fälle  vereinzelt  geblieben;  die  Behauptung,  dass 
cs  in  Wien  gow'isse  anrüchige  Cholcrabäuscr  gäbe, 
welche  in  Folge  ihrer  schlechten  sanitären  Verhältnisse 
bei  jeder  Epidemie  ausnahmslos  und  zwar  immer 
zuerst  von  der  Seacho  beimgesuebt  werden,  ist  als 
eine  durchaus  irrige  zurückzuweisen.  — Von  Juli  bis 
Ende  November  (Schluss  der  Epidemie)  sind  3486 
Erkrankungen  und  2304  Todesfälle  zur  amtlichen 
Kenntniss  gekommen.  — Den  zur  Zeit  der  Epidemie 
wiederholt  aufgelretcnen,  starken  Regengüssen  ist  nach 
3-14  Tagen  stets  eine  entschiedene  Steigerung  der 
Epidemie  nachgefolgt.  — Die  vom  Prof.  Kletzinsky 
angestelite  Untersuchang  des  Wassers  an  240  Broncon 
ergab,  dass  von  104  Brunnenwässern,  welche  einmal 
untersucht  worden  sind,  alle  mit  einer  einzigen  Aus- 
nahme theils  wegen  des  Gehaltes  an  Cloakongas, 
tbeils  wegen  der  gleichzeitig  vorhandenen  Algen  und 
sehr  hohem  Gehalte  an  Moderstoffeo  als  ungeeignet 
zum  Trinken  und  Kochen  erklärt  werden  moasteo. 
Viele  der  untersuchten  ßrunnou  gaben  wahre  Jaoebe- 
wässer.  — Sehr  beaebtenswertb  ist  folgende  von  dem 
Stadtpbysikat  abgegebene  Erklärung  über  die  Zweck- 
mässigkeit der  Desinfection:  es  müsse,  heisst  es  in 
derselben,  das  während  der  Epidemie  facUscb  auf- 
gewendete  Desinfectionsmaterial  als  ein  io  <^uantita- 
tiver  Beziehnng  nicht  einmal  annäherungsweise  aus- 
reichendes bezeichnet  werden,  Desinfection  aber 
müsste  rationeller  Weise  nicht  bloss  vor  und  während 
einer  Epidemie,  sondern  stets  und  ananterbroeben 
geübt  worden,  was  gradezu  unersebwingUebe  Summen 
vorscblingeO  würde,  und  daher  sei  es  geratben,  mit 
den  unbrauchbaren  Canalsystemeu  etc.  zu  brechen  uud 
solche  Einrichtungen  zu  treffen,  durch  welche  eine 
vollständige  Beseitigung  des  Unratbes  aus  der  Stadl 
möglich  wird.  (Das  gilt  aber  wohl  nicht  bloss  für 
Wien,  sondern  für  alle  bewohnten  Orte.) 

Löw  (28)  theilt  aus  der  CboUca-Epidemie 
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lSi3  io  der  Ortschaft  Harionthal  (Unter-Oest- 
roicliX  '">  l*'  Bevölkerung  von  1400  Individuen 
im  Uofe  von  6 Wochen  1C9  Erkrankungsfällo  an  Cho- 
len  vorkamen,  von  denen  87  mit  dem  Tode  verliefen, 
du  bemerkeoswerthe  Factum  mit,  dass,  während  die 
Stoche  in  dem  tief  und  sehr  feucht  gelegenen  Orte 
uöthele,  in  der  10  Minoten  von  demselben  entfernten 
Orticbifl  Gramat-Neusiedl,  das  um  etwas  höher  liegt 
nod  mit  dem  ergriffenen  Orte  im  ununterbrochenen 
Verkehr  blieb,  auch  nicht  ein  Cholerafall  vorge- 
kemmen  ist 

In  einer  wahrhaft  mörderischen  Weise  hat  die 
Cholera  io  den  Jahren  1872  — 1873  in  Ungarn 
geheirKht;  nach  dem  Berichte  von  Grusz  (29)  sind 
daselbst  in  dem  Zeiträume  von  September  1872  bis 
Anfang  Januar  1874  (Erlöschen  der  Epidemie)  in 
6333  Gemeinden  mit  einer  Bevölkerung  von  8,644,888 
Seelen,  449,714  Erkrankungen  und  190,01 7 Todesfälle 
anCholera  vorgekommen,  dieUortalität  hatsomit  2,2  pCt. 
der  Bevölkerung  betragen.  — In  Budapest  verlief  die 
Epidemie  in  2 Perioden,  einer  kleineren  vom  28.  Oc- 
tober  1872  — 5.  Januar  1873,  in  welcher  nur  432 
Todesfälle  an  Cholera  angemeldet  worden  sind,  und 
einer  grossen  vom  25.  April  bis  26.  December  1873 
mit  einer  Mortalität  von  2189  Individuen;  in  dem  am 
iccbten  Ufer  der  Donau  gelegenen  Theile  der  Haupt- 
stadt (Ofen)  sind  ansserdem  534  an  Cholera  erlegen, 
d,  h.  0,95  pCt.  der  Bevölkerung.  - Ueber  die  Ein- 
schleppnog  der  Krankheit,  besonders  von  Galizien  her 
besteht  kein  Zweifel,  auch  über  die  Verbreitung  der 
Krankheit  theils  durch  Individuen,  theils  durch  Gegen- 
stände (Wäsche,  Bettzeug  etc.),  welche  von  Cholera- 
Kranken  berrührten,  liegen  eine  Reihe  unzweideutiger 
Beweiutücke  vor.  — Die  bisher  in  Siebeiibärgen 
geltende  Ansicht,  dass  ein  felsiger  Boden  der  Ver- 
bteitang  der  Cholera  nicht  günstig  sei,  hat  sich  im 
Jahre  1873  nicht  bewährt;  die  Epidemie  hat  hier  in 
Orten  gewüthet,  welche  sich  bisher  einer  vollkommenen 
Immnnität  von  derselben  erfreut  hatten.  Am  furcht- 
barsten herrschte  die  Cholera  dort,  wo  die  grösste 
Notb  und  Armntb  war.  — 

Fast  in  derselben  Heftigkeit,  wie  in  Ungarn,  bat 
die  Cholera  im  Jahre  1873  in  der  kroatisch- 
slavonisohen  Hilitairgrenze  geherrscht,  indem 
hier,  dem  amtlichen  Berichte  (30)  zufolge,  in  dem  Zeit- 
ranm  vom  13.  Juni  bis  Ende  November  unter  der 
251,889 Seelen  betragenden  Bevölkernngder  befallenen 
Districte  5098,  d.  h.  2,02  pCt.  Individuen  erlegen 
sind.  — Vorherrschend  trat  die  Seuche  an  Orten  mit 
porösem,  resp.  durchlässigem  und  imbibitionsfäbigem 
Sand-,  Kies-  oder  Thonboden  auf,  und  auch  In  den 
derEustformation  angehörigen  Bezirken  herrschte  sie 
vorzugsweise  in  Tbälern  und  Schluchten  mit  alluvialem 
Boden,  aber  es  liegen  doch  auch  zahlreiche  Beispiele 
von  mörderischer  Verbreitung  der  Krankheit  in  Ort- 
schaften oder  Hänsergruppen  vor,  die  auf  nacktem 
Felsen  liegen;  das  ans  den  Einzeldaten  gezogene 
Kesnitat  bezüglich  der  Abhängigkeit  der  Krankheits- 
genese nod  Verbreitung  von  Bodenverhältnissen  wird 
dahin  formniirt,  dass  weder  die  mineralogiscbo  Be- 
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schafienhoit,  noch  der  pbysicaliscbe  Aggregations- 
Zustand  des  Untergrundes  der  menschlichen  Wohn- 
häuser einen  absoluten  Schutz  gegen  Cholera  ge- 
währen. 

Die  Hittbeilnngen  von  Alison  (32)  über  die 
Cholera  im  Herbste  (September-December) 

1873  in  der  Gemeinde  Morviller  (bei  Baccarat, 

Dpt.  Meurtbe)  bieten  insofern  ein  Interesse,  als  sie 
die  evidentesten  Beweise  von  der  Einschleppung  der 
Krankheit  (durch  ein  in  Paris  an  Cholerine  erkranktes 
und  von  dort  hierher  zugereistes  Individuum)  und  der 
weiteren  Verschleppung  von  Hans  zu  Hans  und  von 
Familie  zu  Familie  geben.  In  der  520  Seelen  zählen- 
den Bevölkerung  sind  in  der  genannten  Zeit  38  £r- 
kranknngsfälle(23  Cholerinenund  15  Fälle  von  Cholera) 
vorgokommen,  von  welchen  12  mit  demTode  endeten. 
Vorzugsweise  wurden  solche  Häuser  oderHaosgruppen 
heimgesucht,  welche  durch  die  ungünstige  Lage,  durch 
Schmutz,  schlechte  Abzogscanäle  sich  vor  den  übrigen 
auszeichneten,  und  von  welchen  drei,  besonders  un- 
günstig situirte,  die  eigentlichen  Infectionsheerde 
bildeten,  und  unter  den  Bewohnern  dieser  Häuser 
waren  es  besonders  diejenigen,  welche  durch  Alters- 
oder  voraufgegangene  Krankbeitsverhältnisse  ge- 
schwächt, der  Schädlichkeit  den  geringsten  Wider- 
stand entgegen  zu  setzen  vermochten,  welche  zumeist 
und  am  schwersten  erkrankten.  — Die  InfecUons- 
daner  betrog  zwischen  28  Stunden  und  4 Tagen,  nur 
in  einem  Falle  zog  sie  sich  bis  zum  10.  Tage  hin. 

Als  Träger  des  Krankbeitsgiftea  glaubt  Verf.  in 
24  Fällen  die  Luft,  in  14  Fällen  das  Trinkwasser,  in 
2 Fällen  den  Boden,  in  1 2 Fällen  Wäsche  und  Kleidungs- 
stücke bezeichnen  zu  dürfen.  Als  prophylactischo 
Haassregeln  empfiehlt  er  äusserste  Vorsicht  mit  der 
durch  Cholera- Dejectionen  verunreinigten  Wäscbe(resp. 
Desinfection  und  Reinigung  derselben),  Desinfection 
der  schmutzigen  Häuser,  Evacoation  der  Infections- 
heeide,  hesonders  Entfernung  der  zumeist  gefährdeten 
Kinder  und  Greise  ans  denselben. 

Der  Bericht  von  Worms(33), betrifft  dieCholera- 
Epidemie  1873  im  Dpt.  de  la  Seine,  wo  die 
Krankheit  Ende  August  auftrat  und  im  November  er- 
losch. Die  Zahl  der  Todesfälle  im  ganzen  Departement 
beträgt  853,  in  Paris  allein  566,  von  welchen  130  in 
56  Hänsern  vorkamen.  Die  geringe  Verbreitung, 
welche  die  Cholera  in  diesem  Jahre  erlangt  hat,  glaubt 
V^erf.  auf  Rechnung  der  verbesserten  hygienischen 
Verhältnisse  der  Stadt  bringen  zu  dürfen. 

Ohne  die  Bedeutung  dieses  Momentes  zu  gering 
zu  veranschlagen,  glaubt  Ref.  doch,  dass  die  Mächtig- 
keit der  Kraukheitsursache  in  dieser  Beziehung  nicht 
ausser  Acht  zu  lassen  ist;  cs  scheint  ihm,  als 
gebe  die  Cholera-Pandemie,  welche  im  Jahre  1865, 
mit  Einschleppung  der  Cholera  aus  Mccca,  in  Europa 
ihren  Anfang  genommen,  jetzt  mit  Erschöpfung  des 
importirten  Keimes  ihrem  Ende  entgegen.  Trotz  der 
grossen  Verbreitung,  in  welcher  die  Seuche  im  Jahre 
1873  auf  europäischem  Boden  anfgetreten  ist,  sind 
verhültnissmässig  iinräusserst  wenige  Orte  epidemisch 
ergriffen  worden;  unter  den  vorliegendenMittheilungeu 
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sprechen  hierfür  aach  der  Bericht  von  Seotti  (34) 
ans  M a i I a 0 d , wo  sich  die  ganze  Zahl  der  Erkranknngs- 
fälle  auf  45  mit  37  Todesfällen  beschränkte,  und  von 
Verri  (35)  ans  Genna,  wo  in  der  Zeit  vom  29.  Au- 
gust bis  23.  Noyember  40  Individuen  an  Cholera  er- 
krankt und  von  diesen  32  erlegen  sind. 

Kelsch  (31)  giobt  eine  Analyse  der  Krank- 
heitsersclieinungen  und  des  Leichenbefun- 
des bei  Cholera  nach  33  von  ihm  im  Hospitale 
Val-de-Gracc  im  Jahre  1873  beobachteten  Fällen,  von 
welchen  C todtlich  endeten;  ansserdem  kamen  noch 
28  Cholera-Diarrhoen  in  Behandlung.  Unter  den  27 
genesenen  Cbolerakrankon  boten  6 schwere,  die  übri- 
gen leichtere  Fälle.  — In  mehreren,  auch  schwere- 
ren Fällen  blieben  die  Darmaasleerungen  bis  zu  Code 
der  Krankheit  gallig  gefärbt,  ja  selbst  in  einem  todt- 
lich verlaufenen  Falle  fand  er  im  Rectum  noch  gelb- 
lich gefärbte  Fäcalmassen.  — Characteristisch  für  die 
Epidemie  war  die  relativ  geringeMasso  der  entleerten 
Flüssigkeit,  auch  stand  die  Schwere  des  Falles  keines- 
wegs in  einem  geraden  Verhältnisse  zur  Quantität  der 
Ausleerungen.  Nur  in  3 Fällen  fehlte  die  Diarrboea 
praemonitoria.  — In  allen,  selbst  den  leichteren  Fäl- 
len wurde  eine  Temperatur-Erniedrigung  beobachtet; 
bei  weniger  schwer  Erkrankten  fand  man  die  Tempe- 
ratur (in  der  Achselhöhle  gemessen)  35,5*^,  selbst  bis 
auf  34”  erniedrigt,  im  Mittel  schwankte  sie  während 
des  Stadium  algidnm  zwischen  35“  und  36,5”.  ~ ln 
einem  Falle  beobachtete  Verf.  im  Stad,  typhoid,  ein 
über  den  ganzen  Körper  des  Kranken  verbreitetes, 
maculös-papulöscs  Exanthem,  io  Form  bellrotber, 
stecknadelkopf-  oder  linsengrosser  Flecken,  welche  zu 
grösseren,  bis  zu  einem  Frankstucke  grossen  Flecken 
confluirten,  in  der  Mitte  heller  als  am  Rande  gefärbt 
erschienen  und  sich  später  mit  mehr  oder  weniger 
zahlreichen  Eccliymosen  bedeckten;  der  obere  Tbcil  der 
Brust  und  der  Hals  erschien  dabei  von  einer  gleich- 
massigen  Kötho  überzogen.  Am  7.  Tage  (des  Aus- 
bruches des  Exanthems)  begann  Abschuppung,  die 
sich  im  Gesichte  und  Rumpfe  kleieuförmig  gestaltete, 
an  den  Händen  in  grossen  Lappen  (wie  bei  Scharlach) 
erfolgte  and  bis  weit  in  dieReconvalescenz  hinein  an- 
hiclt  - Die  Urinsecretiou  stellte  sich  in  den  leichten 
Fällen  bereits  nach  lO-lSStunden  wieder  her,  in  den 
schwereren  Fällen  erst  nach  3-8  Tagen,  io  den  tödt- 
lichen  bestand  die  Retention  biszum Tode, mit  Aosnabme 
eines  Falles,  in  welchem  der  Kranke  vom  5.  Tage  der 
Krankheit  bis  zum  0.,  dem  Todestage,  täglich  einige 
iiundert  Gramm  Urin  Hess.  — ln  allen  FÜlen  bildete 
sich  im  Cholera-Harn  ein  Bodensatz,  der  aus  graou- 
lirtcni  oder  fettig  entartetem  Nierenepithel  (einzeln 
oder  in  Cylindern),  hyalinen  Cylindern,  molekularen 
Körnchen  oder  freiem  Fett,  sparsamen  rothen  Blut- 
körperchen, Blascnepithel , Schleimkörpcrcben  und 
Krystallen  von  Harnsäure  oder  harnsauren  Salzen  be- 
stand. Im  erslgelassenen  Harn  herrschten  hyaline 
Cylinder  und  granulirlcs  Nicronepilhcl  vor,  später 
zeigte  sich  in  den  tödllich  verlaufenden  Fällen 
fettige  Entartung  desselben,  wahrend  bei  den  in  Ge- 


nesung übergehenden  die  Cylinder  immer  sparsamer 
worden  und  an  Stelle  derselben  Harnsänre-Krystallc 
und  Scbleimkörperchen  in  grosseren  Hassen  anftrateo. 
Im  Stadium  typhoid,  blieb  der  Harn  bei  den  todtlich 
verlanfenden  Fällen  bis  zum  Ausgange  der  Krankheit 
ei  weisshaltig,  in  den  zur  Genesung  führenden,  in  wel- 
chen zwischen  dem  3.  bis  8.  Tage  der  Ham  in  grösse- 
rer Menge  auftrat,  fing  der  EiweissgChalt  desselbeo 
3-4  Tage  später  sich  zu  verlieren  an.  Niemals  ver- 
mochte Verf.  den  von  Schottin  und  Dräsche 
beobachteten  Niederschlag  von  Harnstoff  auf  der  Haut 
nachzoweisen,  er  glaubt  überhaupt,  dass  die  urämische 
Theorie  des  Typhoid  von  einem  zu  einseitigen  Ge- 
sichtspunkte entwickelt  worden  ist.  — Die  Nekrosko- 
pie ergab  im  Darm  die  bekannten  Verinderangon  der 
Schleimkaut  und  dcsFoIlikelapparatcs,  der  in  5 Fällen 
auch  im  Dickdarm  geschwellt  gefunden  wurde;  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Darmschleim- 
hant  fand  man  dieselbe  des  Epithels  beraubt,  die 
Lieberkühn Vhen  Drusen  zerstört;  in  einigeu  Fällen 
war  die  Scbleimbaot  in  ihrer  Integrität  erhallen,  als- 
dann die  Lieberkübn*8chen  Drüsen  von  Schleim,  der 
über  den  Aasmundungsgang  der  Druse  bervorragte, 
stark  ausgedehnt,  zwischen  den  Drüsen  eine  Neubil- 
dung in  Form  einer  sehr  feinen  Grandsubstanz,  welche 
von  jungen  Zellen  und  frisch  gebildeten,  stark  gefüll- 
ten Blutgefässen  durchsetzt  war.  Diese  zellige  Infiltra- 
tion Hess  sich  auch  io  verschiedenem  Grade  der  Ent- 
wickelung in  den  Zotten  des  Dünndarms  nachweisen. 
Das  sobmocöse  Gewebe  erschien  stark  byperämiscb, 
die  Gefässe  von  Blnt  überfüllt,  das  Endothel  derselben 
abgestossen,  auch  hier  Zellen-Proliferation,  zahlreiche 
rothe  und  weiase  Blutkörperchen  ausgetreten,  dem- 
nächst Hyperplasie  der  lymphatischen  Organe  (Follikel) 
mit  centraler,  körnig -fettiger  Erweichung  u.  s.  w., 
kurz  die  ausgesprochenen  Ersebeioangen  eines  ent- 
zündliches Zustandes,  wie  er  auch  im  Typhoid,  bei 
Darmtubercnlose  und  Ruhr  angetroffen  wird.  — Die 
UntersachuDg  der  Nieren  ergab  starke  Ceberfailang 
der  Capillareo,  besonders  der  zwischen  den  graden 
Harncanälchen  verlaufenden,  mit  bedeutender  Zu- 
nahme der  farblosen  Blutkorpercbeu  und  fettigo  De- 
generation des  Epithels  mit  Abstossang  desselben, 
besonders  in  der  Rinden-,  weniger  in  der  Hedollar- 
Snbstanz,  so  dass  der  Process  also  nicht,  wie  u.  a. 
Virchow  auzunehmeo  geneigt  ist,  als  ca- 
tarrhalische  Affection  von  der  Schleimhaut  des 
Nierenbeckens  auszugeben  und  sich  so  allmälig  bis  auf 
die  Tubuli  contorti  fortzupfianzen,  sondern  io  diesen 
seinen  Anfang  zu  nehmen  scheint.  Verf.  glaubt,  dass 
venöse  Hyperämie  in  and  mangelhafte  Blotzufubr  zu 
den  Nieren  die  Veranlassang  zu  den  pathologischen 
Veränderungen  derselben  angiebt,  wofür  namentlich 
der  Umstand  spricht,  dass  in  den  Versuchen,  welche 
über  den  Eiofiuss  einerUnterbindung  derNiereoarlerie 
auf  das  Verhalten  des  Nierengewebes  gemacht  worden 
sind,  sich  dieselben  patlioiogisclicn  Zustände  io  den 
Nieren  gezeigt  haben.  — Die  hier  mitgetheiltcn  Beob- 
achtungen, die  UrinsecretioD  im  Choleraprocesso  nnd 
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die  uAtamiMben  Vetändernngen  in  den  Nieten  be- 
treffend, hit  Verf.  in  einen  besonderen  Artikel  (51) 
veröffentlicht. 

Ermin  (13)  theilt  einige  Beobachtungen  an 
den  1373  im  Hamburger  Krankenhanse  be- 
handelten Cholerakranken  mit.  Es  vnrden 
hier  in  dem  Zeitranmo  vom  16.  Jnni  bis  13.  October 
266FiIle  aofgenommcn,  zn  welchen  noch  8 an  Cholera 
erkrankte  Insassen  des  Krankenhanses  hinzakommen, 
und  zwar  nur  unter  solchen,  welche  mit  den  Cholera- 
kranken  direkt  in  Berührung  gekommen,  oder  in 
solche  Räume  untergebracht  waten,  welche  unmittel- 
bar an  die  Cholera-Säle  grenzten  oder  doch  durch  die 
mehrmals  stattfindende  Ueberführong  der  beschmutzten 
'Wische  der  Cholcrakranken  mit  denselben  commnni- 
cirten.  Cnter  den  8 Erkrankten  befanden  sich  3 Kran- 
kenwärter und  eine  im  'Waschbause  mit  Plätten  (nicht 
mit  Reinigung)  der  Wäsche  beschäftigte  Frau,  dem- 
nächst 4 Kinder,  welche  in  einer  der  weiblichen  Cho- 
lera-Baracke zunächst  liegenden  Kinderstube  gehalten 
wurden.  — Verf.  schliesst  daraus,  dass  unter  den  ca. 
]5(Xl  Insassen  des  Krankenhanses  kein  weiterer  Fall 
Ton  Cholera  vorgekommen  ist,  wohl  mit  Recht,  dass 
der  Boden  des  Hauses  jedenfalls  nicht  den  Cholera- 
keim abgegeben  hat;  dass  die  8 erkrankten  Insassen 
des  Hauses  in  diesem  selbst  inficirt  worden  sind,  ist 
nicht  zn  bezweifeln.  — Die  in  226  Fällen  angestollten 
Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  Körpertempe- 
ratur in  Choleraprocesse  ergaben  (im  Gegensätze  zu 
früheren  Beobachtungen)  eine  schnell  eintretende,  con- 
stinte  Temperatorhöhe  io  der  Achselhöhle  und  eine 
eben  so  schnelle  Ausgleichung  der  Temperatur  im 
Rectum  (resp.  der  V'agina)  und  in  der  Achselhöhle, 
wo  sie  sich  anfangs  2-3° C.  niedriger  zeigte;  die  De- 
fervescenz  erfolgte  unter  gleicbmässiger  Abnahme  der 
Temperatur  an  beiden  Dntersnehungsorten.  In  den 
226  Fällen  verlief  die  Krankheit  109  mal  fieberlos, 
117  mal  fieberhaft,  in  den  letzten  erreichte  die 
Temperatur  bei  43  Kranken,  (darunter  9 Asphyk- 
üsehen)  eine  Höhe  von  38°  1 — 39,  bei  andern 
43  Kranken  (mit  29  Aspbyktischcn)  eine  solche 
von  39” — 40°,  bei  12  Kranken  (mit  11  Aspbyk- 
tiKhen)  eine  Höhe  von  40 — 41  und  boi  11  Kran- 
ken (mit  10  Asphyktischen)  eine  von  41—42°. 
Unter  den  117  fieberlosen  Fällen  waren  nur  24 
Aspbyktische.  Es  erlagen  im  Anfalle  55  fieberhafte 
Kranke  (darunter  41  Asphyktisebe),  und  33  fieberlose 
(darrmter  21  Asphyktische).  dagegen  überlebten  den 
Anfall  54  fieberhafte  (mit  18  Asphyktischen)  und  34 
fieberlose  Fälle  (mit  3 Asphyktischen).  — Ueber  die- 
jenigen Bedingungen,  welche  boi  einem  und  demselben 
Krankheitsprocesse  bald  eine  Temperatursleigernng 
herbeiföhren,  bald  nicht,  weiss  Verf.  nichts  auszusagen ; 
weder  die  körperliche  Constitution  des  Kranken  (ob 
kräftig  oder  schwach),  noch  die  Art  der  Erkrankung 
(ob  mit  oder  ohne  voraufgegangene  Diarrhoea  praemo- 
nitoria),  noch  die  Zahl  und  Menge  der  Ausleerungen 
giebt  hierüber  Aufschluss.  — Blutige  Darmansloerun- 
gen  kamen  in  11,  sämmtlich  mit  Tod  verlaufenen 
Fällen,  und  zwar  2 mal  bei  fieberhaftem,  9 mal  bei 


fieberlosem  Verlaufe  vor.  — Ohne  Nacbkrankeiten 
nach  dem  Anfalle  genasen  97  (35  fieberlose,  62  fieber- 
hafte) Fälle.  — Von  Nachkrankheiten  erwähnt  Verf. 
llautansschläge  in  12  Fällen  (in  Form  von  Roseola, 
Urticaria,  einmal  von  Pemphigus),  daraoter  6 mal 
von  Fieber  und  gastrischer  Affoction  begleitet,  ferner 
2 mal  Furnnculoso  (io  einem  Falle  mit  Thrombose 
einiger  Unterscbenkelvenen)  mit  Oencsnng,  2 mal 
tödtlicbo  Pneumonie,  und  2 mal  anhaltende  Geistes- 
störung. — los  Typhoid  verfielen  26Ktanke  (darunter 
G mit  fieberhaftem  Anfalle),  von  denen  14  starben.  — 

Gebalt  der  Darmentleernngen  an  Galle  war  besonders 
bei  Kindern  eine  gewöhnliche  Erscheinung.  — Bei 
zwei  Früchten  cbolorakranker  Frauen  fand  £.  den 
Darminhalt  nicht  reiswasserartig  (wie  Goldbanm 
behauptet).  — Häufig  waren  in  den  Choleraloichen 
kleine  Blutungen  io  die  Herzsubstanz  mit  Hämorrba- 
gien  unter  dem  Epi-  und  Endocardium  nachweisbar. 

— Therapeutisch  wurden  während  des  Anfalles  nur 
Spirituosa  (Cognac  oder  Portwein)  und  ad  libitum  Eis 
oder  Eiswasser  gegeben,  Chinlninjectionen  (Chinin, 
mnriat.  0,3-05,  2 — 3 mal  im  Beginne  des  Anfalles) 
zeigten  sich  ganz  wirkungslos.  — Gegen  den  lästigen 
Singoltns  schien  in  einigen  Fällen  Kochsalz,  tbeelöffel- 
weiso  gegeben,  zn  nützen. 

Matterstock  (48)  bat  in  der  Cholera-Epidemie 
im  Julius-Hospitale  zn  Würzburg  15  apbonische  Kranke 
laryngoskopisch  untersucht  (vergl.  oben  S.  38)  und 
dabei  dieUeberzengnng  gewonnen,  dass  die  sogenannte 
Cbolerastimme  alseine  paralytische  Ersebeinnng 
aufzufassen  ist,  resp.  eine  Störung  in  der  Innervation 
der  motorischen  Apparate  die  Ursache  dieses  Symptoms 
abgiebt.  In  allen  Fällen  wurde  ein  starkes  Prominiren 
der  Processus  vocales,  und  bei  dem  Versuche  zn  phq- 
niren,  eine  verminderte  oder  aufgehobene  Annäherung 
und  Spannung  der  Glottis  beobachtet,  wobei  die  Stimm- 
bänder io  verschiedenen  Breiten  und  verschiedenen 
Formen  klaffend  erschienen ; bei  einigen  Kranken  wa- 
ren die  paralytischen  Erscheinungen  auf  einer  (immer 
der  linken)  &ite  mehr  ausgesprochen,  als  auf  der  an- 
dern. Therapeutisch  bewährte  sich  mehr  oder  weniger 
io  allen  Fällen  die  von  Olli  vor  wieder  eingeführte, 
manuelle  Compression  des  Larynz  mit  gleichzeitigen 
Phonationsversuchen,  sowie  die  Anwendung  der  Elec- 
tricität  io  Form  cutaner  Application  eines  ziemlich 
kräftigen,  iodocirlen  Stromes.  - 

Nedswetzky  (53)  hat  mikroskopische 
Untersuchungen  an  dem  Erbroehenen,  den 
Darmansleernngon,  dem  Blute  und  der  aus- 
geathmeton  Luft  von  Cholera-Kranken 
angestellt  und  daraus  eine  Theorie  von  dem  parasi- 
tären Ursprünge  des  Cbolera-Processes  zu 
entwickeln  versucht.  — Die  Beobachtungen  sind  im 
Jahre  1871  während  der  Cholera-Epidemie  in  Joros- 
iawl  gemacht  und  ursprünglich  in  den  Jahrgängen 
1871  und  1872  der  (io  russischer  Sprache  erscheinen- 
den) Moskauschen  med.  Zeitung  veröffentlicht  worden. 

- Die  Ausleerungen  des  Cholera-Kranken  per  os  et 
anum,  sowie  der  Urin  desselben  bieten  ein  vollkommen 
gleiches  Aussehen,  sie  bilden  eine  dem  Reiswasser 
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ähnliche  Flussigkoit,  and  nur  aus  dem  derselben  bei- 
gemischten  Epithel  vermag  man  einen  Schluss  auf  den 
Ursprung  einer  jeden  derselben  zu  ziehen.  — Die  loi- 
kroskopischo  Untersuchung  der  erbrochenen  Massen 
ergab  Fetttröpfchen  verschiedener  Grosse  (auch  wenn 
der  Kranke  keine  öligen  Stoffe  eingeführt  hatte),  Epi- 
tbelialzellen  aus  dem  Magen  und  Schlunde,  tbeils  ge- 
quollen, theils  geschrumpftodor  mit  zackigen  Rändern 
und  mit  Myriaden  kleiner,  in  anhaltender  Bewegung 
befindlicher  Organismen  durchsetzt;  diese  Organismen 
erscheinen  theils  in  Form  sehr  kleiner,  runder  Zellen, 
die  ohne  Flimmern  sich  um  ihre  Achse  drehen,  theils 
in  Form  einer  Sporenkette,  die  durch  die  Aneinander- 
reihung mehrerer  (3 — 4)  solcher  Zellen  entsteht  und 
sich,  indem  sie  sich  um  ihre  Längsachse  droht, 
nach  verschiedenen  Hichtnngon  hin  fortbewogt,  tbeils 
endlich  in  Form  stäbchenartiger  Zellen  von  der  Grosse 
des  Durchmessers  der  rothen  Blutkörperchen,  an  de- 
nen hie  und  da  quere  Scheidewände  und  Furchen 
deutlich  sind  und  die  sowohl  in  ihrem  Anssehen,  wie 
in  ihrer  (geradlinigen)  Bewegung  vollkommen  das  Aus- 
sehen von  Bacterien  bieten,  durch  Groppiruog  übrigens 
verschiedene  sternförmige,  eckige  Figuren  bilden.  Neben 
diesen  Organismen  findet  man  im  Erbrochenen  ferner 
grosse  Stücke  einer  körnigen,  protoplasmaartigen 
Masse  von  verschiedener  Grösse  und  Form,  welche  an 
die  dem  Mycelium  der  Leptotbriz  anfliegenden,  körni- 
gen Massen  erinnert;  die  Körnchen  haben  etwa  die 
Grösse  der  Körner  der  farblosen  Blutkörperchen,  bei 
längerer  Beobachtung  bemerkt  man,  dass  diese  Körn- 
chen sich  zu  bewegen  anfangen,  und  zwar  ist  diese 
Bewegung  offenbar  nicht  eine  molecnlarc,  die  Blut- 
körperchen sind  von  denselben  wie  besäet,  die  Ränder 
wie  die  Oberfläche  der  rothen  Blutkörperchen  erscheint 
dabei  uneben,  gleichsam  zerfressen;  Verf.  bezeichnet 
diese  Körnchen  zum  Unterschiede  von  den  andern 
geformten  Elementen,  die  in  den  erbrochenen  Cholera 
Massen  auftreten,  Cholera- Bacteridi en;  endlich 
ergiebt  die  mikroskopische  Untersuchung  hie  und  da 
Sporen,  welche  denen  von  Aspergillus  und  Pcnicillium 
glaucnm  ähnlich  sind,  für  den  Cholera-Process  aber, 
wie  Verf.  anuimmt,  keine  wesentliche  Bedeutung 
haben.  — Ganz  denselben  Befund  ergiebt  die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Darmausleerungen,  nur 
treten  die  körnigen  Massen  hier  in  grösserer  Zahl  auf. 
— Im  Urin  fand  Verf.  dasselbe  Bild,  demnächst  Cy- 
linderepithel,  häufig  auch  Samenfäden.  — Das  aus 
dem  Cutisgewübe  der  Haut  gewonnene  Blut  zeigte 
sich  sehr  reich  an  freien  Fetttröpfeben,  so  dass  cs 
einer  Emulsion  ähnlich  war,  und  zwar  war  die  Quan- 
tität des  Fettes  um  so  grosser,  in  einer  Je  späteren 
Periode  die  Krankheit  war  und  je  ungünstiger  der 
Ausgang  erschien;  Venenblut  enthielt  nicht  in  allen, 
und  nur  in  ungünstigen  Fällen,  kurz  vor  dem  Tode, 
kleine  Quantitäten  freien  Fettes,  dagegen  erschien  das- 
selbe sehr  reichlich  in  dem  aus  dem  Herzen  und 
dem  Parenchym  der  Lungen  entnommenen  Blute; 
in  allen  Fällen,  mochte  das  Blut  aus  diesem 
oder  jenem  der  genannten  Organe  gewonnen  sein, 
erschienen  die  rothen  Blutkörperchen  auffallend 


dunkel  geerbt,  besonders  in  dem  aus  dem  Paren- 
chyme der  Lange  herstammenden,  wobei  in  vielen 
Fällen  die  Blutkörperchen  gleichzeitig  unebene  Rän- 
der und  eine  raube  Oberfläche  hatten  (wie  bei  dem 
Menstraalblulc),  leicht  zerflossen  und  die  Neigung, 
sich  goldrollenartig  zn  gruppiren,  offenbar  eingebüsst 
hatten.  — Die  Menge  der  farblosen  Blntkorpercben 
war  nicht  wesentlich  vermehrt,  ihre  Grösse  war  sehr 
nngleicb,  einige  sehr  klein,  andere  auffallend  gross, 
die  Kerne  derselben  traten  sehr  deutlich  hervor; 
stellenweise  waren  die  Leneocyten  zu  einer  ganzen 
Gruppe  verschmolzen,  und  bei  längerer  Beobachtung 
bemerkte  man  auch  hier  eine  Bewegung  derKörncheo, 
ähnlich  der  an  den  Bacteridien  beobachteten.  Um  das 
Verhalten  des  Blutes  in  den  Capillaren  zn  studiren, 
schnitt  Verf.  ein  Stückchen  Cutis  aus  der  Haut  eines 
eben  an  Cholera  erlogenen  Kranken  aus,  häitete  das- 
selbe mit  verdünnter  Chromsänre  nnd  fand  nun  io  den 
sehr  feinen  Capillaren  neben  rothon  and  farblosen 
Blutkörperchen  runde,  körnige  Massen,  welche  fast  das 
ganze  Lnmen  derGefässe  ansfüllten  und  ebenfalls  das  | 
Ansseben  jener  zuvor  beschriebenen  Bacteridien  boten,  j 
— Zur  Untersuchung  des  Inhalts  der  von  Cholera-  j 
kranken  ausgeatbmeten  Luft  liess  Verf.  Cholerakranke  j 
aus  einem  aus  festem  Papier  gefertigten  und  mitPyro- 
xilin  gefüllten  Cylinder  atbmen ; nach  2-3  mal  24  Stan- 
den wurde  das  Pyroxilin  aus  dem  Cylinder  entfernt« 
in  Scbwefelälher  gelöst  nnd  das  so  gewonnene  Col- 
lodium  in  Alkohol  aasgewaschen;  in  den  Niedersebiä-  ^ 
gen  der  Flüssigkeit  fand  Verf.  eine  grosse  Menge  der  ; 
sogenannten  Cbolera-Bacteridien,  welche  trotz  ihres 
Durch  ganges  durch  dieSchiessbaumwoUe  und  den  Aotbet 
sich  vollkommen  normal  verhielten  and  noch  länger  - 
gegen  3 Wochen  - im  Aether  aafbewabrt,  am  Leben 
waren  und  Bewegungen  ausführten;  Verf.  stellte  dnreh 
exBcte  UntersnehuDg  der  Lungenbläschen  und  durch 
Control-Versuche  fest,  dass  sie  nicht  etwa  zußlllig 
aus  einer  andern  Quelle,  sondern  nur  durch  die 
von  den  Kranken  ansgeathmete  Luft  in  das  Collodium 
gelangt  waren.  Durch  weitere  direete  Versetzung 
lebender  (resp.  sich  bewegender)  Cbolera-Bacteridien 
in  Collodium  überzeugte  sich  Verf.,  dass  sie  zwei 
Wochen  langin  der  Flüssigkeit  ausdanerten  und  dabei, 
ohne  eine  Formverändernng  zu  erleiden,  atropbirtcn, 
resp.  um  dio  Hälfte  kleiner  worden,  ein  Beweis,  dass 
sie  nicht  mit  den  gewöhnlichen  Bacterien  identisch 
sind,  da  diese  nach  den  Beobachtnngen  von  U off- 
mann bei  Ausschluss  von  Luft  bald  sterben  und  auch 
im  Aether  nicht  so  lange  am  Leben  bleiben.  Ausser- 
dem fand  Verf.  in  der  ontersnebten  Flüssigkeit  Epi- 
thclialzcllen,  theils  erhalten,  tbeils  im  Zerfalle,  durch- 
weg aber  mit  Bacteridien  übersäet,  und  3 Arten  von 
Sporen,  von  welchen,  nach  der  Erklärung  des  Bota- 
nikers Prof.  Cienkowsky,  die  eine  zu  einer  Art 
Penicillium  gehörte,  die  anderen,  ohne  vorläufige 
Cultur,  nicht  zu  bestimmen  waren.  - Das  für  den 
Cbolera-Process  Wesentliche  and  Constante  sind  die 
in  allen  Uotersnebungen  naebgewiesenen  Bacteridien, 
welche,  wie  gezeigt,  entweder  in  Form  einer  körnigen, 
Conglomerato  bildenden  Masse,  welche  aus  den  klein- 
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üitü,  «ompaeten  Zellen  ohne  Bewegung  besteht,  oder 
in  Form  von  rosenkranzartig  an  einander  gereihten, 
in  Bewegung  befindlichen  Organismen,  oder  endlich 
in  Form  langer,  sehr  feiner  Zellen,  den  gewöhnlichen 
Bakterien  ähnlich,  anftreten.  — Zar  Bestimmung  der 
|.<beQs*ßediDgongen  and  der  Entstehung  dieser  Bacte* 
ridieo  bat  Verf.  eine  Reibe  von  Untersuchungen  an- 
gestellt.  Zuerst  beobachtete  er  die  Veränderungen, 
welche  die  Cholera  • Ausleerungen  und  die  in  den 
Cbolera-Fldssigkeiten  enthaltenen  Bacteridien  bei  län- 
gerer äufbewabrung  derselben  erfahren,  und  gelangte 
hierbei  zu  dem  Resultate,  dass  trotz  der  chemischen 
Verinderungen,  welche  in  den  Flüssigkeiten  eintraten, 
die  Organismen  in  denselben  nicht  nur  weiter  fort- 
lebeo,  Modem  sieh  auch  fortdauernd  reprodueiren, 
dass  oamentlicb  die  bei  der  Zersetzung  eintretenden, 
übelriecbendeo  Gase  auf  die  Existenz  derselben  ganz 
ohne  Einfluss  sind,  dass  sich  die  rosenkranzartigen, 
aas  rooden  Zellen  zusammengesetzten  Bacteridien  aus 
der  körnigen  Substanz,  die  langen  dagegen  ans  einer 
formlosen,  dem  Darroschloime  ähnlichen  Hasse  ent- 
wickeln und  zuerst  in  Form  länglicher  Körner  auf- 
treteo.  welche  man  zuerst  in  der  Peripherie,  später  im 
Ceotmm  derOrganismen  antrifft,  dass  man  endlich  die 
io  den  Cholerafldssigkeiten  Torkommeoden  Pilze  als 
etwas  zufällig  biDeingeratbenes  auzuseheu  hat,  dass  sie 
also  mit  dem  Cbolera-Proccsse  selbst  nichts  gemein 
haben.  — In  zweiter  Reibe  machte  Verf.  Cnltarver- 
<Qcbe  der  Cholera-Baeteridien  auf  Kartoffeln  nnd  Gur- 
ken,selbstrerständlich  unter  Beobachtung  aller  nötbigeu 
Cauteien  nnd  mit  gleichzeitiger  Änstellang  von  Con- 
troWersuebeu ; auch  outer  diesen  Umständen  trat 
eine  Reprodoction  von  rosenkraDzartigen  nnd  langen 
Bacteridien  auf,  allein  dieselbe  Erscheinung  zeigte 
ücb  auch  ln  den  Control-Versnchen,  wo  statt  der 
Cbolera-FInssigkeit  reines  Wasser  genommen  war,  nur 
mit  dem  Unterschiede,  dass  das  Auftreten  der  Orga- 
nismen im  ersten  Falle  schon  nach  3,  bei  den  Control- 
rersueben  erst  nach 7 Tagen  erfolgte;  ob  zwischen  den 
bei  Zusatz  von  Cholera- Flüssigkeit  aufgetretenen, 
orgioUcben  Formen  und  den  bei  Anwendung  von 
reinem  Wasser  erschienenen  specifischo  Unterschiede  be- 
standen, wagt  Verf.  nicht  zu  entscheiden.  — Weiter 
überzeugte  sich  Verf.  durch  vorsichtiges  Verdampfen 
voo  Cholera- Flü.ssigkeit  davon,  dass  die  in  derselben 
enthaltenen  Bacteridien  durch  den  Loftstrom  fort- 
geführt  werden  und  da,  wo  sie  einen  ihrer  Entwicklung 
eäntügen  Boden  finden,  sich  reprodueiren.  ~ Bei 
einem  sehr  reicblichdm  Zusätze  von  Wasser  Unze) 
zu  (einem  Tropfen)  Choleraflüssigkoit  gingen  die 
Organiamen  schnell  zu  Grunde,  ebenso  in  Glycerin, 
dagegen  dauerten  sie  auf  Zusatz  von  frischer  Kuh- 
milcb  zu  der  Cholera-Flüssigkeit  aus,  wobei  die  Milch 
»hr  bald  sauer  wurde.  — Besonders  interessant  sind 
ferner  die  Versuche,  welche  Verf.  mit  verschiedenen 
(bei  Cholera  - Krankheit  besonders  empfohlenen) 
Medicamenten  in  ihrer  Einwirkung  auf  die  Bacteridien 
aogestellt  bat.  Bei  einem  Zusätze  auf  je  2 Drachmen 
FlDttigkeit  von  Chinin  (10  Gran),  Campher 
Carbolsiure  (5 — 10  Tropfen),  Tbeer  (1  — 2 Drachmen) 


4f> 

Calomcl  (10  Gran)  behielten  die  Bacteridien  voll- 
kommen ihre  Lebens-  und  Reproductionsfähigkeit, 
dagegen  gingen  sie  in  gleichen  Quantitäten  Cholera- 
Flüssigkeit,  denen  Opium  (3j  Tinct.),  Nux  vomica  (3j 
Tinctor),  Tannin  (5  Gran),  Chloroform  (1  Drachme), 
Eisenvitriol  (in  concentrirter  Lösang),  Cblorwasser 
(2  Drachmen),  Cblorwassorstoffsäuro , Acid.  sulpbur. 
dilut.  nnd  Salpetersäure  (alle  3 in  sehr  starker  Ver- 
dünnung) mehr  oder  weniger  schnell  zu  Grunde. 
Cbloral- Hydrat  (5j  anf  3ij  Cboleraflüssigkeit)  blieb 
anf  die  Bacteridien  ohne  Einfluss.  - Bei  Temperaturen 
von  80^  (Kochen  der  Cboleraflüssigkeit  in  einer  mit 
Watte  versehlosseneo  Giasröhre)  blieben  die  Organis- 
men am  Leben,  und  denselben  Widerstand  leisteten 
sie  noch  böberon  Temperaturen,  indem  Verf,  die 
Flüssigkeit  in  zugeschmolzenen  und  zugeiötboten 
Röhren  3— G Stunden  lang  kochte  nnd  die  Bacteridien 
darnach  lebend  in  der  Flüssigkeit  fand;  Hess  er  die 
Cholera  - Anslecrang  dagegen  ganz  austrocknen,  so 
starben  sie  ab  nnd  kehrten  'auch  nicht  mehr  zum 
Leben  zurück,  wenn  er  sie  in  die  ihrer  Existenz  sonst 
günstigsten  Verhältnisse  versetzte.  — 

Aus  diesen  interessanten  Mitthoilungen  ent- 
wickelt Verf.  eine  Theorie  von  dem  parasitären 
Character  des  Cholera- Processes,  indem  er  annimmt, 
dass  Darcfafall  und  Erbrechen  als  Ileiibestrebungen 
der  Natur,  die  feindlichen  Stoffe  aus  dem  Organismus 
zu  entfernen,  anzuseben  sind,  dieses  Bestreben  aber 
in  vielen  Fällen  nicht  genügt,  die  feindlichen  Po- 
tenzen vielmehr  die  Oberhand  behalten  und  schliess- 
lich die  Reproductiou  des  Parasiten  unbegrenzte 
pimensionen  annimmt,  so  dass  sie  nicht  bloss  den 
ganzen  Darmtractus  bevölkern  und,  indem  sie 
alle  ScbichtcD  der  Epitbeiialzellcn  durcLsetzeu,  ein 
fast  nnüberwindlicbes  Uinderniss  für  den  EinUitt  von 
Nabrnngstoffen  nnd  Mcdicamentcn  von  aussen  her 
abgeben , sondern  auch  in  die  Atbmungsorgano  und 
schliesslich  nicht  selten  auch  in  das  Blut  eindringen. 
'Wenn,  sagt  Verf.,  diese  Parasiten  nicht  die  einzige 
Ursache  des  Cholera-Processes  abgeben,  so  bilden  sie 
wenigstens  eines  der  wichtigsten  Momente  desselben, 
und  diese  Ansicht  sucht  er  sodann  durch  Anführung 
solcher,  anderweitig  bekannter  Tliatsachen  zu  stützen, 
welche  zu  Gunsten  der  Theorie  sprechen.  — Gestützt 
anf  therapentische  Erfahrungen  am  Krankenbette  und 
anf  die  Beobachtungen , welche  er  über  den  Einfluss 
gewisser  Medicamentc  auf  die  LebcnsfUbigkeii  der 
Bacteridien  gemacht  bat,  empfiehlt  Verf.  zur  Be- 
handlung der  Cholera  vorzugsweise  Cblorwasser  und 
Cblorwasserstoffsäure,  'demnächst  Abführmittel  zur 
Entfernung  der  Parasiten  (resp.  zur  Unterstützung  des 
supponirten  llcilhestrobcns  der  Natur),  Reizmittel  und 
Analeptlca  zur  Hebung  der  Kräfte  des  Organismus 
und  Anregung  der  Tbätigkeit  des  Nahrungsaloffs- 
Wcchscls.  — Propbylactisch  kommt  es  zunächst 
darauf  an,  den  Parasiten  den  Boden  zu  entziebeu,  auf 
welchem  sie  besonders  gedeihen,  also  Reinigung  der 
Häuser  n.  s.  w.  und  Desinfection  der  Abtritte  und 
Gruben,  wozu  er  Eisenvitriol,  Tannin  mit  Carbolsänre 
oder  mH  Tbeer  ompfieblt,  ebenso  Desinfection  der 
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inficitten  Räume,  der  mit  Cholera -Dojcctioncn  be- 
schmutzten Wäsche  und  Reinigung  derselben. 

Vielgnth  (52),  der  die  Theorie  von  der  parasi- 
tären Natur  des  Choleraprocesses  als  rollkommen  be- 
gründet ansieht,  spricht  die  Vermuthnng  aus,  dass 
der  Cbolerapili,  analog  anderen  giftigen  Filzen,  durch 
seinen  Oehalt  an  einem  höchst  giftigen  Aicaloid  wirkt, 
welches  in  die  Blntmasse  aufgeuommen  ganz  ähnliche 
Erscheinungen  hervorrnft,  wie  die  Alcaloide  giftiger 
Schwämme,  speciell  wie  das  bereits  bekannte  Musca- 
rin.  Die  Bedingungen  zur  Heilung  sind  daher  Ent- 
fernung des  Alcaloids  aus  der  Blutmasse  durch  Ver- 
nichtung desselben  oder  Ceberführnng  in  den  unlösli- 
chen Zustand.  Die  von  dem  (nicht-äritlicben)  Verf. 
zur  Ansführung  dieser  Aufgabe  gemachten  Vorschläge 
verdienen  jedenfalls  eben  so  viele  Beachtung  als  zahl- 
reiche andere  theoretische  Propositionen,  so  dass  die 
kleine  Schrift  besonders  der  Beachtung  der  Herren 
Kliniker  wohl  zu  empfehlen  ist. 

Heine  (23)  vertritt  in  seiner  Schrift  über  die 
Cholera  1873  in  Speyer  mit  aller  Energie  die 
Ansicht  von  der  antochthonenOenese  der  Krank- 
heit daseibst,  wenn  er  auch  zugiebt,  dass  sich  inner- 
halb des  Krankheitsheerdes  ein  infectiöser,  übertrag- 
barer Stoff  (ein  Contaginm,  wie  er  sagt)  entwickeln 
kann,  von  dem  ans  dann  eine  auf  dem  Wege  der  Ver- 
schleppung desselben  vermittelte  Verbreitung  der 
Seuche  erfolgt;  er  stützt  seine  Ansichten  sowohl  auf 
frühere,  wie  speciell  auf  die  im  Jahre  1873  gemachten 
Beobachtungen.  — Die  Quelle  des  Krankheitsgiftes 
ist  der  Boden  und  zwar  der  versumpfte  Boden  mit  der 
in  ihm  entwickelten  Malaria,  einem  organischen,  mit 
speeifischer  Wirksamkeit  begabten,  parasitair  wirkende 
Stoffe,  der  unter  dem  Einflosse  wechselnder  äusserer 
Verhältnisse  verschiedene  Metamorphosen  erßhrt, 
daher  nicht  bluss  die  Cholera,  sondern  eine  ganze 
Reibe  von  Malaria-Seuchen,  welche  sich  auf  eine  solche 
Bodenbeschaffenheit  znrückführen  lassen,  auf  dersel- 
ben Strecke  zeitlich  unter  einander  wechseln.  „Mo- 
der, schlammiger  im  und  am  Bach,  Moder  eines  aiten 
Innndationsterrains,  Moder  ans  einem  durch  grosse 
L'nreinlichkeit,  d.  h.  einem  mit  menschlichen  Ezere- 
menten  seit  vielen  Jahren  bisher  ohne  sichtliche 
Folgen  dnrcbfenchteten  Kellerboden  oder  selbstge- 
sebaffenen  Kellersümpfe,  erweisen  sich  hier  (d.  h. 
1873  in  Speyer),  jeder  für  sich,  also  isolirt  wäh- 
rend gewisser  Zeitiäofte  als  vollkommen  tauglich  zur 
primitiven,  resp. spontanen  Erzeugung  der  epidemischen 
Cholera,  welche  sich  unter  gewissen  Anssenverhält- 
nissen  und  in  einem  Gegenüber  von  individuellen  Dis- 
positionen ans  den  Muttererkranknngen  (d.  h.  doch 
wohl  ans  den  autochthon  entstandenen  Krankheits- 
rällen,  Ref.)  öfters  mit  der  intensivsten  Contsgiosität 
auf  das  rascheste  reprodneirt.“  Die  Epidemie  des 
Jahres  1873  in  Speyer  bot  vor  zahllosen  (?  Ref.)  an- 
dern Cholera- Epidemien  das  Eigenthümliche,  dass  sie 
sich  während  ihrer  lOwöchentlichen  Dauer  fast  aus- 
schliesslich auf  einen  Hauptheerd  beschränkte  und 
ausserhalb  desselben,  mit  Ausnahme  eines  Punktes, 
— dos  Pfründe  - Spitals  — nur  in  vereinzelten 


Fällen  zeigte;  weiter  aber  ist  beachtenswerth,  dass 
die  Seuche  sich  nicht  bloss  auf  dem  die  hoch- 
gelegenen Theile  der  Stadt  umgebenden,  sumpfigen- 
Ueberschwemmnngsgebiete  feslsetzte,  sondern  anefa 
in  einer  der  am  Saume  des  Hoebnfers  gelegenen,  brei- 
testen, bestventilirten  und  gut  gebauten,  mit  trocknen 
Kollern  versehenen  Strassen  anftrat,  wo  an  einen 
schädlichen  Einfluss  des  Ornndwassers  nicht  zu  den- 
ken war,  sondern  wo,  nach  Ansicht  des  Verf.,  die  in 
der  Niederung  entwickelten,  schädlichen  Stoffe  durch 
den  Lnftstrom  nach  oben  getragen  sich  geltend  mach- 
ten. In  diesem  Hauptquartiere  der  Seuche  mit  etwa 
1500  Bewohnern  sind  266  Erkranknngs-  und  138  To- 
desfälle vorgekommen,  während  in  den  übrigen,  etwa 
12000  Bewohner  zählenden  Theilen  der  Stadt 
nur  noch  142  Cboleraßlle  beobachtet  worden  sind, 
von  welchen  65  tödtlich  verliefen;  von  diesen  142 
Fällen  kamen  in  der  städtischen  Pfründe  mit  einet 
Bevölkerung  von  220  Individuen  23  Erkrankungen 
und  16  Todesfälle  än  Cholera  vor.  — Prophylactiscb 
legt  Verf.,  gerade  nach  den  in  der  Epidemie  1873  ge- 
machten Erfahrungen,  ein  Hauptgewicht  auf  die  Eva- 
enation  der  ergriffenen  Hänser,  Reinigung  und  Desin- 
fection  derselben  und  ärztliche  Ueberwachnng  der 
Evaeuirten  mit  Ceberführung  der  Erkrankten  ins  Spi- 
tal; diesen  energisch  dnrcbgefübrten  Maassregclo 
glaubt  Verf.  den  alsbald  eintretenden  Nachlass  und 
das  wenige  Wochen  später  erfolgende  Erlöschen  der 
Seuche  luschroiben  zu  dürfen.  Die  Desinfection  an 
sich  hat  in  Speyer  keineswegs  das  geleistet,  was  man 
von  ihr  erwartete,  einen  mittelbaren  S'ortheil  aber  bietet 
sie  jedenfalls  in  der  sicheren  Controle  über  Erhaltung 
der  Reinlichkeit  und  in  der  aliquoten  Berubigong  des 
Pnbllcums.  — Therapeutisch  empfiehlt  Verf.  warme 
Sandbäder  (45-50“  C.)  von  i-J  - mehrstündiger 
Dauer,  je  nach  Bedarf  2 -3  mal  innerhalb  30  Stunden 
wiederholt  und  so  lange  fortgesetzt,  als  beonrnhigends 
Erscheinungen  vorliegen;  contraindicirt  sind  dieselben 
bei  Kindern  unter  2 Jahren,  bei  Greisen  und  in  hac- 
morrhagischen  Fälicn,  sowie  im  paralytischen  Sta- 
dium. (Mit  aller  Achtung  vor  dem  würdigen  Verf. 
ist  hier  doch  der  Zweifel  gerechtfertigt,  ob  eine  an- 
dere Behandlungsmethode  in  den  übrigen  Fällen  nicht 
gleich  günstige  Resultate  gegeben  haben  würde,  ab- 
gesehen davon,  dass  die  Au.sführnng  der  Bäder  (auf 
Seite  103  der  Schrift  des  Verf.’s  mitgetheilt),  in  der 
Privatprazis  sehr  schwierig  sein  dürfte  ) Den  Schluss 
der  Schrift  bildet  eine  physiologische  Theorie  des 
Choleraprocesses. 

Högyes  (66)  hat  im  vorigen  Jahre  (vergl.  Jah- 
resbericht 1873.  II.  S.  238)  die  Resultate  seiner  Cnter- 
snehungen  über  die  Wirkung  von  Cholera -Ent- 
leerungen auf  Thiere  mitgetheilt,  in  der  vor- 
liegenden Abhandlung  schildert  er  die  von  ihm  ange- 
wcndotoVersuchsmothode  genauer.  Behufs  Erforschung 
des  Einflusses,  den  frische  Choleraentleernngen  (ans 
dem  Darme,  dein  Magen  und  den  Nieren , resp.  Urin) 
auf  Thiere  äussern,  experimentirte  Verf.  an  zwei  an- 
nähernd gleich  grossen  Hunden,  hei  deren  einem  er 
durch  vorherige  Darreiehung  von  Cuprum  snlpbnr. 
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üod  sabcatane  iDjection  von  Crotoiiol  künstlich  einen 
Utgeo-D&rmcatarrh  bervorgernfen  hatte,  während  der 
andere  gesand  war,  indem  er  von  dem  Factam  aus* 
ging,  dass  in  Cholera-Epidemien  Individnen  mit  kran- 
kem Darmtracte  viel  mehr  Aussicht  znr  Erkrankung 
haben,  als  Gesaode.  Der  Erfolg  entsprach  insofern 
den  Erwartnngen,  als  die  zuvor  erkrankten  Tbiere 
von  den  eingefäbrten  Choleramassen  in  einem  höheren 
Grade  (in  einem  Falle  tödtlich)  afficirt  worden,  als 
die  gesunden.  (Ref.  kann  nicht  umhin,  sein  Bedenken 
darüber  auszospreeben,  ob  das  vom  Verf.  eingoschla- 
gene  Verfahren  mit  vorheriger  künstlicher  Erzeugung 
eines  Magen- Darmcatarrbs  ein  wirklich  verlässliches 
und  braacbbarcB  Resultat  giebt,  wenn  auch  Verf.  er- 
klärt, so  minimale  Dosen  von  Kupfer  und  Crotonöl 
gegeben  zu  haben,  dass  der  (in  einem  Falle  erfolgte) 
Tod  des  Yersochsthieres  und  der  Sectionsbefond  so 
wenig,  wie  die  während  des  Lebens  an  demselben 
beobachteten  Erscheinungen  aus  der  Einwirkung  die- 
ser Stoffe  nicht  erklärt  werden  können.)  — Die  Ver- 
suche darüber,  ob  die  bewegte  Luft  solche  Theilchen 
von  Cholera-Entleerungen  mitreisst,  welche  aof  den 
Organismos  überhaupt  und  speciell  durch  Aufnahme 
in  die  Respirationsorgane  schädlich  wirken,  bat  Verf. 
in  der  Weise  ingestellt,  dass  er  die  Versuchstbiere 
unter  eine  Glasglocke  brachte,  durch  welche  anhaltend 
eine  mit  Cholera-Entleerungs-Tbeilcben  gesättigto 
Luft  strömte,  so  dass  die  Tbiere  34-48  Stunden  lang 
dem  Einflnsse  dieser  immer  ernenerten,  also  die  ge- 
nügende Quantität  0 enthaltenden  Luft  unterlagen. 
Weiter  wurden  Versnebe  mit  den  erbrochenen  Massen 
in  der  Weise  angestellt,  dass  sie  filtrirt  oder  nicht 
Ültrirt  in  den  älastdarm  oder  in  die  Jugularvenen  der 
Versuchstbiere  injicirt  wurden.  Die  Schlüsse,  welche 
Verl,  ans  den  Resnltaten  dieser  und  anderer  ähnlicher 
Experimente  gezogen  hat,  sind  a.  a.  0.  mitgetheilt 
worden,  dass  er  selbst  von  den  gewonnenen  Resulta- 
ten nicht  sehr  befriedigt  war,  geht  aus  seinen  eignen 
Worten  hervor,  wenn  er  erklärt:  „Nachdem  ich  durch 
diese  Experimente  von  verschiedenen  Seiten  der  Frage 
über  die  Wirknng  der  Cholera-Entleernngen  näher  zu 
kommen  bestrebt  war,  muss  ich  gestehen,  dass  mir 
dieselbe  nicht  weniger  verworren  erscheint,  als  vor 
Beginn  der  Experimente.“ 

Eine  neno  Reihe  interessanter  Infectionsver- 
suche  mit  Cbolora-Dejectionen  an  Thieren 
hat  Ranke  (ö5)  angestellt,  und  zwar  im  Anschlüsse 
an  die  im  Jahre  1854  vonXbiersch  an  weissen 
Uänsen  gemachten.  Mit  Recht  legt  Verf.  daranf  ein 
besonderes  Gewicht,  dass  er  während  des  Versuches 
an  der  gewohnten  Lebensweise  der  Tbiere  (sie  waren 
von  ihrem  früheren  Besitzer  mit  Milch  nnd  Semmel 
ernährt  worden)  nichts  änderte  nnd  dasT  b i e r s c h'sche 
Verfahren  insofern  modificirte,  dass  er  den  inüciren- 
deo  Stoff  nicht  erst  dnreb  Papierstreifen  in  die  Nah- 
rung brachte,  sondern  denselben  (es  war  Reisswasser- 
stohl  von  einem  heftigen  Ciioleraanfall)  in  sehr  ge- 
ringer Quantität  nnd  zwar  von  verschiedenen  Zer- 
tetzongstagen  direct  der  Milch,  weloho  dieTbiere  zum 
Trinken  bekamen,  zumischto.  Die  Tbiere  wurden  zu 


je  2 in  5 bequeme  Käfige  gebracht,  in  welchen  sie 
bequem  beobachtet  werden  konnten,  nnd  eiliielten 
dort  ihre  gewohnte  Nahrung,  wobei  den  50  Ccm. 
Milch  jedesmal  5 Ccm.  Rciswasserstuhl  zugosetzt 
wurden;  die  Tbiere  aus  dem  Käfig  I.  erhielten  die 
Gholeradejectionen  vom  1.,  die  in  Käfig  II.  die  vom 
2.  nnd  so  fort,  die  in  Käfig  V.  also  die  vom  5.  Zer- 
sotzungstage,  so  dass  also  an  je  2 Mäusen  immer  nur 
an  einem  Tage  Infectionsversuche  gemacht  worden 
waren.  Die  Tbiere  blieben  dabei  vollständig  gesund 
und  munter,  und  dasselbe  Resultat  ergab  ein  in  glei- 
cher Weise  ausgefübrter  2.  Turnus,  in  dem  die  im 
Käfig  I.  befindlichen  Mäuse  die  Flüssigkeit  vom  B. 
Zorsetzungstage  u.  s.  f.  erhielten.  — ln  einer  2.  Ver- 
suchsreihe liest  Verf.  die  ganze  Mäosogcscllschaft, 
welche  sich  inzwischen  nm  Jnnge  vermehrte  batte, 
in  einem  bequemen  Käfige,  in^'elchem  sie  sich  ein- 
gerichtet batten,  zusammen  und  stellte  ihnen  bei 
übrigens  ganz  nnveränderter  Lebensweise  täglich  eine 
Mischung  von  100  Ccm.  Milch  und  10  Ccm.  Cbolera- 
stubl  vor.  Die  iofidrende  Masse  wurde  diesmal  von 
einem  Kranken  genommen,  der  3 Tage  später  unter 
den  schwersten  asphyctischcn  Erscheinungen  erlag, 
übrigens  aber  wurde,  ganz  wie  in  dem  ersten  Ver- 
suche, verfahren,  nur  dass  diesmal  sämmtlicbo  Tbiere 
gleichzeitig  und  täglich,  so  lange  der  Versuch  fortge- 
führt wurde,  der  Infection  ausgesetzt  waren;  ganz 
besonders  glaubte  sich  Verf.  einen  Erfolg  bei  den 
jungen  Mäusen  versprechen  zn  dürfen,  allein  auch 
diesmal  blieben,  nachdem  der  Versuch  vom  22.  Novem- 
ber bis  5.  December  (also  14  Tage  lang)  fortgesetzt 
worden  war,  sämmtliche  Thiere,  sowohl  die  jungen 
wie  die  alten,  vollkommen  gesund.  Schliesslich  fühlte 
R.  die  ganze  Mäusegesellschaft  in  das  Krankenhaus 
zu  Haidhausen,  in  welchem  sich  Cholerakranke  befan- 
den and  wo  sie  in  einem  Saalo  Unterkommen  fanden, 
in  welchem  während  der  Dauer  ihres  Aufenthaltes 
daselbst  13  Leichen  waren  (die  früheren  Experimente 
waren  im  physiologischen  Institute  und  im  Ucisin- 
gerianum,  also  an  cholerafreien  Orten  angestellt  wor- 
den), übrigens  aber  wurde  das  Experiment  ganz  so 
wie  bei  dem  2.  Versuche  angestellt.  Der  Erfolg  war 
auch  diesmal  ein  vollkommen  negativer;  nach  I4tugi- 
ger  Fütterung  mit  einer  in  dem  oben  genannten  V'er- 
bältnisso  mit  Cbolerastubl  gemischten  Milch  waren 
die  Mäuse  so  gesund  wie  vorher. 

Verf.  hielt  cs  übrigens  für  nöthig,  noch  einen 
Conlrolversuch  nach  Thi orseb ’seber  Methode  mit 
Streifen  von  Fliesspapier  anznstcllen.  Zwei  Monate 
nach  Schluss  der  3.  Versuchsreihe  wurde  den  Mäusen 
Filtrirpapier,  das  mit  einer  Lösung  vonHuhnereiw*eiss 
getränkt  nnd  getrocknet  war,  vorgeworfen,  und  da  sie 
dasselbe  verschmähten,  wurde  statt  des  Eiweis.sc.s  Fett 
genommen,  und  von  einem  so  zubereiteten  Präparate 
den  18  Mäusen  (eine  war  inzwischen  an  Pneumonie 
gestorben)  täglich  ein  0 Quadralzoil  grosses  Stück 
vorgeworfen.  Der  Versuch  begann  am  10.  Februar, 
am  22.  d.  M.  lagen  2 von  den  jungen  Mäusen  todt, 
am  13.  hatte  eine  dritte  und  am  U.  März  eine  vierte 
verendet.  Eine  nähere  Uruche  des  Todes  vermochte 
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Verf.  in  diesen  4 Fällen  nicht  aufsofinden;  aas  den 
Experimenten  zieht  er  den  Schluss:  1.  Es  sei  nicht 
gelongen,  zn  beobachten,  dass  bei  derZersetzong  von 
Darmkoth  Cbolerakranker  ein  specifiscber  Stoff  gebil> 
det  wird,  welcher  anf  weisse  Hanse  eine  krankhafte 
Wirkung  änssert;  2.  Filtrirpapier  scheint,  vonweissen 
Hansen  gefressen,  einen  entschieden  schädlichen  Ein* 
ffnss  anf  die  Gesundheit  derselben  auszuüben. 

Schätz  (63)  findet  bei  einer  Zusammenstellung 
der  durch  1^-  Jahre  in  Prag  beobachteten 
Grondwasserbewegung  mit  dem  Verlaufe 
der  Cholera  im  Jahre  1873  daselbst  eine  interessante 
Bestätigang  der  von  Pettenkofer  entwickelten 
Theorie  von  dem  Einflüsse  dos  Gruudwasserstandes 
anf  die  Entwickelung  nnd  den  epidemischen  Verlauf 
der  Krankheit.  — Einem  mässig  hohen  Stande  des 
Omndwassers  im  Juli  1872  folgte  ein  stetiger  Abfall, 
der  im  April  nnd  Mai  1873  eine  ganz  ongewobnliche 
Tiefe  erreichte ; die  zu  Ende  1872  in  Prag  aufgetreteno 
Cholera  steigerte  sich  in  den  ersten  Monaten  des 
Jahres  in  ihrer  Extensität,  so  dass  sie  im  März  bereits 
einen  epidemischen  Charakter  angenommen  batte,  und 
bei  dem  niedrigsten  Stande  des  Grandwassers  in  den 
folgenden  Monaten  erreichte  die  Epidemie  eine  be* 
dentende  Höhe.  Im  Mai  stieg  das  Grandwasser  mässig 
an,  sank  aber  von  Ende  Juni  an  stetig  and  rasch, 
während  die  Mortalität  an  Cholera  im  August  ihre 
Akme  erreichte;  von  Angnst  an  folgte  ein  Steigen 
des  Gmodwassers,  ihm  entsprach  ein  Herabsinken  der 
Cbolera*Sterblichkeit  von  1^3  (im  Angnst)  anf  75  (im 
September)  and  ebenso  rasch,  wie  nnn  im  folgenden 
Monat  das  Grnndwasser  stieg,  sank  die  Zahl  der 
Todesfälle,  so  dass  Ende  des  Monats  die  Epidemie  als 
erloschen  erklärt  werden  konnte.  Am  22.  September 
batte  das  Ornndwasser  den  höchsten  Stand  im  Jahre 
erreicht,  und  während  des  October  sind  nur  noch  4 
TodesfiUle  an  Cholera  bekannt  geworden. 

Foerster  hat  in  einer  kleinen,  im  vergangenen 
Jahre  veröffentlichten  Schrift  den  Nachweis  zn  fuhren 
versDcbt,  dass  die  Verbreitung  der  Cholera 
wesentlich  durch  das  Trinkwasscr  erfolgt, 
resp.  eine  grössere  Zahl  von  Städten  und  Ortschaften 
io  Schlesien  nnd  Posen,  welche  sich  bisher,  trotz  dos 
epidemischen  Vorhorrschens  der  Krankheit  in 
ihrer  unmittelbaren  Nachbarschaft,  einer  Immunität 
von  Cholera  (als  Epidemie)  erfreoten,  dasuntercin* 
ander  gemein  haben,  dass  sie  ihren  Wasserbedarf  nicht 
ans  gegrabenen  Brunnen,  sondern  aus  verschiedenen 
anderen  Bezugsquellen  entnehmen,  bei  welchen  die 
Verunreinigung  des  Wassers  durch  excromeotitielle 
Stoffe  ausgeaebiossen  i8t(vergl.  Jahresbericht  1873.  II. 
S.  240).  In  der  vorliegenden  Arbeit  (68)  verfolgt 
Verf.  diesen  Gegenstand  weiter,  indem  er  zunächst 
zeigt,  was  man  unter  reinem,  resp.  unverdächtigem 
nnd  unreinem,  resp.  verdächtigem  Wasser  zu  ver- 
stehen habe,  and  dass  diese  Bezeichnungen  den  mehr 
gebräuchlichen  „gut'^  nnd  „schlecht^  vorzuziehen 
sind,  da  man  bei  diesen  Ausdrücken  zumeist  die 
Uücksiebt  auf  Farbe,  Durchsichtigkeit  und  Geschmack 
nimmt,  während  ein  sogenanntes  gutes  Wasser  er- 


fabrnngsgemäss  keineswegs  immer  frei  von  schädlichen 
Beimengungen  lat  und  ein  sogenanntes  acblecbtea 
Wasser  diesen  Titel  ■ oft  der  Boimischung  von  durch- 
aus unschädlichen  Stoffen  verdankt.  Rein  nnd  unver- 
dächtig, sagt  F.,  ist  jedes  Wasser,  das  fern  von 
menschlichen  Wohnungen,  resp.  Dungstätteo,  aus  det 
Erde  gewonnen  wird  oder  direct  aas  der  Atmosphäre 
stammt  und  sich  namentlich  dadurch  characterisirt, 
dass  es  weder  Ammoniak,  noch  Salpetersäure,  noch 
organische  Substanz  in  irgend  beträchtlicher  Menge 
enthält;  unrein  oder  verdächtig  dagegen  ist  jedes 
Wasser,  das  aus  gegrabenen  Brunnen  in  der  Nähe 
menschlicher  Wohnungen,  oder  aus  einem  Wasser- 
laufe  (Flusse,  Bache  u.  s.  w.)  genommen  wird,  in 
welchen  Fäcalmassen  gelangen,  und  das  sich  durch 
einen  relativ  bedeutenden  Gehalt  an  den  genannten 
Stoffen  characterisirt.  — Sodann  führt  Verf.  eine 
neue  Reibe  von  Beobachtungen  zum  Beweise  dafür 
an,  dass  Ortschaften,  welche  das  Trinkwasser  ans 
reinen,  nnverdächtigen  Qaellen  beziehen,  immun  von 
Cholera  sind.  — Trotz  wiederholter  Einscbleppnng 
der  Cholera  nach  Carlsbad  bat  dio  Stadt,  welche  sich 
einer  Wasserleitnng  erfrent,  durch  welche  das  Wasser 
direct  aus  dem  Felsen  durch  eiserne  Röhren  in  dio 
Stadt  geführt  wird,  noch  niemals  eine  Cholera-Epi- 
demie gehabt;  dasselbe  gilt  von  Jena,  ferner  von  dem 
Städchen  Beigem,  trotzdem  in  der  Umgegend  dessel- 
ben und  namentlich  in  Torgan  die  Krankheit  wieder- 
holt epidemisch  geherrscht  und  eine  grössere  Ver- 
breitung gewonnen  hat,  sodann  von  Crossen,  von 
Rybnik  (Oborschlesien)  und  Beuthen,  wo  Cholera 
früher  (bis  zum  Jahre  1855)  wiederholt  epidemisch 
geherrscht,  seit  Einfübrnng  einer  Röbrenleitnng  mit 
reinem  Trinkwasser  sich  aber  nicht  mehr  gezeigt  hat. 
Beweise  für  die  Ezemption  solcher  Orte,  welche  reines 
Regenwasser  für  Trink-  und  cnlinariscbe  Zwecke 
benutzen,  geben  die  Verhältnisse  von  Ostfries- 
land, namentlich  Emden,  nnd  Helgoland,  das 
trotz  des  regen  V^erkebrs  mit  Hamborg  noch  nie  von 
Cholera  heimgesocht  worden  ist.  Auch  dafür,  dass 
das  Choleragift  (in  den  Cbolera-Dejectionen)  durch 
Wasserläufe  stromabwärts  verschleppt  werden  und  zu 
dem  epidemischen  Auftreten  der  Krankheit  Veran- 
lassung geben  kann,  führt  Verf.  ein  interessantes 
Beispiel  an. 

Friedberg  (67)  führt  mehrere  in  der  Cholera- Epi- 
demie de.s  Jahres  1873  im  Breslauer  Landkreise  ge- 
machte Beobachtungen  dafür  an,  dass,  im  Gegensätze 
zu  der  Annahme  von  Pettonkofer,  die  Cholera 
eine  contagiöso  Krankheit  ist,  welche  nicht 
bloss  dnreh  Gegenstände,  die  aus  Cboierabeerden 
stammen,  sondern  auch  durch  mit  der  Krankheit  be- 
haftete Personen  verbreitet  werden  kann.  (So  lange 
man  sich  an  den  unklaren  Begriff  „Contagiom“  an- 
klammcrt  und  sich  darüber  nicht  klar  wird,  was  man 
eigentlich  damit  aussagen  will,  wird  der  lästige  Streit 
über  Contagiosität  oderNicht-Contagiosität  derCholera 
nicht  aufhören.  Ref.) 

Del pech  (60)  empfiehlt  in  dem  von  ihm  and 
einigen  andern  Gelehrten  auf  Auffordernng  des 
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Priftklto  des  Dpt.  de  la  Seine  bearbeiteten  Entwürfe 
eines  proph jlacti sehen  Verfahrens  gegen 
Cbolera  J)  Scbliessnng  nngesnnder  Wohnungen  und 
Serge  für  Reinlichkeit,  sowie  Beseitigung  aller  allge- 
mein oder  local  wirkenden,  hygienischen  MissstSiide. 
i'  L'neotgeltliche  Vcrtbeilnog  von  kfedicamenten  durch 
Wobllbitigkeitsanstalten  und  Apotheker,  am  zeitig  ge- 
ong  dem  Krinkheitsbeginne  zn  begegnen.  3)  Sorge 
für  Desinfection  (durch  Chlorkalk  and  Carbolsänre) 
and  nnentgeldliche  Verabfolgung  derselben  an  das 
Poblikom  (ob  die  Herren  berechnet  haben,  wie  viel 
dies  bei  gründlich  dnrchgcföbrter  Desinfection  dem 
Sudtsäckel  kosten  wird,  ist  die  Frage,  Ref.).  4)  Iler- 
stellnng  temporärer  Krankenbänser  zar  Aufnahme  von 
Cbolerakranken  and  möglichste  Isolirnng  dieser  in 
den  allgemeinen  Spitälern  von  den  übrigen  Kranken 
iein,  wie  Ref.  überzeugt  ist,  sehr  bedenklicher  Rath, 
da  eine  solche  Isolirnng  kaum  ansführbar  ist,  Cholcra- 
Krinke  also  absolut  gar  nicht  in  allgemeine  Krankcn- 
binser  anfgenommen  werden  sollten).  3)  Evaenation 
(oder  doch  partielle  Ränmnng)  der  Infcctionsheerde. 

de  Tedesco  (70)  plaidirt  unter  Anführnng  histo- 
rischer Daten  für  die  Leicbenverbrennnng  als 
eines  der  sichersten  Mittel  zur  möglichsten  Verhü- 
tnng  der  Chol  era-Verbreitang.  — 

Hilroy  (71)  hat  in  einer  Reihe  von  Thesen, 
weiche  er  der  London  Epidemiological  Society  vor- 
legt, eine  Kritik  des  bisherigen  Qnarantaine- Verfahrens 
mit  specieller  Berücksichtigung  der  vom  Britischen 
Gouvernement  befolgten  Principien  gegeben,  welche 
einer  Disenssion  Seitens  der  genannten  Gesellschaft  un- 
terworfen worden  ist.  — Es  genüge  hier,  kurz  za  be- 
merken, dass  Milroy  die  Möglichkeit  einer  Verbü- 
teng  der  Cholera  durch  streng  ansgeführte  Sperrmass- 
regeln  (und  Qnarantaine)  sowohl  za  Lande,  wie  zu 
Vasset  logiebt,  dys  dieselben  aber,  wie  die  Erfah- 
rnng  lehrt,  nicht  ausführbar  sind,  andzndem  denflacb- 
iheil  mit  sich  führen,  dass  man  sich  im  Vertrauen 
lof  dieselbeii  einer  nicht  gerechtfertigten  Sicherheit 
bingiebt  and  andere  prophylactische  Mittel  darüber 
remschlässigt,  dass  die  im  qaarantänistischen  Sinne 
gemachten  Vorschläge  der  internationalen  Conferenz, 
welche  im  Jahre  IS66  in  Constantinopol  getagt  hat, 
von  den  einsichtsvollen  britischen  Behörden  daher  auch 
nicht  scceptirt  worden  sind,  und  dass  die  für  die  bri- 
tischen Colonien  Yfestindiens  noch  bestehenden  Qna- 
ranlaineeinrichtungen  einer  Reform  im  Sinne  des  Ver- 
fahrens bedürftig  sind,  das  jetzt  für  das  Matterland 
gilt,  und  welches  von  Denjenigen,  die  dem  Qnaran- 
Uine-System  noch  anbängen,  als  eine  Vcrnrtbeilnng 
desselben  erscheinen  muss.  — M nrray  erklärt  sich, 
nach  seinen  vieljäbrigen,  in  Indien  gemachten  Erfah- 
ningen  gegen  jede  Landsperre,  weil  sie  nnansführbar 
ist  and  den  Verkehr  in  einer  nicht  za  rechtfertigenden 
Weise  schädigt,  dagegen  spricht  er  der  Isolirnng  der 
Uranken,  Reinigung  und  Desinfection  (resp.  Zerstö- 
ung)  der  inficirten  'Wäsche,  Kleider  u.  s.  w. , Desin- 
iection  der  inficirten  Ränmlicbkeiten,  auch  der  inficir- 
ten  Schiffe  und  der  mit  aller  Vorsicht  ansgeführten 
hialocation  der  Gesunden  ans  Infectionsheerden  das 
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Wort.  - Loach,  SanitätabeaniUr  im  Hafen  von  Loa« 
don,  macht  anf  eine  Lücke  in  dem,  das  Ueber« 
waebnngssystem  der  aus  inficirten  Häfen  einlaufenden 
Schiffe  betreffenden,  britischen  Gesetze  aufmerksam, 
indem  er  verlangt,  dass  die  Hafenbehorden  stets  in 
vollständiger  Kenntniss  von  den  von  Cholera  ergriffe* 
nen  Seehäfen  gehalten  werden,  and  dass  jedes  ans 
einem  inficirten  Orte  oingelaafcno  Schiff,  so  lange 
dasselbe  im  Hafen  liegt,  einer  täglichen,  ärztlichen  In- 
spection  nnterworfen  werde.  — Smart,  Präsident  der 
Qesollschaft,  muss  den  theoretischen  Werth  der  Qiia- 
rantaino  anerkennen,  allein  er  hält  sie  in  vielen  Fällen 
für  unausführbar  und  (egt  behufs  einer  Prophylaxe 
der  Cboleravcrbreitung  den  grössten  Werth  auf  stricte 
Isolirung  der  ersten  Cholerarälle,  mögen  dieselben  ein- 
geschleppt oder  durch  V'erkebr  mit  inficirten  Personen 
oder  Gegenständen  oder  Waaren,  die  von  auswärts 
gekommen,  entstanden  sein. 

Iluborwald  (74)  berichtet  über  die  günstigen 
Krfolge,  welche  er  in  derMöncbencrCbolcra-Kpidomie 
des  Jahres  1873  mit  der  von  ihm  schon  im  Jahre  I8G0 
empfohlenen  Chinin-Behandlung  der  Cholera 
erzielt  bat.  — Die  Zahl  der  von  ihm  behandelten 
Kranken  beträgt  44,  darunter  Fälle  von  Cholera- 
Diarrhöe  oder  Cbolerine,  12  Fälle  von  schwerer 
Cbolerine  and  10  Fälle  eigentlicher  Cholera;  die  aus 
den  ersten  beiden  Kategorien  verliefen  sämintlich  mit 
Genesung,  von  den  10  Cholerakranken  starben  3,  — 
Boi  einfacher  Cbolerine  verordnet  er  Chinin  in  Dosen 
vonO,l  zweistündlich  zu  nebuicn  (bei  Kindern  0,2  bis 
0,5);  meistens  hörten  die  Ausleerungen  schon  nach 
eintägiger  Behandlung  auf;  hei  schwerer  Cbolerine 
ohne  Erbrechen  dieselbe  Mcdication,  nur  die  ersten 
3 — 4 Dosen  stündlich  gereicht,  bei  gleichzeitigem  Er- 
brechen wurde  ein  Mixtur  aus  Liq.  Aoimon.  anisat, 
Tinct.  capsici  ana  3,5,  Aqua  destill.  180,0,  alle  \ — ] 
Stunde  bis  zürn  Aufhören  des  Erbrechens  gegeben. 
In  leichteren  Cholera-Fällen  genügt  dieselbe  Anwen- 
dung von  Chinin,  in  schweren  Fällen  wurde  das  Mit- 
tel sofort  subcutan  (bei  Erwachsenen  za  0,7 — 0,8,  bei 
Kindern  zu  0,2 — 0,5  pro  Dosi)  angewendot,  wobei  je- 
doch darauf  zu  sehen  ist,  dass  in  der  InjectionsflQssig- 
keit  (Chin.  sulph.  1,0,  Acid.  sulph.  q.  s.  (d.  b.  etwa 
8 Tropfen),  Aqua  dest.  4,0)  keine  überschüssige 
Säure  enthalten  ist,  etwas  Chinin  also  immer  unge- 
löst bleibt,  auch  muss  die  Lösung  immer  möglichst 
frisch  sein,  ln  allen  Fällen  (anch  in  den  tödtlich  ver- 
laofenen)  trat  nach  der  ersten  lojection  Besserung 
ein,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  traten  die  Kranken 
schon  am  2.-3.  Tage  in  die  Reconvalescenz ; inner- 
lich erhielten  dieselben  Liq.  Ammon,  anis.  mit  oder 
ohne  Tinct.  capsici.  In  einigen  Fällen  wnrde  12 — 18 
Stunden  nach  der  ersten  Injeclion  eine  zweite  gemacht, 
die  jedoch  nie  denselben  auffälligen  Erfolg,  wie  die 
erste,  hatte.  — Dass  die  Methode  nicht  io  allen 
Fällen  Genesung  herbeiführt,  liegt  tbcils  in  der  Indi- 
vidualität des  Erkrankten  (Alter,  Kräftigkeit  u s.  w.), 
tbeils  in  der  zn  späten  Anwendung  derselben,  Iheils 
endlich  auch  in  der  Intensität  des  Falles.  Uebrigetis 
glaubt  Verf. , dass  die  cndcrmatische  Anwendung  des 
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Mittels  vielleicht  einen  noch  günstigeren  Erfolg  als 
die  hypodermatisebe  geben  dürfte.  — Uober  die  Art, 
wie  Chinin  wirkt,  vermag  Verf.  nicht  zu  entscheiden; 
er  glaubt  nicht,  dass  es  ein  eigentliches  Antidot  gegen 
das  Krankheitsgift  ist,  sondern,  wie  bei  anderen  In- 
fectionskraokbeiten,  als  Nervinnm  wirkt. 

Bogdan  (80)  hat,  im  Anschlüsse  an  die  von 
Kozek  mitgetheilton  Erfahrungen,  die  Anweudung 
von  Carbolsauro  bei  Cholera  (3  Gran  in  .>iij 
Infus,  und  Syrnp,  2-3  stündlich  l Esslöffel  voll) 
versucht  und  in  22  Fällen  vollständig  entwickelter 
Cholera  mit  dieser  Behandlungsweise  20  Mal  reussirt. 
Wesentlich  ist,  dass  das  Mittel  frühzeitig  angewendet 
wird.  ^ 

Kalischer  (7d)  erwähnt  in  der  historischen  Ab- 
handlung über  die  Anwendung  d er  Transfusion 
bei  Cholera,  dreier  in  der  Epidemie  1873  in  Berlin 
mit  dieser  Methode  behandelter,  schwerer  (asphyeti- 
scher)  Fälle  von  Cholera,  von  denen  zwei  mit  Gene- 
sung verliefen;  auch  in  dem  todtiiehen  Falle  trat  un- 
mittelbar nach  der  Transfusion  eine  allerdings  vorüber- 
gehende Besserung  ein.  Zur  Transfusion  (in  eine  der 
Armvenen)  war  in  allen  3 Fällen  defibrinirtes  Venen- 
blut  (180  Gramm)  genommen  worden. 

Hall  (70)  berichtet  über  die  günstigen  Erfolge, 
welche  Versuche  mit  subcutanen  Injectionen 
von  Cbloral-Uydrat  bei  Cholera  in  Indien 
ergeben  haben.  Es  sollen  10  Gran  Chloral,  in  100 
Tropfen  Wasser  gelost,  an  4-5  Stellen  der  Arme  oder 
Beine  injicirt  werden,  daneben  erhält  der  Kranke 
kaltes  Wasser  zum  Getränk,  aber  kein  Opium  oder 
irgend  welches  Reizmittel.  Wenn  iunerbalb  einer 
baibon  Stunde  nach  der  Injection  nicht  Rcaction  ein- 
tritt,  soll  die  Operation  wiederholt  werden. 

Mit  Hinweis  auf  die  im  vorigen  Jahre  der  Acad. 
des  Sciences  gemachten  MittheiluDgen  über  die  Wirk- 
samkeit ven  Ammoniak-Pbenat  gegen  Cholera 
(vgl.  Jahresber.  1873,  11.  S.  243)  tbeilt  Declat(8l) 
die  Resultate  mehrerer,  in  Venedig  gemachter  Ver- 
suche mit  subcutanen  Injectionen  dieses  Mittels  bei 
der  genannten  Krankheit  mit,  die  im  Ganzen  so 
günstig  ausgefallen  sind,  dass  er  demselben  unter  allen 
bis  jetzt  gegen  Cholera  versuchten  lleilmilteln  die 
grösste  Wirksamkeit  zuschreiboo  zu  müssen  glaubt; 
er  verordnet  dasselbe  iunerlicb  in  einer  >proceDtigen 
Lösung  und  daneben  entweder  subcutan  oder  in  die 
Vene  injicirt,  so  dass  von  einer  einprocentigen  Losung 
20-25  Tropfen,  und  zwar  bei  VoDeninjectioD  tropfen- 
weise, iojicirt  werden. 

Brückner  (76)  kommt  noch  einmal  (vcrgl. 
Jahresber.  1873,  II.  S.  2d3),  auf  die  Anwendung  des 
Sandsackos  bei  Cholera  zurück,  indem  er  die 
(angebliche)  Wirksamkeit  desselben  dabin  prädslrt, 
dass  durch  den  Druck  des  Sandsackos  nicht  bloss  das 
Blut  aus  den  Gefässen  des  Darmes  gedrängt  und  nach 
anderen  Theilen  hin  getrieben,  sondern  auch  — und 
das  ist  die  Hauptsache  — die  Resorption  der  Medi- 
camento  erzwungen  wird.  Sapieoti  sat! 


\.  Bfileipfst. 

l)  Tholozan,  J.  D.,  Ilistoire  de  la  peste  hubo- 
ni«|ue  eu  .Mexopoiainio,  Compt.  rend.  I.XXVIII.  No.  8. 
p.  551.  — 2)  Derselbe,  Des  foyers  d'origine  de  la 
peste  de  1853  k 1874,  «'pidemicitö  et  coutaeion  de  ce 
fleau.  Ibid.  LXXIX.  No.  24.  p.  1351.  — 3)  Nouvellea 
du  Levatit  ;>ur  la  pesle.  Gaz-  hebd.  de  Med.  No.  4U. 

— 4)  The  plague  in  UesopoUinia  and  Northern  Africa. 
London  medicul  Record.  Aug.  26. 

Tholozan  (1,2)  wirft  einen  Rückblick  auf  die 
jüngsten  epidemischen  Pestansbrüche  in 
Mesopotamien,  Kurdistan  and  der  Berberoi. 

— Während  des  18.  und  10.  Jahrhunderts  ist  Meso- 
potamien von  drei  grossen  Pestepidemien  heimgesucht 
worden,  deren  Ursprung  immer  auf  die  Nachbarschaft 
zurückzuführen  ist.  Immer  nahmen  diese  Epidemien 
einen  dem  Flu-sslaufo  entapreebenden  Weg  von  N. 
oder  NW.  nach  S.  — Die  Kpidemion  der  Jahre 
1773  und  1831  waren  sehr  heftig  und  verbreiteten  sich 
bis  an  die  Küste  des  persischen  Golfes,  die  des  Jahres 
1800  trat  in  beschränkterem  Umfange  auf.  Alle  3 
Epidemien  nahmen  im  Winter  ihren  Anfang,  er- 
reichten während  des  Frühlings  ihre  Akme  und  er- 
loschen im  Sommer;  nach  einer  Ruhe  von  2—3 
Monaten  zeigte  sich  dann  die  Krankheit  an  einzelnen 
Punkten  von  neuem,  erlangte  im  Winter  oder  Frühling 
eine  weitere  Verbreitung,  nm  während  des  Sommers 
wieder  zu  verschwinden,  und  diese  Ausbrüche  wieder- 
holten sich  dann  mehrere  Jahre  hintereinander,  mit 
jedem  derselben  aber  schien  das  Krankheitsgift  an 
Intensität  immer  mehr  verloren  zu  haben.  Ausser 
diesen  Epidemien  ist  Mesopotamien  innerhalb  der 
letzten  2 Jahrhunderte  niemals  von  Pest  heimgesneht 
gewesen,  niemals  hat  die  Krankheit  hier  einen  so 
endemischen  Cbaracter  erkennen  lassen , wie  in 
Egypten,  Consianüoopel  und  anderen  Gegenden  des 
Orients.  — Um  so  aufTallcnder  ist  das  autochtbone 
Auftreten  der  Krankheit  daselbst  im  Jahre  1867,  die, 
wiewohl  sie  nur  einen  geringen  Umfang  erlangte,  sich 
in  ihrem  Verhalten  ganz  analog  den  früheren  Epide- 
mien zeigte,  namentlich  während  des  Sommers  immer 
erlosch.  — Nicht  weniger  interessant,  als  dieses 
plötzliche  Erscheinen  der  Pest  in  MosopoUmien,  ist 
das  Auftreten  derselben  im  April  1858  in  der  Regent- 
schaft Tripolis,  wo  sich  die  Krankheit  in  einigen,  etwa 
8 Stunden  von  Bengbazi  lebenden  Araber-Nieder- 
lassungen zuerst  zeigte  und  sich  von  hier  über  die 
benachbarten  Ortschaften  verbreitete.  — Dass  sich 
dieser  epidemische  Ausbrnch  der  Pest  nicht  mit  der 
letzten  Pestepidemie  Egyptens  vom  Jahre  1845  in 
einen  genetischen  Zusammenhang  bringen  lässt,  liegt 
auf  der  Hand,  man  ist  also  auch  hier  eine  autochtbone 
Entstehung  der  Krankheit  anzunehmen  gezwungen.  — 
Ein  dritter  Pcstausbrnch  erfolgte  im  Jahre  1871  im 
nördlichen  Persien,  in  einem  kleinen  kurdischen 
Dorfe  südlich  vom  See  Urmia,  und  verbreitete  sich 
von  hier,  mit  vollkommener  Vcrscl  onung  der  nördlich 
gelegenen,  grossen  Städte,  den  Klusslauf  aufwärts  bis 
an  die  türkische  Grenze.  Auch  diese  Epidemie  steht 
ganz  isolirt  da,  sie  ist  weder  zeitlich  noch  räumlich 
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io  ir|eod  eioeo  ZuummeDhaog  mit  der  Epidomio  ln 
HeiopoUmieii  za  bringen,  so  wie  os  überhaupt  on- 
Bd|!icb  ist,  irgend  welche  caosalen  Momente  für  die 
Esutebang  derselben  nachzaweisen,  weder  herrschte 
zor  Zeit  des  Ausbmebes  derselben  llungersnoth, 
noch  varen  ihr  Uebersehwemmangeo  vorausge- 
giogen,  im  GegentbeÜ  batten  sieb  die  beiden  der 
Seoebe  Torhergegangenen  Sommer  durch  nnge- 
wöbaJicbe  Trockenheit  ausgezeichnet , und  ancb 
während  des  ersten  Theiles  des  Winters  war  auf* 
fallend  wenig  Schnee  und  Regen  gefallen.  Auch 
diese  Epidemie  erlosch,  wie  die  vorher  genannten, 
ohne  irgend  welche  Spuren,  weder  auf  dem  Schau* 
pliU«  ihres  Vorherrsehens,  noch  in  der  Nachbarschaft 
soräckzolassen.  — Erst  zwei  Jahre  später,  und  eben* 
fiiis  iDsser  jedem  Zusammenhänge  mit  vorhergo* 
gaogenen  Epidemien  zeigte  sich  die  Krankheit  wieder 
im  Jahre  1S73  in  Mesopotamien,  und  zwar  in  einem 
Dordlicb  von  dem  ersten  Sitze  der  Krankheit  gelegenen 
Landestheile,  aber  wieder  im  Eupbratgebiete,  and 
TerbreiUte  sich  diesmal  nördlich  bis  gegen  Divanijeh 
hin.  Auch  für  diese  Epidemie  lassen  sich  bestimmte 
ätiologische  Momente  nicht  naebweisen,  namentlich 
herrschte  zur  Zeit  des  Ansbrnches  derselben  kein 
NahnngsnuDgel,  and  die  kleine  Typhns-Epidemio, 
welche  im  Jahre  1872  in  mehreren  jener  Gegend  be* 
oaefabarten  Städten  geherrscht  hatte,  wird  man  für 
dieselbe  nicht  verantwortlich  machen  können.  Auch 
diese  Epidemie  erlosch  mit  Eintritt  des  Sommers.  — 
Der  letzte  Pestanabrneb  endlich  erfolgte  im  Frühling 
1874  unter  dun  nomadisireoden  Arabern  auf  der 
iripoiitiniscben  Küste  und  zwar  wieder  in  der  Nach- 
barschaft von  Benghazi,  nachdem  ein  ungewöhnlich 
kalter  und  feuchter  Winter  voranfgegangen.  Auch 
idr  diese  Epidemie  lässt  sich  weder  eine  bestimmte 
veranlassende  Ursache,  noch  ein  Zasammenbang  der- 
selben mit  früheren  Pestseueben  naebweisen,  auch 
hier  ist  man  also  gezwungen,  an  eine  antoebthone 
Eotstebong  der  Krankheit  zn  denken,  die,  wie 
Verf.  glaubt,  vielleicht  mit  atmosphärischen  Einflüssen, 
Qogewöhnlicher  Trockenheit  oder  Feuchtigkeit,  in 
einem  gewissen  Zusammenhänge  steht.  (Dieses  seit 
dem  Jahre  1858  beobachtete,  wiederholte  Auftreten 
der  Pest,  welche  man  mit  der  letzten  Pestepidemie 
1845  in  Egypten  als  eine  vollkommen  erloschene 
Krankheit  anzusehen  sich  gewöhnt  batte,  ist  von  einer 
nicht  zu  Doterschätzenden  Bedentung  und  verdient 
die  allgemeine  Aufmerksamkeit  in  einem  viel  höheren 
Grade,  als  sie  ihr  bisher  geschenkt  worden  ist.  Hier 
wurde  die  zu  schaffende,  internationale  Seuchen- 
ComminioD  ein  sehr  wichtiges  Feld  ihrer  Thätigkcit 
finden.  Ref.) 

Ueber  den  letzten  Pestaosbrneh  Im  Jahre 
1874  in  Tripolis  giebt  die  oben  citirte  Correspon- 
denz  (3)  einige  Notizen.  — Die  Krankheit  trat  in  den 
emen  Tagen  des  April  in  dem  etwa  20  Stunden  von 
Benghazi  entfernten  Dorfe  Merdjt  (El  Merdesch),  das 
aof  den  Trümmern  der  griecbisch-lybiscben  Hauptstadt 
Barka  erbaut  ist,  und  zwar,  wiees  heisst,  zuerst  unter 
den  die  Umgegend  des  Ortes  bewohnenden  Bedoinen- 


tribus  der  Orpha,  Dursa  and  Brassa  auf,  erst  Ende 
Mai  zeigten  sich  die  ersten  Erkrankungsfälle  in  äler- 
deseb,  und  bereits  am  1.  Jnni  waren  hier  unter  einer 
Bevölkerung  von  etwa200Individucn25Krkrankaogs- 
uud  8 Todesfälle  vorgekommen;  auffallender  Weise 
blieb  die  20  Mann  betragende,  miliUirische  Besatzung 
des  Ortes  von  der  Seuche  ganz  verschont.  Von  Mer- 
deseb  aus  hat  sich  die  Krankheit  dann  weiter  bis 
gegen  Benghazi  verbreitet,  wie  es  heisst,  soll  später 
auch  dieser  Ort  ergriffen  worden  sein.  — Uebrigens 
hat  sich  im  August  d.  J.  das  Gerücht  verbreitet,  dass 
eine  der  Pest  ähnliche  Krankheit  ontor  einem  Araber- 
tribus  aasgebrochen  soi,  der  die  Ortschaft  Doga  (SO. 
von  dem  kleinen  Hafen  Liht  und  etwa  4 Tagereisen 
südlich  von  Mecca  entfernt)  bewohnt;  auch  in  Bagdad 
soll,  wie  es  heisst,  sich  die  Krankheit  gezeigt  haben. 
(Näheres  über  diese  Krankheit  in  Arabien  ist  nicht 
bekannt  geworden,  und  die  ganze  Frage  über  diese 
neuen  Pestaasbrüche  im  Oriente  wird  so  lange  in  der 
Luft  schweben  bleiben,  als  man  cs  der  türkischen 
Regierung  überlässt,  diese  Frage  mit  ihren  Organen 
zu  lösen.  Die  Gefahr,  weiche  Europa  aus  diesen  Vor- 
gängen erwächst,  dürfte  eine  sehr  ernste  Intervention 
Seitens  der  europäischen  Regiernngen  vollkommen  ge* 
recbtfertigr^erscheinen  lassen,  und  zwar  handelt  es 
sich  dabei  vor  Allem  um  Feststellung  der  eigentlichen 
Natur  dieser  Posten;  alle  über  dieselben  bis  jetzt  be- 
kannt gewordenen  Tbatsacben  sind  durchaus  unzuver- 
lässig, Hef.) 

\l.  Typhöse  l^leber. 

A.  Typhöse  Fieber  im  Allgemeinen. 

1)  SalomoQ,  M-,  Ueber  CIai<siflciruiii;  der  typhoi- 
den Krankheiten.  Hayr.  ärztl.  Intelligen^bl.  No.  46.  47. 
48.  — 2)  Russell,  J.  B.,  Üccasional  reporls  on  local 
outbreaks  of  epiilemiu  disease.  Gla.sgow  mcd.  Journal, 
üctbr.  p.  4 63. 

Salomon  (1)  entwickelt  aus  einer  sehr  gründ- 
lichen, historischen  Rundsebon  über  diejenigen  An- 
sichten, welche  bisher  über  das  Verhältniss  der 
einzelnen  typhösen  Krankheiten  zu  ein- 
ander geltend  gemacht  und  ansgesprochen  worden 
sind,  seine  Theorie,  welche  dahin  gebt,  dass  es  über- 
haupt nur  eine  primäre,  ursprüngliche  Form  von 
Typhus  giobt,  dcnlleotyphus,  nnd  dass  Petechialtyphus 
und  Typhus  recurrens  sccundäre,  modificirte  Formen 
des  Typhusprocesses  darstclien.  Alle  3 Krankheiten, 
sagt  Vf.,  haben  eine  Grundursache  — den  mit  Cloaken- 
Stoffen  imprägnirten  Boden  nnd  die  auf  denselben  in- 
fluirenden  Grundwa-sser-Schwankungen  — , welche 
zur  Entstehung  der  enterischen  Form  ausreicht,  zur 
Genese  der  beiden  anderen  typhösen  Krankheiten 
treten  noch  andere  complicirende  Schädlichkeiten  hin- 
zu, welche  den  einfachen  Typhnsprocess  modificiren 
und  compliciren,  und  zwar  gilt  Ihm  hiefür  bezüglich 
des  cxanthcmatischen  Typhus  räumliche  Ucberfüllung, 
bezüglich  des  Typbus  recurrens  Nahrungsmangel.  (Die 
Bedenken,  welche  Rcf  gegen  diese  Theorie  geltend 
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za  machen  hat,  behält  er  sich  für  eine  andere  Gelegen- 
heit aaszQsprechen  vor.) 

Rasseil  (2)  giebt  in  einem  seiner  Berichte  den 
Nachweis,  dass  das  endemische  Vorherrschen 
von  Typhoid  in  den  Hänsorn  einiger  Stras- 
sen von  Glasgow  (Hyrtle-,  Cedar-  and  Westbary- 
Strasse)  wesentlich  mit  dem  Abtritt-System  derselben 
in  Verbindung  steht,  dass  die  Krankheit  lediglich  auf 
die  Häaser  beschränkt  ist,  wo  die  Waterclosets  dicht 
an  den  bewohnten  Räumen  liegen  and  in  Folge  man- 
gelhafter Ventilation  die  Abtrittgase  fortwährend  io  die 
Stuben  dringen  und  das  ganze  Hans  erfüllen.  In  dem 
zweiten  Berichte  schildert  er  die  contagiöse  Ver- 
breitung des  oxantbomatiseben  Typhus 
durch  eine  Reibe  von  Uäusorn  in  Glasgow,  wobei  er 
namentlich  darauf  aufmerksam  macht,  dass  nicht  bloss 
Typhuskranke,  sondern  auch  gesunde  Individuen  in 
schmutzigen  Kleidern,  und  daher  namentlich  der  ver- 
wahrloste Theil  der  armen  irischen  Bevölkerung  den 
Träger  des  Krankheitsgiftes  und  daher  die  Veran- 
aniassong  zur  Verbreitang  der  Kränkelt  abgeben 
können. 

B.  Typhoid. 

1)  Küstenmeister«  F.,  Der  Heinhardsdorfer 
Typhus  1872—73.  .Vllgen».  Zeitschr.  f.  Epidemiologie, 
llft.  1.  S.  1.  — 2)  l>er  Typbus  in  Wehr.  Aerztliche 
Mittbeil.  aus  Baden.  No.  1.  — 3)  Fronmüller,  Eine 
lucale  Typhusepidemie  in  Fürth.  i\l!g.  Zeitschr.  f.  Epl- 
demlolog.  Ufl.  6.  S.  101.  — 4)  Lutz,  Zur  Aetiologie 
der  Typhusepidemie  iu  Eicb&tätt  im  .Sommer  und  Herbst 
1873.  B.ayr.  ärztl.  Intelligenzbl.  No.  2.  — 5J  Koer- 
ber,  J.  M.,  Der  Typbus  abdomnmlis  auf  der  II.  med. 
Abtheilimg  im  Atlgem.  Krankenhause  I.  J.  vom  Jahre 
1870 — 1873  iiicl.  Bayr.  iirztl.  loteiligcnzbl.  No.  18.  10. 
--  6)  Vogt,  A.,  Zur  Aetiologie  des  lleotyphus  bei  An- 
lass der  Horner  Typhusepidemic  im  letzten  Quartale  des 
Jahres  1873.  Correspoiidenzbl.  der  Schweizer  Aerzte. 
No.  1 — 10.  (Auch  besonders  erschienen  unter  dem 
Titel;  Trinkwasscr  oder  Bodengase.  Eine  Streit'iehrift 
zur  Beleuchtung  der  Toge&fragen  über  die  Entstehung 
des  Tjphus  und  de.'i.seu  Bekämpfung.  Basel.  8.  75  SS.) 

— 7)  Ziegler,  C.,  Zur  Aetiologie  der  Soloihurner  Ty- 
pbusepidemie. Kiitgogiiung  an  Herrn  Vogt.  Ibid.  Ko.  13. 

— 8)  Vogt,  A.,  Antwort  .nn  . . Herrn  Ziegler  in 
Sachen  der  dortigen  Typbu.sepidemle.  Ibid.  N’o.  14.  — 
0)  Gys,  Note  stir  l'epideuiic  de  üevre  typhoide  qui  a 
r^ne  daus  la  gamisou  de  Bnixelles.  Arebives  med. 
beiges  Avril-  p.  217.  — 10)  Gautier,  V.,  Epidemie 
de  tU'Vre  typhoide  (ä  Vincemies).  Goz.  lu'bdom.  de  Med. 
No.  30.  p.  027.  — IDPerroud,  L.,  De  Tepidemie 
aciuelle  h Lyon.  Lyon  medical.  No.  10.  p.  5.  — 12) 
Discussiou  sur  Tepideiuie  actuelle  de  üevre  typhoide  h 
Lyon,  l.yon  mddical.  N'o.  14.  p-  283.  No.  15.  p.  347. 

13.  Tborno,  Th.,  On  tbe  typhoid  epidemic  in  Le- 
wes. I.ondou  med.  Times  and  Gaz.  Novhr.  28.  p.  007. 
Bril.  med.  Jourit.  Novbr.  28.  p.  t‘*87.  — 14)  lt»:porl 
on  tbc  outl'reak  of  typhoid  fever  at  Lewes.  Lancet. 
Novbr.  7.  p.  062.  — 15)  Report  ou  tbe  outbreek  of 
typhoid  fever  at  Cambridge.  I/aiicet.  Jan.  3.  p.  10.  — 

16)  Buchanan.  Tbe  outbreak  of  enteric  fever  in  Ca- 
jus  College.  Brit  med.  Joum.  June  27.  p 843.  — 

17)  Welsh,  J-,  Fever  at  Kiugborn.  Lancet.  Jan.  31. 

p.  17;).  ■-  18)  Klliston,  G-  S.,  Enteric  fever  at 

Whition.  Lriucet.  Jan.  17.  p.  UM.  — I‘J)  (^enni, 
<t.  N.,  Biccoia  epidciflia  di  febhri  üÜi'bc  e tniliari.  II 
Raccoglitore  med.  No.  6.  — 20)  Radda,  B.,  Ein  Heir 
trag  zur  Schilderung  d.  Ilco-Typbua.  lQuug-*Din^.  Jena. 


— 21)  Budd,  W.,  Typhoid  fever,  its  uature,  mode  of 
spreading  .and  preveution.  London  1873.  8.  — 22) 
Co  USO  t,  Etüde  sur  la  nalure,  Fetiologie  ei  le  traite- 
meiil  de  la  fit^vre  typhoide.  In-4.  Paris.  — 23)  Klein, 
Zur  Kenntuiss  der  feineren  Pathologie  des  Abdominal- 
typhus.  CcDtralbl.  für  die  med.  Wissenschaft.  No.  44. 
45.  — 24)  Bircb-IIirschfeld,  Untersuchungen  zur 
Pathologie  des  Typhtis  abdominAU.s.  Allg.  Zeitsebr.  für 
Epidemiid-  flft.  1.  S.  31.  — 25)  Kichhorst,  II.,  Ein 
merkwürdiger  Fund  im  Blute  eines  Typbuskrankeo. 
Areh.  f.  klin.  Med.  XIV.  S.  223.  — 26)Jirunner,  B-, 
Ueber  Typhus  Icvissimus.  Aerztl.  bad.  MiUbcihuigen. 
No.t.10.  11.  — 27)  Exemples  de  fievres  typhoides  fni.stes 
ii  forme  apyretique  et  ambulatlve.  l'Union  med.  No.  19. 

— 28)  Wiede  mann,  IL,  Ueber  Mischformen  aus  Ty- 
phus und  Intermittens.  gr.  8.  Leipzig.  ~ 29)  Jones, 
Haudfield,  Typhoid  fever.  Loud.  med.  Times  and  Gaz. 
March  14.  p.  288.  — 30)  Cazalis,  De  la  valeur  de 
quelquc.s  pbeuomenes  congestifs  üans  la  dothierenterie. 
Paris.  8.  (Im  Auszüge  in  Gaz.  des  höpit.  No.  124. 
p.  987.)  — 31)  Bourneville,  Notes  et  observations 
cliniqucs  et  thermometriques  sur  la  tievre  typolde.  ln-8, 
avec  pl.  Paris.  — 32)  Derselbe,  De  quelques  causei 
des  irrögularites  de  la  temperature  dans  la  fievre  ty- 
phoide. Gaz.  des.  büpit.  No.  28.  — 33)  Thompson, 
U.,  Oase  of  enteric  fever  with  typhoid  Symptoms  pro- 
loDged  iiito  a period  of  normal  average  temperatnres. 
Lancet.  May  9.  p.  6,57.  — 34)  Burder.  G.  F.,  En- 
teric fever.  Lancet.  Oetbr  17.  p.  552.  — 35)  Jones, 
IL,  Gases  of  typhoid  fever,  l.ond.  med.  Times  and  Ooz. 
March  21. *p  315.  — 36)  Thompson,  U.,  Oase  of 
enteric  fever.  Lancet.  Üctbr.  31.  p.  622.  — 37)  Hogg, 
F.  R.,  Enteric  fever.  London  »ned.  Times  and  Gaz. 
Aug.  1.  p.  117.  — 38)  Jaeckei,  R.,  Complicalionen 
des  Typhus  abdominalis.  Inaug  -Diss.  Berlin.  8.  37  SS. 

— 30)  Medal,  Gas  d’abces  developpd  en  avant  et  sur 

les  cotes  de  la  tracbt'e  cbez  nue  jeune  tille  convalescente 
de  la  fievre  typhoide.  Presse  med.  beige  No.  12.  — 
40)  Minnich,  Typhus.  Perichondritis  metastatica, 
Glottisödem  , Laryiigotomie  . Besserung.  Wien.  med. 
Presse  No.  35.  S,  816.  — ■ 41)  lloitler,  M.,  Ein  Fall 
von  Abdomin.altyphus  na<'b  croupöser  Pneumonie-  Arcb. 
für  klin.  Med.  XIH.  S.  340.  — 42)  Fraentzel,  Ein 
Fall  von  acuter  eitriger  Mlediastinlti.n  im  Verlaufe  eines 
llcotypbus.  Berliner  klin.  Wocbeo.schr.  No.  9.  — 43) 
Uayem,  G.,  Des  compUcaiioii.s  cardiaqiies  de  la  fievre 
typhoide-  Gaz.  bebdom.  de  Med.  No.  .50.  p.  796.  No. 
51.  p.  815.  — 44)  Moore,  W.,  The  intestinal  lesions 
of  enteric  fever.  Dubl  Joum.  of  med.  Sc.  Jrnuary 
p.  94.  — 4.5)  Nücke,  P.,  Ueber  Dannperforation  im 
Typbus  abdominalis.  Inaug.-Diss.  Wüizb.  1873.  8. 
30  SS.  — 46)  Gampbell,  A.,  Perforate  fora men  ovale 
in  a fatal  case  of  enteric  fever.  Glasgow  med.  Journ. 
Jan.  p.  99.  — 47)  Kooi,  A.  W.,  Ulceration  of  tbe 
ileum  iu  enteric  fever.  Dubl  Journ.  of  med.  So.  March, 
p.  296.  — 18)  Derselbe,  Perforation  of  the  ileum 

in  cnleric  fever.  Ibid.  p.  2;)7.  — 49  Nixou,  Enteric 
fever,  periionitis  wiibout  Perforation.  Ibid.  p.  301.  — 
50)  Kennedy,  II. , On  intestinal  baemorrbage  in  fevers. 
Dubl.  Journ.  of  med.  Sc.  June.  p.  ,549.  — 51)  Burger, 
Typbus  abdominalis  mit  Perforation  der  Gallenblase  in 
die  Bursa omeritalis.  Arob.  für  klin.  Med.  XII.  S.  623.  — 
5:i)  Becker,  E.  G.,  He-iprechuiig  eines  Falles  von 
Typhus,  verbunden  mit  hoch,;rndigero  Decubitu.s,  einer 
coraplirirten  Fraclur  und  einigen  .indcrii  Körperver- 
letzungen. Inniig.-lKss  Kiel  1873.  — 53)  Gütcrbock, 
P.,  Ueber  spontane  Luxationen  und  einige  andere  (ielenk- 
krankheiieu  bei  lleolyphus.  Arch.  f.  klin.  Chirurg.  XVL 
Heft  l.  S.  61.  — .54  Boiirdeau,  Gangrene  spoutauee 
des  extremites  inferieures  dans  le  cour.s  d’une  fievre 
typhoide.  Aroh.  med.  beiges  Aoiit.  p.  73.  — 56)  Kern- 
heiin,  De  la  fievre  dans  la  coiivalc-)<‘ence  de  la  fievre 
typhoide.  Revue  med.  de  re.vl.  No.  II.  p.  401.  — 56) 
Brtiu.s,  >>.,  Ueber  die  Mervö..^cii  Nacbkrankbeitcu  des 
Typbus  abdominalis.  Inaug.-Diss.  Berlin.  8.  31  SS,  — 
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57'  Msjer,  C..  ß<*ttrag:  zur  Statiätik  mid  Actioto^io 
d«s  Fricdreicb's  {ßütler  f.  j'cr.  Med.  Heft  4. 

S.  iii.  — 58)  Haas,  .1.  11.,  Beoliacbtun^^en  zur  Lebrc 
Toa  <i«r  Verbreiiun^s'aeise  dcsTyplms  alHloiaiualis  nebst 
Reaefiuiu’eii  über  dcsseu  Beband)uii<;.  Arcb.  für  klin. 
Mfii.  XVI.  S G4.  — 59)  Sloehr,  Zur  Aetiologio  <ies 
Trpbos.  Bayr.  ärztl.  Intelligeuzbl-  No.  4Ü.  “■  dO) 
Scbramm,  Zur  TypbuS'Aetiologie-  Ebeud.  No.  59.51. 
— tfl)  Strange.  W.,  ün  the  otiology  of  enteric  fever, 
ri'pedallT  in  refereuce  lo  tlie  duties  of  medical  officers 
«f  bealtb.  London  med.  Times  and  G;«z.  June  G.  p.GU. 
Juoe  io.  p.  Gß7.  — iii)  Hribosia,  Consideralioos  sur 
certiifis  points  d'etiologte  de  ia  6evre  typhoide  ßull. 
de  l'Ac.  de  mi^.  de  Be)gi«pie.  VTIL  No.  4.  p.  3G7.  — 
(>3)  Corfield , On  the  alleged  spontaoeous  developemcul 
o(  tbe  p<>2dOO  of  enteric  fever.  Loiid.  med.  Times  and 
(02.  May  16.  p.  546.  Brit.  med.  Joum.  May  IG.  — 
«H)  Yaleotiner,  Th.,  Beitrag  zu  der  Lehre  von  den 
iVtlicb  beschränkten,  durch  locale  Verhältnisse  bedingten 
TyfdmMpitiemieD.  Deutsche  Klinik,  No.  47—49.  — C.'>) 
Tyndai),  t>n  tbe  disseminatiou  uf  typhoid  fever. 
LuceC  Nov.  699  ßrii.  ined.  Joum.  Nov.  14.  p.  G91. 
Med.  Times  and  Gaz.  Novbr  14,  p.  551.  tßeriebt  über 
de»  verunglückten  Versuch  T’».,  die  Frage  über  Hut* 
>tebtsog  und  Verbreitung  von  Typhoid  populär  zu  be- 
budeln.  Ne  sutor  ultra  crepidam.)  — 6(>)  Mackiutosb, 
A-.  Typhoid  fever  Ihe  resuU  of  iusanitary  cuuditions. 
Uocet.  May  9 p.  6.57.  — G7)  Beter,  De  l'autolyphi- 
»atioa  par  exc^  de  fatigue  et  des  maladies  typhiques  en 
ZKirral  LT'nion  med.  No.  l.  — 08)  liobiuson,  31.  K., 
Tbe  rauses  of  the  contagion  of  typhoid  fever.  Brit.  mcd. 
Joum.  April  4 p.  451.  — 69)  Port,  ßetrachtuiigen 
ober  den  Contagiositätsstreit  in  der  Lehre  vom  Abdo* 
minaityphus.  Deutsche  müiiair  -ürztL  Zeitsrhr.  No.  9. 
8.489.  — TO)  Fleck,  Beitrag  zur  Erörterung  des  Ein- 
von  Trink-  und  Nutzwasser  auf  die  Verbreitung 
des  Typbus.  Al  lg  Zeitschrift  f Epidemiologie.  Heft  1. 
>.  ib.  — 71)  T.  Fettenkofer,  31.,  Ueber  die  Ab- 
ukm«  der  Typhussterblicbkidt  in  31üncheii  und  über 
das  Triukwasser  als  angebliche  Typhusursache.  Vierttd- 
jtbrssebr.  für  üfTentlicbe  GesunpheitsptL  Heft  i.  S.  233. 
\Seeb  nicht  beendeter  Artikel.)  — #23  Derselbe,  Ist 
das  Triukwasser  (Quelle  von  Typhu-'^epidemicu?  Zeitsebr. 
I Biologie,  X.  Heft.  4.  S.  439.  — 73)  Enteric  fever 
aad  intennittont  water -supplies.  Brit.  mcd.  Journ. 
Beehr.  12.  p.  745.  — 74)  Ferrand,  Note  relative  aux 
r^UIs  de  )a  statislique  appliquee  au  traitement  des 
fivrna  typhoides.  L’ünioo  roed.  No.  150.  — 75)  Vo* 
pelias,  Hugo,  Ein  Beitrag  zur  Therapie  des  Typhus 
abdominalis.  Inaug.-Dissersation.  Jena.  — 76}  Haller, 
BmerUngen  über  die  Behandlungsweiso  des  Typhus. 
Wien.  med.  Presse.  No.  1.  2.  — 77)  Winternitz,  W., 
£in^e  Hi'merkungen  zu  dcu  Beroerkungeu  des  Primär* 
inles  tlaJler  über  die  Bebandlungsweise  des  Typhus. 
Ehend.  No.  3.  — 78)  Bügehold,  E.,  Leber  die  neueren 
Behandlungsweiseu  dt^  Abdomin&itypbus.  Inaug  -Diss. 
Berlin  S.  29  SS.  — 79)  Lederer,  Leber  die  Wasser* 
Handlung  des  Heotyphus  in  Mliitairspitälero.  Allg. 
oilitair-ärztl.  Zeitung.  No.  18.  — 80)  Schmid,  A., 
Me  Ealtaasserbehandlung  des  Typhus  abdominalis. 
Aieb.  für  klin.  3Ied.  XIV.  S.  173.  — 81)  Liberinaiin. 
be  la  Valeur  de  bain.s  froids  dass  le  traitement  de  la 
bevre  typhoide,  de  leurs  indicatious  et  contre-indicalionK. 
L'Union  med.  No.  97.  iüO-103.  (Auch  in  Uec.  de  mem. 
d«  oi(?d.  miliL  Septbr.^Oetbr.  p.  4bG.)  — 83)  Bar* 
duzzi,  D.,  Del!'  idroterapia  nelle  febhri  tifoidee.  fl 
Raccöglitore  medico.  Novbr.  30.  Decbr.  10.  - 84) 

Behier,  Du  traitement  de  la  fievre  typhoide  par  les 
froids.  Bull.  gen.  de  therap.  Jauv.  15.  p.  3.  — 
55)  Marduel.  P.,  La  fievre  typhoide  et  la  ludthode  de 
Brand  devant  la  presse  et  devant  les  societes  mddicaies. 
Lyon  m^icaJ.  N.  11.  p.  65.  — 86)  31ouret,  Quelques 
®ota  ä propo.s  de  fievres  typhoides  et  d'eau  froide. 
Lyon  No.  21.  p.  132.  — 87)  3I.ayot  et  Weil, 
Ov  traitement  de  U tievre  typhoide  par  la  methodo  de 


Brand  d'apnVs  les  observations  recueilües  daus  uu  .Ser- 
vice sptM:ial  a FHülcI'Dieu  do  Lyon.  -Goz.  hühdoiu.  de 
mt*d.  No.  34.  35.  37.  38.  — 88;  Orasset.  J.,  Obser- 
vation de  tievro  typhoide  regulierement  traitce  par  la 
meüiode  de  Brand  et  siiivie  de  mort.  Montjtellior  iiiMt). 
May.  — 89;  Pechau d,  J.,  Du  traitement  de  la  fievre 
t}'|>hoide  par  la  methode  de  Brand.  Uec.  de  luem.  de 
mM.-iiiilil.  Novbr.  et  Decbr.  p.  570,  — 90)  Faivre, 
B.,  Du  traitement  de  la  fievre  typhoide  par  le  bains 
froid-s.  Lyon  med.  No.  1.  p.  7.  — 91)  Glenard,  F, 
Du  traitement  <le  la  fievre  typhoide  par  les  baiiis  froids 
u Lyon.  Ibid.  No.  3.  p.  142.  Nu.  4 p.  220.  235  No.  6. 
p.  349.  3.59.  No.  7 p.  415.  434.  — 92)  Soulior,  Sur 
Ic  traitement  de  ta  fievre  typhoide  par  les  bains  froids. 
Ibid.  No.  4.  p.  232.  — 93)  Laure,  Traitement  de  la 
fievre  typhoide  par  le  bains  tiedos.  Ibid.  No.  5.  p.  302. 
No.  6.  p.  362.  ' 94)  Carre,  M.<  Traitement  de  lu 
fievre  typhoide  par  la  m<Hhode  de  Brand,  deux  ca.s  de 
mort  subitG.  Gaz.  de  büp.  No.  60.  p.  475.  — 95) 
Oeffner,  A.,  Leber  die  Anwendung  des  Cbinius  im 
Typhus.  Bayr.  ärzll.  Intelligenzbl.  No.  8.  9.  — 96) 
Amaducci.  A,  Del  bisolfato  di  ebinino,  dato  ud  alt** 
dosi,  uelta  cura  del  tifo  abdominale.  11  Kaccogiitore  med. 
Settbr  10 — 20.  p.  169.  — 97)  Pecholicr,  G.,  Sur  les 
iudicatioDS  du  traitement  de  la  fievre  typhoide  par  la 
creosote  ou  l'acide  pheni<|ue  et  les  afi'usions  d'eau 
froide.  Montpellier  med.  Juiliet.  p.  36.  — 98)Walford, 
T.  L.,  On  i>ercbloride  of  niercury  in  the  diarrbooa  of  ty- 
phoid fever-  Brit.  med.  Joum.  April  25.  p.  545. 

■ Leber  eine  Typhoid-Epidemie  1872 — 73 
in  dem  badischen  Stad  eben  Wehr  liegt  eine 
amtliche  Mittheilang  (2)  nnd  ein  Bericht  von  Brun- 
ner (26)  vor.  — Die  Epidemie  dauerte,  mit  Unter- 
breefanngen,  vom  Juli  1872  bis  gegen  Ende  des  Jahres 
1873,  in  welcher  Zeit  unter  der  2378  Einwohner 
aählendcn  Bevölkerung  330  Erkrankangs  and  15 
Todesfälle  an  Typhoid  vorgekommen  sind.  — Die 
sehr  geringe  Sterblichkeit  erklärt  sich  daraus,  dass 
die  grösste  Zahl  der  Krankheitsfälle  einen  sehr  milden 
Charakter  batte,  resp.  unter  den  Erscheinangen  eines 
Typbus  Icvissimns  verlief.  Bemerkonswertb  war  die 
schnell  eintretende  und  bodeatendere  Grade  er- 
reichende Vorgrösserang  der  Milz;  selten  and  nar 
spärlich  zeigte  sich  Roseola;  in  einigen  Fällen  be- 
stand Gastro-Duodenalcatarrb  mit  leichtem  Icteros. 
Das  Fieber  verlief  in  den  ersten  Tagen  als  Febris 
Continua  (mit  Temperatoreo  von  30'’d— 40),  später 
machten  sich  morgige  Remissionen  von  1 — 1^5,  bei 
Kindern  selbst  bis  2'*  bemerklich;  die  Dauer  des 
Leidens  betrug  im  Mittel  9 — 13  Tage,  die  änsserste 
Grenze  Hegt  nach  unten  bei  4,  nach  oben  bei  15 — 17 
Tagen;  in  derselben  Weise,  wie  in  der  Initialpcriode 
die  Temperatur  steil  anslieg,  fiel  sie  in  einigen  Fällen 
mit  Eintritt  der  Defervescenz  steil  ab,  so  dass  sie  von 
39“5-40“  innerhalb  24  Stunden  zur  Norm  zurück- 
kebrte.  Bei  hohem  Fieber  zeigten  sich  schon  früh- 
zeitig im  Harn  Spuren  von  Eiweiss,  der  Cbloridgebalt 
war  dann  immer  sehr  gesunken.  Besonders  cbarac* 
teristiscb  für  diese  Epidemie  war  der  meist  ange- 
haltene  Stuhlgang,  so  dass  die  Kranken  3-4  Tage 
lang  keine  Ausleerungen  batten  und  dann  meist  feste 
Massen  ontlocrt  wurden  ; B.  theilt  2 derartige  Fälle, 
den  einen  mit  schweren  Darmblntnngen  und  Ausgang 
in  Genesung,  den  zweiten  mit  Darmperforalion  and 
Tod,  zum  Beweise  mit,  wie  vorslcbüg  man  in  solchen 
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ohne  Disrthoe  Tcrlaofcndcn  Fällen  von  Typhoid  mit  mehrere,  aus  dem  nahen  Huschelkalk  hergeleitete 

der  Prognose  un^  Bchandlnng  sein  mnss.  — Anffallend  Brunnen  den  Wasserbedarf,  da  diese  aber  nicht  ans- 

hänhg  kamen  Bccidivc vor;  in 54  genau  notirten  Fällen  reichten,  wurde  eine  neue  Röbrenleitnng  ans  einem 

beobaebtete  man  deren  IB,  also  2S,4  pCt.,  der  kürzeste  tbalabwärts  gelegenen  Bache  nach  Wehr  geführt,  der, 

Zeitraum  zwischen  dem  Ende  der  ersten  Erkrankung  wie  die  spätere  Untersuchung  ergeben  bat,  sehr  reich 

und  dein  Recidiv  betrug  3 Tage,  weit  Ober  die  Hälfte  an  organischen  Bestandtheilen  ist,  resp.  5 — G mal 

zeigte  eine  Intermission  von  G -10  Tagen,  in  den  mehr  organische  Materie  enthält,  als  das  Trinkwasser 

übrigen  zog  sie  sich  bis  über  Wochen  hinaus,  ln  in  dem  benachbarten  Schopfheim.  Während  in  den 

einzelnen  Fällen  mit  kurzer  Intermission  und  schwerem  G Jahren  vor  Ausführung  der  Leitung  die  Mortalität 

Recidiv  hätte  man  an  Typhus  recurrens  denken  323  betrug,  steigerte  sie  sich  in  den  nächstfolgenden 

können.  — Therapeutisch  bewährten  sich  kalte  Voll-  auf  453;  es  starben  im  Durchschnitt  alljährlich  21  In- 

bäder  und  Chinin  in  Dosen  von  1-1,5,  in  Fällen  mit  dividnen  mehr  als  früher,  resp.  die  Sterblichkeit  war 

anhaltend  hohem  Fieber  wurde  Pulv.  herb.  Digitalis  von  2,G  auf  3,1  pCt.  der  Bevülkernng  gestiegen.  Der 

1,0  innerhalb  24  Stunden  zn  verbrauchen  verordnet  amtliche  Berichterstatter,  Ober-Medicinalrath  Dr. 

und  dann  eine  Chinindosis  von  1,0  gegeben;  die  Schweig,  schliesst  hieraus,  dass  ein  solches,  durch 

fiebermindernde  Wirkung  dieser  Methode  ist  gross  und  organische  Substanzen  verunreinigtes  Wasser  die  Oe- 

anhaltend,  der  nachfolgende  Collaps  aber  meist  so  sundheit  im  Allgemeinen  schädigt,  resp.  den  Organis- 

bedeutend,  dass  Vorsicht  bei  der  Anwendung  dersel-  mos  für  Erkrankungen  prädisponirt ; aus  diesem  Ge-  I 

heu  geboten  erscheint.  — Die  Entstehung  der  Epi-  sichtspnnkte  ist  denn  auch  der  Einfluss  des  Triok- 

demie  ist  mit  Wabrscbeinlichkpit  auf  Einschleppung  Wassers  auf  die  Typboagenese  aofznfassen. 

der  Kranbheit  ans  einem  benachbarten  Orte  zurück-  Majer  (57)  giebt  eine  statistische  Darstellung  | 
zuführen,  wo  sie  schon  2-3  Wochen  früher  epidemisch  von  dem  Vorkommen  und  der  Vorbreitong  des 

geherrscht  batte;  eine  weaenüicbe  Förderung  ihrer  Typhoid  in  Bayern  innerhalb  des  Zeitraums  vom 

Verbreitung  fand  sie  thcils  in  den  kleinen,  stark  bc-  1.  October  I8G2  bis  31.  December  1872,  also  für  einen 

wohnten,  unreinlichen  Wohnungen  der  in  meist  dürf-  Zeitraum  von  101  Jahren  und  zwar  nach  der  von  der 

tigen  Verhältnissen  lebenden  Bevölkerung,  Vorzugs-  Krankheit  herbeigefübrten  Mortalität  beurtbeilt,  wobei 

weise  aber  in  dem  Umstande,  dass  in  der  ganzen  er  darauf  aufmerksam  macht,  dass  die  seiner  Statistik  , 

Bevölkerung  eine  Prädisposition  zo  Erkrankungen  he-  zn  Grunde  liegenden  Daten  alles  Vertrauen  verdienen, 

stand,  welche  durch  den  Genoss  schlechten  Trink-  insofern  aller  an  Typhoid  erlegenen  Kranken  ärzt- 
wassers  erzeugt  war  und  sich  bereits  seit  mehreren  lieh  behandelt  worden  sind,  also  nur  bei  die 

Jahren  in  einer  autfallenden  Steigerung  der  Mortalität  Diagnose  angezweifelt  werden  kann.  — In  dem  ge- 

doenmentirt  batte.  Bis  zum  Jahre  18C7  deckten  nannten  Zeitabschnitte  starben  an  Typhoid : 


Ober- 
Hayern  1 

Nieder- 

Hayem 

Pfalz 

Oberpfalz 

Ober- 

Franken 

Mittel-  ; 
Franken 

ünter- 

Franken 

Schwaben 

i 

König- 

reich 

Im  Ganzen 

7915 

1 

3614 

4512 

2870 

2865 

3751 

4760  1 

4184 

34471 

Im  jährl.  Uittel 

772 

333 

440 

280 

280 

366 

464  ! 

408 

3363 

Auf  10000  Kinw. 

93 

60 

71 

57 

: 52 

64 

78  i 

70 

70 

AuflüOüOGestrb. 

264 

181 

264 

165 

191 

190 

266 

197 

1 

218 

Am  verheerendsten  ist  die  Krankheit  also  in  Ober- 
bayern aofgotreten  (fast  doppelt  so  intensiv,  wie  in 
der  Oberpfalz  und  Oberfranken),  und  zwar  resnitirt 
diese  hohe  Mortalität  wesentlich  aus  dem  endemischen 
Vorherrschen  der  Krankheit  in  München,  wo  in  der 
Zeit  von  18G7-1872  allein  283  Todesfälle  an  Typhoid, 
d.  h.  140  auf  UX),Ü(K)  Bewohner,  vorgekommen  sind; 
übrigens  hat  sich  die  Typhus-Sterblichkeit  io  München 
gegen  die  Vorjahre  wesentlich  verringert  (in  den 
11  Jahren  von  1851-1861  incl.  sind  hier  bei  einer 
viel  geringeren  Bevölkerung  jährlich  2G6  Individuen 
am  Typhoid  erlegen),  was  jedenfalls  auf  eine  Verbes- 
serung derbygienischen  Verhältnisse  daselbst  schliessen 
lässt.  — Anfiallend  ist  die  geringe  Frequenz  der 
Krankheit  in  der  Oberpfalz  und  in  Oberfranken,  trotz- 
dem gerade  diese  Regierungsbezirke  durchschnittlich 
durch  geringe  Wohlhabenheit  der  Bewohner  ausgezei- 


net  sind.  - Im  Mittel  kommt  jetzt  io  Bayern  1 Todes- 
fall an  Typhoid  auf  ca.  1400  Bewohner  und  anf  40 
bis503terbefälle;  nimmt  man  eine mittle  Mortalität  von 
10  pCL  bei  Typhoid  an,  so  mögen  von  1000  Einwoh- 
nern Bayerns  jährlich  etwa  7,  in  München  etwa  14  von 
der  Krankheit  ergriffen  werden.  — Was  zuvor  von 
der  Abnahme  der  Sterblichkeit  an  dieser  Krankheit 
in  München  gesagt  ist,  gilt  übrigens  auch  von  den  an- 
dern grösseren  Städten  Bayerns,  sowie  überhaupt  von 
dem  ganten  Lande,  indem  hier  in  der  Periode  von 
1851 — 1857  im  jährlichen  Durchschnitt  4920,  d.  h. 
um  46  pCt.  mehr  als  in  der  neuesten  10jährigen  Pe- 
riode, an  Typhoid  gestorben  sind.  — Von  besonde- 
rem Interesse  ist  die  Vertheilnng  der  Krankheit  anf 
die  einzelnen  Monate,  resp.  Jahreszeiten;  darnach 
starben  an  Typhoid  in  der  Zeit  vom  I.  October  1862 
— 30.  September  1872: 
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Im  [>ecral«r 

304.5 

— 

9,0  pCt. 

• J&SQ&r 

3274 

— 

9,7  - 

• Febniir 

.3004 

— 

8,9  - 

• Min 

3280 

= 

9,7  - 

• ipril 

3006 

8,9  - 

• Mai 

2611 

S 

7,7  - 

• Juni 

2379 

= 

7,0  - 

- Jali 

2279 

— 

6,8  • 

- Aoini^t 

2468 

= 

7,3  - 

• September 

251.5 

= 

7,5  - 

■ Ocivb«r 

2967 

— 

8,8  - 

* NoTcmher 

2951 

8,7  - 

Winlor 

y3-23  = 27,6  pCL 
Frühling 

8SSI7  = 26,3  pCl. 


So  in  Dl  er 

7126  = 2M  pCl. 
llcrhüt 

S433  = 25,0  pCl. 


Oie  grösste  Sterblichkeit  fällt  darnach  anf 
die  Hoaate  Jannar  — Mars,  die  geringste  auf  die 
Monate  Joni  — Äugest,  dass  heisst,  sie  ist  im  Winter 
am  grössten,  im  Sommer  am  kleinsten,  während 
Frühling  and  Herbst  nur  geringe  Differenzen  unter 
einaeder  bieten.  — In  den  vom  Verf.  im  Ans- 
loge  mitgetbeilten  Berichten  der  Amtsärzte  über  eine 
Reihe  der  grösseren  Epidemien  von  Typhoid  ans  dem 
genannten  Zeiträume  liegen  mehrfache  Nachweise 
über  die  Contagiosität,  resp.  Uebertragbarkeit  der 
Krankheit  nnd  den  Einfluss,  den  die  tiefe,  feuchte 
Lage  nnd  Anhäufung  tbierischer  Abfälle  anf  die  Ent- 
wickelnng  der  Epidemie  änssern,  ror;  andere  Tbat- 
sachen  sprechen  auch  für  eine  autoehthone  Entstehung 
von  Typhoid  und  zwar  wesentlich  abhängig  von  fau' 
lenden  Snbstsuizen  im  Boden  oder  Vernnreinigung  des 
Tiinkwaasers  durch  dieselben.  Das  Coincidiren  der 
steigenden  Krankbeitsfreqnenz  mit  dom  Fallen  des 
Ginndwassers  nnd  vice  versa  glaubt  Verf.  daraus  erklä- 
ren zu  können,  dass  bei  sinkendem  Grnndwasser  die 
blessgelegte  Fäulnissschicht  im  Boden  zunimmt,  die 
Zeisetinngsprocesse  also  reicher  vor  sich  gehen,  daher 


kann  ein  Fallen  des  Grnndwassers  nur  da  fördernd 
auf  die  Typhoidfreqncnz  einwirken,  wo  der  Boden 
bis  in  eine  bedeutende  Tiefe  mit  animalischen  Stoffen 
durchsetzt  ist,  wie  dies  in  München  und  in  allen 
grösseren  Städten  der  Fall  ist,  während  derartige 
Grnndwasserschwankungen  anf  dem  flachen  Lande, 
wo  die  thierischen  Abfallstoffe  zur  Pflanzennahrong 
dienen,  Anhäufungen  putrider  Hassen  im  Boden  daher 
nur  ausnahmsweise  sich  bilden  können,  nnr  eine  unter- 
geordnete Rolle  bei  dem  Aosbruebe  von  Typhoidepi- 
demien spielen  können.  — V'on  einer  ganz  entschei- 
denden Bedeutung  für  die  Erkrankung  des  Individuums 
an  Typhoid  ist  die  individuelle  Disposition,  die  in  der 
kindlichen  Altersklasse  am  wenigsten,  im  Blüthealter 
am  meisten  entwickelt  zu  sein  scheint. 

Die  Mittbeilnngen  von  Ko  erber  (5)  über  das 
Vorkommen  von  Tyjphoid  anf  der  II.  med. 
Abtheilnng  im  Hünebener  Allgemeinen 
Krankenbanse  I.  J.im Jahrol870-1873incI. scblies- 
sen  sich  den  ans  diesem  Spitale  über  denselben  Gegen- 
stand früher  veröffentlichten,  die  Periode  von  1868 — 
1870  amfassenden  Berichten  von  Boeck,  Leichten- 
stern  nnd  Bauer  (vergl.  Jabresb.  1870,  11.  S.  243, 
244)  an.  — In  der  Zeit  vom  1.  Jannar  1870  bis 
31.  December  1873  sind  in  der  genannten  Abtheilnng 
des  Krankenhauses,  die  unter  Leitnng  des  inzwischen 
verstorbenen  Prof.  Lindwnrm  stand,  1291  Fälle  von 
Typhoid  behandelt  worden,  von  denen  136,  d.  b.  10,5 
pCt.  tödlich  verliefen,  and  welche  sich  auf  die  ein- 
zelnen Jahre  nnd  Monate  in  folgender  Weise  ver- 
theilten : 


1870 

1871 

1872 

1873 

Summa 

Kranke 

Toiite 

Kranke 

Todte 

Kranke 

Teilte 

Kranke 

Todte 

Kranke 

Todt© 

Jaouir 

16 

l 

30 

1 

53 

12 

27 

3 

126 

17 

Frtraar  . . 

9 

1 

17 

2 

88 

8 

37 

2 

151 

13 

Hin  . . . 

— 

10 

1 

63 

12 

5a 

7 

132 

20 

April  . . . 

15 

— 

14 

1 

73 

8 

42 

5 

144 

14 

Hai  . . . . 

7 

2 

II 

1 

73 

7 

27 

4 

118 

14 

Jnai  . . 

8 

14 

4 

52 

8 

28 

2 

102 

14 

Jaä  . . 

19 

— 

6 

— 

58 

2 

9 

92 

2 

Augo&t  . . 
September 

40 

4 

8 

— 

24 

3 

15 

1 

87 

8 

59 

4 

7 

— 

14 

— 

26 

2 

lOG 

G 

<)ctobcr  . . 

47 

5 

8 

— 

15 

1 

7 

1 

77 

7 

Kovember 

26 

4 

11 

2 

14 

2 

11 

1 

62 

9 

December  . . 

36 

4 

IG 

3 

29 

2 

13 

94 

12 

286 

25 

1.52 

15 

556 

Ga 

297 

1291 

136 

8,7  pCt. 

9,8  pCt. 

11,7  pCt. 

10,4  pCI. 

10,5  pCt. 

Die  grösste  Typbusfrequenz  fällt  somit  in  das 
Jahr  1872,  die  geringste  in  das  Jahr  1871 , die 
günstigste  Mortalität  in  das  Jahr  1870,  die  ungünstigste 
in  das  Jahr  1872.  — Vergleicht  man  diese  Typhoid- 
Mortalität  mit  der  früher  daselbst  beobachteten  von 
5,5  pCU,  so  ergiebt  sich  namentlich  für  die  Jahre 
1372  nnd  73  eine  sehr  erhebliche  Steigerung  der- 


selben, wobei  allerdings  die  Wintcrepidemieen  1871- 
72  und  1872-73  schwer  ins  Gewicht  fallen,  cs  lässt 
sich  hieraus  mit  Sicherheit  der  Schluss  ziehen,  dass 
jo  grösser  dio  Epidemie  ist,  resp.  je  gefüllter  die 
Krankensälo  sind , sich  dio  Compiieationen  desto 
schlimmer  gestalten,  Doenbitns  nnd  Erysipelas  um  so 
häufiger  und  die  Mortalität  um  so  grösser  ist,  während 
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die  Sterblichkeit  am  so  geriogor  wird,  je  Tereiozelter 
die  Fälle  verkommen.  Einen  weiteren  Beleg  hierzu 
giebt  der  Umstund,  dass  sich  dio  Sterblichkeit  an 
Typhoid  io  den  genannten  Jahren  während  des 
Sommers , wo  Baracken  im  Gebrancbe  sind , auf  t!,7C 
pCt. , dagegen  während  des  Winters,  wo  dieselben 
nicht  benutzt  werden  können,  auf  12,0  pCt.  gestaltet 
hat.  — Unter  den  Aufgenommenen  waren  47,31  pCt. 
Weiber  nnd  52,69  pCt.  Männer;  die  Weiber  über- 
wiegen besonders  ans  der  Altersklasse  von  20 — 25 
Jahren;  auf  dio  Altersklasse  von  10 — 35  Jahren 
kommen  93,97  pCt. , auf  dio  von  15 — 30  Jahren 
32,35  pCt.  aller  Fälle,  jenseits  des  35.  Lebensjahres 
ist  Typhoid  sehr  selten.  — Unter  den  im  Jahre  1870 
anfgenommenen  Kranken  batten  53  pCt.  noch  kein 
ganzes  Jahr  in  München  gelebt,  die  andern  erkrankten 
im  2. — 5.  Jahre  ihres  Aufenthaltes  daselbst,  nur  2 
Fälle  aus  dem  Jahre  1870  betrafen  Eingeborene;  im 
Jahre  1871  waren  unter  allen  Anfgenommenen  2,  im 
Jahre  1372  11  und  im  Jahre  1373  nur  ein  Münchener. 
— Von  1247  Fällen*)  verliefen  915  (73  pCt.)  als 
einfaches  Typhoid,  und  von  denselben  endeten  33 
(4,15  pCt)  mit  dem  Tode,  dagegen  verliefen  380  mit 
Complicationen,  nnd  von  diesen  erlagen  96  ( 29  pCt.) ; 
die  grösste  Sterblichkeit  an  den  complicirten  Fällen 
(37  pCt.)  trifft  in  das  Jahr  1372  zur  Zeit  der  Ueber- 
füllnng  der  Krankensäle  mit  Typhoid,  so  dass  nicht 
weniger  als  13  tödliche  Fälle  mit  Deenbitns , Erysi- 
pelas  oder  Pyämie  auf  dieses  Jahr  kommen.  — Unter 
den  134  Verstorbenen  waren  Gl  Männer  (45,52  pCt.) 
nnd  73  Weiber  (54,48  pCt.);  es  entspricht  dieses 
Verhältniss  ziemlich  genau  dem  der  Erkrankungen. 
Die  günstigsten  Mortalitätsverhältnisse  boten  die 
Altersklassen  von  10 — 15  Jahren,  die  nngünstigsten 
die  über  40  Jahre ; 4 Kranke  im  Alter  von  über  60 
Jahren  erlagen  sämmtlich.  - Die  Zahl  der  Recidive  bei 
solchen  Indivldnen,  welche  Typhoid  in  früheren  Jahren 
überstanden  hatten  betrug  21,  von  welchen  3 erlegen 
sind;  die  meisten  derselben  (13)  fallen  in  die  grosse 
Epidemie  des  Jahres  1372.  Dagegen  kamen  18 
Recidive  in  Folge  von  Wioderinfection  während  der 
Reconvalescenz  vor,  welche  sämmtlich  günstig  ver- 
liefen. - Dio  wichtigsten  Complicationen  bildeten 
1)  Gravidität  nnd  Pnerperinm  (19  Fälle,  von  denen 
7 erlagen  und  zwar  9 Gravidae  mit  2 nnd  10  Pnerperen 
mit  5 Todten) ; von  den  Schwängern  haben  G abortirt, 
alle  Pnerperen  machten  eine  schwere  Erkrankung 
durch;  2)  Alcoholismns  (4  Fälle,  welche  sämmtlich 
an  Decubitus  und  Pnenmonie  zu  Grunde  gingen); 
3)  Darmblntnng  (32  Fälle  mit  16  Todten);  4)  Petec- 
ehien  (9  Fälle  mit  6 Todten);  5)  Decubitus,  Abscesse 
und  Pyämie  (darunter  Deenbitns  besonders  während 
des  Jahres  1872  in  2 pCt.  aller  Fälle,  von  denen  * 
erlegen  sind) ; 6)  Erysipelas  (in  23  Fällen,  von  denen 
41  mit  4 Todesfällen  allein  im  Jahre  1872);  7) 
Affectionen  des  Gehörorgans  (einfache  catarrhalische 


*)  Bier  ist  in  der  Statistik  ein  Fehler,  denn  die  Zahl 
aller  Fälle  tieträgt  1295;  Kef.  hat  die  Fehlerijuelle  nicht 
auftinden  können. 


Entzündungen  des  äusseren  nnd  Mittel  - Ohres,  be- 
sonders in  der  Reconvalescenz  ziemlich  bäuüg,  nnr  in 
2 Fällen  mit  Knochenaffection);  8)  Perforativperi- 
tonitis  (nnr  in  einem  Falle)  nnd  Milzkeile  (in  2 
Fällen);  9)  Laryngitis  (einfache  catarrhalische  häufig. 
Perichondritis  nnr  in  3 Fällen).  — In  874  Fällen 
(70  pCt.)  wurde  die  Kaltwasser-Behandlung  ange- 
wendet, von  denselben  haben  49  (5,6  pCt.)  tödtlich 
geendet;  gewöhnlich  wurden  kalte  Bäder  von  IS- 
IS" R.  gegeben,  nnr  ausnahmsweise  warme  Bäder  mit 
allmäliger  Abkühlung;  durch  die  auf  der  Abtheiluog 
jetzt  methodisch  angewendeten,  grossen  Chinindosen 
(vergl.  den  weiter  nnten  mitgetheilten  Bericht  von 
Oeffner)  ist  die  Zahl  der  Bäder  im  einzelnen  Falle 
etwas  geringer  geworden,  da  die  Wirkung  dieser 
Dosen  gewöhnlich  24-36  Stunden  andsuert. 

Gys  (9)  berichtet  über  die  Typhoid-Epide- 
mie, welche  im  Winter  1873-74  unter  der 
Garnison  in  Brüssel  geherrscht  hat.  Die  ersten 
Fälle  kamen  Anfangs  December  1873  vor,  die  Äkme 
erlangte  die  Epidemie  in  der  zweiten  Hälfte  des  Mo- 
nats, schon  im  Januar  zeigte  sieb  ein  Nachlass  dersel- 
ben, nnd  Mitte  Februar  war  die  Seoebe  erloschen. 
Von  einem  Effectivbestande  von  3231  Hann  waren 
149  erkrankt  nnd  darunter  11  Fälle  mit  tödtlichem 
Ansgange.  Höchst  auffallend  ist  in  dieser  Epidemie 
der  Umstand,  dass  derjenige  Trnppentheil,  der  am 
besten  casernirt,  am  besten  besoldet  nnd  am  besten 
ernährt  war,  die  Gendarmerie,  am  meisten  litt,  nnd 
dass  die  Seuche  in  der  Gendarmerie-Caserne  gerade 
zu  der  Zeit  auftrat,  als  dieselbe  bei  drohender  Cho- 
lera auf’s  vollständigste  gereinigt  und  auf's  intensivste 
desinficirt  war.  Eine  andere  Eigenthümlichkeit  bietet 
der  Umstand,  dass  die  Carabiniere  in  ungefähr  der 
doppelten  Zahl  erkrankten,  als  die  Jäger,  wiewohl  sie 
mit  diesen  dio  Caserne  theilten.  Grnndwasserschwan- 
kungen  dürften  auf  dio  Entwickelung  dieser  Epidemie 
wohl  ohne  Einfluss  gewesen  sein,  da  die  Krankheit 
ebenso  die  in  den  höchsten,  wie  in  den  tiefsten  Thci- 
len  der  Stadt  gelegenen  Casernen  heimgesneht  hat, 
dagegen  sprach  sich  der  Einfluss  einer  mangelnden 
Acclimatisation  unter  den  Erkrankten  sehr  deutlich 
aus,  da  in  der  Krankeuzahl  79  Individuen  erst  Jahr, 
21  ein  Jahr,  28  zwei  Jahr,  5 über  4 Jahr  in  Brüssel 
gelebt  batten.  Han  hat  Zersetznngsprocesse  animali- 
scher Stoffe  im  Boden,  besonders  nnter  dem  Einflnsse 
fenchtwarmer  Witterung  als  Ursache  des  Typhoid  be- 
zeichnet; was,  fragt  Verf.,  soll  man  von  der  Wirkung 
der  Desinfection  halten,  welche  vor  Ausbruch  der 
Epidemie  in  ganz  Brüssel  in  der  verschwenderischsten 
Weise  geübt  worden  ist?  nnd  wie  soll  man  es  sich, 
Angesichts  jener  Theorie,  erklären,  dass  die  Epidemie 
nicht  über  die  ganze  Garnison  gleicbmässig  verbreitet 
war?  Beweise  für  die  Contagiosität  der  Krankheit 
lassen  sich  ans  dieser  Epidemie  nicht  führen.  — Unter 
den  149  Fällen  waren  29  leichte  mit  einer  durch- 
schnittlichen Dauer  von  18  Tagen;  in  einigen  dieser 
Fälle  war  Roseola  sehr  reichlich  entwickelt,  ln  den 
schweren  Fällen  kam  Darmblutung  nnr  5 mal  vor, 
zwei  von  denselben  verliefen  tödtlich.  In  der  Recon- 
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TAlesctQi beobachtete  man  bei  ^Kranken  heftige  Scbmcr- 
zeo  io  der  Harnröhre  beim  Urinla8sen,wieVerf.  glaubt, 
io  Folge  des  sehr  cooccntrirten  Harns  bei  reicblicber 
Nakroog  und  geringer  Aufnahme  von  Flüssigkeiten. 
Racidire  kamen  in  3 Fällen  ror.  ln  der  Stadt  sind  zur 
Zeit  der  Epidemie  100  Henscben  an  Typhoid  erlogen, 
d.  b.  0,05  pCt.  der  Hevölkerung,  während  die 
Sterblichkeit  io  der  Garnison  G,71  pCt.  betragen  hat. 
— Der  Leichenbefund  ergab  die  bekannten  Erschei- 
Doogen;  bei  der  Behandlung  folgte  man,  wie  Verf. 
erklirt,  fast  in  allen  Fällen  den  von  Andral  gegebe> 
Den  Vorschriften. 

Die  Mittheilnngen  von  Perroud  (11)  und  aus 
der  artüicbeo  Gesellschaft  in  Lyon  (12)  über  die  Ty* 
phoid'Epidemie  im  Frühling  1874  in  Lyon 
itanioea  aus  einer  Zeit,  in  welcher  die  Epidemie  noch 
oicbl  ahgelanfen  war  and  sind  ziemlich  fragmentarisch, 
bicteo  aber  doch  einzelne  beaebtenswerthe  Facten. 
Die  Aofmerksamkeit  auf  das  epidemische  Vorherr- 
schen der  Krankheit  wurde  zuerst  durch  den  Aus- 
broeb  des  Typhoid  in  dem  Lyceum  gelenkt,  wo  An- 
fangs April  eine  so  grosse  Zahl  von  Eleven  erkrankte, 
dass  die  Anstalt  geschlossen  werden  mnsste;  auch 
Lieh  Schluss  derselben  kamen  noch  Erkrankungen 
Boter  den  zu  ihren  Eltern  zurückgekebrten  Schülern 
vor.  ood  zwar  ist  auffallend,  dass  unter  denjenigen, 
deren  Eltern  in  Lyon  leben,  sehr  schwüre  Fälle,  zum 
Tbril  mit  tÖdtlicbem  Ausgange,  verkamen,  während 
«ich  die  Krankheit  unter  den  in  die  Ferne  gereisten 
Schülern  sehr  milde  gestaltete.  Erst  später  trat  dio 
Krankheit  aneb  in  der  Stadt  epidemisch  auf  und  cr> 
reichte  alsbald  bedeutende  Dimensionen;  in  den  drei 
CiTil-KrankenbäDsern  sind  in  der  Zeit  vom  15.  April 
bis  3.  Mai  358  Typhoid- Kranke  anfgeoommen  worden, 
daroDter  weit  mehr  Franen  als  Uänner;  in  der  Stadt 
üad  «orzogsweise  Kinder  erkrankt,  und  zwar  scheinen 
die  besuendeo  Volksklasscn  in  einem  weit  grosseren 
L'mfinge  von  der  Seuche  beimgesuebt  worden  za  sein, 
als  die  Arbeiterklassen.  — ^ Die  grösste  Ansdebnung 
fand  dio  Epidemie  in  den  tief  gelegenen  Theilen  der 
Stadt,  vahreod  die  hoch  gelegenen  fast  ganz  ver- 
schont blieben;  in  der  Umgebnng  von  Lyon  sind  nur 
Teremielte  Fälle  vorgekommen,  dagegen  liegen  Nach- 
richten über  das  epidemische  Vorherrschen  von  Ty- 
phoid SOS  mehreren  Orten  der  Departements  da  Rhone, 
de  i Äio  und  de  ia  Loiro  vor.  — Symptomatologiscb 
w die  Epidemie  in  Lyon  ausgezeichnet  durch  ein 
us^wöbolich  langes,  8-15  Tage  dauerndes  Vorboten- 
Sudinm,  bäafiges  Fehlen  von  Diarrhoe,  zuweilen  vor- 
Ummeode  Diphtherie  des  Rachens,  die  jedoch  niemals 
anf  den  Kehlkopf  fortsebritt,  den  bänfig  beobachteten 
Aosbrach  sehr  zahlreicher  und  schmerzhafter  Aphthen 
aa  Zangenraode  nnd  anf  der  Wangonschleimhaat, 
Khr  selten  nachweisbare  Milzgcscbwnlst,  einen  fast  bei 
allen  Kranken  sebr  entwickelten  Broncbialcatarrh  and 
tUrke  tägliche  Tempcratuiscbwankungen,  die  in 
aanebeo  Fällen  bis  2*^  C.  betragen.  Die  Hydrotherapie 

sebr  günstige  Erfolge  ergeben.  — Auch  in  der 
Garnison  sind  zahlreiche  Fälle  von  Typhoid  vorge- 
kommen,  jedoch  meist  sehr  milden  Charakters.  — 

JUrttUricbi  d«r  (eiaoinilea  Medlcin.  IS74.  Bd.  II. 


Aetioiogiseh  wird  darauf  aufmerk.sam  gemacht,  dass 
dio  Witternng  vor  Auftreten  der  Epidemie  durch  auf- 
fallend hohe  Temperatur  und  Trockenheit  ausgezeich- 
net, war  und  dass  sieb  die  Epidemie  auf  denTbcil  der 
Stadt  beschränkt  bat,  wo  Rbonowasser  getrunken 
wird,  während  die  hochgelegenen  Theilo,  wo  fillrirtes 
Wasser  gebraucht  wird,  sich  einer  Kxemption  von  der 
Seuche  erfreut  haben.  Uobrigens  steht  fest,  dass 
schon  vor  Ausbruch  der  Epidemie  im  Lyceum  verein- 
zelte Krankbeitsrälle  in  der  Stadt  vorgekommen  sind. 


1)  Hoinann,  Cddrag  af  Mcdicinalheretnin^er  for 
Nurife,  fersaavidt  Tyfiisangaaer-  Forhsndl.  ved  deskaud. 
Naturforskeren  Ute  Müde.  p.  44.'>-  — 2)  Wiesener, 
Krfaringor  nm  Smitsomhedeii  af  Tyfus.  Norsk  Haga?.  f. 
Lagevid  K 3.  Hd.  3.  |>.  387.  — 3)  Bioring,  Til 
den  tyfoido  Frbers  Aetiologie.  Uosp.-Tidemle.  HIde 
Aargang.  p.  IfiH.  — 4)  Möller,  Tyfusepidemie  i Aker, 
freoikaldt  af  fonireusct  Drikkevand.  Forbaud).  i ined. 
Selskah  i Kristiania  1873.  p.  184.  — 6)  Holinboe, 
J.  A , P*n  begraend-set  Tyfusepidemi.  Norsk  Magaz.  f 
Ijigevld.  R.  3.  Bd.  11.  p.  IJ54.  — 6)  Bidenkap. 
Tyfoidfeber  og  erysipclaa  i Kriistiaiiia.  Norsk  Magaz  f. 
Lägevid.  R.  3.  Bd  4 p.  17. 

Der  Bericht  von  Homanu  (1)  enthält  in  tabel- 
larischer Uobersicht  ein  Verzeiebniss  aller  in  den  ver- 
schiedenen Landestboilen  von  Norwegen  in  den  Jahren 
18GG  — 1870  (incl.)  vorgekommenen  Fälle  von  Febris 
typhoides  nebst  specieller  Angabe  der  sebr  oft  in  den 
schlecht  bevölkerten  Gegenden  naebzuweisenden  Ver- 
breitung durch  Infeclion,  die  an  manchen  Stellen  zu 
der  in  der  Bevölkerung  cingcivurzeUeD  Ansebauung 
Veranlassung  gegeben  hat,  die  Krankheit  könne  nur 
durch  Infection  entstehen  und  verbreitet  werden. 

Auch  Wiesen  er  (2)  sicht  den  Ilcotyphus  als 
eine  sehr  anstcckendo  Krankheit  an;  unter  40  von 
ihm  in  der  Stadt  Bergen  und  t'mgcgond  behandelten 
Fällen  fanden  sich  nur  5 vereinzelte,  denen  keine  In- 
fection nachfolgte.  Aehnliches  wird  von  Bidenkap 
(6)  aus  Chrislianta  berichtet. 

Bioring  (8)  fand  in  dem  Dorfe  Bregoinge  auf 
der  Insel  Aorö  ein  beinahe  endemisches  Auftreten  der 
Febris  typhoides,  ln  der  letzten  Epidemie,  dio  ^ 
Jahre  dauerte,  worden  43,  io  28  Häusern  vertheilt,  be- 
fallen. Dio  hygienischen  Verhältnisse  sind  schlecht; 
das  Dorf  liegt  niedrig,  und  von  den  mit  Düngerhaufen 
versehenen  Hofräumen  findet  kein  Abfluss  statt,  wo- 
durch die  flüssigen  Bestandtbeile  in  den  Boden  ver- 
sickern. Eine  Untersuchung  des  Brunnenwassers  be- 
stätigte dio  Vermuthung  von  einer  Verunreinigung 
desselben.  Während  gutes  Trinkwasser  in  100,000 
Theilen  nur  3— G Tbcile  organische  Stoffe  enthalten 
darf,  wurden  hier  nur  in  ciuer  Probe  weuiger  (1,08), 
in  den  übrigen  (neun)  von  3,75  bis  über  45  Thcilc 
gefunden.  Von  Chloriiatrium  wurden  7 bis  67  Theilo 
in  100,000  Theilen  gefunden  (in  gutem  Wasser 
höchstens  2 — 3 Theilo).  Ammoniak  wurde  in  allen 
Proben,  Salpetersäure  in  geringer  Menge  io  einigen, 
Phosphorsäurc  iu  zwei,  schwefelsaurer  Kalk  in  ver- 
schiedener Menge  iu  nlicn  nachgewiesen. 

8 


H 1 n e 0 H , A ru  I k i.sKnirnossKRA>KHKiTKS. 


ÄS 


M5Uer(4)  h&tGclcgenbeit  gehabt,  eine Kpidemie 
von  Fobris  typhoides  mit  über  ICH)  Fälle  mit  nur  M 
tägiger  Dauer  zu  beobachten,  wo  die  Infection  wahr- 
scheinlich durch  verunreinigtes  Trinkwasser  herbeige- 
fuhrt  war.  Durch  genaue  Untersuchung  ergab  sich 
nämlich,  dass  die  ^Va8sc^leitung  des  inlicirten  Ortes 
mit  dein  Abtritte  eines  Hauses  comniunicirte,  wo  ein 
Fall  von  Ilcotyphus  vorgekommen  war.  Ks  wurde  eine 
Warnung  gegen  den  Gebrauch  des  Was-sers  veroffent- 
licht  und  De.sinfection  der  Abtritte  veranstaltet. 

ilolmboe(o) erwähnt  einer  kleinen Kpidemie  von 
Febris  typhoides,  deren  Ursache  in  Infection  durch 
Milch  zu  suchen  ist.  Ein  Pächter  in  der  Nähe  von 
Hergen  erkrankte  an  lleotyphns  den  Aug-,  .«eine 
Dien.stmagd  den  ’2'2.  August;  während  dieser  Krank- 
koit  wurde  die  Milch  von  seiner  Frau  an  die  Käufer 
in  der  Stadt,  im  Ganzen  22  Familien,  gebracht.  In 
von  diesen  22  Familien  brach  die  Krankheit,  nahe- 
zu gleichzeitig  (vom  2S.  August  zum  3.  September), 
bei  17  Individuen  aus,  während  später  (vom  C.  zum 
12.  September)  C ergrilfon  wurden.  V*on  den  Kran- 
ken in  der  Stadt  waren  mir  zwei  erwachsene  Männer, 
die  übrigen  Weiber  nnd  Kinder,  die  vielleicht  vor- 
zugsweise die  Milch  ungekocht  genossen  haben.  Dass 
eher  die  Milch  als  die  Frau  als  Träger  der  Infection 
gedient  hat,  scheint  auch  daraus  hervurzngehen,  dass 
in  einem  Hause,  wo  die  Frau  nachweislich  niemals  in 
Berührung  mit  den  Bewohnern  kam,  alle  Kinder  er- 
krankten und  die  Mutter  unwohl  wurde.  Die  Inen- 
batioDszeit  konnte  in  den  meisten  Fällen  auf  ü bis 
7 Tage  berechnet  werden. 

AipI  lirlk  (Kopeuhagen)* 

Koren,  Om  Typhus«mitten.  Forli.  ved  de  bkandi- 
naviske  Naturfor$kercs.  Ute  Modo  p.  433. 

Verf.  theilt  dio  Erfahrungen  über  das  Typhus- 
contagium  mit,  die  er  in  seinem,  durch  seine  isolirto 
I.agc  für  solche  Untersnehnngen  wohl  geeigneten  Be- 
zirke gesammelt  bat.  Von  diesen  Rcsnllatcn  werden 
hier  folgende  hervorgehohen.  Der  Typhus  (d.  i Ab- 
dominaI‘T.)cntstebt  niemals  autochthon;  in  allen  Fäl- 
len bat  K.  das  importiren  des  Contaginms  nachweisen 
können.  Dio  Verbreitung  g<^chieht  namentlich  durch 
grossere  Ansammlungen  von  Menschen  (Fischfänge, 
Märkte,  Exerciransammlungen);  die  hier  Angegriffe- 
nen führen  die  Krankheit  nach  ibrerHoimatb  mit  und 
veranlassen  dort  eine  Epidemie,  die  wieder  in  der- 
selben Weise  verbreitet  werden  kann.  Diese  kleinen 
Typhusepidemien  sind  also  nnr  Brnchstücko  der 
grossen  und  fortdauernden  Landesepidemie.  Das  Con- 
tagium wird  mit  den  E.vcrcten,  namentlich  den  Faccs 
auagcschieden,  aber  zuer.st  in  der  3.  Woche  wird  es 
(durch  seine  Vermehrung  ini  Körper  des  Kranken)  in 
qualitalivcr  und  quantitativer  Beziehung  stark  genug, 
um  Typhus  bei  Anderen  zu  zeugen.  Als  das  wich- 
tigste Mittel,  der  V’erhrcUung  desTyphns  vorzubougen, 
hebt  K,  Isolalionsanslaltcn  zur  AuBiahmo  der  ersten 
Kranken  hervor. 

Job.  Mölirr  (Kopenliagrnb 


Bourneville  (32)  leitet  dio  Unregelmässig- 
keiten im  Verhalten  der  Körpertemperatur 
bei  Typhoid  theiis  ans  epidemischen  EinÜössco, 
theils  ans  der  individuelien  Eigentbümiiehkeit 
(Schwächezustände),  thellsans  gleichzeitig  bestehenden, 
andern  Krankheiten  im  Individuom  (besonders  Feri- 
carditis,  Pleuritis,  Nephritis)  ab.  Reichliche  Schweiss« 
äussern  nur  dann  einen  Einfluss  auf  Sinken  der  Tem- 
peratur, wenn  sie  mit  beginnender  Defervescenz  ein- 
treten;  ebenso  wirkt  starkes  Nasenbluten  und  Darm- 
blutungen, bei  welchen,  wenn  der  Tod  nicht  scboeil 
cintritt,  dio  Temperatur  alsbald  wieder  ansteigt;  das- 
selbe Verhalten  der  Körpertemperatur  beobachtet  mau 
bei  Darmperforation.  Im  Stadium  der  Agonie,  oder 
im  Augenblicke  des  Todes,  zuweilen  erst  einige  Mi- 
nuten nach  dem  tudtlichen  Endo  macht  sich  fast  in 
allen  Fällen  eine  sehr  ausgesprochene  Temperslor- 
steigernng  bemerklich,  und  nur  in  sehr  seltenen  Fäl- 
len. in  Welchen  der  Tod  unter  den  Erscheinangeo  des 
Coliapses  orfolgt,  wird  dieselbe  vermisst. 

Thompson  ;'.33)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tj- 
phoM,  in  welchem  nach  erfolgter  I>eferve»cenr 
(resp.  bei  einer  Körpertciüperalur  von  K. 

fa>l  diu  cauze  BeÜie  der  typhoiden  Symptome 
(heftige  Ddirien.  Muskel/ittern,  Flockehlesen.  uuwillknr- 
Hoher  .\hgamr  der  F.'iecc^)  fortbo'iandcn  und  erst  t»  Tage 
spfiter  eine  entschiedene  Cenvalesccuz  cintrat;  wihret»! 
der  ganzen  Dauer  dioes  Zustandes  hatte  der  Kranke 
einen  l'uis  von  im  Mittel  130  Schlägen  in  der  Miauie. 
— Eine  Ursache  dieses  vorzeitigen  Temperaturabfalles 
war  nicht  »ichweisbar. 

Moore  (44)  theilt  einen  lödtHch  vcrl.-infenen  Ni 
von  Typhoid  mit,  in  welchem  zweimal  sehr  starke 
Da  rrabiutungen  eintraicn  und  der  Quantität  des  ent- 
leerten Blutes  eui.sprecheud  die  Temperatur  nach  der 
ersten  um  ü**  F.,  nach  der  zweiten  um  32  herabgieg. 

Kennedy  [hO)  macht  darauf  aafmerksam,  dass 
Darmblutungen  im  Verlaufe  von  Fiebern 
einerseits  die  Folge  einer  individuellen  Geneigtheit  za 
Blutungen  sein  können,  sodann  aber  zu  gewissen 
Zeiten  viel  häufiger  als  in  andern  beobachtet  werden, 
und  zwar,  wie  es  scheint,  namentlich  bei  warmer 
Witterung.  — Bei  Kindern  im  Alter  von  7 — K>  Jah- 
ren kommen  bei  gastrischen  Fiebern  iin  späteren  Ver- 
laufe der  Krankheit  (zwischen  dem  15.^20.  Tage) 
zuweilen  sehr  profuse  Darmblutungen  und  zwar  ganz 
unabhängig  von  Verschwärung  oder  anderweitiger 
Affection  der  Follikel  vor,  ohne  übrigens  eine  beson- 
ders ungüD.sUge  Prognose  zu  geben.  — In  gleicher 
Weise  bat  Verf.  in  mehreren  Fällen  von  exanthemati- 
scheraTyphus  Darmbintungen  ohne  wesenllicho  Affec- 
tion der  Darmschlcimhant  oder  des  Follikclapparalcs 
beobachtet;  von  4 derartigen  Fällen,  welche  K.  mit- 
theilt, endete  nur  einer  hoi  einem  heruDtergckommc- 
nen,  verwahrlosten  Individuum  tödtlieh.  — Bezüglich 
der  Darmblutungen  im  Typhoid  eudlich  macht  Verf. 
darauf  aufmerksam,  dass  dieselben  in  London,  im 
Gegensätze  zu  amerikanischen  und  französischen 
Städten,  auffallend  häufig  beobachtet  werden,  und  das- 
selbe  gilt  auch  für  Dublin;  er  glaubt,  dass  der  Zufall 
viel  häufiger  durch  hyperäraischen  Zustand  der  Darm 
Schleimhaut,  als  durch  Ulceration  bedingt  ist  und  be- 
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zaglieb  <ier  prognostischen  Bedeutung  desselben  scbliesst 
erskh  des  Ausichten  von  Graves  und  Trousseau 
S9.  niebc  ihn  für  eine  günstige  Erscheinung  anzu* 
seien  geneigt  sind.  — Ein  gewöhnlicher  Begleiter 
TMiDirniblalQogen  istPiiIsas  dicrottis,  der  der  Blutung 
sawellec  ronosgebt,  übrigeus  nicht  immer  mit  Sieber* 
bdt  aof  eine  nachfolgende  Blutung  sebliossen  lässt.  — 
io  der  Discassion,  welche  sich  an  diesen  vor  dor  med. 
Gewüsebaft  in  Bublln  gehaltenen  V'ortrago  anschloss, 
erklärte  sich  Darby,  soweit  die  Frage  das  V'orkom* 
men  von  Darmblutungen  im  cxantbematischon  Typhus 
and  ibre  prognostische  Bedeutung  in  dieser  Krankheit 
aabctriffl.  mit  den  von  E.  geäusserten  Ansichten  in 
voller  Cebereinstiinmung^  während  Uajden  erklärte, 
dass,  vean  er  diea  auch  für  exanlhcmalischcn  Typhus 
geilen  lassen  muss.  K.  ihm  doch  die  mit  Darmblutun* 
gen  verboodeno  Gefahr  im  Typhoid  zu  unterschätzen 
scheint. 

Naecke  (45)  untersucht  das  Vorkommen  von 
Da rmperforat Ionen  im  Typhoid  mit  spocicllcr 
hrruoksicbtiguDg  der  im  Würzburger  Julius-Hospital 
jent^  Leitung  von  Prof.  Gerhardt)  gemachten  Be- 
öbaebtongen.  — Am  bei  weitem  häufigsten  erfolgt  die 
PwforatioD  in  der  .‘L  und  4.  Krankhcilswoche,  d.  h. 
lur  Zeit,  wenn  sich  die  Schorfe  losen;  3 während  des 
Sommers  1S73  auf  der  Würzburger  Klinik  vorgokom* 
Bfne  Perforationen  traten  in  der  4,  Woche  auf.  — Im 
Darefasebnitt  erfolgt  die  Perforation  in  etwa  0 pCt. 
aller  Fälle  von  Typhoid,  im  Würzburger  palhologi- 
ichco  lostituto  wurde  sie  in  21.')  zur  Seclion  gekoui- 
mer.eo  Falten  14mal  (6,.5  pCt.)  naebgewiesen.  Dor 
Verlaaf  der  Krankheit  scheint  einen  directen  Einfluss 
aaf  den  Zufall  nicht  zu  haben,  namentlich  ist  die 
Menge  der  Geschwüre  nicht  maa.ssgebend,  wesentlich 
dagegen  ibre  Tiefe,  demnächst  schwächliche  C'on* 
sbtotion  Dod^sebwere  Complicalionen.  Auffallend  ist, 
dass  Perforation  in  einzelnen  Epidemien  eines  und 
de»eli>ea  Ortes  viel  huufiger,  als  in  anderen  ist,  und 
oui  sie  in  einigen  Ländern,  namentlich  in  England, 
deoiDicbst  auch  io  Frankreich,  häufiger  als  in  anderen, 
Kl  besonders  in  Deutschland,  vorkommt;  die  Bchand- 
ioogsveisc  scheint  von  sehr  cnlschiedencm  Flinflussc 
m leio,  und  namentlich  hat  die  Kaltwasserbehandlung 
in  dieser  Beziehung  sehr  günstige  Resultate  gegeben. 
-*  Bei  Männern  ereignet  sich  die  Perforation  viel 
kaoiiger,  als  bei  Frauen,  änsserst  selten  ist  sic  bei 
äindem  beobachtet  worden;  besonders  prädisponirt 
Kbeiut  die  Altersklasse  vom  20.  bis  130.  Lebensjahre; 
in  139  vom  Verf.  zasammcngesteiltcn  Fällen  batte  sie 
Hl  mal  im  Dünndarm,  13mal  im  Colon  und  15mal 
in>  Proe.  vermiformis  ihren  Sitz.  — Der  Ausgang  in 
Genesung  ist  bekanntlich  sehr 'selten;  Verf.  theilt 
»eeo  solchen  von  ihm  im  Julias-Hospital  beobachteten, 
«uosUg  verlaufenen  Fall  mit. 

Iq  von  Foot  (4S)  mitgetheilteu  Falle  von 
Pi^rmperforalioD  war  dieselbe  am  lü.  Krankheits- 
•V«  «Dgetreten.  — Nixon  (49)  hat  den  verhältuiss- 
3i>8ig  selten  vorkommeuclen  Kall  von  Peritoniiis  im 
'Typhoid  und  zwar  unabhängig  von  Perforation  und 
ÄT-h  Fori<.ciireiten  des  entzündlichen  l’rocesses  durch 

gan^e  Darinwand  bedingt,  beobachtet. 


ln  einem  lüdtiicb  verlaufenen  Falle  von  Typhoid  hei 
einem  Miädchen  von  14  Jahren,  hei  welchem  nach  der 
Deferveseenz  unter  Steigerung  der  Temperatur  hef- 
tige .\thembeschwerden , Schmerz  in  der  Herzgegend, 
stürmisches  Herzklopfen,  Cyaiiose  auftraten,  fand  Camp- 
(•eil  (4(>)  po.vt  mortem  in  der  Fossa  ovalis  der 
H erzHcheidewaod  4 Porfora  tionen,  alle  mit  verdick- 
ten, harten  Küinlem.  WahrscbHinlich  tvar  dieser  patho- 
logische Zustand  augehoren  wml  eine  Steigerung  der 
dason  abhruigigen  Krscheinungen  durch  das  vomufge- 
gangenc  Typhoid  herhelgeführt  worden.  Im  Herzbeutel 
fand  sich  ein  sehr  ndchlichcr.  serüsor  Ergus.s, 

In  dem  von  Burger  (.51)  beschriebenen,  einen 
41jäbrigen  Mann  betrelfcndou  Falle  von  Typhoid,  der 
ilurch  gleichzeitig  bestehende  Syphilis  und  Tuberculose 
complicirt  war,  enlwiekelte  sich  um  II.  Kiaukheitstage 
unter  dem  rechten  Itippcnbogen  in  der  (Jegend  der 
Gallenblase,  eino  etna  upfelgros.se,  teigige,  auf  Druck 
»(‘hiiiiTzhufle  (iescbwult,  dio  nach  allen  .'seiten  zu  um- 
schreiben, leicht  verschiebbar  war  und  boi  Inspiratiuu 
mit  der  Leber  abwärts  trat,  mit  derselben  also  wabr- 
Hcbeiiilu'h  znsaroincnhing,  und  welche  für  die  nu-sgedehnte 
Galletiblaso  angc.sprochen  wurde;  die  Leber  zeigte  sich 
in  bcirlen  Lappcu  verkleinert,  Iclorn.s  war  nicht  vorhan- 
den. Im  weiteren  Vcilaufc  der  Krankheit  nahm  die 
(ieseliwnlst  an  Grosse  zu.  eo  dass  sie  sich  seitlich  bi-s 
über  die  Mittellinie,  abwärts  bis  an  den  Nabel  erstreckte, 
nicht  mehr  genau  zu  umgrenzen  war  und  dem  Kranken 
heftige  Scliiner/.en  verursachte.  Am  20.  Tage  nach  Auf- 
treten der  (icschwulst  iiml  am  31.  Krankbcitslago  erlag 
Patient.  l»lo  Nekroskopie  ergab  eiterige  Peritonitis, 
Verklebungen  der  Bäucbeitigcwcidc  unter  einander,  die 
Gallenblase  massig  erweitert  und  eine  Perfora- 
tion in  dieKaltciide.skioiiicnNet7.es,  die  Wan- 
liniigcü  der  (ialleiibiase  glatt,  mit  einer  pyogenen  .'Cbicht 
bedeckt,  die  PcrforationsofTuiing  etwa  1 (’tui.  im  Dtirchmes- 
ser  im  Fmidus  nach  link.«,  die  Wamlung  rings  umher  inace- 
rirt,  keine  Gallensteine.  iVr  im  Leben  wabrgenoinmcue  Tu- 
mor zeigte  sich  als  eine  mit  Eiter  und  Galle  geffillto  lirdilc, 
die  von  der  imteren  nml  r*'chti*n  Wand  der  Galleiibiase, 
der  \onlrrcn  Wand  tics  Dnnilenums  nml  J'ancrcas,  <ler 
unteren  Fläfi'e  der  Loher,  I csomlcis  ticm  I.ohulus  Spi- 
golii,  «hon  Kundus  ventneuli  und  den  Fallen  de.s  kleinen 
Nft/es  gebildet,  übrigens  ganz  ahgcschlosseo  war,  so 
das.s  sic  mit  d<‘m  Cavum  |MTi(onei  nirgends  rommimi- 
cirte.  — OfTcuhur  war  dio  Ent/.ündnng  der  (tallenblasen- 
schleiiuhaut  hier  da.s  Primäre:  daran  knüpfte  sich 

Maceraliori  <lir  Wandung  und  Perforation  mit  darauf 
erfolgender,  urascbricbcuer  Peritonitis. 

Modal  (39)  borichiot  über  einen,  ein  19 jähriges 
Mädchen  hetreffonden , tudtiieh  verlaufenen  Fall 
von  Typhoid  mit  Abscessbildung  neben  der 
Trachea. 

Die  Kranke  bekam  im  Stadium  der  Convale.scenz 
auf.s  Nene  lebhafte.^  Fieber,  schnell  entwickelten  sich 
Erscheinungen  von  Glottisüdcm,  und  alsbald  trat  der 
Tod  ein.  Die  Section  ergab  die  !)annge8cbwüre  im  Zu- 
stande der  Vernarbung,  die  Schleimhaut  dos  PliaryiiÄ 
bleich,  etwas  üdematüs,  Larynx  uud  Trachea  normal, 
BroDcbialschleimhaut  etwas  gerüthet.  nel>en  der  Trachea 
eineÄ  Abscess,  der  von  der  Cartilago  cricoidca  abwärts  bis 
zum  Manubrium  Storni  reicht,  dicht  an  der  Wand  der 
Tr.achea  Hegt  und  sich  seitlich  bis  nabe  zur  Aorta  und 
Art.  subclavia  dextra  erstreckt.  Die  Wuudc  des  Abscesscs 
sind  dick  und  resistent. 

Der  sehr  schleichend  entwickelte  Absccs.^  (die 
Kranke  hatte  während  des  Lebens  nur  über  leichten 
Schmerz  und  geringfügigen  Husten  geklagt)  ist  wahr- 
scheinlich von  den  Lympbdrösen  ausgegangen,  der 
todtliclic  Ansgang  i.st  durch  Druck  der  Geschwulst  auf 
Larynx  und  Trachea  und  durch  heftigen  Keflexkramp 
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in  Folgo  der  Rcizang  der  Nervi  laryugealos  herbei- 
geführl  worden. 

In  dem  von  Minnicli  (40)  beseht ielenen.  einen  30- 
jährigen  Mann  betreffenden  Kalle  bandelte  es  sich  um 
eine  im  Verlaufe  von  Typhoid  aufgetretene  Perichou- 
dritib  [oetastaticu  mit  Glottibüdem,  weirbe 
hüchste  Asphyxie  herbeifübrte  und  die  ludivation  zur 
Laryngotoiuic  (kreuzweise  Durchsebneidung  des  Ugam. 
conoiiieum)  gab-  Unmittelbar  nach  Einführung  der  Ca- 
uüle  trat  KrleicLlerung  ein;  der  Kranke  wurde  14  Wo- 
chen nach  der  Operation  mit  der  Cauüle  entiasseu. 

llayem  (43)  bespricht  unter  Anfubrung  einiger 
KrankbeiUfälle  die  im  Leben  und  post  mortem  be> 
obaebtoten  Rrsebeinungen  der  Erkrankong  des 
HerzmnskoU  im  Typhoid.  — Die  AfFection,  in 
der  ”1.  Woche  der  Krankheit  auftretend,  kündigt  sieb 
durcbSchwächo  der  Herzcontraetionen,  zuweilen  durch 
ein  schwaches,  systolisches  Blasen  an;  Inder  3.  Woche 
erreichen  die  Erscheinungen  der  Herzschwäche  einen 
höheren  Grad,  der  erste  Herztoo  verschwindet  mit- 
unter vollständig,  der  Spitzeostoss  ist  kaum  wahr- 
nehmbar, der  Puls  wird  unregelmässig,  sehr  schnell, 
leicht  wegdruckbar,  und  anstelle  des  Dicroüsmns  des 
Pnlscs  tritt  ein  Zittern  desselben,  das  Verf.  mit  dem 
Namen  des  Polycrotismus  belegt  hat,  znweilen  hört 
man  auch  Verdoppelung  des  2.  Herztones;  dabei 
mässige  Dyspnoe,  niemals  Schmerzen  in  der  Herz- 
gegend, in  leichteren  Fällen  selbst  Fehlen  aller  Be- 
schwerden, zuweilen  Obnmachtanfälle,  die,  gewöhn- 
lich im  Beginne  der  Reconvalesceuz,  zuweilen  noch 
in  der  fieberhaften  Periode  aoftretend,  ein  bedenk- 
liches, wenn  auch  nicht  absolut  ungünstiges  Symptom 
sind.  In  günstig  verlaufenden  Fällen  verlieren  sich 
die  localen  Erscheinungen  allmälig.  Der  ungüustige 
Verlauf  kündigt  sich  durch  Ohnmacht  an,  der  zuweilen 
leichte,  partielle  Convulsionen  voraufgehen,  und  der 
entweder  schnell  oder  allmälig  unter  den  Erscheinun- 
gen des  allgemeinen  Collapscs  der  Tod  folgt.  Die 
Nekroskopie  ergiebt  die  bekannten  Voranderongen 
einer  körnigen  oder  fettigen,  selten  einer  waebsarti* 
gen  Degeneration  des  Herzmuskels  mit  Proliferation 
der  Muskelkorpcrcbcn,  der  Kerne  des  Perimysiums 
und  der  Zellen  dcriutima,  zuweilen  selbst  eine  diffuse 
Endarteritis,  gewöhnlich  nur  in  den  kleineren  Arterien, 
zuweilen  auch  der  subpcricardialcn,  welche  fast  immer 
Obliteration  der  betreffenden  Gefasse  herbeifübrt  und 
dadurch  zu  Infarcten  im  Herzmuskel  Veranlassung 
giebt.  — Verf.  schliesst  sich  der  Ansicht  derjenigen 
Forscher  au,  welche  in  dieser  Affcction  des  Herz- 
muskels, die  bekanntlich  auch  io  anderen  Infections- 
krankheiten  vorkommt,  die  Folgen  einer  dyskrasischon 
Eruäbrnngssturung,  einer  Dystrophie,  wieH.  ca  nennt, 
erblicken.  Prophylactisch  und  therapeutisch  empfiehlt 
Verf.  vor  Allem  Digitalis  (als  Antipyreticum  und 
Tonicum  für  den  Herzmuskel)  und  zwar  in  Anfangs 
kleiner,  später  steigender  Dosis  (von  0,75-1,20  auf 
250,  esslöffelweise  in  24  Stundeu  zu  verbrauchen), 
demnächst  Alkohol  und  ausreichende  Ernährung  des 
Kranken  von  Beginn  der  Krankheit. 

Fraentzol  (42)  berichtet  über  einen  Krankheits- 
fall, der  einen  25jährigen  M nn  betrifft,  und  in  wel- 


chem sich  im  Verlauf  des  Typhoid  eine  acute, 
eiterige  Mediastinitis  entwickelte. 

Gegen  Kmle  der  4.  oder  5.  VVoi'he  der  Krankheit 
traten  unter  Steigerung  der  Temperatur  Schmerzen  im 
Halse,  l>«sonder<i  beim  Schlingen,  und  im  Nacken  «uf; 
dabei  freies  Sensoriuin,  keine  Heiserkeit,  der  Pbaryni 
stark  gcrulhet;  am  folgenden  Tage  der  Kranke  stark 
collabirt,  äusserste  Dyspnoe,  Cyanose,  in  der  Kosm 
jugularts  eine  leichte,  teigige  Hervorwölbung,  die  sich 
bis  gegen  den  untern  Rand  des  Kehlkopfes  und  seitlkb 
an  den  äusseren  Rand  der  Mm.  sterucM:leidoo)astoitl. 
erstreckt,  ata  Nacken  und  Hals«  keine  Auscbwelluog. 
Gaumensegel  und  hintere  Pharynxwand  dunkel  gerütbeu 
Verf,,  auf  eine  frohere  Erfahrung  gestützt,  diagnosticirl 
phlegmonöse  Entzündung  des  Pharynx  mit  Vereiieninc 
des  zwischen  den  tieferen  Halsmuskeln  gelegenen  Binde- 
gewebes und  seeundäre  Mediastinitis,  deninacfa  Applia- 
tion  von  Blutegeln  uud  warme  Calaplo-smen,  am  folgen- 
den früh  Tod  durch  SuffocalioiL  — Die  Nekro- 

skopie ergab  stark  ödematöse  Durchiränkimg  des  sub- 
euUmen  und  iutramusculären  Bindegewebes  am  Balse, 
ebeuso  im  Bindegewebe  des  vordereu  uud  hinteren  M«- 
diastinums,  wo  die  Flüssigkeit  eine  trübe,  zum  Tbeil 
eitrige  Hesebaffenbeit  anoimmU  die  Trachea  in  ihrer 
Länge  von  vorne  nach  hinten  zusaromeugedrückt,  dir 
Schleimhaut  dos  Pharyux  bläulich  gerötbet,  stark  ge- 
schwellt;  die  Wand  des  tlesopbagus  uud  Pharynx  sebr 
verdickt,  ödematös,  an  der  hintern  Seite  eitrig  iufiltrirt. 
ebenso  das  iutramusculäre  Bindegewebe  der  Halsmuskeln, 
so  dass  eine  directe  Ooromunication  des  Processes  zwi- 
schen Pharynx  und  Mediastinum  nachweisbar. 

Ais  Ursache  der  Pharynxaffection  glaubt  Verf. 
den  Gebranch  von  Liquor  ferri  sesquichlorati  anschDl- 
digen  zu  dürfen,  den  der  Kranke  blutiger  DorebEUe 
wegen  in  Dosen  von  5 Tropfen  2stüudlicb  einige  Tage 
lang  gebraucht  batte;  die  Annahme  erscheint  iosofero 
gerechtfertigt,  aU  Verf.  schon  in  früheren  Typhoid- 
Epidemien,  in  solchen  Fallen,  wo  das  Mitte!  wegCQ 
starker  Durchfälle  verordnet  worden  war.  nngewöbn- 
lieb  häufig  diphtherische,  seltener  phlegmonöse  Pba- 
rynxentzündung  beobachtet  hat.  — Therapeutisch 
dürfto  man  sich  in  solchen  Fällen,  wi^  der  hier  be- 
schriebene, nur  von  tiefen  und  langen  Incisionen  is 
der  Gegend  des  Jugnloms,  die  bis  auf  die  Trachea 
geführt  werden  müssen,  etwas  versprechen  können, 
um  der  eitrigen  Infiltration  einen  Ausweg  zu  verschaf- 
fen und  die  Trachea  tn  entlasten. 

In  dem  von  Burder  (34)  beobaibtcton  Falle,  il«r 
einen  9jährigen  Knal>eii  betrifft«  handelt  es  sich  um  die 
sehr  seltene  Comp  1 icat io n eines  Typhoid  mit 
Icterus,  welcher  sieb  bereits  am  G.  Kraukheilstak’c 
leicht  augedeulet  zeigte  und  im  weiteren  Verlaufe  dt‘r 
Krankheit  sich  bedeutend  steigerte,  wobei  der  Krunke  über 
lebhafte  i>cbu]erzcu  im  Leibe  klagte;  am  17.  Krankheits- 
tage  trat  der  Tod  ein:  die  Nekroskopie  ergab  die  Leber 
mit  kleinen  Abscessen  durchsetzt,  die  Milz  blutreich, 
sonst  normal. 

.4uch  in  dom  von  Thompson  f3G)  beobachteten 
Falle,  der  einen  33jährigeu  Mann  betrifft,  trat  Ictcru» 
als  Complication  von  Typhoid,  jedoch  erst  .'Uii 
13.  Tage  uud  neben  leichter  Albuminurie  »uf:  der  Fall 
verlief  günstig.  Wabrsebeiulieb  w.-ir  die  GeUusucht  in 
diesem,  wie  iu  einem  von  Verf.  bereits  früher  beobach- 
teten Falle  Folge  eines  Catarrhs  der  Gallcngängc  (resp. 
eines  Gastroduodenal-Catarrbs). 

Oüterbock  (53)  bespricht  die  als  Complica- 
tion  von  Typhoid  vorkommenden  Gelenk- 
affoctionen.  im  Ganzen  werden  sie  sehr  selten 
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brtbtfhl^t  (unter  3130  in  den  Jahren  I8C6-1871 
im  WicOff  allgemeinen  Krankenbanse  behandelten 
F^Ieo  TOD  Tvpboid  sind  nur  zwei  Fälle  mit  Gelenk- 
ectrufidoDg  vorgekomroen)  nnd  zwar  entweder  als 
Monarthritis  and  dann  someist  im  Anfänge  der  Krank- 
beit  oder  als  Polyarthritis,  die  entweder  pyämischer 
.Vaior  (wofür  Verf.  einen  von  ihm  beobachteten  Fall 
oittbeilt)  oder  als  rbenmatische  Affection  aufznfasscn 
ist,  — Die  Affection  kommt  fast  nnr  an  den  grossen 
GeieckeQ  (Hüfi-,  Knie-,  Fuss-,8choltor-Gelenk)vor,  nnd 
aach  die  nach  Typhoid  zoweiien  beobachteten  Spon- 
uniautionen  (sog.  Distentlons-Lnzationcn),  bei  wel- 
eben  et  nch  wohl  nicht,  wie  Hoetcr  annimmt,  um 
eine  Gelenkeiternng  handelt,  und  die  sich  entweder 
piötzikb  oder,  wie  Verf.  in  einem  von  ihm  mitge- 
(heilten  Falle  beobachtet  hat.  unter  entzündlichen 
Ersebfioungen  allmälig  entwickeln,  scheinen  bis  jetzt 
nor  an  der  Höft«  beobachtet  worden  zu  sein. 

Bourdeau  tf>4)  heridilet  über  einen  Fall  von  Ty- 
phoid bei  einem  !23jährigen  Soldaten,  in  welchem  sich 
JJ  der  3.  Krankheitswoche,  zur  Zeit  als  man  den  Eintritt 
der  Recoavaiescenz  erwartete,  Oangrän  der  unteren 
Eatremitäten  entwickelte.  Der  Fall  verlief  äu.«>serst 
mit  bedeutendem  Substanzverluste  auf  beiden 
Serteii.  besonders  rechts,  wo  ein  Theil  des  Unterschenkels 
irrloren  ging,  während  sich  auf  der  linken  Seite  der 
KciH'hen  oberhalb  der  Knoche)  abstiess  endete  aber  deu- 
coch  mit  Genetumg. 

Bernheim  (55)  macht  anf  die  während  der 
lOQvalescenz  von  Typhoid  anftretenden 
Temperato  rsteigernngen  anfmerksam,  für  die 
eioe  Ursache  nicht  nachweisbar  ist,  und  welche  gros- 
so Cbinindosen  (1  Gramm  anf  2 Portionen,  in  Zwi- 
<‘:heoraQm  von  h Stande  za  nehmen)  weichen;  er 
Mt  aiehrere  Fälle  mit,  in  welchen  eine  solche  ent- 
wfrdtr  plötzlich  oder  allmälig  entwickelte  Tempera- 
lameigeruDg  bis  40®  oder  selbst  darüber  am  8. — 10. 
Tsge  D&ch  Beginn  der  Convalescenz  eingetrelen  ist 
ofld  ipricbt  die  Vermutbong  ans,  dass  es  sich  dabei 
9m  efo  nervöses  Symptom  bandelt.  — In  der  Disens- 
sioo,  welche  sich  an  diese  der  med.  Gesellschaft  von 
Nancy  gemachten  Mittheilnngen  anscbliesst.  erklärt 
ach  Coze  mit  den  B.  sehen  Ansichten  um  so  mehr 
rinveritandea,  als  man  die  besprochene  Ersebeinnng 
'orzogsweise  an  jongen,  nervösen  Individuen  za  be- 
obachten Gelegenheit  bat,  während  Netter  glanbt, 
ius  die  neo  anftreteode  Temperatarsteigerang  von 
rioem  noch  nicht  abgelaafenen,  localen  Process  im 
r>irme  abhängig  ist,  and  die  grossen  Cbinindosen  nm 
so  weniger  billigen  kann,  als  dieselben,  wie  er  schon 
früher  bebanptet  hat,  das  Anftreten  von  Darmblntan- 
gea  and  Perforation  za  fördern  scheinen. 

Fei  einer  Zusammenstellung  der  im  Verlaufe  von 
Typhoid  vorkommenden,  nervösen  Nacbkrankbeitcn  er- 
Bruns  (56)  eines  von  ibm  auf  der  Frerichs'- 
-^h«Q  Klinik  heohaebteten  Falles  von  Paraplegie,  die 

1.  Tage  nach  Eintritt  der  Convalescenz  von  Typhoid 
*<i  einem  erwachsenen  Manne  eiotrat  und  zwar  in  Form 

Parese  der  Flexoren  und  Extensoren  beider  Hände 
an  leichtem  Tremor  artuum;  17  Tage  lang  fortgeselzte 
i'>ehaaiiQDg  mit  Electricltat  blieb  ohne  Erfolg. 

Klein  (23)  theilt  die  Resultate  mikrosko- 


pisch-anatomischer Untersuchungen  an  der 
Darmscbleimbant  and  dem  Follikelappa- 
rate  von  Typhoid-Leichen  mit.  Er  fand  in 
der  Schleimhaut,  besonders  in  der  Utngebong  der 
Pey  er 'sehen  Plaques,  cigentbümliche  Organismen, 
welche  in  die  Lympboahnen  und  In  die  venösen  Gefässo 
der  Mneosa  durch  Resorption  fortgeschafft  werden;  in 
einem  Falle,  in  welchem  der  Erkrankte  am  7.  Krank- 
heitstage erlegen  war,  erschienen  dieselben  im  Lumen 
der  Lieberkubn 'sehen  Drüsen  abgelagert  als  grün- 
lich braune,  runde  Körperchen,  die  grösseren  2-3  mal 
so  gross,  wie  die  farbigen  ßlutkörpcrchcn,  die  kleine- 
ren \-\  sogross,  einzelne  bereits  im  Zustande  der 
Tbeilung  in  Nieren-  oder  Bisquitform;  dieselben  Ge- 
bilde fand  er  auch  in  den  lympboiden  Zeilen  des  ade- 
noiden Gewebes  der  Schleimhaut,  ferner  in  einzelnen 
Lymphspalten  nnd  in  den  venösen  Gefässen,  and  zwar 
ebenfalls  im  Zustande  der  Zwei-  und  Vierthoilnng, 
wodurch  grünlicb-gülbiicb  gefärbte  Köruchen-Micrococ- 
cen  gebildet  werden,  die  sich  za  2 oder  4 ancinander- 
lagcro,  oder  rosenkranzartigo  Ketten  bilden  oder  zn 
wirklicher  Zoogloa  Zusammenhängen,  übrigens  in  ge- 
netischem Zusammenhänge  mit  einem  Mycelium 
stehen,  dessen  Faden  grünlich-gelhlicb,  glatt  und  ver- 
zweigt erscheinen.  Ballen  dieser  gronlicb-gelblichen 
Micrococcen  findet  man  ancb  von  der  freien  Oberfläche 
her  in  das  Gewebe  der  Macosa,  besonders  aber  in  die 
Lieberkühn  sehen  Drüsen  und  von  hier  in  die  die- 
selben amgebenden  Lymphbabnen  und  in  die  venösen 
Gefasse  eingedrungen,  namentlich  gilt  dies  von  einem 
vorgerückteren  Krankheitsfälle  (Tod  am  12.  Krank- 
beitstage), wo  Verf.  dieselben  selbst  in  der  Schleim- 
haut entfernt  von  den  geschwellten  Peyor'schen 
Plaques  nachweisen  konnte.  — Die  Follikel  (Pey er  - 
sehe Haufen)  fand  Verf.  in  einem  einer  frühen 
Krankheitsperiode  (7.  Tag)  angehorigen  Falle  im  Ctn- 
trnm  in  eine  schwammige  Masse  umgewandelt  in  der 
Weise,  dass  die  Blutgefässe  derselben  von  Ränraen 
umgeben  sind,  deren  Wand  von  dem  die  Blntgefässe 
umhüllenden,  a<lenoiden  Gewebe  gebildet  wird;  die 
lympboiden  Zellen  derselben  waren  in  grosse,  granu- 
lir^e,  kernhaltige  Gebilde  umge wandelt;  die  Kerne,  2 
bis  5 nnd  mehr  an  Zahl,  waren  den  Endotbclzellcn 
sehr  äbnlicb,  in  manchen  Follikeln  fand  Verf.  wahre 
Riesenzcilen.  Dieselben  Veränderungen  sab  Verf. 
auch  in  einem  einer  späteren  Krankbeitsperiodo 
(12.  Tag)  angcbörendcn  Falle,  wo  dio  lympboiden 
Zellen  in  grosse,  grobkörnige,  kernhaltige  Gebilde 
umgewandelt  waren.  — Ob  die  Veränderungen  der 
Macosa  and  der  Pe y er  sehen  Follikelbaufcn  direct 
von  der  Gegenwart  der  Micrococcen  abhängen  oder 
als  sccundäre,  vom  Blntgefässsystcm  abhängige  Ver- 
änderungen aufzufassen  sind,  lässt  Verf.  vorläufig  nn- 
entschieden. 

Eichhorst  (25)  hat  in  einem  Falle  von  Ty- 
phoid (2.  Rrankbeitswoebe)  das  durch  einen  Nadel- 
stich gewonnene  Blut  des  Kranken  mikroskopisch 
untcrsQcht  und  io  demselben  neben  den  w'ohlerhalte- 
ncD,  farbigen  nnd  farblosen  ßlutkurpcrcben  sehr  grosse, 
feingrannlirto,  farblose  Zellen  gefunden,  dio,  etwa  1 


Digitized  by  Google 


62 


U1KSCU>  ACCTF.  INFKCTJONSKHAKKHKITKS. 


bis  G maJ  grösser,  als  Lcucocyteo,  in  ihrem  Iimern 
2 -5,  schon  7 bdlgclbe  Scheiben  einschlossen,  welche 
etwas  matter  gefärbt,  als  die  farbigen  Blutkörperchen, 
diesen  an  Grösse  nnd  Gestalt  vollkommen  gleich 
kamen;  durch  einen  kräftigen  Druck  wurden  sie  zcr> 
sprengt,  und  die  alsdann  frei  heranatretonden  Scheiben 
wiesen  sich  als  mattgeßrbte,  farbige  BlutkÖrpcr« 
eben  mit  kaum  wahrnehmbarer  Doppelcoutour  aus; 
dasselbe  erfolgte  auf  Zusatz  von  Wasser.  Aus  den 
einige  Tage  später  angeslelUcn  Untersuebangeu  ging 
hervor,  dass  die  Emschlicssongszelien  coutractiler 
Natur  waren  und  demgemäss  Fortsätze  zeigten,  übri- 
gens nur  etwa  5 Tage  nachgewiesen  werden  konnten 
und  dann  plötzlich  verschwanden. 

Birch-ilirschfold  (24)  hat  in  der  Typhoid- 
Rpldcmie  lb73  in  Dresden  Infectionsvorsucbo 
mit  den  Darmentlocrungcn  und  dom  Blute 
von  Tj pboid- Kranken  an  Tbieren,  und  zwar 
an  Kaniucheo  angestellt,  weil  bei  diesen  eine  dem 
Typhoid  des  Menschen  ähnliche  Krankheit  (nach 
Küchenmeister  s Angaben)  vorkommt.  — Eine 
vorherige  mikroskopische  Untersuchung  der 
Darmontlecrungen  ergab  einen  reichen  Ge- 
halt derselben  an  Bacterien  und  zwar  tbeils  in 
Form  langer,  starrer  Fäden  mit  knrz  - rylindri- 
sehen  Gliedern  (Cohn  s Desmobacterien) , theils 
kleinere,  der  Bact.  termo  entsprechende.  Diese  Or- 
ganismen fanden  sich  in  den  Typhold- Kotleernngeu 
reichlicher,  als  bei  anderweitigen  Diarrhoen  und  zeig- 
ten sich  besonders  reichlich  in  der  2. — 3.  Woche  des 
Typhoid.  — Die  mikroskopische  Unteranchung 
des  Blotes  von  Typhoidkranken  ergab  nega- 
tive Resultate,  nur  erschien  in  späteren  Krankbeits- 
stadicD  die  Menge  der  farblosen  Blutkörperchen  etwas 
vermehrt,  diese  selbst  granulirter  als  im  normalen  Zu- 
stande. — Behufs  der  Infection  der  Thiere  wurden 
zuerst  grosse  Quantitäten  von  Typhoid-Entleerungen, 
später  1 -2 Grm.  Blut  aus  frischen Typhoid-Leichensub- 
cutauinjicirt,  die  Thiere  gingen  zu  Grunde,  ohne  jedoch 
die  dem  Typhoid  cigcnthümlicbcn  Darmcrschcinungcn 
zu  zeigen.  Ebenso  rcsuitatlos  blieben  die  iofections- 
vcrsuclio  mit  Einführung  der  Darmcntlcerangcn  von 
Typhoiden  per  os,  dagegen  w ar  das  Resultat  ein  an- 
deres, wenn  grössere  Massen  derselben  einmal  oder 
wiederholt  in  die  Speiseröhre  gespritzt  wurden,  und 
zwar  traten  die  Erscheinungen  intensiver  auf,  wenn 
grössere  Quantitäten  benützt  und  die  Iiifectionsmassen 
vonlndividuen  genommen  wurden,  welchesicb  auf  der 
Höbe  der  Krankheit  befanden:  die  Thiere  fingen  an 
zu  fiebern  (Temperatur  bis  41”),  magerten  erbebUeb 
ab,  mehrfach  trat  Durchfall  ein,  und  die  Nekroskopie 
ergab  alsdann  Schwellung,  reticulirtes  Aussehen,  spä- 
ter Pigmentirung,  in  2 Fällen  auch  beginnende  Ver- 
sebwärang  der  Plaques,  in  einem  Falle  intensiven 
Foilicttlärcatarrb  des  Dickdarms,  die  Mesentcrialdrüscn 
geschwellt,  die  Milz  mehr  oder  weniger  geschwollen, 
zuweilen  mit  Vergrösscrung  der  Malpighiscbcn  Kör- 
perchen, mehrmals  frische  Pneumonie.  — Control- 
versnehe  mit  Infection  putrider  Massen  führten  zu  voll- 
kommen andern  Resultaten.  — Verf.  erkennt  an. 


dass  diesen  Experimenten  keiuo  absolute  Bewciskral; 
zukommt,  besonders  darum  nicht,  weil  die  cbarakie- 
ristisohen  Follicular- Verschwärungen  fehlten,  allein 
er  hält  dieselben  doch  für  beaebtenswertb. 

ßndd(2l)  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  durch 
Anführung  einer  grösseren  Zahl  von  ihm  selbst  be- 
obachteter Thatsacbon,  den  Beweis  für  die  conta- 
giöse  Verbreitung  des  Typhoid  zu  fübreD, 
welches  sich  somit,  seiner  Ansicht  nach,  in  dieser  ße- 
Ziehung  den  Blattern,  Masern,  Scharlach  und  exanthe- 
matischem  Typbus  anschliesst.  (Die  vom  Verf.  als 
I3ewcis  für  seine  Ansicht  mitgethcllten  Thalsacben 
beweisen  nur,  dass  die  Krankheit,  resp.  der  Krank* 
heit^keim  verschleppt  werden  kann;  dass  eine  Coota* 
gion  - im  eigentlichen  Wortverstando  — dabei  statt* 
gehabt  bat,  ist  au.s  denselben  nicht  ersichtlich.  Ref.) 

Corfieid  (G3)  spricht  sich  in  einem  beaebteos* 
werlhen  Vortrage  ganz  entschieden  gegen  die  spou- 
tane  Entstehung  von  Typhoid  aus;  in  allen 
Fällen  ist  ein  specifisebes  Krankheitsgift  voraoazn* 
setzen,  dassicb,  wieetwa  Blattern-, Sebariachgift  u.s.w., 
regeoerirt  und  von  Ort  zu  Ort  verschleppt,  zu  dem  Auf-  | 
treten,  resp,  der  epidemischen  Verbreitung  der  Krank-  j 
heit  Veranlassung  giebt.  Ueber  die  Uebertragbarkeil  ' 
der  Krankheit  könne  ein  vernünftiger  Zweifel  nicht 
bestehen,  und  was  die  Behauptung  zahlreicher  Be- 
obachter, so  □.  a.  von  Murchisoo  auf  sich  bat. 
weiche  gegen  die  Uebertragbarkeil  den  Umstand  gel- 
tend machen,  dass  Aerzte  und  Krankenwärter,  die 
mit  Typhoid-Kranken  umgehen,  von  der  Krankheit 
verschont  bleiben,  weist  V'erf.  nach,  indem  er  zwei 
Citale  aus  dem  Werke  vonMurchison  beibriogt, 
in  deren  einem  derselbe  sich  aus  dem  eben  genannten 
Grunde  gegen  die  Uebertragbarkeit  der  Krankheit 
ausspriebt,  und  in  dem  andern  dem  Einwande,  der  ihm 
mit  Anführung  eines  Falles,  wo  der  betreffende  Arzt 
sich  bei  der  Sectloo  einer  Typhoid-teiche  die  Krank- 
heit zugezogen  haben  sollte,  mit  der  Erklärung  be- 
gegnet, derselbe  hätte  auch  Geiegonheit  gehabt,  sieb 
bei  der  Behandluog  der  ebenfalls  an  Typhoid  erkrank- 
ten Angehörigen  des  Verstorbenen  zu  inficiren.  - 
Allerdings,  sagtC.,  ist  cs  oft  nicht  möglich,  die  Quelle 
der  Infection  naebzuweisen,  allein  das  läge  in  4er 
Natur  der  Sache,  es  sei  vielmehr  zu  verwundern,  dass 
cs  noch  in  so  vielen  Fällen  gelänge,  den  Modus  der 
Vcrschleppuog  der  Krankheit  anfzudccken;  dass  dies 
in  vielen  Fällen  dnreh  Trinkwasser  aus  BrunncD. 
welche  schlecht  angelegt  sind  und  mit  Senkgruben 
nnd  Abzagscauälen  commaniciren,  geschieht,  hält  er 
für  ausgemacht,  dagegen  scheint  ihm  die  Annahme, 
dass  sich  das  Krankheitsgift  ans  der  Zersetzung  von 
Fäcalmassen  entwickelt,  ganz  unhaltbar,  da  nnter  die- 
son  Umständen  die  Krankheit  unendlich  viel  häufiger 
und  verbreiteter  sein  müsse,  als  sie  cs  in  der  Tbat  ist* 
Immer  bedarf  es  des  Hinzutretens  des  specifischen 
Krankbeitsstoffes,  für  dcs.scn  Entwickelung  die  ge- 
nannten Faulstoffe  allerdings  einen  vorlreffiicben  Bo- 
den abgeben  mögen,  (ln  den  wenigen  Zeilen  des 
V'erf.  liegt  mehr  Kennlniss  der  Thalsachen  nnd  mehr 
Logik,  als  in  den  bogcnlangcn  Abhandlungen  anderer 
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AoUirco,  deren  ganxes  ßostrebco  darauf  bin  gcricbtcl 
t»t,  die  Tbitsachen  in  das  Procrustus^Bett  der  Lehre 
Ti»  Miasma  uod  CoDiagium  zu  bringen.  Ref.) 

Bribosia  (G^)  bemüht  slch^  unter  Anführung 
neirerer,  TonMurebison  mitgetheilter  und  anderer, 
Töo  ibm  selbst  gemachter  Beobachtungen  den  Nach* 
weis :q  führen,  dass  die  Gen ese  and  die  V erbre !- 
taogron  T}*phoid  stets  auf  den  Kinfius  ga- 
siger Etnaoationen  aus  faulenden  Fäcal- 
mafsen  zurückzoführen  ist,  und  dass  namentlich  über* 
fällte  und  nicht  geräumte  Senkgruben  oder  verstopfte 
Dod  geborstene  Abzugscanäic,  welche  dem  freien  Ab- 
Co«se  der  in  sie  eindringcndeii  Filces  ein  Hinderniss 
eotgegenslellen,  in  dieser  Weise  das  Vorkommen  der 
Knokbeit  fördern-  Ute  Immunität,  deren  sich  Namur 
TOD  iTpboid  im  Allgemeinen  erfreut,  erklärt  Verf. 
aas  dem  Umstande,  dass  die  Abzngscanälo  hier  frei 
io  die  Mais  einmünden,  und  da.«s  für  deren  jährliche 
Reinigung  aufs  gewisÄenbaftesle  gesorgt  wird.  — 
Auf  dem  flachen  Lande,  meint  B.,  ist  cs  in  vielen 
Fällen  der  Boden  der  Kirchhöfo,  ans  dem  sich  solche 
iTpboid  erzeugende  Fmanationen  entwickeln. 

Als  Beispiel  für  die  Genese  des  Typhoid  aus 
den  Emanationen  von  Fäcalstoffon  fuhrt 
Mackintosh  (GG)  folgonde  Thatsache  an: 

Ein«  aus  Mami.  Frau  und  4 Kindern  bestehende 
Familie  aechsett  ihren  Wohnsitz  und  siedelt  sich  in 
tiaem  eofflischeu  Uorfe  an,  wo  i»vil  Jahren  kein  F.nll 
Ton  Trphoid  vorirekommen  Ut.  Sie  treffen  in  voil- 
kontneoec)  WobU>eäüdeu  ein  und  beziehen  ein  Haus. 
Cirssea  frühere  Bewohner  nie  an  typhoidem  Fieber  ge- 
liUea  batten,  übrigens  benutzen  »ie  mit  der  ;raiizen 
jiriceo  Binwohtjer»ch.ift  de.'^  Dorfes  denselben  Biunuen. 
l*jf»  Wochen  nach  ihrer  Ankunft  daselbst  erkrankt  ein 
kind  an  Typhoid,  bald  danach  die  aniieru  drei  tiiul 
auch  die  FUern.  »u  dass  al^o  kein  Slitglicd  der 
KatßUie  ver^cbotit  bleibt.  Nun  eigiebl  eine  luoule 
Reckmbe.  dass  die  Anlage  der  Rinnsteine  und  unter* 
»Mrsdt  ce/uhrtea  Abzugfcartäle,  sowie  der  .Vbtriito  eine 
io  Itvfltftea  Grade  Torwertliche  ist.  >o  dass  tlie  Aus* 
•iBr^miceu  aus  den  faulenden  Massen  in  die  bewohnten 
Räume  dringen. 

Die  seit  Jahren  ansässige  Bewohnerschaft,  schliesst 
Verf.,  welche  diesen  schädlichen  Einflüßen  anbaltond 
usgesetzt  gewesen,  war  gegen  die  Wirkung  derselben 
ihgestampft,  während  die  neuen  Ankömmlinge,  welche 
tiines  Schutzes  entbehrten,  derselben  unterlagen. 
Übrigens  fügt  Verf  hinzu,  sei  ibm,  als  Sanitätabeam- 
h'D,  nicht  ein  Falt  von  Uehcrlragung  des  Krankbeils- 
»ieffet  durch  Trinkwasscr  oder  aus  den  Effluvien  der 
TyphoidenUceraogen  vorgekommen. 

Anders  artheilt  ein  anderer  englischer  Sanitäts- 
teimter,  Robinson(OS),  welcher  die  Verbreitung 
deiKrankbeitsgiftes  durch  verschiedene  Medien, 
rameoUicb  durch  die  Luft,  durch  das  Trink- 
wisse?  und  durch  Milch  für  wahrscheinlich 
hält,  und  in  Bezug  auf  das  letztgenannte  Vehikel  des 
Giftes  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  anführt,  in 
veicbem  sich  die  Krankheit  in  einem  Orte  von  Ost- 
Sest  giDz  genau  innerhalb  der  Grenzen  des  Absatz- 
l^bielei  eines  Milchhändiers  hielt,  in  Hausern  und 
Finilien  dagegen,  welche  ilireu  Milcbbedarf  aus  an- 


dern Quellen  bezogen,  auch  nicht  oin  KraukhcUsfall 
vorgekommen  ist. 

Port  (09)  giebt  eine  Kritik  der  Lohro  von  der 
Contagiosität  des  Typhoid,  in  welcher  er  nach* 
weist,  dass  alle  für  dieselbe,  d.  h.  für  Verbreitang 
der  Krankheit  durch  Uebertragung  eines  in  dem  er- 
krankten Organismiis  gebildeten  und  von  demselben 
ausgc.schiedcucn  Stoffes  auf  ein  anderes  Individuum, 
geilend  gemachten  Argumeuto  nicht  stichhaltig  sind, 
dass  aber  auch  diejenigen,  welche  er  Halb-Contagio- 
uisteo  nennt,  und  welche  aunubmen,  dass  ein  solcher, 
im  erkrankten  Individuum  gebildeter  Krankheitskeim 
ausserhalb  desselben  erst  gewisse  Veränderungen  er- 
fahren müsse,  um  wirkmigsfäbig  za  werden,  ihre 
Theorie  auf  unerwiesenen  Vorausselznugcn  begründen, 
dass  es  sich  bei  der  Verbreitung  der  Krankheit  viel- 
mehr um  einen  dom  Kranken  oder  dessen  Effecten 
äusscrlicb  anhaftenden  Infectionsstoff  (um  ein  Miasma, 
wie  er  es  * im  Gegensätze  zu  der  gebräuchlichen  Aus- 
drncksweise  — nennt)  handelt,  der  unter  gewissen 
äusseren,  tm  Boden  und  in  der  Atmosphäre  gegebenen 
Bedingungen  seine  Wirksamkeit  entfaltet ; er  tritt  so- 
mit als  ein  entschiedener  Anhänger  der  von  Pötten- 
kofer  entwickelten  Theorio  von  dem  Einflüsse  der 
sogenannten  zeitlichen  und  örtlichen  Disposition  auf 
die  Krankbeilsgenu«e  auf.  Dio  Darstellung  ist  klar, 
wesentlich  neue  Tbatsaohen  werden  nicht  beigebraebt; 
die  Hauptaufgabe,  welche  sich  Verf.  gestellt  bat,  geht 
dahin,  zu  Forschungen  auf  dem  cingeschlageneu  Wege 
der  ätiologischen  Uutersachung  anzuregon. 

Leber  dio  Verbreitung  desTyphoid  durch 
Trink  Wasser  liegen  auch  aus  diesem  Jahre  wieder 
zahlreiche  Beobachtungen  vor.  — So  berichtet  Küchen- 
meister (1)  über  eine  Typhoidepidemie  in  dem  im 
sächsichen  Erzgebirge  gelegenen  Dorfe  Roinhardtsdorf, 
wo  sich  dio  Krankheit  vorzugsweise  auf  2 Hausgrup- 
pen  conconirifle,  welche  ihren  Wasserbedarf  aus  einem 
Brunnen  bezogen,  der  von  einer  DnngstäUo  des  zuerst 
ergriffenen  Hauses  her  Monate  lang,  resp.  so  lange  als 
die  Epidemie  dauerte,  verunreinigt  wurde  (oder  viel- 
mehr, wie  Vorf.  nachweist,  verunreinigt  werden 
konnte).  Am  meisten  heiuigosucht  war  eben  dasjenige 
Haus,  von  w'cicbem  die  lufectton  auszugehen  schien, 
und  wo  in  der  Zeit  vom  31.  Octeber  bis  13.  März  von 
’J2  Individuen  14  erkrankten,  demnächst  3 in  der  nii- 
mittelbaren  Nähe  desselben  gelogene,  mit  resp.  29,8 
und  11  Bewohnern,  and  resp.  10,5  und  5 Krankheits- 
fällen. Später  trat  die  Krankheit  auch  noch  in  andern 
Häusern,  zumeist  vereinzelt  auf,  und  zwar,  wie  Verf. 
es  wahrscheinlich  macht,  durch  Verschleppung  aus 
den  primären  Infcctionshcerden.  Die  von  Fleck 
(Dresden)  angestellte  chemische  Untersuchung  der  in- 
crimioirten  Brunnen  ergab  cino  solche  Masse  von 
Fäulnissstoffen  in  denselben,  dass  über  den  Ursprung 
derselben  aus  AborUgruben  kein  Zweifel  bleiben 
konnte. 

Die  Typhoid-Epidemie  in  der  genannten  Ortschaft 
steht  übrigens  au  sich  und  in  ihren  Beziehungen  zu 
iufleirtem  Trinkwasscr  nicht  isoÜrt  in  jener  Gegend, 
vielmehr  berichtet  Fleck  ("0),  dass  ihm  von  Seilen 
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einer  andern,  im  säcbsisohen  Krjgehirgc  gelegenen 
Stadt  Mittbeilnng  über  das  Vorherrschen  Ton  Typhoid 
in  einem  derselben  benachbarten  Thaleinscbnitte  zn- 
ging,  wo  die  Krankheit  sich  ausschliesslich  auf  die 
von  einer  Wasserleitung  versorgten  Häuser  beschränkte. 
Die  Untersuebnng  machte  auch  hier  die  Infection  des 
Wassers  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  entschei- 
dend für  die  Annahme,  dass  die  Erkrankungen  mit 
dem  Genüsse  des  verdächtigen  Wassers  in  einem  can* 
aalen  Zusammenhänge  standen,  ist  vor  allem  der 
Umstand,  dass  die  den  ergriffenen  Hänsern  zunächst 
gelegenen  Wohnnngen,  welche  ihren  Wasserbedarf  aus 
anderen  Brunnen  bezogen,  von  der  Krankheit  verchont 
blieben.  Auch  hier  ergab  die  chemische  Untersuchung 
einen  bedeutenden  Gebalt  des  Wassers  an  organischen 
Stoffen,  beziehungsweise  Salpetersäure?  und  Ammoniak 
nnd  zwar  den  grössten  in  dem  verdächtigsten  Brunnen. 

Fronmüller  (3)  berichtet  über  eine  Local- 
Epidemie  von  Typhoid  von  .Tuni  1873  bis  Januar  1874 
in  dem  unteren,  in  der  Nähe  der  Redwitz  gelegenen 
Tbcile  von  Furth  nnd  zwar  fast  ausschliesslich  in  den 
Häusern,  welche  ihren  Wasserbedarf  aus  einem 
1,3  Meter  von  einer  Abtritlsgrube  entfernt  gelegenen 
Brunnen  bezogen,  der  mehrmals  geschlossen,  immer 
aber  wieder  zeitweise  geöffnet  und  dem  Verkehre  über- 
geben wurde,  bis  endlich  mit  dem  absoluten  Ver- 
schlüsse desselben  die  Seuche  aufliörte,  - Die  Unter- 
suchung des  Wassers  zur  Zeit  der  Epidemie  ergab 
einen  relativ  massigen  Gehalt  an  organischen  und 
Fäulnissstoffen,  allein  Verf.  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  in  einem  von  ihm  früher  beobachteten  Falle 
die  chemische  Untersuchung  des  W’assers  in  einem 
verdächtigen  Brunnen  ebenfalls  negativ  ausfiel  und 
man  bei  der  Räumung  desselben  einen  dicken  Boden- 
satz von  Fäcalmassen  im  Grunde  nnd  das  den  Brunnen- 
schacht umgebende  F.rdreich  in  den  tieferen  Schichten 
mit  Kotbstoffen  imprägnirt  fand. 

Nach  den  Mittheilungen  von  Lutz  (4)  herrschte 
in  Eichstätt  wahrend  des  Sommers  und  Herbstes  1873 
eine  kleine  Typhoid-Epidemie,  welche  sich  fast  aus« 
scblicsslich  auf  einen  der  höchst  gelegenen  TbeÜe  der 
Stadt  beschränkte;  die  Untersuchung  der  öffentlichen 
nnd  Privatbrunnen  daselbst  ergab  einen  grösseren  oder 
geringem  Gehalt  an  Ammoniak  nnd  Salpetersäure,  nnd 
es  hielt  nicht  schwer,  die  Infection  der  Brnnnen  von 
den  bcnschbarlcn  Janchegruben  her  nachroweisen. 
Uebrigens  zeigte  sich  in  andern  Gegenden  der  Stadt 
und  der  benachbarten  Ortschaften  die  auf  dem  Wege 
der  Verschleppung  erfolgte  \’’erhreitnng  der  Krankheit, 
nnd  daneben  traten  mehrere  (IO)  Erkrankungsfälle 
auf,  welche  Verf.  ans  Infection  durch  das  Kinathmen 
fauliger  Stoffe  anf  stagnirenden  Wiesen  erklären  zu 
müssen  glaubt.  — Schramm  (f»0)  bestätigt  die  hier 
mitgetheilten  Thatsaclicn  und  die  daraus  auf  die 
Krankheitsgeneso  gezogenen  Schlösse  und  weist  nach, 
dass  auch  za  dem  bald  nach  Erlöschen  dieser  kleinen 
Epidemie  beobachteten,  epidemischen  Auftreten  von 
Typhoid  in  dem  hiseböfiiehen  Seminar  von  Eichstätt, 
wo  bei  einer  Bevölkerung  von  1.^2  Individuen  in  der 
Zeit  vom  4.  Januar  bis  >1.  März  32  Erkrankungen  an 


Typhoid  und  11  an  acutem  Magencatarrh  vorkameo, 
höchst  wahrscheinlich  eine  Infection  des  Trinkwassers 
Veranlassung  gegeben  bat.  Der  unbefangene  Fc^rschcc 
wird  der  ErÜärnng  des  V^erf. : „sehr  selten  wird  «s 
eine  Typbnsepidcmie  geben, in  welcher  nur  eine  Art 
der  Infection  als  unzweifelhaft  anzuerkennen  hei- 
BÜmmen  müssen,  weniger  vielleicht  in  seiner  An- 
nahme einer  autoebthonen  Entstehung  des  Typhoid- 
giftes. 

Im  Juni  1870  brach  in  dem  kleinen  bayerischen 
Städtchen  Gefrees  (im  FichteJgebirge)  eine  Typhoid- 
Epidemie  aus.  welche  bis  Endo  des  Jahres  anbiclt 
und  so  verbreitet  war.  dass  unter  den  ca-  1500  Be- 
wohnern desselben  56  Erkrankungs-  und  6 Todesfälle 
vorkamen;  fast  alle  diese  Fälle  aber  beschränkten  sich 
nur  auf  den  oberen  Theil  des  Städtchens,  während 
andere  Theile  ganz  verschont  oder  nur  von  vereinzel- 
ten Fällen  beimgesuebt  wurden.  Na^'h  deq  Mitthci- 
Inngen,  welch*?  Stoehr  (59)  über  diese  Epidemie 
giebt,  war  der  erste  Krankheitsfall  nachweisbar  ein- 
geschleppt, und  zwar  bewohnte  der  Erkrankte  ein 
Haus,  in  welchem  später  noch  mehrere  TypboidfSIlc 
vorkamm  und  welches  in  dem  von  der  Seuche  eigent- 
lich heimgesuebten  Tbeile  der  Stadt  liegt.  Die  Unter- 
suchung der  localen  WrbäUnisse  ergab,  dass  die  Ver- 
breitung der  Krankheit  als  Epidemie  gerade  so  weit 
reichte,  als  die  Versorgung  der  Stadt  mit  Trinkwasser 
ans  einer  Wasserleitung,  welche  nachweisbar  aus- 
serst  schadhaft  war,  und  in  welche  aus  einem  benach- 
barten Abzugscanale  Jauche  aus  den  Abtritts-  and 
Mistgruben  hineingelangte.  Der  übrige  Theil  der 
Stadt,  in  welchem  nur  vereinzelte  Krankheitsfälle 
beobachtet  wurden,  bezog  sein  Trinkwasser  aus  ande- 
ren Quellen  oder  Röhrenlcitungen.  Nachdem  die 
schadhafte  Wasserleitung  sorglich  ausgebcssert,  «den 
Tagwässern  Abfluss  verschafft,  für  Räumung  uod 
Deslnfcction  der  Mist-  und  Abortgruben  gesorgt,  resp. 
eine  fernere  Infection  des  Trinkwassers  aus  jener 
Leitang  verhütet  war,  erlosch  die  Epidemie  schnell. 

In  Pyrmont,  wo  seit  vielen  Jahren  Typhoid  nicht 
epidemisch  geherrscht  hat,  entwickelte  sich,  nach  den 
Mittbeiinngen  von  Valcntiner  (64),  Anfangs  August 
eine  kleine  Epidemie,  welche  sich  jedoch  nur  auf  3 
Häaser  be.ocbränkte  und  be,reits  Ende  des  Mts.  mit 
Verschluss  eines  siispccten  Bronnens  schloss.  Die 
ergriffenen  Häuser  hatten  nämlich  nur  einen  Brunnen 
gemeinschaftlich,  nnd  die  Untersuchung  des  Wawers 
desselben  ergab  einen  sehr  hoben  Gehalt  an  salpeter- 
sauren  Salzen;  der  Brunnen  liegt  etwa  15  Fuss  von 
der  Latrine  entfernt,  deren  fäcalcr  Inhalt  übergelanfen 
war  nnd  das  umgebende  Erdreich  stark  mit  Jaocbe 
infiltrirt  hatte.  Symptomatologisch  bemerkenswertb 
ist  in  difser  kleinen  Epidemie,  welche  übrigens  fast 
nur  weibliche  Individuen  befiel,  das  fast  conslsnte 
Vorkommen  von  Nackensehmerz  und  grosser  Empfind- 
lichkeit in  der  Magengegend. 

Eine  ebenso  grosse  Zahl  von  Berichten,  welche 
für  die  Verbreitung  des  Typhoid  durch  in fi- 
cirtes  Trinkwasser  geltend  gemacht  werden.  liegt 
aus  England  vor.  In  Cambridge,  wo  alljährlich  rnr 
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Herbtüfil  Fälle  ron  Typhoid  Vorkommen  and  dio 
Krankheit  nicht  wUen  taoh  eine  epidemische  Verbrei- 
tanpfe^oot,  seit  1851  aber  alsdann  immer  nur  aaf 
die  von  der  ärmeren  Bevölkernng  bewohnten  Stadt- 
i^oirtiere  nnd  aaf  dio  Vorstädte  beschrankt  geblieben 
var,  entwickelte  sich  Ende  October  eine  über  dio 
janre  Stadt  verbreitete  Epidemie,  welche,  wie  Paget 
[I3i  erklärt,  in  dem  engsten  Zasammenhange  mit 
einer  Infection  der  Wasserlcitong  dnreh  Faecalmassen 
and  Faecalgase  stand;  die  Canalisation  ist  hier  im 
böcbiteo  Grade  mangelhaft,  die  Abzngsröbren  sind 
gemsoert,  dnrcblSssig,  entbehren  der  Ventilation,  der 
Inhalt  stsgoirt  in  denselben  leicht,  so  dass  sie  eigent- 
lieh  nnr  verlängerte  Senkgruben  darstellen,  nnd  der 
Abfloss  SOS  denselben  wird  dadurch  noch  erschwert, 
dass  lie  nntcrhalb  der  Oberfläche  des  FImsaes  ans- 
oändeo.  Besonders  interessant  in  dieser  Epidemie 
ist  die  Verbreitung  der  Krankheit  im  Cajns  College, 
welche  B aehan an  (17)  in  der  grändlichslen  Weise 
Qotersucht  bat;  hier  kamen  die  Erkrankungen  nämlich 
sar  in  einem  Theile  der  Anstalt,  dem  sogenannten 
Tree  Coort,  vor,  und  die  Cntersuchnng  ergab,  dass 
gerade  dieser  Theil  sich  in  Bezug  auf  die  Wasser- 
veriorgang  and  den  Znstand  der  Watcrcloscts  sehr 
weseotlicb  von  den  übrigen  und  zwar  in  der  Weise 
anterschied,  da«s  die  zu  den  Waterclosets  führenden 
Wasserröbreo  nicht  dauernd  mitWasser  gefüllt  waren, 
Qod  dass  die  hier  sich  entwickelnden  Emanationen  in 
Folge  der  zum  Theil  mangelhaften  Ventile  sehr  leicht 
Ficgang  in  die  das  Gebrauchswasser  führende  Leitung 
fanden,  üebrigens  wies  auch  hier  die  Untersuchung 
dff  Trinkwassers  einen  sehr  hohen  Gehalt  an  organi- 
»cbeo  Massen  und  an  Salpetersäure  nach,  so  dass  es 
wahrscheinlich  wird,  dass  bei  der  fehlerhaften  Anlage 
der  Abzogscan&le  faecale  Massen  direct  in  die  Wasser- 
Icitnng  gekommen  sind. 

Eiet)  Mer  gemachten  ganz  analoge  Beobachtungen 
über  die  Gefahr,  welche  mit  einer  solchen  intermilti* 
renden  Wasserversorgung  der  Waterclosets  verbünden 
ist.  liegen  auch  in  den  Mittheilungen  (73)  von 
Btakall  aus  einer  Typhoid- Epidemio  in  Sherbomo 
Dorsel)  nnd  von  Carpenter  aus  Croydon  vor. 

Tborne  (13)  macht  in  seinem  Berichte  über  die 
Typhoid- Epidemie  im  Sommer  und  TIerbste  1874  In 
Uwes  daranf  anfmerksaro,  dass  die  Krankheit  Anfangs 
Aagnst  plötzlich  in  43  Häusern  an  den  verschieden- 
sten Punkten  der  Sta<lt  aoftrat,  und  dass  von  diesen 
45  Häusern  .34  ihren  Wasserbedarf  ans  der  städtischen 
^'asserteitong  bezogen,  die  Bewohner  der  übrigen 
Häuser  allerdings  Brunnenwasser  haben,  allein  ansser- 
dstn  TOD  dem  Wasser  aus  den  städtischen  W'asser- 
werken  getrunken  hatten;  anch  im  späteren  Verlaufe 
He«chrinkte  sich  die  Epidemie  vorzugsweise  auf  die- 
jenigen Hänser  und  Individuen,  welche  das  Trink* 
wuser  ans  der  öffentlichen  Wasserleitung  bezogen. 
Zod-  m ergab  die  Cutersuchung,  dass  nnmittelbar  vor 
dem  epidemischen  Auftreten  der  Krankheit  eine  grobe 
TeranreinigDDg  der  Wasserleitnng  durch  Einfuhren 
von  Wasser  aus  dom  Flüsschen  Oase,  das  alle  Ab- 
wege aus  der  Stadt  aufnimmt,  erfolgt  war,  indem  in 
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Folge  der  grossen  Trockenheit  die  Quellen,  welche 
das  Reservoir  der  Wasserleitung  speisen,  für  den  Be- 
darf nicht  ausreichten.  Üebrigens  macht  auch  Thor  DO 
auf  den  Missstand  einer  intermittirenden  Füllung  der 
zu  den  Closets  führenden  Wasserleitung  nnd  auf  die 
Unzulässigkeit  bleierner  Röhren  für  das  Gebrauebs- 
wasser  aufmerksam,  indem  dieselben  durch  salpeter- 
saure  Salze  von  dem  Boden  oder  ihrem  Inhalte  her 
sehr  leicht  angegriffen  und  alsdann  undicht  werden. 

ln  den  Mittheilungen  von  Welsh  (17)  über  eine 
Typhoid- Epidemie  in  Kingborn  und  von  Ellistoo 
(18)  über  das  epidemische  Auftreten  der  Krankheit 
in  einer  Hausgroppe  in  dem  Flecken  Ipswich  wird 
ebenfalls  der  Nachweis  von  der  Abhängigkeit  der 
Krankheitsverbreitung  durch  inficirtes  Trinkwasser 
theiis  aus  den  localen  Verhältnissen,  theils  aus  dem 
Befunde,  den  die  chemische  Untersuchung  des  Wassers 
ergab,  und  endlich  aus  dem  Umstande  geführt,  dass 
mit  deflnitivero  Scbliesscn  des  Brunnens  die  Epidemie 
erlosch. 

Pettenkofer  (72,  73)  unterwirft  die  Theorie 
von  derVerbreitungdesTyphoiddarchTrink- 
wasser  einer  gründlichen  Kritik.  Dieser  Theorie 
liegt,  wieVerf.  zeigt,  einmal  die  bis  jetzt  anerwiesene 
Hypothese  zu  Grande,  dass  das  Typhusgift  sich  im 
menschlichen  Körper  erzeugt,  oder  doch  reproducirt 
und  den  Darmentlecrungen  des  Kranken  anhaftet; 
sodann  macht  er  den  Anhängern  dieser  Theorie  den 
Kinwand,  dass  sie  in  vielen  Fällen  zu  anderen  Erklä- 
rungen der  Krankheitsverbreitung  gezwangon  sind, 
resp.  dieselbe  aus  den  Einflüssen  mangelhafter  Abtritte, 
Ueberfüllung  und  Schmutz  In  den  Wohnungen  n.  s.w. 
erklären,  wenn  sie  den  Nachweis  von  der  Abhängig- 
keit der  Krankheitsgenese  von^dem  Genüsse  inficirten 
Wassers  nicht  zu  führen  im  Stande  sind,  ohne  dabei 
zu  bedenken,  dass  in  allen  jenen  Fällen,  in  welchen 
das  Trinkwasscr  zur  Erklärung  berbeigezogen  werden 
kann,  möglicher  Weise  gerade  dieselben  Momente 
entscheidend  gewesen  sind,  welche  hier  zurRrklärang 
der  Krankheitsgenese  hcrangezogen  werden,  daas  also 
die  Coincidenr  des  Genusses  von  verunreinigtem 
Wasser  und  dem  Auftreten  von  Typhoid  etwas  Zufälli- 
ges gewesen  ist.  — Die  Positivitat  der  Trinkwasser- 
theorie, sagt  Verf.,  ist  vorläufig  ein  blosser  Glaubens- 
artikel, der  möglicher  Weise  ein  durchaus  irriger  sein 
kann,  nnd  dass  es  sich  damit  in  der  Tbat  so  verhält, 
sucht  er  aas  dem  Verhalten  der  Krankheit  in  München 
in  ihren  Beziehungen  zur  Wasserversorgong  der  Stadt 
und  ans  der  Analyse  einiger  für  jene  Theorie  geltend 
gemachter  Beobachtungen  naebzuweisen.  — Für 
München  liegt,  mitAnsoabroe  einer  höchst  zweideuti- 
gen Tbatsache,  nicht  ein  Factum  vor,  welches  zu  der 
Annahme  eines  causalen  Zusammenhanges  zwischen 
dem  Auftreten  der  Krankheit  nnd  der  Benutzung  ge- 
wisser Brunnen  oder  Wasserleitungen  berechtigte; 
gerade  der  Umstand  widerspricht  jener  Annahme  am 
meisten,  dass  die  zahlreichen  einzelnen  Brunnenwerke, 
von  welchen  Leitungen  aasgeben,  sich  niemals  als 
einzelne  infectionscentren  unabhängig  von  einander 
geltend  machen,  sondern  dass  die  Krankheit  meist 
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gleichzeitig  io  den  mit  dem  vcrscbicdcastcn  Wasser- 
bozuge  versorgten  Siadttbcilen  auftritt.  Bemerkens- 
wtrlh  ist  ferner  der  Umstand,  dass  die  Verbreitung 
der  Krankheit  iin  Bereiche  der  einzelnen  Hrunnen- 
ieitungeu  der  Stadt  eine  ziemlich  gleichmässigo  ist, 
wahrend  der  Gehalt  der  eiDzeinen  Brunnen  an  orga- 
nischen Stoffen  sehr  grosso  Differenzen  erkennen  lässt 
und  auch  nicht  entfernt  der  Nachweis  geführt  ist, 
dass  die  Krankbeltsfrequcnz  in  einem  Brunuenrayou 
der  Stadt  in  geradem  Verhältnisse  zur  Verunreinigung 
des  daselbst  gebrauchten  Trinkwassers  steht,  und  noch 
viel  weniger  lässt  sich  naebweisen,  dass  die  Minima 
und  Maxima  der  KrankbeUsverbreitung  in  den  einzel- 
nen Jahren  mit  einer  dem  entsprechenden  Hohe  der 
Verunreinigung  des  Wassers  coincidirt;  iw  Gegcnlheii 
haben  die  Krfahrungeii,  welche  man  innerhalb  der  letz- 
ten Dccennien  und  nach  Versorgung  eines  Theiles  der 
Stadt  mit  gutem  Wasser  geuiacht,  den  Beweis  der 
vollständigsten  Unabhäugigkeit  des  Vorkommens  der 
Krankheit  von  der  Qualität  des  Trinkwassers  ge> 
lehrt;  eine  der  schwersten  Typhoid  - Kpidemien, 
welche  München  je  gesehen,  4I0  in^  Winter  des  Jahres 
läGö-Gd,  bat  in  den  mit  der  neuen  Wassorkilung 
versorgten  Stadtlhcilcn  eben  so  allgemein  verbreitet 
geherrscht,  wie  in  den  übrigen  Quartieren.  — Weiter 
giobt  Verf.  eine  Analyse  der  Thatsacben,  weiche  aus 
zwei  Typhoid- Kpidemien  - der  des  Jahres  1871  im 
Waisenhausc  zu  Halle  a S.,  welche  Zuekscbwerdi 
beschrieben  bat  (vcrgl.  Jabresber.  1872,  II.  2JO)  und 
der  des  Jahres  1^72  in  Lausen,  über  welche  Baegler 
berichtet  hat  (vergl.  Jahresber.  Iö73,  II.  250)  — gc- 
wissermaassen  als  classiscbe  Beweise  für  die  Trink- 
wasserlheorio  geltend  gemacht  w'crden,  nnd  zeigt, 
dass  auch  hier  zumeist  aus  einer  Coincidenz  der  That- 
sachen  auf  ihren  causalcn  Zusammenhang  geschlossen 
worden  Ist,  vielfache  willkürliche  Deutungen  mit- 
unter gelaufen,  onorwiesciic  Annahmen  als  Thalsacheu 
behandelt  worden  sind,  und  scbliesslicb  beruft  er  sich, 
behufs  Widerlegung  der  Behauptung,  dassOrte,  welche 
früher  Heerde  endemisch  herrschenden  Typhoids  w'areu 
und  durch  Einführung  guten  Trinkwassers  von  der 
Krankheit  befreit  worden  sind,  auf  die  von  Cobelli 
in  Roveredo  gemachten  Erfahrungen  (vergl.  Jahresber. 
1873,  II.  252),  welche  entschieden  gegen  diese  An- 
nahme sprechen.  — Einen  gedoihiicLcn  Fortschritt  io 
der  Erkcnnlniss  der  Typhoid-Aetiologio  kann  sich 
Verf.  nur  in  der  voraassetzungsloseu,exacten  Forschung 
von  bestimmten,  thatsachlichcn  Grundsätzen  nach 
bestimmten  Kichtungcu  hin  versprechen;  zu  diesen 
GraudsäUeu  geboren  die  Specificität  des  Krankheits- 
gifles,  der  Umstand,  dass  die  Krankheit  durch  den 
menschlichen  Verkehr  verschleppt  werden  kanu,  dass 
sie  an  einzelnen  Orten  häutiger,  an  andern  seltener 
epidemisch  auftritt,  und  dass  sie  in  ihrem  Vorherrschen 
an  gewisse  zeitliche  Bedingungen  geknüpft  ist,  zu- 
nächst liegende  Aufgaben  aber  sind  exacter  Nachweis 
des  specitiseben  Typbuskeimes  und  Infectionsversuche 
mit  demselben  an  Thiercn,  Herstellung  einer  gründ- 
lichen Typhusstatistik,  und  zwar  nicht  bloss  der 
Todes-,  sondern  auch  der  Erkrankungsfäilc,  wofür 


sich  für  den  ereteu  Anfang  ganz  besonders  die  Unter- 
suchungen in  Garnisonen  und  GarnUonsorten  eignen 
dürften,  sodann  Feststellung  der  für  die  Hygiene 
wichtigen  Boienvorhaltnisso  (Erforschung  der  den 
Baugrund  bildenden  Bodcnschiehtcu , Ermittcluug  der 
Erdschichten  von  der  Oberffäche  bis  zur  ersten  wasser- 
führenden Bchicht,  Untersuchung  der  Porosität  der 
eiuzelneii  Schichteu,  Durchlässigkeit  dcrscibeu  für 
Wasser,  Mächtigkeit  der  Grund  wasserschicht,  Her- 
stellung eines  Niveauplanes  der  Bodenoberfläcbo  uod 
derGrundwasserfläche,  Schwankungeu  und  Temperatur 
des  Grundw&ssers,  Untersuchung  der  Grundlufi  auf 
Kohlcnsäuregehalt,  organische  und  organisirte  Stoffe. 
Untersuchungen  der  Bodentemporatur  und  endlich  der 
Schwankungen  fixer  Bestandttheile  in  den  Brunnen- 
wässern), ferner  Errichtungen  meteorologischer  Statio- 
nen und  endlich  baulich  und  technisch  hygieuisebe 
Untersuchungen,  wobei  Verfasser  auch  hier  aas 
ZweckiDäasigkeitagrüoden  zunächst  die  Garnison.<*orte 
ins  Auge  fasst. 

Vogt  (G)  tritt  ebenfalls  als  Gegner  der  Theorie 
von  der  Verbreitung  des  Typhoid  durch  Triukwasscr 
und  für  den  von  Pettonkofer  u.  a.  geltend  ge- 
machten Einfluss  gewisser  im  Boden  vor  sich 
gehender  Processo  auf  die  Typhoid-Genese 
auf,  indem  er  gleichzeitig  darauf  hiuweist,  dass  die 
Bodeiigaso  am  ergiebigsten  hervortroten  werden,  je 
tiefer  das  Barometer  fallt  und  je  höher  dio  Luftsäule 
im  Boden,  resp.  je  tiefer  das  Grundwasseriiivcau  oder 
der  Felsgrund  ist;  erst  diese  Betrachtung,  sagt  Verf., 
löst  das  Kätbsel  der  Peltonkofer'schea  Theorie 
von  dem  Einflüsse  eines  tiefen  Grundwasserstandes 
auf  epidemisch  berrsebeude  Krankheiten,  und  eben 
hieraus  erklärt  sich  die  mehrfach  gemachte,  aber  noch 
viel  zu  wenig  berücksichtigte  Beobachtung,  dass  tiefer 
Stand,  oder  vielmehr  ein  stärkeres  Fallen  des  Baro- 
meters eine  Steigerung  der  Epidemie  zur  Folge  hat. 
Die  Hauptaufgabe  der  Prophylaxe  vor  epidemischen 
Krankheiten  und  spcciell  vor  Typhoid  w*ird  man  also 
in  Reinliaitnng  des  Bodens  menschlicher  Wohnstätten 
von  excrementielien  Stoffen  zu  suchen  haben.  — 
Ueber  die  Typhoid- Epidemie  des  Jahres  1873  in  Bern 
führt  Verf.  folgende,  ätiologisch  bemerkenswertbe 
Tbatsachen  an.  — Dio  Stadt  war  vur  einigen  De- 
oenuien  von  der  Krankheit  fast  ganz  verschont;  ein 
häufigeres  Vorkommen  von  Typhoid  daselbst  datirt 
erst  aus  der  Zeit,  wo  mit  den  veränderten  Verkehrs- 
Verhältnissen  durch  Kiseiibahneo  und  mit  der  sieb 
steigernden  Wohnungsdichtigkeil  die  sanitarischen  Re- 
formen nicht  Schritt  gehalten  haben.  Im  Sommer 
1873  herrschte  Typhoid  epidemisch  in  den  ver- 
schiederten  Landestheilen  des  CaiUons  und  in  deo 
Berggegenden  des  Jura,  kein  Wunder  also,  dass  zahl- 
reiche Krankheitsfälle  nach  Bern  eiugeschleppt 
wurden;  von  Anfang  Juli  bis  zum  22.  October  waren 
bereite  G2  Fälle  von  Typhoid  in  Bern  zur  amtlichen 
.Anzeige  gekommen,  vom  23.  October  an  entwickelte 
sieb  die  Krankheit  zur  Epidemie,  so  dass  bis  Ende 
November  (Schluss  der  Epidemie)  286  in  der  Stadt 
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derEfidemiefiel  auf  den  lO.TagdcsBesUndcsdcrsclben, 
währeod  das  Erlöschen  allmälig  erfolgte  und  einen 
Ztiiiraam  Ton  :^7  Tagen  einniimnt.  Eine  Vergleichung 
des  Gaogeader  Epidemie  mit  dem  Gange  des  Barometers 
zeigt,  den  Voraussetzungen  des  Verf.  entsprechend, 
för  den  grössten  Theil  der  Epidemie  (bis  zum  ü,  No- 
vember) eine  auffallende  Coincidenz  hoher  Krankbeits- 
Qod  niedriger  Barometer-Stände  und  vice  versa;  dio 
maogclude  Eebereinstimmong  während  der  letzten 
Phase  der  Epidemie  weiss  Verf.  vorläulig  nicht  zn 
erklären,  er  glaubt  den  Grund  derselben  in  ge- 
wissen meteorischen  Einflüssen,  !,uftfuiichtigkcU  uud 
Niederschlägen  suchen  zn  dürfen,  für  dereu  Beurtbei- 
laog  ihm  aber  das  Material  fehlt.  — Die  Wassorver- 
sorgBOg  der  Stadt  geschieht  durch  Zuleitung  des 
Wasser«  ans  verschiedenen  Quellen,  neuerlichst  ist  die 
ftasel^Qdle  dazu  gezogen  worden,  und  auf  eben  diese 
ba;  sieb  heim  Ausbruche  der  Epidemie  der  Verdacht 
einer  Infection  gelenkt,  allein,  wie  Verf.  zeigt,  mit 
vollem  Unrecht,  indem  die  Statistik  lehrt,  dass  dio 
Krankhettsfreqoenz  in  den  einzelnen  mit  demselben 
versorgten  Quartieren  eine  sehr  verschiedene  war 
und  gerade  di<.jüuigen  Quartiere  von  der  Seuche 
am  stärksten  beimgesuebt  worden  sind,  deren 
Bewohner  das  Wasser  aus  der  suspecten  Leitung 
am  wenigsten  benutzt  haben.  So  wenig  also,  wie  für 
dieie  Epidemie,  lasst  sich  auch  für  die  in  Lausen,  für 
die  Epidemie  1867  in  Base!  und  für  die  Epidemien 
1865  und  lb73  in  Solothurn  die  Annahme  einer  Ver- 
breUang  der  Krankheit  durch  inficirtes  Trinkwasser 
lofreebt  erhalten,  und  so  schlicsst  Verf.  seine  Unter- 
»achoegen  mit  der  Erklärung,  dass  die  Lehre  von  der 
KDUiehong  und  Weiterverbreitung  des  Typhoid  durch 
das  Triokwasscr  jeder  wissenschaftlichen  Gruodlago 
eolbehrt. 

Haller  (76)  stellt  die  Resultate  derBchand- 
loogsmetbode  der  ty  phosen  Fiebe  r,  w'cicho 
aof  der  von  ihm  geleiteten  Abtheilung  des  Wiener 
allg.  Krankenhauses  inne  gehalten  wird,  und  welche 
ZQDächst  in  Sorge  für  Lüftung,  Reinlichkeit,  Dar- 
reicboDg  reichlichen  Getränkes  und  entsprechender 
Nabrnng,  erst  in  zweiter  Reihe  in  therapeutischer 
Wardiguog  der  einzelnen  Krankheitssymptome  besteht, 
also  dem  früher  gebräuchlichen  diätctiscb-cxspcctativ- 
symptomatifcben  Verfahren  entspricht,  mit  den  Rcsul- 
utcD  zusammen,  weiche  auf  einer  andern,  unter 
UilQog  des  Prof.  Löbcl  stehenden  Abtheiiung  des- 
selben Erankeobauses  durch  die  hydrotherapeutische 
Methode  erzielt  worden  sind  und  kann  daraus  keinen 
Grund  finden,  von  dem  von  ihm  bisher  befolgten  Ver- 
fahren abzugeben ; das  Mortalitätsverhältniss  war  auf 
t-dden  Abthcilungen  ein  enorm  hohes  (20-«'K)  pCt., 
wobei  allerdings  auch  eine  sehr  grosse  Zahl  von 
Kracken  mit  Typhus  exanthematicus  mit  eingeschlosseii 
üid),  auf  der  Hallcr’schcn  Abtheiiung  betrug  cs  in 
denäJahren  1870-72  im  Mittel  24,  auf  der  LöbcT- 
Kbeo  26pCt.  der  Erkrankten.  — Hiergegen  bemerkt 
Wintern itz  (77),  indem  ersieh  gleichzeitig  auf  dio 
Kittheilonpen  von  Bresslancr  beruft  (vgl.  .lahres- 
bericht 1871,  11.  23'J),  dass  iu  dem  genannten  Zeit- 


abschnitte auf  der  Lobet  scheu  Abtheiiung  nur  192 
der  daselbst  aufgcnomincncn,  typhösen  Kranken 
bvdriatisch  behandelt  worden  sind  und  diese  ein 
Mortalilätsverhältniss  von  nur  10  pCt.  ergeben  haben, 
während  slob  dasselbe  bei  den  indifferent  oder  medi- 
cameulös  behandelten  Kranken  allerdings  auf  38  pCt. 
gesteigert  hat,  IL  hat  also  gerade  das  Gegenthoii  von 
dem  bewiesen,  was  er  beweisen  wollte,  und  gezeigt, 
wie  vorsichtig  man  in  der  Benutzung  statistischer 
Daten  sein  muss. 

Schiuid  (Sa)  berichtet  über  die  Resaltatc  der 
K alt wasset be liand  1 ung  bei  Typhoid  in  der 
mcd.  Klinik  za  Erlangen  in  der  Zeit  vom  l.  October 
LS69  bis  l.  Juli  1872.  — Es  kamen  in  dieser  Zeit 
62  Typhoidfällo  vor,  von  denen  5 (8,06  pCt.)  tödtlich 
verliefen;  diese  5 letalen  Fälle  gehörten  zu  den  26 
schweren  daselbst  behandelten.  ln  .56  Fällen  wurde 
die  hydrotherapeutische  Methode  angeweudet,  unter  die- 
sen betrug  die  Mortalität  4 :=::7,2pCt,  und  zwar  betrafen 
diese  4 Fälle  nur  schwer  Erkrankte,  deren  24  waren, 
so  dass  sich  die  Sterblichkeit  unter  diesen  auf 
16,7  pCt.  stellt,  während  sio  bei  den  nicht  hydro- 
therapeutisch behandelten,  schweren  Fallen  19,2  pCt. 
betrug.  Die  Methode  der  Behandlung  bestand  in 
Bädern  von  17-18”  C.  (d.  h.  der  Temperatur  der 
Stuben  warme).  — Von  den  56  gebadeten  Kranken  er- 
hielten 26  P.  I-IO,  14  P.  n-20,  4 P.  21-30,  9 P. 
31-60,  2 P.  61-70  und  1 Kranker  80  Bader.  — Der 
mittle  Effect  der  Bäder  betrug  bei  Kindern  (unter 
15  Jahren)  2''5,  bei  Erwachsenen  2”,  in  leichten 
Fällen  schwankte  er  zwischen  2,0 — 2,5,  in  schweren 
zwischen  1"5 — 2”.  Jo  weiter  die  Krankheit  vorge- 
schritten war,  desto  grosser  war  die  abkuhlendo  Kraft 
des  Bades,  und  um  so  beträchtlicher  war  die  Dauer 
der  Temperatur-Herabsetzung.  Darmblutung  kam  in 
den  hydrotherapeutisch  behandelten  Fällen  nur  eiu- 
mal.  Decubitus  zweimal  vor. 

Auch  unter  den  französischen  Aerzlen  Längt  die 
Kaltwasserbehandlung  bei  Typhoid  jetzt  all- 
mälig an  Eingang  zu  finden.  — Liebermann  (82), 
welcher  die  Methode  während  des  dentsch-frauzösi- 
schci) Feldzuges  in  den  deutschen  Ambulancen  kennen 
gelernt  bat,  hat  dieselbe  bis  jetzt  in  2.5  Fällen  ange- 
w'endet,  von  welchen  2 tödtlich  verlaufen  sind.  Er 
giebt  den  kalten  Bädern  (nach  Brand)  im  Allge- 
meinen den  Vorzug,  besonders  weil  sie  leichter  aus- 
zufübren  sind,  als  die  von  Ziemssen  cmpfoblcnen, 
lauen  Bäder,  die  ihm  namentlich  bei  nervösen  Indi- 
viduen, bei  Herzschwäche  und  Darmblutungen  indicirt 
scheinen.  — Auch  Pechaud  (89)  spricht  sich  nach 
einigen  in  den  Spitälern  inNimes  beoba^'hlcten  Fällen 
günstig  über  die  Methode  aus.  — ln  grösserem  Um- 
fange ist  dieselbe  in  der  Typhoid-Epidemie  1873  in 
Lyon  in  Anwendung  gebracht  worden.  — Glenard 
(91),  welcher  über  52  derartige  Fälle  berichtet,  dio 
sämmtlich  glücklich  verliefen,  bezeichnet  diese  Be- 
handlungsmetbodo  als  die  bei  weitem  beste  der  bis 
jetzt  vorgeschlagenen  und  geprüften,  und  nicht  W'cni- 
gcr  günstig  urtheilcn  über  dieselbe  Kai  vre  (tHD, 
Soulicr  ('J2),  der  namentlich  die  der  Methode  ge- 
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machlen  Vorwürfe  energisch  zuruckwdst,  ferner 
Laore  (03)  ii.  a.  Aerzle  Lyons,  weiche  sich  an  den 
Debatten  bethciligten,  welche  über  den  Gegenstand 
in  der  mediciniseben  Gesellschaft  in  Lyon  geführt 
worden  sind. 

Mayet  and  Well  (S7)  berichten  über  55  im 
lIotoI'Dieu  in  Lyon  hydrotherapeutisch  bebandelto 
Falle  von  Typhoid,  von  welchen  6 todtlich  verliefen. 
Sie  ziehen  aus  ihren  Beobachtungen  den  Schluss,  dass 
die  Methode  nicht  indicirl  ist  in  Fallen,  in  welchen 
die  Abendteoiperatur  nicht  -10"  erreicht,  ferner,  wenn 
bei  den  Kranken  während  des  Bades  ausgcsprocheno 
Circulations*  und  Respirationsslbrungcn  auftreten,  be- 
sonders das  Gefühl  von  Zusamincnschnürung,  Cyanose 
und  Neigung  zu  Ohnmächten,  sodann  in  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  trotz  wiederholter  Bäder  eine 
Besserung  nicht  cintritt,  endlich  bei  Entwickelung  von 
Pneumonie.  Bei  Peritonitis  ohne  oder  mit  Perforation 
empfehlen  sie  statt  der  kalten  Bäder  Application  von 
Eisblasen  auf  den  Unterleib.  — Unter  den  Pariser 
Aerzlen  ist  namentlich  Bebier  (84),  in  Avignon 
Carre  (i)4)  zu  Gonsten  der  Brand’ sehen  Methode 
aufgetreten. 

Oeffner  berichtet  über  die  Anwendung 
von  Chinin  bei  Typhoid  in  der  II.  med.  Äb- 
theilung  des  allg.  Krankenhauses  in  München  (vergl. 
oben  S.  55).  — Die  Hauptindication  für  den  Gebrauch 
dieses  Mittels  giebt  die  Temperatur,  wenn  dieselbe 
nämlich  trotz  zweistündlich  wiederholter,  kalter  Bäder 
constant  hoch  bleibt,  besonders  wenn  der  Puls  schon 
im  Anfänge  der  Krankheit  eine  abnorme  Frequenz 
zeigt.  Seit  Anfang  1873  wird  in  der  Abtheilung 
Cbinium  muriat.  w'egen  seiner  leichteren  LÜslichkeit 
verordnet  und  zwar  *J,0  in  2 Dosen,  die  in  ^-2stün- 
digem  Zwischenraome  gereicht  werden,  die  Zeit  der 
Anwendung  ist  Abends,  wenn  dio  Temperatur  die 
höchste  Steigerung  erreicht  bat.  Contraindicirt  ist  der 
Gebrauch  des  Mittels  in  grossen  Dosen  bei  Herz- 
schwäche, hier  wird  1,0  in  2 Dosen  gegeben.  Ist,  was 
jedoch  nur  äusserst  selten  vorkommt,  die  innere  Dar- 
reichung von  Chinin  nicht  möglich,  so  wurde  das 
Mittel  in  Clysmata  oder  subentan  einverleibt,  allein 
von  der  letzten  Methode  bat  Prof.  Lindwurm  später 
Abstand  genommen,  weil  cs  nicht  möglich  ist,  eine 
genügend  gros.so  Menge  des  Mittels  in  den  Organismus 
überzufübren  und  an  der  Injectionsstclle  sich  fast  aus- 
nahmslos lästige  Abscesse  bildeten. 

Auch  Amaduccl  (1>G)  spricht  sich'sehr  günstig 
über  die  Wirkung  des  Chinin  in  grossen 
Dosen  bei  Typhoid,  nach  der  von  Lieber- 
meister empfohlenen  Methode  angewendet,  aus;  er 
giebt  das  Mittel  in  Dosen  von  1,50  bis  selbst  2,60, 
ohne  davon  jemals  Magenreizung  beobachtet  zu  haben. 
Contraindicationen  gegen  Anweudung  des  Mittels  lasst 
V'crf.  gar  nicht  gelten,  auch  nicht  grosse  Schwäche 
des  Kranken,  gegen  welche  er,  wenn  sie  nach  Abfall 
der  Temperatur  eintritt,  Reizmittel,  besonders  eine 
Verbindung  von  Aetbcr  chloric.  8,0,  Extr.  Cannab. 
ind.  2,0,  Syr.  citri  ;M),0  in  Aqua  destilL  esslöffel- 
weise zweistündlich  zu  nehmen,  empÜcblt. 


Pech  oller  (07)  macht  darauf  aofmerksani,  da.ss 
er  bereits  im  Jahro  1808  auf  die  „antizymasiseben** 
WirkuDgCD  gewisser  Heilmittel,  besonders  des  Creo- 
sot  und  der  Pbenylsäure,  bingewiesen  und  die 
Anwendung  derselben  speciell  bei  Typhoid 
empfohlen  (vergl.  Jahresber.  1869,  11*229),  seit  jener 
Zeit  aber  im  Uöpital  Saint-Eloi  in  Montpellier  die  er- 
staunüchsteo  Erfolge  mit  diesen  Mitteln  bei  der  ge- 
nannten Krankheit  erzielt  habe,  übrigens  stebe  er  mit 
seinen  Erfahrungen  nicht  isolirt,  da  ähnliche  Beobach- 
tungen über  dio  günstigen  Wirkungen  der  Carbolsäure 
inzwischen  auch  von  Moracbe,  Gaube,  Declat 
und  Wilks  gemacht  worden  seien.  — Die  Wirkung 
beider  Mittel  ist  dieselbe,  er  giebt  dem  Creosot  aber 
den  Vorzug,  da  es  in  einem  reineren  Zustande  als  die 
Carbolsäure  aus  den  Offidnen  geliefert  wird.  — Seine 
Methode  der  Anwendung  besteht  in  Darreichung  einer 
Lösung  von  Creosot  3 — 5 Gutt.  in  Pot.  gumm.  120,0, 
mit  einem  Zusatz  von  Essentia  citri  3,0,  wovon  der 
Kranko  2stündlicb  einen  EsslÜffol  voll  nimmt  (statt 
des  Creosot  kann  man  auch  5 — 8 Gott,  der  Carbol- 
säure  nehmen) ; gleichzeitig  wird  dieselbe  Dosis  (zo 
3~5Gutt.)  2mal  täglich  In  Lavement  gegeben,  and  da- 
neben hält  er  cs  für  zweckmässig,  durch  Aufstellen 
des  Mittels  im  Zimmer  und  Verdunstung  eine  Auf- 
nahme desselben  in  die  Alhmungsorgane,  sowohl  des 
Kranken,  wie  seiner  Umgebung  zu  bewirken,  indem 
er  mit  Bezug  auf  diese  die  prophylactische  Wirkung 
des  Mittels  bervorhebt.  üebrigens  scbliesst  diese 
Methode  die  Anwendung  anderer  Heilmittel  keines- 
wegs aus.  indem  er  seihst,  je  nach  Bedarf,  Brech-  und 
Abführmittel,  China  oder  Chinin,  Moschus  u.  s.  w. 
verordnet,  nnter  Umständen  auch  hydrotherapeutisch 
verfährt. 

c.  Typhus  exanihematicus. 

1)  Zuelzer,  Zur  Aetiologie  des  Flecktyphus  nach 
Beob.ichtUügen  aus  der  Herliuer  Epidemie  von  1873. 
Vierteljahrschr.  f.  ger.  MoiHcin.  Januar  S.  182-  und 
Zeit.<»chr.  f.  pract.  Med.  No.  4 S.  27.  - 2)  Beh8e,F/i-, 
Beobachtungen  über  Typhus  oxanthematicus  und  Fehricula. 
Üorpater  me<l.  Zeitschr.  V.  S 1 4it.  2G7,  — 3)  Mac- 
lagan,  T.  J.,  The  early  cases  of  a typhus  outbreak. 
Edinb.  med.  Journ.  .May  p.  ‘JC5.  — 4)  Tomraasi, 
Notereile  'ul)e  febbri  tifose.  1]  Morgagni.  Disp.  IV. 
p.  27t^.  — '>)  Lewtas.  J.,  Case  illustrative  of  tbe 
difneuMes  «hieb  may  attend  the  diagiiosis  of  typhus 
fever.  London,  med.  Times  and  Haz.  Dohr.  5.  p.  G3I- 

6 Asbhy,  n.,  Ca.se  of  typhous  fever  rapidly 
fatal.  Aue  1.  p.  LV».  — 7)Jxccoud,  Rapport 

sur  r**pideroie  du  typhus  qui  a eciate  ä bord  du  paquetbot 
la  Gironde  et  sur  rorgaoisation  du  sy&teme  quarante- 
naire  ä Panilla«'.  Bull,  de  PAcud.  de  Med.  No.  52. 
p.  1L5G  (Quaraniaiiiefrage  von  localem  Interesse.)*  — 
8)GailIemin.  Les  origines  et  la  prop^ation  du 
typhus.  Gaz.  h«  hdom.  de  Med.  1873.  No.  51.52.  1874. 
No.  1.  2.  5.  t>.  (.Vurb  in  Rec.  de  mem.  de  med.  milib 
Mats-Avril,  p.  *J7 ) — 0)  Lewis,  W.  B,  Typhus  ai 
the  sea-co.ist.  Lond.  med.  Times  and  Gaz  .May  16. 
p.  529.  — 10)  Sauce  rotte,  T.,  Lettre  sur  le  typhus 
ovaniheuatiqtie.  Gaz.  mml.  de  Paris.  No.  13.  p.  165. 
— 11)  Robioski,  Zur  A^liologie  des  Typbus  exan- 
tbemath'us.  Vierteljahrschr.  für  gcricbtl.  Med  Juli- 
8.  129. 
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Zoeiicr  (1)  hat  in  der  Txphus-Kpidemie 
1^73  io  Berlin  anf  einer  Abtheilung  in  der  Charite 
Ä»  Typhus-Kranke  (169  M.  31  W.)  behandelt.  — 
DeffiAosbruebe  der  Epidemie,  welche  mit  den  socialen 
UisAstiodcD  zur  Zeit  in  einen  caasalen  Zusammenhang 
10  briogeo  ist,  gingen  Im  Winter  zahlreiche  Erkran- 
kuDgeo  an  Tjpbas  recurrens  voraus.  Die  ersten,  in 
da?  Krankeohaas  . aufgenommonen  Kranken  gehörten 
der  Hefe  des  Volkes  an,  nächstdem  waren  zahlreiche 
iodiTidoen  anseinzelnen  kleinen iJerbergenniedrigster 
Art  and  endlich  eine  Reihe  von  Einzelfälien,  die  auf 
lofectioo  in  diesen  Räumlichkeiten  oder  im  V^erkehre 
mit  den  zuvor  genannten  Kranken  zuruckzufübren, 
oder  endlich  imSpitale  selbst  entstanden  waren;  unter 
den  letiicn  waren  10  männliche  und  4 weiblicbo  ln- 
diridaen  des  'Wartcpersonals  und  4 Aorzle,  ausserdem 
eioc  Wäscherin,  ein  Leicheowärter  und  ein  auf  dem 
Kirchhofe  beschäftigter  Arbeiter.  - Die  Coutagiositüt 
der  Krankheit  war  in  hohem  Grade  ausgesprochen, 
jedoch  scheint  zur  InfecUon  ein  längerer  Aufenthalt 
io  den  mit  Typhas-Kraoken  belegten  Räumen  notb' 
veadig  gewesen  za  sein,  ^'eben  der  persönlichen 
Uebertragong  liegen  auch  Beispiele  einer  solchen  durch 
die  Leibwäsche  des  Kranken  vor,  so  dass,  wie  es 
schdDt,  das  Krankboitsgift  auch  ausserhalb  des  Orga- 
oismos  sich  wirkongsfäbig  erhalten  kann ; besonders 
»hlreich  sind  die  Fälle  von  Infection  bei  solchen 
Kranken  gewesen,  die  fast  fieberfrei  sich  bereits  im 
Slidinm  der  Desquamation  befanden.  — Infections- 
TersQche  mit  dem  Blute  der  Kranken  an  10  Kaninchen 
ergaben  in  den  Fällen,  in  welchen  das  Blut  von  Kran* 
keo  anf  der  Höhe  des  Fiebers  entnommen  ond  in 
Quantitäten  von  ca.  2 Grm.  subcotan  injicirt  war, 
poiiUve  Resoltate,  d.  b.  die  Thiere  erlagen  nach  3 bis 
t Tagen,  wobei  die  Scclion  in  2 Fällen  pneumonische 
Ucerde,  in  den  übrigen  Hyperämie  der  Lungen, 
Nieren  etc.  ergab;  3 andere  Versuche,  wo  die  gleiche 
Qoantitit  Blut  von  Kranken  nach  eingetretener  Krise 
eDtnommen  and  subeutan  injicirt  war,  ergaben  ein 
negatives  Resultat,  die  Thiere  blieben  vollkommen 
Sesand. 

Die  Mivtheilongen  von  Bebse  (2)  über  Febricula 
aod  Typhn»  exantbematicos  beziehen  sich  Vorzugs- 
veiie  anf  diejenigen  Beobachtangen,  welche  Verf.  in 
der  Typhus- Epidemie  1866  — 67  in  Dorp'at 
gesammelt  hat,  nnd  die  er  später  durch  die  im  Jahre 
1B68  ioKamsh  (einem  kleinen  Fabrikorte  im  Gouvern. 
Perm)  gemachten  Erfahrungen  vervollständigen  konnte. 
Das  ihm  aus  beiden  Epidemien  vorliegende  Material 
omfaast  244  Fälle,  die  beiden  Krinkbeitsformen  ange- 
börea.  - Verf.  schickt  seinem  Berichte  die  Bemerkung 
^oraos,  dass  Febricula  (d.  fa.  abortive  Fälle  von 
Typboid  and  Typhus  exsntbem.)  die  eigentlich  ende- 
nisebe  Typbosform  Dorpat's  ist,  die  alljährlich  mit 
^gioD  des  Winters  in  den  Armenquatieren  der  Stadt 
Fälle  von  aasgebildetem  Typboid  dagegen 
Klten  lind,  and  der  Flecktyphus  zeitweise  in  grosse- 
^ oder  kleineren  Epidemien  auftritt,  Febris  recurrens 
ofidlicb  sich  in  Dorpat  zam  ersten  Mate  im  Winter 
als  Hausepidemie  gezeigt  bat,  ohne  übrigens 


eine  weitere  Verbreitung  zu  gewinnen.  — in  der 
Epidemie  des  Jahres  1866 — 67  kamen  in  Dorpat  bei 
einer  Bevölkerung  von  21, 1<93  Individuen  ca.  650  Fälle 
typhöserFiebervor,  es  waren  also3,069pCt.  der  ganzen 
Kinwolmerschafl  erkrankt.  Die  Epidemie  concentrirte 
sich  vorzugsweise  in  den  Armenquartieren,  in  deren 
einem  die  Zahi  der  Erkrankten  auf  5,52  pCt.  der  Be- 
wohner stieg,  während  in  den  von  dem  wohlhabenden 
Theilo  der  Bevölkerung  bewohnten  Stadtvierteln  nur 
vereinzelte  Fälle  und  auch  diese  zumeist  nur  in 
schlechten,  überfüllten  Wohnungen  vorkamen.  Verf. 
glaubt  aus  den  von  ihm  gemachten  Beobachtungen 
den  Schlus.<(  ziehen  zu  dürfen,  dass  es  nicht  einer  be- 
sonderen Concentration  odor  einer  längeren  Einwir- 
kung dosKrankheitsgifics  auf  das  Individuum  bedürfe, 
um  eine  Erkrankung  herbeizuführen,  sondern  dass  das 
von  Typbuskranken  ansgebende  Agens  ausserhalb  des 
Organismus,  aus  welchem  es  ausgesebieden,  erst  eine 
gewisse  Reife  erfährt,  um  überhaupt  wirksam  zu  wer- 
den and  dass  diese  Reife  durch  Ueberladung  der  Luft 
mit  Zersetzungsproducten  und  unter  dem  Einflüsse 
grösserer  Luftfeuchtigkeit  und  höherer  Temperatur  ge- 
fördert wird,  so  dass  sich  eben  hieraus  die  Bildung 
intensiver  Infectionsbeer  ie  ln  Krankensälen  und  in 
den  überfüllten,  unreinlichen  Häusern  der  Armuth  er- 
klärt, während  in  gut  gelüfteten,  reinlichen  Zimmern 
die  Wahrscheinlichkeit  einer  Contagion  viel  geringer 
ist  und  man  hier  Typhuskranke  ohne  Gefahr  der  An- 
steckung pflegen  kann.  Die  Tenadlät  des  Typlius- 
giftes  ist  sehr  gross;  Verf.  führt  Fälle  an,  wo  sich 
dasselbe  in  einem  Hause  mehrere  Jahre  ungcscbwächt 
erhielt,  indem  hier  nach  einmaliger  Kinscbluppung  in 
den  darauf  folgenden  Jahren  Erkrankungsfäilc  vor- 
kamen,  ohne  da.ss  sich  trotz  der  genauesten  Nachfor- 
schungen eine  neue  Infection  desselben  nachweisen 
Hess.  — Für  die  Annahme  einer  antochthonon  Ent- 
stehung d(s  Typhus  lindet  Verf.  keinen  Grund,  er  Ist 
der  Ansicht,  dass  sich  dio  Krankheit  durch  Contagion 
fortpflanzt  and  eben  daendemisch  herrscht,  wo,  wie  in  Ir- 
land, den  russischen  Ostsceprovinzen,  Ober-Iulien  u.  a., 
durch  die  Ungunst  der  hygienischen  und  socialen  Ver- 
hältnisse dom  Gifte  ein  frnchtbarer  Boden  geboten  ist. 
— Das  einmalige  Ueberstehen  des  Typbus  tilgt,  nach 
den  vom  Verf.  gemachten  Erfahrungen,  gewöhnlich 
die  Prädisposition  für  die  Erkrankung  im  Organi.smus, 
nur  ausnahmsweiso  ist  ein  zweimaliges  Erkranken  be- 
obachtet worden.  In  der  Dorpator  Epidemie  fiel  dio 
verbältnissmässig  grösste  Zahl  der  Erkrankungen  in 
die  Altersklasse  vom  5.  bis  15.  Lebensjahre,  indem  in 
diesem  ca.  4<>lX)  Individuen  zählenden  Bevölkerungs- 
theilc  124  Erkrankungen  (3,1  pCt)  vorkamen,  dem- 
nächst war  die  Altersklasse  von  20-30  J.  mit  2,4  pCt. 
betheiligt,  die  geringste  Zahl  der  Erkrankungen  kamen 
bei  kleinen  Kindern  und  unter  den  über  50  Jahre 
alten  Leuten  vor.  Diese  mit  dem  Alter  von 
15  Jahren  an  steigende  Inimunität  der  Bevölke- 
rung glanbt  Verf.  daraus  erklären  zu  können,  dass  je 
höher  die  Altersklasse,  nm  so  grösser  die  Zahl  der 
Individuen,  bei  welchen  mit  einmaligem  Ueberstehen 
der  Krankheit  die  Piädispcsition  getilgt  ist.  Von 
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der  männlichen  Bevölkerung  Dorpats  waren  0788 
(1,501  pCt.)  von  der  weiblichen  H:i05  (1,305  pCt.) 
erkrankt,  »o  dass  sieb  also  in  dieser  Beziehung  we- 
sentliche Differenzen  nicht  berausstellcn.  — l>ie  Wit- 
terung zeigte  sich  auf  den  Verlauf  der  Kpiüemie  ganz 
ohne  F.influss,  und  ebenso  wenig  konnte  Nahrungs- 
mangel als  ätiologisches  Moment  angesclmldlgt  werden. 
— Die  Incubalionszeit  betrug  in  zwei  sicher  consta- 
tirten  Fällen  3 Tage,  in  einem  andern  Falle  scheint 
sich  dieselbe  bis  auf  10  Tage  hingezogen  zu  haben.— 
Bezüglich  des  Verhältnisses  beider  Krankbeitsformen 
(Febricula  und  Typhus  exanthera.)  zu  einander  spricht 
Verf.  seine  Ueberzeugung  dahin  aus,  dass  die  Febri- 
cula, wio  sie  eben  in  Dorpat  herrscht,  ein  modifieirtcr, 
resp  ohne  Kxanlhem  und  sehr  milde  verlaufender 
Flecktyphus  ist;  er  stutzt  sich  dabei  auf  die  Aebnlich- 
kßit  der  Symptome,  namentlich  des  Fieberverlanfcs 
(aus  dem  Gange  der  Körpertemperatur  bcurtheilt), 
auf  das  gleichzeitige  Vorherrschen  dem  Haumo  und 
der  Zeit  nach  (so  besonders  in  denselben  Quartieren) 
und  auf  die  Beobachtung,  dass  in  demselben  Grade, 
in  welchem  diejenigen  Momente,  welche  das  Vorkom- 
men von  Flecktypbus  fördern,  sich  stärker  gellend 
machen,  dioso  Krankheit  an  Stelle  der  bis  dahin  be- 
obachteten Febricula  tritt.  — in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  trittdie  Krankheit  ohne  Prodromalstadium  mit  Fie- 
ber auf,  in  allen  Fällen  war  schon  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden  eine,  mitunter  bedentunde,  Temperatur- 
Steigerung  nachweisbar.  Dem  Gange  der  Körper- 
temperatur nach  unterscheidet  Verf.  ein  Initialstadium 
(bis  zur  Erreichung  eines  Tagesmitlels  von  30“.5),  ein 
Ilöhcstadium  mit  nahezu  continuirlich  hoher  Tempe- 
ratar,  und  das  Abheilnngsstadium,  das  mit  Sinken  der 
Temperatur  auf  dauernd  37”8  beendigt  ist.  — In  der 
Mehrzahl  der  vom  Verf.  darauf  hin  untersuchten 
Fälle  betrug  die  Dauer  des  Inilialstadiunis  3 Tage,  in 
einigen  4,  in  2 Fällen  5 und  7 Tage;  während  des 
llöhesUdioms  (im  Mittel  4(t'’0l2)  beobachtet  man  an 
einzelnen  Tagen  Tempcraturachwanknngen  (Exacerba- 
tion und  Remission),  am  höchsten  ist  das  Fieber  meist 
in  der  ersten  Hälfte  oder  In  der  Mitte  dieses  Stadiums, 
in  der  2.  Hälfte  mässigt  es  sich  gewöhnlich  etwas, 
ohne  dass  Jedoch  ein  eigentliches  Sinken  der  Tempe- 
ratur erfolgte;  in  1*3  Fällen  dauerte  cs  20mHl  5-0, 
3*»mal  10 — 14  und  7mal  15 — 17  Tage.  Aas  excessiv 
hohen  Temperaturen  ist  ein  Schluss  auf  schweren  Ver- 
lauf der  Krankheit  nicht  gerechtfertigt.  Im  Stadium 
decremenli  treten  grössere  Morgenremissionen  und  ge- 
ringere abendliche  Exacerbationen  auf,  während  sich 
das  Ende  gewöhnlich  durch  ein  schnelles  Sinken  der 
Temperatur  cbaraclerisirt;  in  25  Fallen  dauerte  dieses 
Stadium  5mal  einige  Stunden  bis  1 Tag,  13mal  l!,  bis 
2,  4nial  2^  - 3,  2mal  31  — 4,  Imal  4i — 5 Tage.  In 
derReconvalcscenz  bleibt  die  Temperatur  nur  in  leich- 
ten Fällen  sofort  auf  noimalem  Stande,  gemeinhin  er- 
folgt in  den  ersten  Tagen  noch  ein  Sinken  unter  die 
Norm,  und  erst  ira  weiteren  Verlaufe  der  Genesung 
wird  die  Tempcraliir  normal,  ln  einigen  Fällen  be- 
obachtete Verf.  eine  bedeutende  pracmorlal(y  Tempe- 
raturabnahme.  Die  Tagcscurvo  der  Temperatur  zeigt  in 


allen  Stadien  dasselbe  Bild,  meist  ist  es  eine  einfache 
Welle  mit  einer  oder  mehreren  Spitzen,  selten  eine 
doppelte  W'clio,  das  Minimum  der  Tagestemperator 
folgt  in  den  Morgenstunden,  das  Maximum  zwischen 
5 — ll*  p.  M.,  während  aber  in  der  Initialperiodc  und 
im  Höbesiadium  dicTagesremission  meist  spitz  ist  und 
die  Exacerbation  gewöhnlich  früh  auftritt,  findet  man 
ira  Stadium  decrementi  gewöhnlich  breite  Morgen- 
remissionen und  die  Tageswendung  tritt  früher,  meist 
schon  in  den  späten  Nachmittagsstunden  ein.  Bezüg- 
lich des  Pulses  bemerk tV’erf.,  dass  Doppelschlägigkeil 
desselben  hei  Typhus  sehr  selten  ist  (im  Gegensätze  zo 
Typhoid),  dass  eine  Pulzfrequenz  über  120  in  der  er- 
sten 7tägigen  Periode  bei  Erwachsenen  auf  einen 
schweren  Verlauf  hindcutet,  und  dass  grosse  Frequenz, 
Kleinheit  und  Schwäche  des  Pulses  ein  sehr  ungöDSii- 
ges,  Unregelmässigkeit  desselben  ein  absolut  letales 
Symptom  ist.  — W'lchlig  für  die  Prognose  sind  die 
vom  Nerven-  und  MiiskeUystem  ausgelieoden  Krsehei- 
niingen.  je  acuter  dieselben  entwickelt  sind,  um  so 
schwerer  ist  ccteria  paribas  der  Fall.  — In  1H,C3  pCt. 
wohlconstatirtcr  Fälle  fehlte  das  Exanthem,  und 
zwar  gestaltete  sich  dies  Verhältniss  in  der  Alters- 
klasse über  15  Jahre  auf  11,8  pCt.,  Inder  unter  15 
Jahren  auf  24,3  pCt. ; in  4 Fällen  ging  dem  Ausbruche 
des  Exanthems  ein  diffuses  Erythem,  in  4 anderen 
rothe  Marmorirnng  der  Haut  (die  subcutanen  Flecke 
von  Murchison)  voraus;  in  44  Fallen  erfolgte  der 
Au.sbrnch  jo  einmal  am  2.  und  3.,  !*  mal  am  4.,  10 
mal  am  5.,  15  mal  am  ().,  5 mal  am  7.  und  je  einmal 
am  3.,  0.  und  10.  Tage  der  Krankheit;  mit  Ausnahme 
von  5 Fällen  trat  am  2.  oder  3.  Tage  nach  der  Erup- 
tion eine  pctechlaie  Umw-andelung  des  Exanthems  ein. 
Ein  sehr  constantes  Symptom  w'ar  Bronchitis  (in 
144  Fällen  H*1  mal),  sehr  selten  war  lobäre  Pneu- 
monie (.»  mal).  — Parotitis  scheint  in  den  verschie- 
denen Epidemien  von  ungleicher  Häufigkeit  zu  sein; 
in  228  Fällen  der  Dorpater  Epidemie  wurde  sie  nur 
einmal,  in  Kamsk  unter  48  Fällen  3 mal  beobachtet. 
— Bezüglich  der  Krankhcitsgestaltung  im  kindlichen 
Alter  ('bis  zürn  10.  Lebensjahre)  bemerkt  Verf.  nach 
(kl  von  ihm  beobachteten  Fällen,  dass  das  Stadium 
der  Fieberböho  hier  im  Allgemeinen  von  kürzerer 
Dauer  aU  bei  Erwachsenen  (11,7(5  Tage  im  Mittel)  ist. 
Herzschwäche  relativ  sehr  selten  verkommt,  das  Sen- 
soriura  gewöhnlich  frei  bleibt,  Muskelschwäche  seltener 
als  io  hubereii  Lebensaltern  beobachtet  wird,  die 
Zunge  selten  dicGrade  von  Trockenheit  zeigt,  wie  bei 
Erwachsenen,  die  Eruabrnng  weniger  leidet,  die  Mor- 
talität aber  bei  Individnen  in  den  ersten  5 Lebens- 
jahren bedeutend  höher  ist,  als  bei  alteren  Kindern, 
was  wohl  auf  Rechnung  der  Bronchitis  kommt.  — 
Die  Slerbiicbkcit  war  in  beiden  Epidemien  eine  sehr 
geringe,  im  Mittel  (5,104  pCt.  der  Erkrankten;  in 
der  Altersclasso  bis  zum  5.  Lebensjahre  betrug  sie 
7,5  pCt.,  in  der  Altersclasse  von  30—40  Jahren  stieg 
sie  auf  12,5  p('t.,  in  der  von  40— (50  Jahren  auf 
27  pCt.,  von  5 Individuen  ira  Aiter  von  GO -70 Jahren 
erlagen  2.  Im  wcibliclicn  Gesclilcchtc  war  die  Mor- 
talität etwas  geringer  (5,42  pUt.)  als  im  mäimlicben 
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(6,74  pCt).  In  13  iodtlich  verlaofenen  Fallen  erfolgte 
der  Tod  einmal  am  8.,  3 mal  am  9.,  1 mal  am  10., 
j«  ^ mal  am  11.  nnd  1*2.  und  je  1 mal  am  17.,  18., 
'io.  ond  21  Krankheltatage.  — Die  Behandlung  war 
eine  sTmptomatische;  gewöhnlich  wandte  Verf.  kalte 
Abreibongen  mit  Waivscr  und  Käsig,  Kisuuischldgß  auf 
dnKopf.  event.  rasch  wiederholte, kaltcKinwickelungen 
des  ganzen  Körpers  an.  Ob  kalte  Bäder  beim  Typhus 
exantbem.  Ton  so  grossem  NoUen,  wie  beim  Typhoid 
sind,  scheint  Verf.  zweifelhaft.  Einen  sehr  ausgc* 
dehnten  Gebranch  hat  B.  von  Wein  gemacht,  bei 
.starkem  Collapse  leistete  Canipher  gute  Dienste. 

lDDandee,*wo  Typhns  endemisch,  ab 
and  zu  epidemisch  herrscht,  wurden  nach  den 
kliuhedaogen  von  Maclagan  (3)- im  December  1872 
Qod  den  folgenden  Monaten  eine  Reihe  von  Typhos- 
Füieo  in  das  Krankeobans  aufgenommen,  nachdem  in 
deo  6 Monaten  vorher  nicht  ein  Fall  zur  Beobachtung 
gekommen  war.  Verf.  wirft  die  Frage  auf,  ob  es  sich 
bei  diesem  plötzlichen  Auftreten  der  Krankheit  um 
eine  aotochtbone  oder  auf  dem  Wege  der  MiUbeihing 
(des  CoDlagiums)  vermittelte  Krankheitsgenese  han- 
delt, ob  namentlich  anzunehmen  ist,  dass  sich  das 
Kraokheitsgift,  wie  behauptet  wird,  in  den  schmutzigen, 
öberfoliten  Wohnungen  des  Proletariats  entwickelt 
btt,Qod  weist  nach,  dass  eine  sorgfältig  durchgeführto 
l'ntermchung  aber  den  Crsprung  der  an  3 Punkten 
der  Stadt  gleichzeitig  aufgetretenen  Krankheit  In  fast 
zileo  Fällen  die  conUgiöse  Verbreitung  festslelit,  und 
dass  auch  der  anscheinend  plötzliche  Ausbrach  nicht 
auf  eine  spontane  Genese  der  Krankheit  schliessen 
lässt,  sondern  dass  vereinzelte,  znm  Tbeil  nicht  er* 
klonte  Fälle  von  Typhus  in  den  zuerst  ergriffenen 
Mutieren  der  Stadt  schon  früher  vorgekommen  waren, 
and  dass  diese  eben  zu  dem  spateren,  allgemeinen 
Aaftreten  der  Krankheit  Veranlassung  gegeben  haben. 
Die  Mhtbeilung  bietet  auch  noch  nach  der  Seite  hin 
cia  lc:<resse,  dass  Verf.  auf  den  grossen  prophylac- 
Werth  einer  schleunigen  Transportation  der 
Franken  in  das  Spital,  Reinigung  und  Desinfeetton 
der  Krankbeitsbeerde  und  Dislocation  der  Bevölkerung 
aus  denselben  fainweiset. 

Die  Milthellangen  von  Lewis  (9)  über  eine 
kleine  Typhus  - Epidemie  in  Uurry-Port 
iSiRitb-Wales)  tendireo  dahin,  zu  zeigen,  dass  sich 
die  Krankheit  unter  dem  Einflüsse  von  Uebcrfüllung 
and  Schmutz  in  den  Vr'ohnungcu  dc.s  Proletariats  de 
MTO  zu  entwickeln  vermöge.  Dass  die  Krankheit 
siebt  eingeschieppt  worden  ist,  bat  V>rf.  iiacbzu' 
weisen  unterlassen. 

Köbinski  bat  schon  in  einer  früheren  Arbeit, 
tueb  den  von  ihm  in  einer  Typhus-Epidemie  in  dem 
kleinen  Städtchen  TylUz  (W^estpreussen)  gemachten 
BecbaebtongcD,  die  Theorie  entwickelt,  dass  die 
Praedisposition  für  die  Erkrankung  an 
Pleektypbus  durch  Einführung  gewisser  Schädlich- 
keiteo,  die  an  Nahrungsstoffen,  besonders  an  verdorbe- 

haften,  wächst,  dass  diese  also  nicht  die  Krankheit 

lieb,  sondern  solche  pbysicalische  oder  chemische 
Inändvrongen  im  Organismus  st  haffen,  welche  den- 


selben für  die  FJnwirkung  des  Krankbeitsgiftes  be- 
sonders empfänglich  machen.  — In  der  vorliegenden 
Abhandlung  (11)  weist  Verf.  die  Einwürfo,  welche 
Znelzer  (1)  gegen  diese  Annahme  erhoben  hat,  als 
nicht  begründet  zurück , er  glaubt  gerade  in  den  von 
Z.  milgetheiltcn  Thalsacbcn  eine  Stütze  seiner  Theorie 
finden  zn  dürfen. 

Gaillemin  (8)  hat  die  Frage  nach  dem  Ur- 
sprünge undder  Verbreitung  des  Typhus  einer 
sehr  eingehenden  Untersuchung  unterworfen  und  ist 
dabei  zu  folgenden  Resultaten  gelangt:  Im  mensch- 

iiehen  Organismus  entwickeln  sich,  nnd  zwar  sowohl 
im  gesunden,  wie  im  kranken  Zustande  desselben, 
organische  Miasmen,  welche  durch  die  Langen  nnd 
die  Haut  ausgeschioden  werden ; jo  nachdem 
diese  Miasmen  sich  nnsammcln,  wirken  sie  mehr 
oder  weniger  schädlich  auf  den  mensebiieheu  Körper, 
und  wenn  daher  grossere  Mcnschenmasscn  sehr  lange 
Zeit  in  einer  geschlossenen  Räumlichkeit  leben,  er- 
langt das  Miasma  eine  solche  Intensität,  dass  es  Ty- 
phus erzeugt;  diese  Typhus-zengendo  Kraft  des  Mias- 
maserfolgt aber  um  so  früher,  je  elender,  cachectischer 
die  Individuen  sind,  aus  welchen  es  sich  entwickelt, 
je  mehr  Abfallstoffe  nnd  Schmutz  gleichzeitig  in  der 
Ruumlichkeit,  in  welcher  dieselben  loben,  angebäuft 
ist,  und  je  mehr  cs  au  Lüftung  derselben  fehlt.  — 
Dieses  Typbus-Miasma  wirkt  krankheitszeugend  so- 
wohl auf  diejenigen,  von  denen  es  stammt,  wie  anf 
andere  Individuen,  welche  sich  der  Einwirkung  des- 
selben aussetzen;  die  Pravalcriz  der  Krankheit  im 
Winter  erklärt  sich  ans  dem  Umstande,  dass  gerade 
in  dieser  .iahreszcit  eine  Uebcrfüllung  und  mangel- 
hafte liüftung  der  Wohnungen  sich  geltend  macht  und 
in  gleicher  Weise  erklärt  sich  auch  derselbe  Fiinfluss, 
den  sehr  starke  Niederschläge  auf  das  Vorkommen 
der  Krankheit  erkennen  lassen.  — Das  Befallenwerden 
von  Typhus  setzt  eine  Prädisposition  des  Individuums 
voraus,  und  zwar  sind  es  vorzugsw'else  Schwächezu- 
slände,  welche  diese  Prädisposition  bedingen,  und  da- 
her tritt  Typhus  in  grossen  Epidemien  nnr  dann  auf, 
wenn  eine  grosse,  allgemeine  Misere  (Krieg,  Hungers- 
noth,  Uebersebwemmnngen,  sehr  intensiv  kalte  Witte- 
rung) voraufgegangen  ist.  Das  Typbu.sgift  ist  über- 
tragbar, aber  nicht  eigeutlieh  contagiös  (im  strengsten 
Wortverstande);  die  Ansteckung  erfolgt  nicht  durch 
eine  unmiltelhare  Uobertragung,  sondern  nur  inner- 
halb Infectionsheerden,  wo  der  Kranke  grössere 
Quantitäten  des  Miasma’s  aufnimmt.  Die  bei  ende- 
mischem und  epidemischem  Vorherrschen  der  Krank- 
heit beobachteten  Erscheinungen  in  der  Verbreitung 
derselben  erklären  sich  aus  den  hier  angeführten  That- 
sachen.  (Verf.  dürfte  mit  den  hier  geäussorten  An- 
sichten wohl  ziemlich  isolirt  stehen.  Kcf.) 


1)  Boock,  Uaesar,  Typhus  exanfhematicu.s  i Sarps- 
i»orff  1871  — 72,  Tilligemed  en  Oversigl  over  deniie 
Sygdoms  Optraedeii  i Norge  i de  .sencre  Aar.  Norsk 
Magazin  for  Lugevideiiskab.  R.  ö.  HU.  4.  p.  241.  — 2) 
Diskussion  um  exauthematisk  Tyfus  i det  inediriiiske 
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Seiskab.  Ibld.  p.  62.  (l>ie  Beüeiituiig  von  Isolation 
und  Rvaciiation  als  praeventiven  MasKret^e)  zur  Ver- 
hütutte  der  lufection  wird  pegonüber  der  oftmals  illu- 
sorisebeu  Desinfeclion  hervorgehoben.) 

Bo  eck  (1)  gibt  eine  Uebersicht  über  die  V’er- 
breltang  des  cxantbeinatisdien  Typhus  in  Norwegen 
in  den  späteren  Jahren,  ln  Christiania  und  Umgegend 
trat  die  Krankheit  in  den  Jahren  1S(>C,  1867, 

1868  und  1869  auf,  in  Aker  in  den  Jahren  1870, 
1871  ond  1872.  Betreffs  die  übrigen  Gegenden 
von  Norwegen  kann  man  aus  den  officicllen  Berichten 
ersehen,  dass  die  Krankheit  besonders  in  den  an  Nach- 
barländer grenzenden  Bezirken,  Finmarken,  Tromso, 
Nordland  and  Smalcnene  verbreitet  war.  Es  wird 
nachgewiosen,  dass  der  exantbcmalischc  Typhus  in 
Norwegen  hauptsächlich  aus  den  Nachbarländern  im- 
portirt  wird.  Weniger  häufig  ist  der  Import  durch 
Schiffe,  während  kein  Factum  auf  spontanes  Entstehen 
mit  Bestimmtheit  hindeulet.  Verf.  vergleicht  dai  Auf- 
treten der  Krankheit  in  Norwegen  mit  demselben  in 
Schweden  nach  der  officicllen  Statistik  und  beschreibt 
ausführlich  eine  in  der  Stadt  Sarpsborg  von  März  1871 
bis  April  1872  dauernde  Epidemie,  von  welcher  118 
Individuen  befallen  wurden,  während  nur  7 starben. 
Als  von  diagnostischer  Bedeutung  wird  unter  Anderm 
die  ziemlich  gleichzeitige  Verbreitung  unter  alle  Mit- 
glieder der  Familie,  im  Gegensatz  zur  langsamen, 
verschleppenden  Art  der  Verbreitung  des  abdominalen 
Typbus  hervorgehoben. 

AifI  rirlk  (Kopenhagen). 


Lewtas  (5)  berichtet  über  einen  Fall  von  Ty- 
pbus, in  welchem  die  Krankbcitserschcinuiigen  inner- 
halb der  ersten  Tage  sich  vollständig  denen  des  Ty- 
phoid ähnlich  gestalteten  und  nur  das  am  8.  Krank- 
beitstage  auftretende,  cbaracterisliscbe  Exanthem  die 
Diagnose  ermöglichte. 

d.  Typhus  recurrens.  Uelapsinp  l'evcr. 

1)  Brodziak,  A.,  Das  Vorkommen  des  Typbus  re- 
currens im  Jahre  1868  lS6i>  in  (iteif^wald.  Inaug  - 
I)iss.  Greifswald.  8.  86*  SS.  — 2)  liacnisrh.  K.,  Die 
CiiQiplicationen  und  Nachkrankbeiten  der  in  der  Greifs- 
waldt-r  med.  Klinik  behandelten  Fülle  von  Typbus 
reeurrens  Arch.  für  klin.  Med.  XV.  S.  58.  — a) 
Litten,  M.,  I)ic  Ricurrens  Epidemie  in  Breslau  im 
Jahie  1872—78.  Anh.  für  klm.  ilcd.  XIII.  S.  125. 
281.  — 4)  Fuhrmann,  R..  l’ebor  die  Mortalität  der 
Berliner  Kccurreu.s  Epidemie  von  1872  und  1873  etc. 
luaug -Diss.  Berl.  8-  30  SS.—  5 Birch  - Hirsch  fehl, 
lieber  die  Spirillen  im  Blute  Reciirreuskranker.  Arch, 
f.  klin.  Med.  XIII.  S.  34G.  — 6)  Wpijjcri,  Tebor  die 
oherweier’schen  UecnrpMisf.üdcn.  Bcrl,  klin.  Wochen- 
schrift. No.  5.  8.  57.  — 7,'  Bon  fick,  Heber  d,is  Vor- 
koiomen  abnormer  Zellen  im  Blute  vuu  Uecurreubkrankeu, 
Centralbl.  f.  d.  uicd.  Wis»euM:h.  Xo.  2.5.  — 8)  Der- 
selbe. Anatomische  Studien  über  Typhus  remtrens. 
Virchow’s  Archiv.  Bd.  60.  *S.  153. 

Litten  (3)  berichtet  über  die  Epidemie  von 
Typbus  recurrens,  welche  18  72  - 73  in  Bres- 
lau geherrscht  bat,  vorzugsweise  nach  den  im  Spiiaic 


zu  Allerheiligen  gemachten  Beobachtungen.  — Aas 
dem  mit  grosser  Sorgfalt  verfolgten  und  in  der  vor- 
liegenden Arbeit  vollständig  mitgetheiUen  Gange  der 
Epidemie  wird  die  Verbreitung  der  Krankheit  auf  dem 
Wege  der  Uobertragung  von  Haus  zu  Haus  uod  von 
Individuum  zu  Itidividuam  zur  Evidenz  dargetban.  - 
Der  erste  Fall  betraf  eine  Mitte  September  aus  Neitse 
zugereiste  Frau,  welche,  bevor  sie  noch  io  das  Spital 
aufgenommen  wurde,  in  dem  Asyl  für  Obdachlose,  io 
Weichem  sie  zuerst  Aufnahme  gefunden,  einen  lofec- 
tionsbeerd  gebildet  batte,  aus  welchem  dann  spater 
eine  ganze  Reibe  von  Erkrankungen  dem  Spitale  zo- 
wuchsen.  — Ziemlich  gleichzeitig  mit  jenem  ersten  Er- 
krankungsfalie  traten  2 Fälle  von  Recurrens  in  an- 
deren Gegenden  der  Stadt  auf,  welche  mit  demselben 
nicht  wohl  in  Verbindung  gebracht  werden  konnUo. 
und  auch  diese  gaben  dann  zu  weiteren  Erkraokongen 
und  Bildung  von  Infectionsbeerden  VeranlassuDg.  - 
So  lässt  sich  die  Verbreitung  der  Krankheit,  wie  au 
der  vom  Verf.  gegebenen  Darstellung  bervorgebl,  io 
der  That  von  individuom  zu  Individuum  verfolgeo,  i 
und  namentlich  sind  os  die  Asyle  für  Obdachlose, 
welche  das  bei  weitem  grösste  Cootiogeot  der  Er- 
krankten liefern;  besonders  bemerkenswertb  ist  der 
Umstand,  dass  sich  die  ganze  Seocho  schliesslich  au 
einer  Reihe  von  Slubencpidemicn  zosammensetzt.  - . 

Verf.  schlicsst  aus  den  Thatsacben,  dass  dio  V^erbrei-  | 
tung  der  Krankheit  auf  dem  Wege  dos  ConUgioms  I 
(der  persönlichen  MiUheiluug  von  Individuum  za  In-  | 
viduum)  erfolgt  ist;  nur  das  unmittelbare  Zusam-  ; 
mensein  mit  Erkrankten  gab  zu  weiteren  Erkrankoo- 
gen  Veranlassung  (wofür  Verf.  nanieotUcb  die  im 
Spitale  selbst  gemachten  Beobachtungen  von  InfecüoD 
anfübrt),  während  eine  Stubenwand  vollkommen  au- 
reiebte,  den  lufoctionsheerd  zu  isolireo.  Jedenfaib, 
sagt  Verf.,  geschieht  die  Ansteckuug  unabhängig  vom 
Orte,  d.  b.  sie  kann  überall  da  erfolgen,  wo  Gesunde 
mit  Erkrankten  iu  nabe  Berührung  treten;  ob  das 
Krankbeitsgift  durch  andere  Gegenstände,  Kleider, 
Wäsche  des  Kranken  u.  a.  verschleppt  werden  kann, 
lässt  sich  mit  Sicherheit  weder  bejahen  noch  vornei- 
nen ; ebensow'enig  lässt  sich  bis  jetzt  ein  Urtbeil  dar- 
über fälleu,  in  welchen  Organen  dos  erkrankten  lodi- 
viduums  das  Krankbeitsgift  sich  bildet,  von  welchen 
es  abgeschieden  wird  nnd  welches  die  Aufnabme-Ur- 
gano  desselben  sind.  Jedenfalls  handelt  es  sich  um 
ein  spccifiscbes  Gift  ; wie  dasselbe  nach  Broslan  ge- 
kommen, lässt  sich  nicht  iiacbweisen;  nn  einer 
Einschleppung  der  Krankheit  dabin  ist  kaum  zu 
zweifeln,  für  die  Änoaiimc  einer  autoebtboneu 
Genese  derselben  in  Breslau  liegt  kein  Grund  vor. 
Dass  Nahrungsmangel  und  namentlich  Uebervölkernng 
von  Wohnräumen  die  Verbreitung  der  Krankheit  för- 
dern, kann  nicht  wohl  in  Abrede  gestellt  werden 
(wiewohl  das  erste  Moment  sich  gerade  bei  den 
io  Breslau  beobachteten  Kranken  nicht  wesentlich 
geltend  gemacht  hatte),  dass  sie  die  Krankheit  er- 
zeugen, ist  dagegen  eine  nnerwiesene  Behauptung. 

— ln  .5  vom  Verf.  beobachteten  Fällen  erfolgte  Re- 
infeclion  während  der  Epidemie,  in  17  aniereu  Fällen 
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hittcD  die  Kranken  in  der  Epidemie  dea  Jabres  1S68 
die  Krukbeit  schon  einmal  äberstanden.  — Die  Däner 
der  ineabalion  betrag  in  einem  (sicher  constatirten) 
Kalie  3 Tage,  in  anderen  Fällen  Hess  sie  sich  anf 
7—13,  im  Mittel  anf  9 Tage  veranschlagen.  — Pro- 
dromalerscbeioangcn  worden  nnr  in  wenigen  Fällen 
beobachtet.  — Von  den  in  der  Zeit  vom  21.  Sep- 
tember bis  Ende  Jani  im  Spitale  behandelten  44H 
Recorrenskranken  erlagen  32  (7,2  pCt.\  darnnter 
an  PDeoDOQ.  cronposa,  5 an  Inanition  und  Fieber,  je 
3 an  Pneomonia  hypostatica  and  LongenÖdera  and  je 
einer  an  Plearitis  haemorrb.,  Pericarditis  haemorrb.  and 
Decabitns.  — Dass  die  Gefährlichkeit  der  Krankheit 
mit  der  Zahl  der  Rückfälle  zanimmt  (Zorn ),  be- 
ititigtesicb  in  dieser  Epidemie  nicht.  -<  Die  Nekro- 
skopieergab die  bekannten  Organverändernngen ; in 
derMila  fast  conat&nt  Vermehrnng  und  Vergrössernng 
der  Malpighi'achen  Follikel,  in  15  Fällen  roth  ge- 
färbte, meist  derbe,  trockene,  peripherisch  gelegene 
Beerde  von  Tersebiedener  Grosse  und  Zahl  (?  hae- 
morrhagisebe  Infarcte),  die  Leber  in  75pCt.  der  Fälle 
geschwellt,  zuweilen  sehr  bedeutend,  parenchymatöse 
Truboog,  selten  Verfettung,  ebenso  das  Nierenparen- 
chym ond  der  Ilerzmaskel,  in  einem  Drittel  der  Fälle 
Scbweliong  der  Darmfolükel , zoweilen  aacb  der 
Peyer' sehen  Plaqaes  und  beträchtliche  Schwellung 
dfs  Foilikelapparatea  der  Zange,  bänfig  Blutongen  in 
den  rersebiedensten  Organen,  3 mal  aneb  MeningeaN 
apopleiien,  ln  einem  Falle  Ruptur  des  Mnsr.  rect. 
abdom.  sinister.  — Die  Obe  rmeyer’schen  Spirillen 
fanden  sieh  constant  im  Blate  der  Kranken  während 
der  Paroxysmen,  niemals  während  der  Apyrexie;  die 
AehnKebkeit  derselben  mit  Spiroebacte  plicatilis  ist 
•ehr  gross,  nur  ist  diese  dicker,  kurzer  und  hat  wei- 
tete Wiadoogen ; Impf-  und  Zucbtnngsvcrsuche  mit 
den  Splrilleo  blieben  ohne  jeden  Erfolg.  Auch  die 
roD  Obermeyer  im  Blute  von  Recurrenskranken 
anfgefandeoen,  grossen,  farblosen,  unregolmäs.sig  hc- 
grrotten  Zellen  wurden  von  L.  beobachtet  und  zwar 
sowohl  während  der  Paroxysmen,  wie  inder  Apyrexie; 
io  vielen  Fällen  erschien  die  Zahl  der  farblosen  Blut- 
körperchen erheblich  vermehrt.  — In  400  genau  be- 
oba^teten Fällen  verlief  die  Krankheit  6maI(l,5pCt.) 
mit  einem,  I74mal  (43,5  pCt.)  mit  2,  142  mal  (35,5 
pCt)  mit  3,  7mal  (1,75  pCt.)  mit  4 nnd  3 mal  (0,75 
pCt.)  mit  5 Anfällen;  68  Fälle  blieben  nncntschieden. 

Die  Danor  des  Anfalles  betrog  im  Mittel  2,3  bis 
M Tage  ond  zwar  im  1.  Anfälle  6,G,  im  2.  4,9,  im 
3.  3,1,  im  4.  3,1,  im  5.  Anfälle  2,3  Tage,  die  Dauer 
der  Apyrexie  im  Mittel  8 — 9 Tage.  Der  Typus  des 
l^icbers  während  der  Paroxysmen  war  meist  ein  aus- 
gesprochen remittirender,  mit  znwcilcn  so  starken 
Morgen- Remissionen  and  Abend- Kxscerbationen,  dass 
di«  Krankheit  das  Bild  einer  Intermittens  quotidiana 
darstellte;  kurz  vor  dem  kritischen  Abfall  erhob  sich 
die  Temperatnr  aber  oft  nm  1-1, 5'*,  die  Krisis  war 
®«ist  eine  continuirliehe,  in  7 Fällen  von  dem  Aus- 
Itocbe  eines  Herpes  labialis  begleitet;  in  Fällen  ohne 
CoQplieatioD  kam  Coilsps  während  oder  gleich  nacli 
^ Krisis  nnr  einmal  vor  (die  Section  ergab  hier 
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doppelseitige  lobäre  Pneumonie).  — In  6 Fällen  schloss 
sich  der  Krankheit  unmittelbar  Febris  Intormittons 
(4mal  tertiana,  2 mal  quotidiana)  an;  dass  es  sich  hier 
nicht  etwa  um  einen  Uebergang  der  einen  Krankheit 
in  die  andere  handelte,  geht  darans  hervor,  dass  io 
den  späteren  (Intermiltens-)  Anfällen  die  Spirillen  ira 
Blute  fehlten.  — Das  constantestc Symptom  im  Krank- 
heitsverlaufe war  Mi!zschweIIung(in  96pCt.  aller  Fälle 
percntorisch,  meist  auch  palpatoriscli  nachweisbar); 
weniger  constant  war  Schwclinng  der  Leber  (56,3  pCt. 
der  Fälle).  — Zu  den  hänfigsten  ComplicalionGn  ge- 
hörtuu  Bronchialcatarrbe;  von  28  milPneumonio  com- 
plicirten  Fällen  verliefen  23  (82,2  pCt.)  tödtlicb.  — 

Von  Exanthemen  w urden  einige  Male  Grticaria,  Ery- 
them, Roseola,  sehr  häufig  Herpes  und  Aliliaria  alba 
beoba''htet,  in  4 Fällen  kam  das  als  Taches  bleuiUres 
oder  Pelioraa  bekannte,  bisher  nnr  bei  Typhoid  be- 
obachtete Exanthem  vor  und  zwar'  stets  vereinzelt 
(15-20  Flocken)  und  immer  an  der  vorderen  Fläche 
des  Rumpfes  und  der  Oberschenkel ; fast  bei  allen 
Kranken  trat  nach  dem  Ficbcrahfallef  zumeist  in  der 
Reconvalesccnz,  Desquamatio  fnrfuracea,  besonders  im 
Gesichte,  an  der  Brust  und  an  den  Händen  nnd 
Füssen  ein.  — Nasenbluten  wurde  in  11  pCt.  aller 
Fälle  beobachtet,  am  häuügston  während  der  Krisis. — 

In  den  meisten  Fällen  zeigte  sich  der  Urin  wahrend 
der  Paroxysmen  ciweisahaltig,  in  der  fieberfreien 
Zeit  schwand  das  Albumin.  — Mit  Rücksicht  auf  die 
im  Krankhcitsverlanfe  so  characterlstischcn  Muskel- 
schmerzen wurden  wiederholt  Muskeln  von  Recurrens- 
Icicben  untersucht  und  io  vielen  Fällen  fettige  Dege- 
neration und  Vermehrung  der  Muskclkcrnc  nachge- 
wicstn.  Zu  den  häufigsten  Nacbkrankbciten  gehörten 
Ophthalmien,  die  1 4 Wochen  nach  Ablauf  der 

Reenrrens  auftraten;  in  6 derartigen  Fällen  fand  man 

3 Mal  Iritis  dextra,  je  1 Mal  Chorioiditis,  Glaskörper- 
trubung  und  doppelseitige  Conjunctivitis  phlyctaenulosa. 

— Die  Fälle  von  Recurrens  ira  kindlichen  Alter  (13, 
darunter  ein  9 Monate  alles  Kind)  unterschieden  sich 
in  ihrem  Verlaufe  nicht  wesentlich  von  den  der  Er- 
wachsenen. Die  Resultate  der  therapeutischen  Ver- 
suche mit  Solut  Fowicrl,  Tinct.  Encalypti,  Glycerin, 
Carbolsäurc  und  Hydrotherapie  fielen  sämmtlich  nega- 
tiv ans,  so  dass  man  sich  aufDarreiebung  von  Mineral- 
sauren  und  Wein  beschränkte.  Prophylaclisch  legt 
Verf.  den  grössten  Werth  anf  Ueberwachung,  resp. 
Schliessung  von  Armenasylen  znr  Zeit  des  Vorberr- 
schens  der  Krankheit  und  fsolirung  der  Hccurrens- 
Kranken  in  Spitälern. 

Haenlsch  (2)  bespricht  die  CoroplicatJonen 
nnd  Nachkrankheiton  von  Typbus  recurrens 
nach  den  in  der  Grcifswalder  Klinik  in  81  Krankheits- 
fällen gemachten  Beobachtungen,  mH  Hinzuziehung 
der  hierüber  anderweitig  in  Deutschland  gemachten 
Erfahrungen.  — Psychische  Störung  als  Nach- 
krankheit von  Recurrens  ist  in  Greifswald  eiumal  bei 
einem  20j§hrigen  Mädchen  vorgekoramen  (vergl. 
Schmidt,  Jabresber.  1873,  II.  S.256);  Iritis  wurde 

4 Mal  beobachtet  (alle  waren  einseitig),  ln  2 Fällen 
war  (lieKrankheit  mitPericarditis  complirfrt,  beide 
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Fälle  verliefen  glücklich.  Fastconstant  waren  mäasige 
Hronchialcatarrhe,  in  17  Fällen  heftige  Bron- 
chitis; crouposc  Pnenmonie  kam  dreimal  (ein- 
mal mit  tödüichero  Aasgange),  Stomatitis,  Paro- 
titis und  (letal  verlaufende)  Peritonitis  in  je  einem 
Falle  vor.  In  4 Fällen  wurde  Icterns  beobachtet. 
— Ein  Reconvalesccnt  von  Recurrens  erkrankte  an 
Febris  iniermlttens.  Verbältnissmässig  faänfig 
kamen  Exantheme  (besonders  Herpes  labialis)  zur 
Beobachtung.  Die  Neigung  der  Krankheit  zu  Compli- 
cationcii  nahm  mit  der  Dauer  derselben  ab;  in  3 
Fällen  war  der  Tod  durch  Oomplicatiouen  bedingt. 

Bircb'llirsehfeld  (5)  fand  in  dem  Blute  eines 
Recurrens-Kranken  noch  2 Tage  nach  dem  Fieber- 
abfall lebende  Spirillen;  in  dem  wiederholt  unter- 
suchten Urlue  des  Kranken  warenSpirillen  nicht  nach- 
weisbar. Culturversucbe  der  Spirillen  in  Pasteur- 
seber  Lösung  gaben  negative  Resultate. 

Im  Gegensätze  zu  den  Angaben  von  Engel 
(vergl.  Jahresber.  1873,  II.  S.  261)  erklärt  Weigert 
(6),  dass  es  nur  wenige  Flüssigkeiten  giebt,  auf  deren 
Zusatz  die  Spirillen  ihre  Bewegung  beibehal- 
ten, und  zwar  scheinen  dies  gerade  nur  solche  zu  sein, 
die  sich  dem  thioriseben  Protoplasma  gegenüber 
ziemlich  indifferent  verhalten;  schon  destillirtes  Wasser 
ist  ein  Gift  für  dieselben.  Die  Eng  c I schen  Beob- 
achtungen dürften  sich  daraus  erklären,  dass  die  zu- 
gesetzten  Flüssigkeiten  nicht  gehörig  mit  dem  Blute 
gemischt  waren. 

Ponfick  (7,  S)  hat  die  ihm  io  der  Berliner  Epi- 
demie 1872 — 73  gebotene  Gelegenheit  benutzt,  um 
gründliche  anatomisch-  und  histologisch- 
pathologische  Stadien  über  Recurrens  anzu- 
stellen;  die  von  ihm  mitgetheiUen  Resultate  beziehen 
sich  auf  ca.  100  Nekroskopien,  darunter  65  besonders 
vollständig  durebgefübrte.  Zur  Würdigung  dieser 
Resultate  muss  die  Bemerkung  voraasgeschickt  wer- 
den, dass  mit  Ausnahme  ein  es  Falles  alle  Leichen 
dem  mäDDlicbon  Ocscblecbte  angehören,  und  zwar 
kräftigen,  wohlgenährten  Individuen  von  30-45  Jah- 
ren, und  dass  die  Mehrzahl  derselben  Gewohnheits- 
trinker waren,  so  dass  einzelne  der  an  den  Leichen 
oaehgewiesenen  Veränderungen  auf  Alkobolismus  za- 
rückzufübreo  sind,  andere  der  Recurrens  als  solcher 
angeboren,  und  dahin  zählt  Verf.  die  Erkrankungen 
der  Milz,  dos  Blutes,  des  Knochenmarkes,  der 
Leber,  der  Nieren  und  der  Muskolatur,  besonders 
des  Herzmuskels.  — Cbaracteristiscb  für  die 
Kecurrens-Leber  ist  die  zuweilen  enorme  Schwel- 
lung, als  deren  Ursache  die  mikroskopische  Uoter- 
SQchang  trübe  Schwellung  der  Leberzellen, 
fettige  Infiltration  einer  mehr  oder  weniger  breiten 
Randzone  und  klciuzeilige  Infiltration  zu  Seilen  der 
Pfortader  nachweist.  Die  im  Verlaufe  der  Krankheit 
auftreteude Gelbsucht  dürfte  wohl  immer  auf  Slauungs- 
Icterus  beruhen.  — Ebenso  erscheinen  die  Nieren 
stets,  mitunter  sehr  bedeutend  vergrössert,  das 
PareochTm  schlaff,  Zeichen  von  Entzündung  in  der 
Kinde,  zuweilen  auch  in  den  geraden  Canälen  der 
Rinden-  und  Marksuhslant  and  kleine  haemorrbagisebe 


Heerde  besonders  in  den  unteren  Tbeilen  der  Tubuli 
contorti  und  in  den  Henle  ’schen  Schleifen  nachweis- 
bar. — Das  Herz  erscheint  immer  schlaff,  das  Mjocard 
durchweg  blass,  schmutzig  grau-gelb,  bruchig,  resp. 
im  Zustaude  der  Verfettung,  die  zuweilen  so  extreme 
Grade  erreicht  halte,  wie  man  sie  nnr  noch  bei  der 
Pbosphorvergiftong  antrifft.  — Die  Milz  zeigt  sich 
stets  bedeutend  vergrössert,  bes.  während  des  An- 
falles,  die  Kapsel  straff  gespannt,  glänzend,  das  Ge- 
webe weich,  die  Pulpa  dunkel  blaurotb,  die  Follikel 
massig  vergrössert,  meist  grau,  mitunter  weiss  oder 
gelblich  gefärbt;  eine  sehr  starke  und  rapide  Schwel- 
lung der  Pulpa  bedingt  unter  Umständen  Zerreissung 
der  Kapsel  mit  Bloterguss  io  die  Peritonealhöhle  ond 
- mit  oder  ohne  Peritonitis  - tödtlichen  Ausgaog. 
Die  Schwellung  der  Pulpa  ist  bedingt  durch  sUike 
Füllung  der  Oefässe  nnd  reichliche  VermebruDg  der 
zelligoo  Elemente,  unter  welchen  besonders  grosse 
Fettkörneben  - haltige  Zellen  hervorireten,  welche 
auch  coostaot  in  dem  Milzvenen-  und  Pfortaderblote, 
nnd  zwar  nm  so  reichlicher,  je  stärker  die  Schwellung 
der  Milz  and  der  Reiebtbum  der  Pulpa  an  diesen 
Elementen  ist,  mitunter  seihst  im  Körpervenenbiote 
aufgefunden  werden,  wovon  sich  Verf.  durch  Cuter- 
snehung  des  Blutes  aus  einer  beliebigen  Vene  des 
Kranken  Intra  vitam  mehrmals  uberzeogt  bat.  Neben 
diesen  Gebilden  finden  sieb  im  Blote,  und  zwar  in 
schweren  Fällen  ebenfalls  schon  intra  vitam  nachweis- 
bar, Gefassendothelien  im  Zustande  einer  mehr  oder 
weniger  vorgeschrittenen  Verfettung;  ausser  diesen 
allgemeinen  Verändernngen  der  Milzpolpe  and  den 
davon  abhängigen  Erscheinungen  io  der  Blatmsase 
Heerderkrankungen  in  der  Milz  und  zwar:  1)  Uaemor- 
rbagisebe  Infarcte,  die  Verf.  in  ca.  40pCt.  aller  Falle 
angetroffen  hat,  die  oft  einen  sehr  grossen  Umfang 
(bis  ^ der  ganzen  Milz)  einnehmen,  den  emboliseben 
Infarcten  sehr  ähnlich,  aber  weder  von  Verstopfung 
einer  zofubrenden  Arterie,  noch  von  Klappen-  n.  a. 
ähnlichen  Krankheiten  abhängig  sind,  vielmehr,  wie 
es  scheint,  mit  mehrfach  naebgewieseoer  Veneotbrom- 
boso  io  einem  caasaleo  Zusammenhänge  sieben,  jeden- 
falls eine  für  den  Recurreos-Process  eigentbümliche, 
patbognomonische  Erscheionog  abgebon.  Die  Ver- 
mutbung,  dass  diese  Infarcte  mit  dem  Eindringen  der 
Recorreos-Spirillen  in  diePnlpain  Verbiodang  stehen, 
resp.  embolisch  za  Stande  kommen,  ist  durch  die 
UntersacboDg  nicht  bestätigt  worden,  da  Verf.  die 
Spirillen  in  der  Milz  niemals  za  entdecken  vermocht 
bat.  Die  Infarcte  zerfallen  necrotisch,  and  der  Aus- 
gang kann  dann  bei  kleineren  Ueerden  der  io  Re- 
sorpliou  und  narbige  Verheilung  sein,  die  grösseren 
rufen  nach  dem  Zerfalle  Entzuodang,  Eiteroog, 
Abcessbildang  und  die  übrigen,  bei  dem  Rccurrcns- 
Processe  vielfach  beobachteten  Erscheinungen  von 
Perisplenitis,  Perforation  u.  s.  w.  hervor.  — 2)  Ar- 
terielle Heerderkrankuogen,  die  jedoch  viel  seltener 
(in  kaum  5 pCt.  aller  Fälle)  Vorkommen,  sich  stets 
auf  die  FolliVel  beschränken  und  entweder  in  weitem 
Umfange  oder  auf  einem  kJeinoii,  dem  Verbreitongs- 
bezirke  einer  Arterie  entsprechenden  Raume  ange- 
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trofeo  werden.  Sie  erscheinen  io  Form  Stecknadel- 
kopfgrosser,  mattweisser  oder  gelblicher  Flecken, 
«eiche  mikroskopisch  antersaebt  Anbänfnogen  kleiner 
tfaphoider  Elemente  darstellen,  die  schnell  fettig 
KfftiJen  Dod  so  kleine,  im  Centram  des  Follikels 
^'elegeoe  Höhlen  bilden.  Diese  kleinen  Heerde  slossen 
entweder  direct  an  die  PaIpa,oder  sie  sind  durch  eine 
Schicht  grauen  Folllcnlargewebes  von  derselben  ge- 
tresDt,  niemals  aber  zeigt  sieh  in  ihrer  Umgebaog 
eioe  Spor  entzündlicher  Erscbeinnngen.  — Neben 
•iieseo  kleinen  Follicnlarerkranknogen  findet  man 
noch  Fettkörnehon  • haltende  Zellen,  die  theils  im 
Follicniargewebe,  theils  in  der  Adventitia  der  Arterien 
und  selbst  in  den  Muskelfasern  der  Media  ihren  Sitz 
babcD.  — Nicht  weniger  coostaot  and  dem  Krank- 
beitsprocesse  eigcnthömilch  sind  die  vom  Vcrf.  im 
Gewebe  des  Knochenmarkes  nacbgewiesenen  Ver- 
ioderaogen.  Einerseits  trifft  man  anch  hier  (in  30  pCt. 
der  vom  Verf.  darauf  bin  angestellten  Untersucbnn- 
geo)  auf  Heerderkranknogen  und  sodann  anf  mikro- 
skopische Veränderungen  des  ganzen  Markgewebes. 
Diese  stellen  sieb  in  Form  kretdeweisser,  verzweigter 
Lioieo  dar,  welche,  wie  die  Untersnebang  lehrt,  auf 
denselben  Erkrankangen  der  Arterienwände  (Adven- 
titia  and  Media)  bernhen,  welche  in  der  Milz  ange- 
trofen  werden,  wobei  aoeb  die  Wand  der  Capillaren 
Qod  das  neben  den  Gefassen  gelegene  Gewebe  mit 
gossen  Fettiellen,  Korncbenkogeln  und  feiner  Fett- 
körnebeDmasse  dorchsetit  erscheint.  Die  Heerdei' 
krankoogen  aber  stellen  sieb  als  grössere  oder  kleinere 
Erweieboogibeerde  dar,  die  ebenso  wenig  wie  die 
in  der  Milz  nacbgewiesenen , anf  baemorrbagisebe 
loltfctezaräckxoführen  sind;  ob  dieselben  mit Geßss- 
erkrankoogeo  überbaopt  in  Verbindung  stehen,  lässt 
Verf.  TorliQfig  dahingestellt.  Die  mikroskopische 
lotmoebang  dieser  Heerde  weist  einen  nekrotischen 


Zerfall  des  Markes  nach,  neben  dem  sich  nur  wenige 
Körncbenzellen  and  vereinzelte  Eiterkürpereben,  aber 
keine  Sporen  von  Blut  naebweisen  lassen.  Dass  diese 
Heerde  zurCyslenbÜdang,  zu  Abscessen,  Cariesn.s.  w. 
Veranlassung  geben  können,  hält  Verf.  für  wahr- 
scheinlich und  glaubt,  dass  die  nach  Recurrens  zu- 
weilen auftreteoden,  chronisch-entzündlichen  Processo 
in  den  Gelenken,  so  wie  die  im  V^eriaufe  der  Krank- 
heit so  constanten  and  lästigen,  sogeDannten  „Muskol- 
schmerzen**  von  diesen  Erkrankungen  des  Markes  ab- 
hängig sein  mögen. 

Von  den  hier  besprochenen,  dem  Recurrens-Pro- 
cesse  cigentbümlichen,  pathologischen  Veränderungen 
sind  viele  der  bedeutendsten,  im  Krankbeilsverlaufe 
anftretonden,  functioneilen  Storungen  abhängig,  nur 
zum  kleinen  Tbeile  und  unter  besonders  ungünstigen 
Verhältnissen  werden  sie  zur  eigentlichen  Todesur- 
sache. — Die  Milzerkrankung  bat  in  etwa  20  pCt. 
aller  Todesfölle  direct  oder  indireot  (durch  Ruptur, 
Peritonitis)  das  letale  Ende  bedingt,  Tod  in  Folge  der 
Herzverfettung  erfolgte  in  8 pCt.  sämmtlicbcr  Todes- 
fälle, die  übrigen  wurden  durch  Erkrankungen  der 
Athmungsorgane  (ca.  60  pCt.),  bes.  Pneomonio,  Glot- 
tisodem oderentzündlicho  Anschwellung  der  Kpiglottis, 
der  Ligg.  aryepigloUica  and  des  oberen  Kehlkopfab- 
sebnittes  herbeigefübrt.  — Ansserdem  fand  Verf.  an 
6 pCt.  der  Leichen  Parotitis,  zuweilen  calarrhalische, 
aelten  bämorrbagisebo  Affcction  der  Magen-  and  Dünn- 
darmschleimbaut, leichte,  croupöse  oder  diphtherisebo 
Affoction  dos  Colon,  ferner  in  ca.  24  pCt.  Icterns,  der 
keineswegs  nnr  in  schweren  Fällen  vorkommt  und 
immer  als  catarrhalischcr  (Staunngs-)  Icterus  anfzufassen 
ist,  sodann  au  ca.  10  pCt.  Petechien  and  mehrmals 
ZerreissuDg  und  Blutanstritt  im  Mnsc.  rect.  abdominis 
in  der  dem  Typhoid  entsprechenden  Weise.  - 


Acute  Exantheme 


bearbeitet  von 

Ober-Stabsarzt  Dr.  MAX  BüKCHARDT  in  Berlin. 


I.  Allgemeioes. 

ii.  Pathologie. 

1}  Auspitz,  U.,  Ueberdie  veu^se  .Stauung  iu  der  Haut. 
Al!|«aeme  Wiener  med.  Zeituug.  No.  44  S.  3(5‘J  bin 
S7D.  — i»)  Derselbe,  UeW  veuüse  Mauung  in  der 
Öat  Vieneljabrsschr.  f.  Dermatologie  und  Syphilis. 
^ i»^360.  2 Tafeln  .Abbildungen. 

Aospitz  (1  n.  la)  schildert  die  Erscheinungen, 
lieb  nach  Anlegung  einer  schnürenden  Rinde  un- 


terhalb derselben  an  einem  Arme  wabrnehmen  lassen. 

Bei  Gesunden  siebt  man  Schwollnng  der  Venen,  un- 
gleiclimässige,  cyanotischo  Färbung  der  llant,  Oedem, 
grosso,  zienoberrothe  und  daneben  wcissliche  oder 
graue  Flecke  und  kleine,  bis  stccknadclkopfgrosse, 
karminrothe  oder  bläuliche  bis  blauschwarze  Flecke 
nach  einander  auftreten.  Nach  dem  Abnebmen  der 
Binde  verschwinden  diese  Erscbeimingen  schnell,  und 
cs  bleiben  nur  diffuse,  schmutzigbrauno  Flecke  mit 
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dunklea  Pankieo  noch  einige  Standen  oder  anch  so- 
gar tagelang.  Wurde  der  Vorsach  bei  einem  Maser* 
kranken  angestellt,  so  fielen  die  zinnoberrothen  Flecke 
mit  den  Morbillenfleckcn  zusammen,  um  die  sieb  bis- 
weilen weisse  Höfe  bildeten.  In  gleicher  Weise  hat 
Auspitz  den  Einfluss  der  Umschnürung  bei  Urticaria, 
denhaemorrbagiseben  und  den  niebt-baemorrfaagiseben 
Pocken,  Scharlach,  Erysipel,  Scorbut,  Erythema  no- 
dosum,  Morbus  maeul.  Werihofii,  Purpura  rheumatica, 
Psoriasis,  Icbthyosis,  Prurigo  und  Syphilis  verfolgt. 
Beim  diffusen  Eruptions-Erythem  der  Pocken  bat  er 
in  Folge  der  Umsebnärang  koine  wesentliche  Verän- 
derung cintreten  sehen.  In  Fällen,  wu  die  Blattern 
auf  rosenrotber  Basis  aufsasseo,  oder  von  rosenrotben 
Entzrmdungsbofen  umgeben  waren,  wandelte  sich  das 
Rosenrotb  ln  Gelbroth  oder  in  Zinnoberrotb  um,  und 
es  entstanden  dunkele  Eccbymosen  an  der  Basis  der 
Pusteln.  Der  Inhalt  der  Pockenbläscben  und  Pusteln 
färbte  sich  dabei  nicht  blutig.  Um  die  Entzündungs- 
höfe  bildeten  sich  bisweilen  weisse  Hofe.  Bei  hae* 
morrhagischen  Pocken  zeigten  sich  in  Folge  von  Um- 
sebnärang ausserordentlich  viele  Eccbymosen,  so  dass 
die  Haut  des  Armes  eine  fast  ununterbrochene  blao- 
schwarze  Färbung  erhielt. 

Beim  Scharlach  zeigte  sich  ausser  Cyanoso  des 
Armes  nur  eine  Anzahl  kleiner  Eechymosen  io  der 
Nähe  der  Umschnürung. 

Beim  Erysipel  wurde  die  kranke  Stelle  zinnober- 
rotb. Dazwischen  zeigten  sich  tief  in  das  Gewebe 
reichende,  blulrothe  Ecchymoson.  Die  Haut  in  der 
Umgebung  des  Erysipels  wurde  cyaootiscb,  zum  Tbeil 
auch  gelbroth. 

Die  bei  den  Staauogsversuchen  auftreteuden,  bae- 
morrhagiseben  Blutpunkte  erklärt  Auspitz  aus  einer 
Diapedesis  der  rotben  Blutkörperchen  aus  nicht  ver- 
letzten Capillaren,  in  denen  die  Fortbewegung  des 
Blotes  stockt.  Dio  zinnoberrothen  und  gelbrotben 
Flecke,  die  man  nach  der  Umschnfirong  aoftreten 
sicht,  hält  er  für  den  Ausdruck  einer  Beimischung 
von  ausgetretenem  Haemoglobln  zur  Gewebsflüssigkeit, 
die  weissen  Flecke  endlich  für  bedingt  durch  uo- 
gleichmässige  Vertbeiluog  der  Blutkörperchen  io  den 
Gefässeo.  Am  Schlüsse  der  Abbandiung  erläutert 
Auspitz  die  Theorie  der  Staauogsersebeioangen  mit 
Zubülfenabme  von  Experimenten,  die  er  am  Kaoin- 
cbenobr  und  an  der  Sebwimmbant  des  Frosches  aoge- 
stellt  bat. 

b.  Gleichzeitiges  Vorkommen  mehrerer 
Exantheme. 

1)  Oppenheim,  A.  (Petersbun;),  Zur  Casuistik  des 
gleichzeiiiKen  Vorkommens  zweier  acuter  Exantheme. 
Oesterr.  dahrb.  f.  Pädiatrie.  Bd.  1.  S.  93  u.  94.  — 

2)  Kramer,  Kmanuel.  2 interes.'iante  Källo  von 
Variola.  I.  Variola  und  Scariatina  irleicbzeitig  verlau- 
fend. Vierteljahrsscbr.  f.  Dermatologio  und  Syphilis. 

S.  41-45. 

Der  von  Oppenheim  (1)  besebtiebeue  Fall  betrifft 
eiu  Mädchen  von  9 .Tahren,  bei  dem  am  10.  April  Mor- 
gens V a ricel  1 eil  - Au^schlag  (es  scheint  leichte  Variola 
gemeint  zu  sein,  HpM  und  .‘un  l.j.  April  nach  eintägi- 


gen Prodrouieu  Maseru  auftraleu.  Die  Pockeopusicio, 
die  keine  Nsi  bschube  machten,  fingen  am  16teu  an  eü- 
zutrockenen.  Die  Abkleiung  der  Masern  begann 
19.  April. 

Kramer  (2)  berichtet  über  CompUcation  voo 
Scharlach  und  Pocken. 

Eiu  17  Jahre  alter  Knabe  erkrankte  am  9.  Juni  1S73 
an  Pocken  .Am  4.  Tage  neben  den  Bläschen  und  Pastels 
diffuses  Erythem  und  in  den  Schenkelbeugen  Prodromal- 
Ecchymosen.  Diese  beiden  Ersebeinungeu  waren  aa 
fi.  Tage  verschwunden.  Ara  8.  Tage  tiefe  Scbarladi- 
röthe  der  Haut  und  Pharyngitis.  Das  schon  ganz  ver- 
schwunden gewesene  Fieber  war  zurückgekebrt  (Tem- 
peraturen von  39. 6**  bis  40  4“).  Am  11.  Tage  die 
Pockenpustein  volLstäudig  vertrocknet,  Abfall  des  Fiebetv. 
Am  12.  Tage  vollständige  Entfieberung,  am  14.  Tige 
Beginn  der  Abschuppung.  Ara  17.  Tage  Gesiebu-Erv- 
sipel,  da»  einige  Wochen  später  reciditirlc.  Auspitz. 
unter  dessen  Leitung  der  Kranke  behandelt  zu  uit 
scheint,  nimmt  an,  dass  das  Scbarlacbfieber  bereits  am 
Abend  des  0.  Tages  zu  den  Pocken  io  diesem  Fall« 
biuzugetretou  ist. 

II.  Scktrlach. 

1)  Scarlaiinal  wawe».  Brit,  med.  journ.  17.  October. 
p.  498  u.  499.  — 2)  Fox,  Courtenay  li.,  Statiwi« 
of  scarlalina.  Med.  Times  and  Gazette.  21.  Nov.  uod 
19.  Dec.  p.  577— 578  und  680—682.  — 3)  Baginsky. 
.Adolph,  Zur  Scharlach-Nieren-Erkrankung.  Deutsche 
Zeitschrift  f.  practische  Uedicin  N’o.  15  und  16.  — 4} 
Witliam.s,  Edward  T.  (Boxbury),  On  malignaot  scar- 
lat  fever.  The  Boston  medical  and  surgical  journal 
No.  17.  (Empfiehlt  im  B^iim  der  Krankheit  Naaseosa, 
Kathartica  und  abführende  Salze,  ferner  Antiphlogistica. 
Diuretica  um!  im  woitereu  Verlaufe  Stimulantien.)  — 5} 
Coats,  Jos.  (Glasgow),  Acute  interstitial  inflammation 
of  tho  kidneys  in  scarlet  fever,  fatal  ou  tbe  tentb  day. 
Brit.  med.  journ.  26.  SepL  p.  400 — 401.  — 6)  All- 
butt,  T.  C,  Cd  tbe  modes  of  death  in  tbe  earÜerdaji 
of  scarlet  fever.  The  Lancet  7.  Nov.  — Ga)  Barsch, 
Wilh. , Bericht  über  die  Scbarlacbepidemie  in  der  Stadt 
Uirschbeix  und  Umgebung  in  den  Jahren  1871  u.  1872. 
loaug.  Diss.  8.  Jena. 

(1)  Scarlatioal  wtwes.  Die  Uortalitäts-Curve 
d es  Seharlacbfiebers  ist  in  England  im  Frühjahr 
(April)  am  niedrigsten;  im  Herbst  (November)  am 
höchsten.  Durch  Epidemien  wird  an  diesem  Verbält- 
niss  nur  wenig  geändert.  In  24  nnter  32  Jahren  lag 
für  London  der  niedrigste  Punkt  der  Curve  zwischen 
der  10.  und  20.  Woche,  der  höchste  zwischen  40  nnd 
50.  Woche.  In  diesen  32  Jahren  betrog  die  Gesammt- 
Sterblicbkeit  vom  Beginn  der  11.  bis  zum  Schluss  der 
15.  Woche  5204,  für  die  gleich  lange  Zeit  vom  Be- 
ginn der  40.  bis  zom  Ende  der  44.  Woche  12,172. 
Epidemisch  zeigte  sich  die  Krankheit  io  London  1840, 
1844,  184S,  1852,  1854,  1858—1859,  I8C2— 1864 
und  1868 — 1870.  Fast  regelmässig  tritt  nach  je  drei 
Jahren  geringerer  Sterblichkeit  hier  eine  Epidemie 
von  Scharlach  auf. 

n.  Courtenay  Fox  (2)  giebt  an,  dass  die 
durchschnittliche  Sterblichkeit,  die  durch 
Scharlach  und  Diphtheritis  in  ganz  England 
verursacht  wnrde,  von  1848—1871  auf  je  eine  Million 
1043,  seit  1840  in  London  anf  je  eine  Million  1029 
betrug.  Für  Scharlach  allein  war  in  den  Jahren  18^9 
bis  IHTI  die  Sterblickheitsrate  in  England  923,  In 
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IjOodoD  1001.  Nach  den  Jahresieiten  vertbeilt  licb 
für  LoodoD  in  den  letzten  30  Jahren  die  Sterblichkeit 
durch  Scbarlachfieber  and  durch  Diphtheritis  (welche 
hrukbeilcn  früher  in  den  Berichten  des  Registrai 
geocnl  nicht  anseinandergehalten  wurden)  so,  dass 
tat  eine  Hillion  Einwohner  im  I.  Quartal  211,  im  II. 
194,  im  III.  269,  im  IV.  300  Todesßlle  kamen.  Das 
lliormom  fällt  auf  Anfang  April,  das  Miximum  auf 
den  October.  Die  grösste  Sterblichkeit  eines  einzel- 
een  Jahres  fällt  auf  den  Herbst  1809  (3400  auf  eine 
Million).  In  London  beträgt  die  Scharlach-Sterblich- 
keit beim  männlichen  Geschlecht  1092,  beim  weib- 
lichen 921  anf  die  Million,  für  ganz  England  sind  die 
entsprechenden  Zahlen  939  und  889.  Diese  Differenz 
ra  Cngonsten  des  männlichen  Oeschlecbts  belastet 
übrigens  lediglich  die  10  ersten  Lebensjahre.  Die 
für  je  eine  Million  der  eerschiedenen  Altersklassen 
berechnete  Scharlach-  nnd  Diphtheritiz-Sterblichkeit 
itcllt  Fox  tabellarisch  zusammen. 


Lebensalter. 

All  Sobarlaob 
(iestorbene. 

An  Diphtheritis 
Gestorbene. 

männ- 

lich. 

weib- 

lich. 

mäuD- 

licb. 

weib- 

lich. 

r&ler  I Jahr  .... 

2274 

1789 

747 

.561 

l~2  Jahre  .... 

6002 

,5896 

996 

949 

2-3 

7182 

6663 

844 

93C 



6644 

6176 

896 

1009 

, .... 

.5307 

5250 

768 

942 

r<ber  5 Jahre  . . . 

5358 

4926 

849 

871 

j— 10  Jahre  .... 

2350 

2280 

401 

524 

10-15 

440 

490 

136 

20G 

15-SO  , . . . . 

154 

160 

70 

75 

20-25 

92 

117 

39 

42 

, .... 

54 

84 

26 

31 

, .... 

29 

40 

22 

24 

uad  darüber 

22 

17 

24 

22 

Fcr  alle  .Altersklassen  . 

1092 

921 

202 

218 

Die  Diphtheritis-Hortalität  betrag  anf  je  1 Million 
Einwohner  in  London  im  I.  Quartal  der  Jahre  18.39 
bis  1872  durchschnittlich  41,5,  im  II.  Quartal  38,4, 
io  m.  39,6,  im  IV.  46,2. 

Baginsky  (3),  der  den  Drin  bei  Scharlach, 
Diphtheritis  nnd  selbst  bei  Anginakatarrh  zn  nn- 
tenoeben  rätb.  unterscheidet  drei  Modificationen  der 
beichaffenheit  des  Urins,  die  bei  Scharlach  und  Nie- 
reoerkrinkang  sich  beobachten  lassen.  In  Bezog  anf 
bis  genauen  Charaktere  dieser  drei  Modificationen 
Din  ich  auf  das  Original  verweisen,  da  sie  sich  in 
ia  Kurie  nicht  genügend  scharf  von  einander  abgren- 
leu  lassen. 

B.  macht  daranf  aufmerksam,  dass  die  Nierener- 
tTukung  einerseits  ein  integrirender  Theil  des  Schar- 
Kbpeocesses,  andererseits  auch  von  der  Unterbrechung 
^ Bintlnnction  abhängig  sei,  welche  durch  heftige 
Eitiüodnngavorgänge  der  gesummten  Hantbedeckung 
bnaträcfatigt  werde.  Diese  Scheidnng  der  Ursachen 
*r  Sepbritis  sei  auch  für  die  Therapie  von  Wichtig- 
Proguoslisch  ungünstig  sei  namentlich  eine 


stürmische  Entwickelung  der  Functionsstörung  der 
Nieren.  Sehr  gefährlich  sei  Complieation  mit  Bron- 
chitis, wogegen  starker  Hydrops  für  sich  allein  die 
Prognose  nicht  schlecht  erscheinen  lasse. 

Wenn  auch  die  Nephritis  selbst  nicht  zu  verhüten 
sei,  so  könne  man  doch  die  bydropischen  Schwellun- 
gen durch  Bäder  mit  nachfolgender  Speckeinreibung 
verhindern.  So  lange  das  Fieber  hoch  sei,  sollen  die 
Bäder  eine  Temperatur  von  22  ° R.  haben.  Je  mehr 
die  Temperatur  des  Körpers  sinke,  desto  wärmer  em- 
pfiehlt B.  späterhin  das  Badewasser  zu  nehmen,  d.  b. 
bis  zn  28  ",  selbst  32  " R.  Hydrops  bei  starkem  Fie- 
ber im  Beginn  der  Krankheit  würde  am  besten  mit 
Infusnm  sennae  comp,  derartig  behandelt,  dass  täg- 
lich 8 — 10  Stuhlgänge  erfolgen,  dagegen  der  später- 
hin auftretende,  fieberlose  Hydrops  durch  diaphore- 
tische Mittel  und  durch  Spülung  der  Nieren  mittelst 
schwachen  Wacbolderbeeren-Aufgusses  oder  mittelst 
Wildanger  Wasser.  Ist  gleichzeitig  starke  Anämie 
vorbanden,«BO  sei  der  Gebrauch  des  Eisens  aogezeigt. 

Coats  (5)  berichtet  über  einen  Fall  von  inter- 
stitieller Nephritis  bei  Scharlach. 

20  Jahr  aller  Mann,  am  25.  September  1871  unter 
Fieber  utiil  den  gewöbulichen  Prodromen  erkrankt,  be- 
kam am  2.  Tage  einen  8cbarlach-Aus.scblag,  der  am 
30.  September  sehr  stark  war  und  am  4.  October  noch 
auf  dem  Bauche  vorhanden  war.  Temperatur  betrug 
38,8**  am  30.  September  und  39,7"  am  4.  October,  Tod 
am  5.  October.  Leber,  Milz  und  die  Oekrösdrüseu 
waren  vergrösaert,  sehr  .stark  die  Nieren  (Gewicht  beider 
Nieren  = 650  Grm.).  Die  Rindensubstanz  derselben  war 
blass  und  bedeutend  verdickt.  Diese  Verdickung  be- 
ruhte auf  Einlagerung  von  dichtgedrängten,  zahlreichen 
Zeilen,  die  den  weissen  Blutkörperchen  glichen,  zwischen 
den  auseinaudergeschobenen  Canälchen.  Die  Epithel- 
zellen waren  nur  wenig  vergrösaert  und  körnig. 

Nach  Allbntt  (6)  ist  in  den  ersten  2 oder  3 
Tagen  eines  Scharlachfiebers  das  Leben  des  Kranken 
io  viererlei  Art  in  Gefahr,  nämlich  1)  durch  die  Höhe 
des  Fiebers,  2}  dnreh  das  specifische  Gift,  3)  durch 
Bösartigkeit  der  Krankheit,  4)  durch  Asthenie.  Die 
Höhe  des  Fiebers  könne  nicht  durch  die  Hand,  sondern 
nur  durch  das  Thermometer  gemessen  werden.  Die 
Erscheinungen,  die  All  butt  dem  hohen  Fieber  zn- 
sebreibt,  das  er  mit  41"  beginnen  lässt,  sind  wenig 
oder  gar  nicht  verschieden  von  denen,  welche  vom 
Scharlachgift  abhängen  und  die  bei  39,5°  zu  Stande 
kommen.  Für  die  in  der  Mitte  liegenden  Tempera- 
turen erklärt  A.  selber  die  Differential-Diagnose  der 
Einwirkung  des  Fiebers  and  des  Scbarlacbgiftes  für 
schwierig.  Znm  bösartigen  Scharlachfieber  rechnet  er 
die  mit  allgemeiner  Schwäche  ohne  hohes  Fieber  ein- 
hergehenden  Fälle  nnd  nnterscheidet  die  asthenischen 
als  solche,  bei  denen  vorzugsweise  das  Herz  geschwächt 
sei.  Zar  Behandlnog  der  hyperpyretiseben  Fälle 
empfiehlt  er  Bäder  von  21°  bis  32,2"C. 


1)  Stage,  G.  G.,  EpiJomiologiske  Unüersogelser 
angaaende  Maeslinger  og  Skarlagensfeber.  Ugeskrift  for 
I.ägev.  K.  3.  Bd.  18.  p.  345,  361,  377  und  393.  — 
2)  Lund,  0.,  Meslin  gesmitte.  Norsk  Magazin  ftir 
Lägevidenskab.  IL  3.  Bd,  3,  p.  221.  (Zwei  Fälle  von 
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Infection  mit  Masern  iui  rrodrom&btadium,  in  denen  die 
Dauer  der  lurubation  resp.  10—11  und  13—14  Tage 
betrug.) 

Stag«  (1)  hat  die  statistischen  Angaben  ans  den 
letzten  40  Jahren  über  das  Anftreten  der  Scharlach- 
und  Masernepidemien  in  Kopenhagen  in  Bezog  auf 
die  fragliche  Periodicitat  der  genannten  Epidemien 
□ntcrsucht  and  dieselben  mit  den  Berichten  aus  an> 
deren  grossen  Städten  verglichen.  Die  Masernepi- 
demien  zeigten  keine  Regelmässigkeit  derEracbeinang, 
indem  die  Zahl  der  Monate  zwischen  denHuhengipfeln 
der  Epidemien  sehr  verschieden  war  and  von  19  bis 
auf  02  schwankte;  die  meisten  denselben  (8  von  13) 
traten,  im  Gegensatz  zu  den  Angaben  von  Flcisch- 
mann  für  Wien,  im  Winter  auf,  wahrscheinlich  wegen 
der  stärkeren  Anhäufung  der  Kinder  in  den  kalten 
Winterraonaten.  In  den  letzten  Jahren  sind  die  Ma- 
sern in  Kopenhagen  fast  endemisch.  Die  Empfäng- 
lichkeit ist  als  gleich  gross  in  allen  Altersklassen  an- 
zosehen,  und  wenn  relativ  nur  eine  kleinere  Anzahl 
von  Kindern  im  1.  Lebensjahre  angegriffen  werden, 
ist  der  Grund  darin  zu  suchen,  dass  sie  der  Infeetion 
weniger  ausgesetzt  sind.  Die  Sterblichkeit  der  be- 
fallenen ist  dagegen  im  ersten  Lebensjahre  weit 
grösser  als  später.  Dies  hebt  Vorf.  als  von  practischer 
Bedeutung  hervor,  da  er  die  Nothwendigkeit  der  Iso- 
lation bei  Kinder  In  diesem  Lebensalter  deutlich  macht. 
Die  Scharlachepidemien  haben  wie  die  Masern  in  den 
letzten  Jahren  an  Häufigkeit  zugenommen  und  haben 
in  der  Regel  eine  dreijährige  Dauer,  oft  mit  zwei  von 
einem  Zwischenräume  gesonderten  Höhegipfeln,  viel- 
leicht auf  die  eigenthumliche  Lage  Kopenhagens  an 
zwei  von  einem  Mecrcsarm  gesonderten  Ufern  be- 
gründet; die  ganz  freien  Intervalle  betrugen  1 bis  7 
Jahre.  Die  grösste  Verbreitung  der  Epidemien  fiel 
gewöhnlich  in  die  späten  Herhstmonate  und  in  den 
Winter;  dieselbe  war  niemals  so  gross,  wie  die  der 
Masern.  Dagegen  ist  die  SterbÜehkeit  an  Scharlach 
weit  gruwer,  betrug  aber  Im  1.  Lebensjahre  nur  öpCt. 
(an  Masern  24pCt.);  die  grösste  Mortalität  an  Schar- 
lach wird  est  im  4.  Lebensjahre  erreicht.  Ein  gleich- 
zeitiges Anftreten  von  Scharlach  und  Maseru  hatVerf. 
sc'ltcn  beobachtet;  wo  beide  Krankheiten  io  dem- 
selben Jahre  anftralen,  zeigten  sie  doch  niemals  in 
demselben  Monate  ihre  Acme. 

.4xfl  llrlk  (Kopenhagen). 


III.  Maierii. 

1)  GaHSOt,  A.,  Epidemie  de  roiigeole.  Gazette  des 
bnpitaux.  *24.  Oclobre.  p.  ‘296.  (Masem-Epidemie  in 
Orleoos  und  Cbevilly.  Auf  Chevilly,  das  nur  etwa  1500 
Einwohner  hat,  kommt  etwa  die  Hälfte  der  350  bis  400 
SlasenifHÜe.  über  die  (iassot  berichtet.  Er  hat  2 Fälle 
im  1.  Lel>ensmoDat,  25]^bei  Kindern  unter  1 Jahr  und 
19  bei  Kindern  zwischen  1 und  *2  Jahren  beobachtet, 
*20  Recidive,  davon  7 iin  Alter  von  *2—10  Jahren.  Die 
Todesfälle  vertheilten  sich  auf  5 Kinder  unter  1 Jahr 
und  *2  einjährige  Kinder.)  --  2)  Kassowitz,  Ceber 
einige  seltene  Vo’kouconisse  l>ei  Masern,  üesierr.  Jahrb. 
f Pädiatrk  Bd.  I.  S.  80-H2.  - 3)  Steiner,  Morbilli 
bullosi  sive  pemphigoidei,  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde. 


Bd.VIL  S.316 — 351. — 4)  Rrouardel,  M.,  Hopitai  de 
)a  Charite,  Levona  sur  la  rougeole.  Gazette  dos  bnpi- 
taux. 1*2.  Mai  und  19.  Mai.  (Nichts  Neues.  Ref.)  — 5) 
Cöyne,  P.,  Rocherebes  sur  les  laryngites  i>rytheroaleu- 
ses  graves  du  debat  de  la  rougeole.  Gazette  medic.  de 
Paris.  No.  35,  36  und  37.  — 6)  Derselbe,  Rcchercbes 
sur  ran.vtomie  normale  de  la  muqueusc  du  laryni  et 
sur  Panatomie  pathologique  des  complioations  laryngeei 
de  la  rougeole.  8.  avec  p). 

Rassowitz  (2)  berichtet  über  2 Fälle  vod 
Masern,  in  deren  Verlaufe  am  12.  Tage  nach  der 
Erkrankung  Niercnentzuodnng  constatirt  wurde, 
ferner  über  4 Fälle,  bei  denen  er  eine  wiederholte 
Erkrankung  an  Masern  beobachtet  habe. 

Der  eine  Fall  betraf  einen  zweijährigen  Knaben,  bei 
<lem  das  Intervall  zwischen  dem  Beginn  der  einen  und 
dem  der  anderen  Erkrankung  9 Woeben  betrug.  1b 
einer  Familie,  in  welcher  K.  6 Jabre  früher  2 Kinder 
an  Masern  behandelt  batte,  erkrankten  die.se  wieder  as 
einem  rubeolaähnlichen  .Aus.schlage,  und  da»  altere  Kind 
Tage  später  wietlentm  an  Masern.  In  einem  anderes 
Fall  (lOjähriger  Knabe)  betrug  das  Intervall  *20  Taze. 
Der  letzte  unter  derselben  Rubrik  aufgefübrie  Fall 
zeigte  die  Eigentbümlicbkeit,  dass  nach  «tägigem  Fieber 
erst  ein  unzweifelhafter  Masern-Aiisscblag  anf  der  Haut 
auftrat.  (Aus  der  Beschreibung  der  Fälle  gebt  oirbt 
mit  Sicherheit  hervor,  dass  es  sich  stets  um  Masern  ußd 
nicht  um  Rütheln  gebandelt  hat.  Ref.)  Im  Auschhu^i 
an  diese  Fälle  sucht  Verfasser  zu  beweisen,  dass  Rubeola 
von  den  Morbilli  nicht  specitisch  verschieden  sei.  Er 
erwähnt  dann  ferner,  da.s^s  er  wiederholt  im  Florilions* 
Sta<liiim  der  Masern  während  12-48  Stunden  hefligi« 
Hautjucken  und  in  zieroltcb  vielen  Fällen  Aphthen  io 
allen  Stadien  der  Masern  beobachtet  habe. 

Steiner  (3)  berichtet  ober  Masern  bei  4 
Geschwistern. 

Am  12-,  resp.  14  und  27.  September  Ausbruch  des 
Exantbem.s.  Hoi  den  3 ältesten,  zuerst  erkrankten  Ge- 
schwistern gesellte  sich  1 — 2 Tage  später  eine  sebub- 
weis  aufiretende  Blasenbildung  auf  der  Haut  und  auf 
der  Schleimhaut  von  Nase  und  Mund  hinzu,  welche  sich 
bis  in  das  AbBcbilferuugssladiiim  der  Maseru  fortsetzte 
Bei  dem  vierten,  10  Monat  alten  Kinde  trat  der  Blasen* 
ausschlag  noch  vor  den  ersten  Maserflecken  auf.  Bei 
allen  4 Kindern  hohes  F'iebery  das  letzterkraiikle  Kind 
starb.  St.  nimmt  zur  Erklärung  an,  dass  Pemphigus 
sich  zu  Maseni  hinzugeselli  habe. 

Nach  Coyne  (5)  ist  die  Initiale  Laryngitis 
und  Pharyngitis  der  Masern  nicht  ein  fleckiges 
Exantbom,  sondern  ein  diffuser  Katarrh.  Er  bat  dies 
durch  ObductioDun  festzusteilen  gesucht,  za  denen 
ihm  dadurch  Golegenheit  geboten  war,  dass  anter  156 
Maserkindem  im  Höpital  des  enfanU  assist^s  sich  16 
Fälle  (darunter  15  tödtlich)  von  schwerer  initialer 
I.aryogitis  befanden.  In  Bezug  anf  die  Casoistik 
inass  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Fayo,  L.,  Recidiv  af  Mäslinger  omirent  4 Uger 
öfter  gouuemgaaet  Svgdom.  Norsk  Magaz  f.  Lägevid. 
R.  3.  Forh.  p.  123. 

Ein  Fall  von  Ma<^rn  bei  einem  ^/«.jährigen  Mäd- 
chen nach  4 Wochen  recidivirend.  Nach  einem  Vor- 
träge in  der  mcd.  Gesellschaft  in  Christiania,  wo  mehrere 
Anwesende  äbulirho  Fälle  von  Masern-Recidiven  nach  ‘2 
und  3 Wo»‘hcn  mittheilten. 

J«h,  Mäller  (Kopcnliagen). 
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IV.  tölbrlB. 

Kolb,  Friedrich  ( Erlant;eü) , Ueber  RubeoJa. 
Dtu^H'bes  .irc-biv  für  klinische  Medicm.  Baud  XIV. 
.S.  532-544. 

Nach  ZosammeDstellang  dor  Literatar  theilt  R. 
die  Ergebnisse  der  Beobaebtangen  mit,  die  er  im 
Sommer  1S73  bei  einer  Rötbeln-Epidemie  (18  Kinder 
and  1 Erwachsener)  in  Erlangen  gemacht  bat.  Er 
spricht  sieb  für  die  Anstecknngsföbigkeit  der  Krank- 
heit SOS.  Das  gleichzeitige  Erkranken  von  4 Kindern 
io  eisern  Hanse  fuhrt  er  anm  Beweise  einer  typischen 
iDCobaiionsdaner  an,  die  er  anf  18-19  Tage  bestimmt. 
Vibreod  der  y — 3 Tage  danernden  Prodrome  fehlte 
Tieber  ganz,  oder  war,  wenn  es  ansnabmsweise  sich 
Migtc,  doch  sehr  gering.  Der  Ausschlag  erschien 
nerst  an  der  Stirn , dann  weiter  abwärts,  znleUt  anf 
des  Extremitäten.  Wählend  die  Beino  ihn  in  vollster 
Blothe  aeigten,  war  er  im  Gesiebt  ganz  verschwonden 
Qod  aaf  der  Brust  verblasst.  In  der  Regel  waren 
vekher  Ganmen  nnd  Zäpfchen  etwas  gerötbet  und 
g«^hwellt.  Der  Ansscblag  danerte  durchschnittlich 
4 Tage,  Desqnamation  fehlte.  Die  Nieren  waren  nie, 
der  Digestionstract  nnr  sehr  unbedeotend  afficlrt. 
ilostcD  hielt  bisweilen  noch  mehrere  Tage  nach  dem 
Vmcfawindeo  des  Ansscblages  an.  Die  höchste 
Temperatnr  betrug  in  R.'s  Fällen  38,3”  (bei  dem 
cioea  Erwichseaen).  Von  den  18  Kindern,  die  ein 
Alter  von  1 bis  9 Jahren  batten,  erkrankten  7 nach 
» — 8 Wochen  an  Ifssern. 

V.  VirUla. 

A.  Allgemeines.  Epidemiologisches. 

1;  Report  of  tbe  Lancet  sanitary  Commi$:iiou  oo  tbe 
oktKreüofsmaU-pox  at  Newinarket.  Tlio  Lancet.  8.  ÄuiJ. 
Ti«  Pi)<ien- Epidemie  in  Newmarket  begann  am  20.  Mai 
üod  »Tifüe  besonders  von  einem  Wirlhshaiis  aus,  dessen 
W.rtb  sich  hartnäckig  von  den  sanitären  Massregeln 
AQivchlos»,  weiter  verbreitet.  Die  Gdsammlzabl  der  Fälle 
''♦trug  81  (2  pCl.  der  Einwohner);  davon  endeten  II 
t'-itlich.)  — 2)  Mazae,  Azdma,  De  riofluene  de  la 
'•eoperafii^  sur  !a  variole.  L'Unlun  med.  No.  97.  — 

3 Ptnibel,  Skizze  einer  Pockeoeinschleppung.  Deutsche 
Khuik.  No.  49.  S.  387—388.  — 4)  Wyss  (in  Laufen), 
Ejm  Hausepidemie  von  Variolois  im  Frühjahr  1874. 
tonvspondenz*  Blatt  für  Schweizer- Aerzte.  IV.  Jahrgang. 
^0  18.  15.  Sept.  — 5)  Kelly,  Dillon,  Report  on 
8&all  pox  in  1871,  72  and  73  at  tbe  vorkbouse  llo- 
'f^iUl,  Mallingar  witb  some  remarks  on  treatment. 
r^oWio  joarnal  of  med.  soieno.  Jauuary.  — ß)  Fitz- 
otarice.  Robert,  Remarks  on  small  pox.  Dublin 
jwmal  of  med.  Science.  January. 

Azems  (2)  erinnert  gegenüber  der  Bcbsnptang, 
<itu  io  Paris  die  Pocken  im  Winter  ihre  grösste  und 

Sommer  ihre  geringste  Intensität  batten,  daran, 

er  1883  dasselbe  Gesetz  für  die  im  Süden  vom 
Ae^uior  gelegenen  Länder  nachgewiesen  habe. 

Winter  and  damit  die  grös.Hte  Intensität  der 
?«ken  fällt  hier,  wie  z.  B.  auf  der  Insel  Reunion, 
t^fdie  Monate  Juli,  August  und  September. 

Panlhel  (3)  berichtet  über  den  näheren  Vor- 
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gang,  der  bei  einer  Pocken-Einscbleppang  in  Ems 
stattfand.  Eine  daselbst  Ende  Juli  angclangto  Russin 
erkrankte  an  den  Pocken  und  wurde  vom  2.  Augnst 
bis  zu  ihrem  G Tage  später  erfolgten  Tode  im  Hospital 
behandelt.  Am  20.  August  kamen  in  7,  dem  Hospital 
benachbarten  Häusern  14  Fälle  von  Pocken  zur  Be- 
obachtung, denen  sich  später  noch  3 Fälle  an- 
schlossen.  P.  glaubt,  dass  das  Contagium  sich  durch 
die  ofTenen  Fenster  der  Krankenstube  verbreitet  habe 
(die  Möglichkeit  einer  Ansteckung  durch  Mittels- 
personen dürfte  schwerlich  auszuschliesaen  sein.  Ref.). 

Wyss  (4)  gibt  über  die  von  ihm  beob.icbtoto 
Pockenepidemie  folgenden  Bericht. 

Am  20.  Januar  Erkraukung  des  Ixobrcrs  S.  K. 
Am  24.  Ausbruch  des  Exauthems.  Impfung  des  6 
Momit  alten  Kintles  am  gleichen  Tage  verbiiuiertc  nicht, 
dass  dasselbe  am  7.  Februar  an  den  Pocken  erkrankte 
und  am  17.  Februar  starb.  Eine  im  7.  Monat  schwan- 
gere Frau,  die  1870  zwei  mal  vergebens  revacoinirt  war, 
zog  am  24.  Febniar  aus  ibrer  in  demselben  Hause  ge- 
legenen Wohnung  aus,  besuchte  dieselbe  aber  noch  öfters. 
Am  7.  März  erkrankte  sie,  wurde  aiu  8.  März  von 
einem  Kinde  entbunden,  das  nur  2 Stunden  lebte,  be- 
kam am  9.  März  Variola-Aus.scbIag  und  starb  am  fol- 
genden Tage. 

Kcily's  <5)  Bericht  bezieht  sich  auf  3 Jahre.  Die 
Anzahl  der  Fälle  betrug  1871;  1,  1872:  7,  1873:  37. 
Von  diesen  45  Fällen  waren  13  tödtlicb.  Verf.  macht 
auf  einen  eigeuthümlichen  Fisebgerueb  des  Urins  der 
Pockenkranken  aufmerksam.  Denselben  Geruch  will  er 
in  einem  Zimmer  eines  Hauses,  in  welchem  Pockener- 
krankungen vorgekommeu  waren,  und  öfters  an  Fluss- 
ufern nach  einem  Regenschauer  bemerkt  haben.  Bei 
maiiiakaliscbeu  Zuständen  der  Pockenkranken  rühmt 
Verf.  den  inneren  Gebrauch  des  Brechweinsteins. 

Fitzmaurico  (G)  hat  in  dem  Fioberbospilal  der 
Grafschaft  Kerry  (Irland)  bis  30.  April  1873  innerhalb 
von  G Monaten  117  Fälle  von  Pocken  behan- 
delt. Davon  waren  44  vaccinirt  (3  Todesfälle),  73 
nicht  vaccinirt  (34  Todesfälle).  Keiner  war  revaccinirt. 
Ein  Patient  wurde  durch  Nekrose  der  Cornea  auf  bei- 
den Angen  blind.  Verf.,  der  sich  auf  therapeutische 
Bemerknngen  beschränken  will,  ist  nnznfrieden  mit 
der  antiseptischen  Behandlung , lobt  dagegen  Kali 
chloricam  zu  11  Orm.  pro  die  and  Opinm,  welches 
letztere  er  namentlich  im  Eiternngsfieber  empfiehlt. 

B.  Pathologie  der  Variola 
a.  Allgemeines. 

1)  Lichtenstern,  8.,  Mittbeilmigen  aus  dem  Blat- 
ternspital zu  Mnncben.  Aerztl.  Intplligcnzbiatt  bayeri- 
scher Aerzte.  18.  Februar.  (Berichtet  über  eine  Incu- 
bationsdauer  von  14^  Tag  bis  zum  .Ausbruch  des  papu- 
lüseu  Exanthems  im  Gesicht.)  — 2)  Neumann,  Isidor, 
Aerztiieber  Bericht  über  die  im  städtischen  ('ommunal- 
spital  Zwiscbenbrückeu  im  Jahre  1872  73  behandelten 
Blatterkranken  nebst  Mittbeilungen  einiger  experimen- 
teller und  auatoinischer  8tudion.  Wien.  8.  159  SS. 

G nulzscbniite.  — 3)  Zuclzer,  W.,  Zur  Aetiologic 
der  V'ariola  Centralbl.  f.  d med.  Wiss.  No.  ß S.  82 
und  83.  (Z.  bat  versucht,  Affen  (C'eropitbe<.'U8)  mit 
Variola  zu  iuficiren.  Beimengung  von  Blut  und 
Eiter  vou  Pockenkranken  zum  Futter  zweier  AIT^n  und 
Aufbinden  auf  die  unversehrte  U.vul  eines  Affen  hatte 
keinen  Erfolg.  .Auf  Einimpfung  von  Blut  eines  Pocken- 
kranken folgte  dagegen  bei  einem  AiTeii  um  ßteu  Tage 
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Fieber,  das  bis  ^um  Ilten  Ta^e  aubielt  (Temperaturen 
bis  41.4^'.  Auch  zeijjte  sich  ein  rother,  papulöser  Aus- 
schlag. Eituelne  Papeln  entwickelten  sieb  zu  Pusteln. 
Auf  Einathmuug  des  Staubes  von  Hiut  und  Kiter  eines 
Pockenkranken  folgte  bei  eiuem  anderen  AlTea  am 
10.  Tage  Erkrankung  unter  denselben  Krscbeinungeu ) 

Neu  mann  (2)  berichtet  über  die  Beobach- 
tungen, die  er  in  dem  Spital  Zwischen- 
brücken gemacht  bat,  in  w'elchcs  vom  d.Oetober 
1872  bis  7.  Mai  1873  669  männliche  und  478  weibliche 
Pockenkrauke  aufgenommen  worden  sind.  Von  diesen 
starben  73  (10,8  pCt.)  Männer  und  67  (14  pCt.)  Wei- 
ber. Von  88  Nichtgeimpften  starben  40  (45,6  pCt.), 
von  1008  Geeimpften  90  (8,8  pCt.),  von  36  Revacci- 
nirten  8 (22,2  pCt.),  von  35  Geimpften  und  später 
pockenkrank  gewesenen  7 (20pCt.).  Bei  113  Kranken 
(lOpCt.)  wurden  hämorrhagische  Prodromalexantheme 
beobachtet,  davon  57  in  Abdomine,  Inguine  et  in 
Crncc,  17  in  Inguine  und  serstreul  an  anderen  Haut- 
partion,  17  zerstreut  auf  der  ganzen  Baut.  Häufig 
gingen  den  Prodromalexanlbemen  starke  Kreuz- 
schmerzen  voran,  auch  zeigte  sich  oft  dabei  Kiweiss 
im  Barn.  Neomann  pflichtet  Theodor  Simon 
und  Knecht  darin  bei,  dass  sowohl  die  erythema- 
losen,  wie  die  hämorrhagischen  Formen  der  Prodro- 
malexantbeme  durch  Affcction  der  vasomotorischen 
Nerven  hervorgerufen  werden.  Er  begründet  diese 
Lehre  auch  durch  die  Ergebnisse  der  Obductionen,  die 
er  bei  Purpura  variolosa  gemacht  hat.  Es  fanden  sich 
nämlich  Extravasate  Im  Neurilemm  der  intervertebral- 
Ganglien  des  Lendentheils,  in  gleicher  Hohe  Trübun- 
gen der  Araebnoidea  und  Pia  des  Rückenmarkes  und 
Exsudat  an  der  Dura.  Ans  diesem  Befunde  seien  auch 
die  Schmerzen  in  Bauch-  und  Brustwandungen  zu  er- 
klären. Bei  Kaninchen,  Katzen  and  Banden  fand  N., 
dass  subcutan  injicirtcr  Variola-Eiter  ertragen  wurde, 
während  Variola-Bhit  deletär  wirkte. 

Id  32  Fäilcn  bat  er  während  des  V^erlaufs  der 
Pocken  Vaccine  geimpft,  darunter  in  einem  Falle  (von 
Varicellen?  Ref.)  mit  Erfolg.  Ein  anderer  von  diesen 
Kranken  war  4 Monate,  ein  dritter  5 W'oeben  vorher 
an  Pocken  (?  Ref.)  behandelt  worden.  Es  folgen  dann 
Angaben  über  die  Erkrankungen  der  Augen,  Abbil- 
dungen von  durcfascbDittcncr,  pockenkranker  Haut, 
Besprechung  der  Complicationen  und  der  Therapie, 
endlich  als  Anhang  eine  Darstellung  der  in  Folge  des 
inneren  Gebrauebs  von  Bromkali  auftretenden  Verän- 
dcinngen  der  Haut. 

b.  Einzelne  Symptome  und  Complicationen. 

1)  Adler,  Bans.  Die  «ähreml  und  nach  der  Va- 
riola aiiftretenden  Augenkraukheiten.  Vierteljabrsschr. 
für  Dermatol,  uud  Syphilis.  8.  175-260.  — 2)  Lan- 
dosberg,  Beitrag  zur  variolö;<eD  Ophthalmie.  Elber- 
feld. 8 40  88.  — 3)  Gemmel,  Samson,  Albumiu- 
uria  a sequela  oi  soallpox.  Glasgow  med.  Jouru.  Oct. 

Adler  (1)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
A ugenkrank  hei  ton  bei  Blattern  häufiger 
sind,  als  gewöhnlich  angenommen  wird,  da  ein 
grosser  Thcii  der  mit  schweren  Alfecten  der  Augen 


behafteten  Blatlorkranken  an  anderwciten  Compli* 
cationcii  stirbt,  und  da  leichtere  Affecto  nicht  auf  deo 
Pockenstaiionen,  sondern  erst  später  in  den  opbthal- 
moiogischen  Kliniken  zur  Beobachtung  gelangen.  A. 
hat  zahlreiche  Fälle  1S72-73  im  ersten  Commaual- 
Blatterspita),  imCommanal-Barackenspila],  im  Wiedner 
Krankenhanse  und  im  St.  Josefs-Kinderspital  auf  der 
Wieden  beobachtet.  Unter  100  Fällen  von  Augen- 
krankbeilen  aus  dem  erstgenannten  Krankenbaos« 
verliefen  12  tödtlich.  Bei  den  88  Ueberlebenden  ver- 
lor Keiner  die  Sehkraft  auf  beiden  Augen.  Im  St. 
Josefs-Kinderspital  betrog  für  706  Pockenkranke  die 
Sterblichkeit  68,8  pCt.,  und  zwar  bei  77  Geimpften 
21,6  pCt.,  bei  629  Nichtgeimpften  74,4  pCt.  Die 
Sterblichkeit  nahm  mit  znoehmendem  Älter,  sowohl 
bei  den  Geimpften,  wie  bei  den  Nichtgeimpften,  ab. 

Die  Augcnaffectionen  waren  bei  den  Kindern  die 
häufigste  Complication  der  Blattern  und  binterlicssen 
fast  immer  längere  Reizbarkeit  dea  Auges  nnd  sog. 
Btennorrboea  scrophulosorum.  Erkrankungen  des 
Augapfels  selbst  kamen  bei  9 pGt.  der  blatterkranken 
Kinder,  bei  6 pCt.  der  Variolösen  des  ersten  Commo- 
nalspitals  und  bei  35,7  pCt.  im  Barackcnbospital  vor. 
Die  Augenaflfecte  bei  den  Pocken  traten  im  kindlichen 
Alter  häufiger  auf,  als  bei  Erwachsenen.  Frühere 
Erkrankung  der  Augen  war  nur  bei  10  pCt.  naebza- 
weisen.  Es  giebt  fast  kein  Organ  des  Auges,  das  nicht 
in  Folge  der  Pocken  erkranken  könnte;  diese  Erkran- 
kungen haben  Nichts,  was  für  Variola  characteristisch 
wäre.  Adler  beschreibt  ausführlich  die  Erkrankungs- 
formen,  die  er  im  Verlaufe  der  Pocken  an  den  ein- 
zelnen Tbeilen  des  Auges  beobachtet  bat.  Indem  ich 
in  die.ser  Beziehung  auf  das  Original  verweise,  beb« 
ich  nur  noch  hervor,  dass  A d 1 e r variolöse  Pusteln 
an  der  Bindehaut  nicht  nur  häufig,  sondern  sogar 
auch  vor  dem  Auftreten  der  Variola  auf  der  Haut  ge- 
sehen hat.  Das  Vorkommen  der  Pocken  auf  der  Horn- 
haut stellt  er  in  Abrede,  da  sich  eine  postalose  Kera- 
titas  nie  anders  bei  den  Pocken  zeige,  als  nach  dem 
Floritions-Stadium.  Ein  Mal  bat  er  transitorische  Er- 
blindung (bei  Trübung  des  Glaskörpers  und  Albumi- 
nurie) am  19.  uud  20.  Tage  der  Krankbeit  gesehen. 
Iritis  bat  er  nie  vor  dem  12.  Tage  und  Hornbant* 
gesebwüre  nie  vor  dom  10.  Tage  beobachtet.  Eine 
besondere  Prophylaxe  der  Augenkrankbeiten  ist  bei 
Variolen  nicht  möglich  und  eine  specifisebe  Therapie 
überhaupt  nicht  erforderlich.  Die  Augenkrankbeiten 
sind  als  solche  zu  behandeln  und  unter  diesem  Ge- 
sichtspunkte notb  wendige  Operationen  selbst  im  Blütbe- 
Stadium  der  Pocken  aaszufübren.  So  bat  Adler  mit 
gutem  Erfolg  bei  acutem  Glaukom  die  Iridectomie  ge- 
macht. 

Landesberg  (2)  berichtet  über  270  Fälle 
von  variolösen  Augenleiden,  die  durch  die 
Pockenepidomie  von  1871-72  veranlasst,  aus  dem 
Reg.-Bez.  Düsseldorf  und  der  Provinz  Westpbaleu  in 
seine  Bebandlong  gelangten.  Er  kommt  zu  dem 
Schloss,  dass  die  variolösen  Augenkrankbeiten  weder 
in  Form,  noch  Verlauf,  noch  Cbaracter  sich  von  den 
ünlsprecbendeD)  aus  anderen  Ursachen  entstandenen 
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Aqgeoitideo  QDteracheideD  and  daher  aach  koino 
aodemrtige  Therapie  verlangen.  Uebrigens  sei  die 
beite  Therapie  die  Prophylaxe  durch  Impfung  und 
Rmccioatiou.  Die  bSufigsten  Erkrankungen  waren 
RnUQfldoogen  in  der  Schleimhaut,  die  schwersten  die 
HorDhaateotsöndungen,  von  denen  der  grösste  PrO' 
resUaU  totaler  Erblindungen  bedingt  war. 

Gemmel  (3)  bat  unter  1058  Fällen  von 
Poekea  '20  Mal  Albnminarle  im  Abbeilungs- 
siadiom  beobachtet.  Die  Albuminurie  wurde  zwischen 
dem  18.  and  31.  Tage  bemerkt  und  mag  etwa  je  '2 
oder  3 Tage  froher  vorhanden  gewesen  sein.  Sie  trat 
besondere  bei  den  schwereren  Fällen  auf.  Dem  ent- 
rprecbeod  wurde  sie  bei  den  Vaccinirten  in  1,4  pCt. 
(13:b78),  bei  den  Nichtgeimpften  in  3,8  pCt.  (7: 180) 
beobachtet.  Das  Alter  der  Kranken  variirte  zwischen 
3 and  Jahren.  18  Kranke  waren  männlichen,  nur 
2 weiblichen  Geschlechts,  obgleich  die  Gesammtzabl 
der  Pockenkranken  sich  ziemlich  gleich  auf  beide 
Gwchlechter  (532:526)  vertheilte.  Fieber  fehlte  beim 
Aoftreten  der  Albuminurie  ganz  oder  fast  ganz. 
WA^sersuebt,  Unbehagen  und  Appetitmangel  waren 
die  baoptsäcblicben  Symptome.  Der  Urin  war  meist 
sptflich  und  von  bobom  specifischen  Gewicht  (1024— 
1030),  aosnabmsweise  auch  niedrig  (1010).  Blut  war 
io  fut  allen  Fällen  im  Urin,  Eiweiss  und  Nieren- 
CTlinder  stets  reichlich;  die  Behandlung  war  tooi- 
sireod.  G.  lobt  inabesondere  die  bydropatbische  Ein- 
wickeloDg  als  wirksam.  Von  den  20  Fällen  starben  5. 
Die  nur  in3  Fällen  ausgefuhrtc,  mikroskopische  Unter- 
ueboog ergab  nicht  interstitielle,  sondern  acute,  desqua- 
aiÜTe  Nephritis. 

c.  Casuistik. 

i)  Kramer,  Emanuel,  Zwei  iuteres^anto  Fälle  von 
VirioU.  II.  Variola  post  varioiam.  Vierteljabrsschrift 
fir  Deraatolojrie  und  Syphilis.  S.  45 — 40.  (Ein  10 
Jibrt  Tischler  t-rkraukte  am  27.  Augu.st  an  Pocken, 
die  leicht  Yerliefeu.  Am  4.  September  leirinDeiide  Eiu- 
troknang  der  Pusteln.  Am  12.  September  Abends  Fieber 
ood  4 Tage  .später  neue  Variola,  deren  Pusteln  vom 
1?.  Septbr.  an  einzutrocknen  begannen.)  — 2)Scbertzer, 
Trego  A.,  Confluent  small  pox  in  tbe  Mb  montb  of 
prrgDAncy.  — Child  bom  wiih  the  disease.  — Recovery 
of  mother  and  cbild.  Philadelphia  med.  Times.  Aug.  2D. 
(Eniptioa  der  Pocken  am  27.  Februar  bei  einer  8j  Mo- 
öate  (cbvangeren  Frau.  Das  am  D.  März  geborne  Kind 
'ua  nii  coiifluirenden  Pocken  zur  Well,  wurde  vou  der 
Muuer  gestillt.  Mutter  und  Kind  genajjeu.)  — 3)  Ho- 
henhausen, Ein  Fall  von  eiteriger  Gelenkentzäudnng 
bei  Variola.  Dorpater  med-  Jahrbücher.  S.  135—141. 
(4'5  Jahre  altes  Mädchen  erkrankte  am  10.  August  1873 
io  Pocken.  Am  4,  Tage  Schwellung  beider  Ellbogen- 
Gelenke.  Am  17.  Augtist  Eröffnung  des  rechten  Eil- 
hözen-Oelenkes  durch  einen  Nadelstich.  Am  US.  August 
feide  Cabilalgelenke  schlotternd,  die  Gclenkenden  raub, 
lo  18.  Angust  spontaner  Durchbruch  des  Eiters  aus 
itm  linken  Cubitalgelenk.  Im  weiteren  Verlaufe  der 
P«)sen  mehrere  subcutane  Ab«ce>se.  Am  27.  August 
^ Durcfabrucbsi>lellen  der  Cubitalgelenke  verheilt.  An- 
^ (ktober  die  Gebrauchsfähigkeit  der  Arme  fast 

d.  Anatomisches. 

U Weigert,  Carl,  Anatomische  Beiträge  zur  Lehre 
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vou  den  Pocken.  1.  Heft.  Die  Pocken-Kfflorescenz  der 
äusseren  Haut.  Breslau.  8.  86  SS.  2 Taff.  Abbildungen. 
— 2)  Derselbe,  Ueber  pockenähnliche  Eruptiouen  in 
den  inneren  Organen  und  über  deren  Beziehungen  zu 
Bakteriencolöuien.  Deutsche  Zeitsebr  für  praktische  Me- 
dicin.  24.  October.  No.  43.  — 3)  Brouardel.  U., 
Eudarlöriie  dans  riufection  purulente  et  la  variola.  Ga- 
zette medicalc  de  Paris.  No.  iÖ.  — 4)  Brouardel, 
W,  Eiudes  sur  la  variola.  Lesions  vasculaires.  (Coeur 
et  aorie.)  Arcliives  geuer.  de  medecine.  Decembre.  (Cf. 
auch  Y.  B.  a.  2.  Neumann.) 

Weigert  (1)  beschreibt  die  Entwicklung  der 
Pocke  in  folgender  Art  Zuerst  umschriebene  Uöthung, 
dann  Papelbildung.  An  einer  umschriebenen  Stelle  ver- 
wandeln sich  die  untersten  Zellen  des  Kete  Malpigbü  in 
unregelmässige , schollige,  balkige , undurcbscheinende 
Massen,  die  bald  grösser,  bald  kleiner  als  normale  Zel- 
len sind.  Die  Kerne  gehen  früh  zu  Giunde.  Die  Grenze 
gegen  die  normale  Umgebung  ist  meistens  scharf,  ln 
(1er  Nähe  des  Uauptheerdes  fiuden  sich  kleinere  Neben- 
heorde,  und  zwar  vorzugsweise  au  den  Spitzen  der  Pa- 
pillen. Die  zu  Balken  und  Schollen  degenerirten  Zellen 
sind  todt,  da  sie  sieb  nicht  weiter  verändern,  auch  wenn 
die  benachbarten  Stellen  Reizungsersebeinungen  zeigen. 
I)ie  beschriebene  ndipbtheroide*  Degeneration  der  Zellen 
des  Rete  ist  die  erste  und  constuiite,  directe  Wirkung, 
die  das  Pockengift  auf  die  Epidermis  ausübt.  Ueber 
den  dipbtberoiden  Heerüen  Hegen  mit  farbloser  oder 
blutiger  Flüssigkeit  erfüiitc,  unregelmässige,  meist  von 
einem  Masebenwerk  durchzogene  Uobirüume.  Die  Bal- 
ken des  Mascheuwerks  bestehen  theils  aus  dipbtberoid 
entarteten,  theils  aus  spindcligen  oder  platten  Zellen, 
die  zur  mittleren  Schicht  des  Rete  Malpigbü  gehören. 
Nach  oben  reichen  die  Balken  bis  zur  Homsebiebt,  nach 
unten  bi.s  'in  die  HiDdegeweb.s6äcbe  oder  geben  in  die 
Zellen  des  Rete  Malpigbü  über.  Scbwciss(irüsenausfüb' 
niQg.sgänge  und  Haarbülge,  die  übrigens  keine  consUn- 
ten  Beziehungen  zur  Pocke  Laben,  oder  grössere  Massen 
von  Epidermi.szeileo  scheiden  die  Pocken  oft  in  Unter- 
abtbeiluDgen,  geben  aber  nicht  in  die  dipbtheroiden 
Heenle  über. 

Indem  in  der  Gegend  der  seitlichen  Grenze  der  Flüs- 
sigkeiisaiisammlung  eine  Wucherung  der  Zellen  des  Rete 
stattfindet  (zum  Theil  unter  Bildung  von  vielkernigen 
Kiesenzeilen),  während  im  Centrum  das  zähe  Balkenwerk 
den  dipbtheroiden  liaupihcerd  in  straffer  Verbindung 
mit  der  Homschiebt  hält,  bis  zu  welcher  sich  hier  die 
Hoblräume  erstrecken,  so  entsteht  eine  periphere  An- 
schwellung und  die  centrale  obere  Delle  der  Pocke.  Da 
die  Oberfiäcbe  des  Bindegewebes  unter  dem  Uauptbeerde 
in  einem  höheren,  unter  den  peripheren  Tbeilcn  der 
Pocke  gewöhnlich  in  eiuem  tieferen  Niveau  liegt,  als  in 
der  gesunden  Umgebung,  so  kommt  gegenüber  der  obe- 
ren Delle  auch  eine  untere  Delle  zu  Stande.  .Am  stärk- 
sten ist  bei  den  Pocken  der  Handfläche  und  der  Fu&s- 
soble  der  periphere  Theil  der  Bindegewebsoberfläcbe  der 
Ptücke  nach  abwärts  gedrängt,  während  die  obere  Delle 
fehlt.  Die  obere  und  die  untere  Delle  können  fehlen: 
a)  bei  kleinen  Efflorescenzen,  bei  denen  cs  zu  einer 
peripheren  Wucherung  nicht  gekommen  ist  (iin  Verlaufe 
der  hämorrhagischen  Pocken);  b)  bei  sehr  grossen,  in 
Folge  bedeutender  FliissigkeilNansammlung. 

Auch  die  neugebildelen  Zellen  in  der  peripheren 
Wucbening  können  dipbtberoid  entarten.  Die  sich  hier 
bildenden  Stränge  zerreissen  at>er  leichter,  als  die  unter 
der  Delle,  und  es  entstehen  daher  Inder  Peripherie  leich- 
ter grosse  Hoblrfiumc. 

Eine  secundäre  obere  Delle  entsteht  bei  einer  durch 
reichliche  Flüssigkeitsansammlung  Anfangs  dellcnlosen 
Pocke,  wenn  die  Flüssigkeit  ausläuft  oder  austrocknel, 
da  nunmehr  die  Mitte  der  Oberbauldecke  sich  dem  ver- 
tieften (iruiide  nähert. 

Die  in  das  Reto  eiodringende  Flüssigkeit,  die  viel- 
leicht nur  im  Anfänge  das  die  dipbteroide  Entartung 
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bedingeodc  Gift  oinföbrt,  enthält  Rurnchen.  Fibrinfailen 
und  weisse  Blutkörperchen.  Später  wandern  in  FoIr« 
der  Reizung  zahlreiche  Eiterkörperchen  iu  die  Pocke  ein. 
Ist  die  Pocke  mit  Eiter  f^efnlit,  so  hurt  das  Gift  auf,  zu 
wirken,  die  Eiterkörperchen  und  die  aus  der  Verbin- 
dung gelösten  Epidermiszellen  sterben.  Die  Pocke 
trocknet  ein  und  zwar  zuerst  in  der  Mitte,  weil  hier  die 
Oherhautdecke  am  dünnsten  ist,  oder  weil  hier  die  Flüs- 
sigkeit das  re.sorbironde  Bindegewebe  unmittelbar  be- 
rührt. Det  Schorf  liegt  hier  dann  auch  dem  Binde- 
gewebe unmittelbar  an  uud  wird  von  demselben  erst 
daxiurch  getrennt,  dass  die  Neubildung  der  Epidermis 
Ton  den  Seiten  nach  der  Mitte  sich  vorschiebt. 

Die  Bacterien  liegen  verschlungen,  I’unktreilieu  bil- 
dend, in  Schläuchen  aufgebäuft,  oder  in  drcumscripten 
Colonien  stets  in  der  Nähe  der  diphlheroiden  Heerde. 
Seltener  findet  man  sie  innerhalb  der  untersten  Schich- 
ten der  Epülermis.  Ueherbaupt  bat  Weigert  sie  nur 
in  den  Fällen  beobachtet,  in  welchen  es  noch  nicht  zur 
Eiterung  gekommen  war. 

Zum  Schluss  hebt  er  hervor,  dass  der  nekrotisirende 
Vorgang  die  Bedingung  für  den  ebarakteri.^tiseben  Bau 
der  Pocke  uud  das  Primäre  uud  einzig  Coustaute  bei 
der  Einwirkung  des  Pockengiftes  auf  die  Haut  ist,  wo- 
gegen die  Keizuogsersebeinungen  später  zu  Stande  kom- 
men oder  auch  fehlen. 

Weigert  (2)  bat  in  B Fällen  von  Variola  vera 
(iin  Ernplionaatadium)  Zooglooa-Heerde  in  der  Leber, 
der  Milz,  den  Nieren  und  den  Lymphdrüsen  gefunden. 
Diese  Heerde  waren  häufig  In  einer  doppelt-cootou- 
rirten  Membran  eingeschlossen,  und  in  Leber  und 
Nieren  Hess  sich  nachweisen,  dass  sie  innerhalb  von 
Venen  oder  Capillaren  (in  den  Nieren  mitunter  in 
den  Schlingen  der  Olomeroti)  lagen.  Die  an  die 
Bacterienbeerde  grenzenden  Zellen  waren  entweder 
nicht  verändert,  oder  sie  waren  verfärbt,  oder  in 
difiTüse  Klampen  verschmolzen,  oder  endlich  in  kleinere 
Schollen  zerklüftet.  Bisweilen  (in  älteren  Fällen) 
waren  in  dieser  Zone  weisse  Blutkörperchen  io  ge- 
ringerer oder  grosserer  Menge  vorhanden.  Niemals 
hat  Weigert  in  der  Umgebung  der  Zoogloea- Haufen 
Reizungs-Erscheinungen  (Rernwucherung,  Zeilenver- 
mehrung)  gesehen.  Es  bandelte  sieh  vielmehr  immer, 
wie  zunächst  auch  bei  den  EpitholveränderangeD  der 
änsseren  Haut  Pockenkranker,  nm  eine  Nekrose.  Selbst 
zn  der  Zeit,  wenn  in  der  änsseren  Haut  in  der  Um- 
gebung der  diphthoroiden  Heerde  eine  Wucherung 
der  Epidermis  eingetreteo  ist,  bleiben  die  nekrotischen 
Vorgänge  in  den  inneren  Organen  noch  rein.  Diese 
Nekrose  ist  dnreb  die  Zoogloea  verursacht.  Bei  den 
hämorrhagischen  Pocken  bat  Weigert  die  von 
Zuelzer  in  den  inneren  Organen,  insbesondere  in 
den  Arterien,  gefnndenen  Bacterien  vergebens  ge- 
sucht. 

Bei  der  Discusslon  desWei ge rt'scben  Vortrages 
bemerkt  Zuelzer,  dass  er  die  Massencolonien  der 
Bacterien  nicht  bloss  innerhalb  der  Kapseln  der 
Qlomeruli,  sondern  anch  in  der  Muskulatur  der 
grösseren  Gefässe  gefunden  habe.  Er  giebt  ferner  an, 
dass  man  durch  Örtliche  Erschwerung  der  Circulation 
eine  locale  Ablagerung  der  Bacterien  erreichen  könne. 
Von  dem  Augenblick  an,  in  welchem  man  durch  clrcnUre 
Rinwicklong  einer  Extremität  die  Compression  an- 
gewendot  hat,  erfolgen  die  spiUcren  Nachlluile  der 
Pocken  nirgends  anders  wo,  als  im  Bereiche  dieser 


Circnlationshindernisse.  ln  einem  Falle  habe  er  es  so 
ermöglicht,  dass  die  Efflorescenzen  sieb,  abgesebec 
von  einzelnen  Pocken  an  der  Stirn,  auf  die  ein- 
gewickelten  Partien  der  Extremitäten  beschränkten. 

Professor  Zenker,  die  Genauigkeit  der  Unter* 
Buchungen  WeigerUs  anerkennend,  spricht  deu  be- 
schriebenen anatomischen  Symptomen  vorlänfig  eine 
Bpecifische  Bedeutung  ab. 

Bronardel  (3)  beschreibt  cigenthumliehe, 
aufderinnerenOberflächcderAortain  einem 
Falle  von  Pocken,  die  mit  pyämischen  Abscessen  verbuoi 
den  waren,  beobachtete  Veränderungen.  Die 
Aorta  zeigte  etwa  2 Ctm.  oberhalb  der  Klappen  eine 
Groppe  von  8 halbkreisförmigen,  glatten  Rrbahcnheilen 
von6-8  Mm. Durchmesser.  Dieaelben  beruhtenaof einer 
Anhäufung  von  embryonalen  Zellen  und  von  spindel- 
förmigen Zellen  mit  Ausläufern  in  der  inneren  Schiebt 
der  Aorta.  Dieselbe  Erscheinung  will  er  in  74  Fällen 
von  Variola  19  Mal  gefunden  haben. 

Nach  Brouardel  (4)  entwickeln  sich  bei  den 
schweren  Formen  der  Variola  auf  dem  Peri- 
cardioro.  dem  Endocardium  und  in  der  Innenhaut  der 
Aorta  Veränderungen,  die  von  den  beim  aeatcc 
Rheumatismus  und  bei  Pleuropneumonien  beobachteten 
verschieden  sind.  Br.  hat  diese  Affection  53  Mal  bei 
389  pockenkranken  Frauen  (87  TodesHille)  gefunden. 
Nach  Abrechnung  der  Schwangeren  nod  der  Fälle, 
bei  denen  Rheamatismns  oder  PleuropneomODie  com- 
plicirt  waren,  bleiben  noch  3G,  von  denen  27  durch 
Autopsie  festgesteilt  sind. 

Die  entarteritischeu  Pla<]ues,  um  die  es  sich  hier 
handelt,  haben  ihren  Sitz  in  der  Intima  der  Aorta  ascec- 
dens.  Sie  variiren  von  2 Mm.  bis  2 Ctm.  Durebmesser 
und  bilden  scharf  beifrenzlc  Erbabenbeiten  vou  mebt 
oder  weniger  rolher  Färbung.  In  keinem  Falle  waren 
sie  gesebwürig.  Sie  bestehen  tbeÜs  aus  embryonalen. 
tbeiU  aus  platten,  länglichen  Zellen  mit  vielen  AusUu- 
fern.  Diese  letzteren  Zellen  liegen  den  Handcontouren 
parallel  und  sind  durch  wenig  Zwischeusubstanz  von 
einander  getrennt.  Die  mittlere  Haut  der  .Aorta  ist  nicht 
verändert.  Im  Endocardium  des  linken  Ventrikels  uod 
linken  Herzohrs  finden  sich  dieselben  Plaques,  nur  sind 
»ie  hier  etwas  kleiner.  Auf  den  Semiluoar-  und  Mitral- 
klappen bilden  sie  biaweilen  Verlängerungen,  die  sich 
ablüsend  Embolien  veranlassen  können.  Auf  dem  Peri* 
cardium  findet  man  gleichzeitig  faserstoffige  Auflagerun- 
gen. Fast  immer  ist  Myocarditis  compücirt. 

Während  des  Lebens  glanbtBr.  diese  Gruppe  von 
Erscheinungen  diagnosticiren  zn  können,  wenn  neben 
dem  ersten  Ton  and  später  an  Stelle  des  zweiten 
Tons  ein  hanebondes  Geräusch  erscheint,  and  wenn 
die  Gipfel  der  dnreh  den  Spbygmographen  gewonnenen 
Cnrve  sich  ahplattcn.  Das  aoskultatorische  Zeichen 
allein  genügt  nicht  zur  Diagnose.  Die  besebriebenen 
Symptome  verschwinden  gewöhnlich  in  6-8  AVoeben. 
Möglicher  Weise  ist  damit  eine  vollständige  Ucilnog 
gegeben;  vielleicht  findet  aber  anch  ein  Uebergang 
in  Athcrombildnng  statt. 

Gegen  Ende  des  Pockenprocesses  entstehen  nicht 
selten  neben  F.ntzundungen  der  Pleura,  der  Lnogeo 
lind  des  Ranchfells  anch  F.ndarteritis,  Endo-  und 
Pericardllis  in  einer  Form,  die  von  der,  welche  den 
acuten  RheumMisrt'us  hogicitet,  ni*'bt  verschieden  ist. 
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C.  Therapie. 

I)  Lichtenütern,  J.,  Mitthcilung<>n  aus  dem  BUt- 
(eraipiUi  tu  Müuchcn.  Aerztl.  iDtelli^enzblatt.  heraus* 
fHre^<o  Toro  Ausscb.  haycr.  Aerzte.  IS.  Febr.  — 2) 
MiOtfelde,  A.  vod  (Chicago),  The  treatment  of  small 
poi.  Pbilad.  med.  and  surg.  Reports.  Jan.  10.  (Giebt 
Tbforieo  aber  die  Wirkung  der  Vaccine,  und  empfiehlt 
pejen  Pocken  Carbolskure  ausserlich  und  itmerlicb)  — 
3)  Zoeiier,  W.,  Zur  Patbogcneso  und  mechanischen 
Tberapi«  der  Variola.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  25. 
•»  4?  Pierantoni,  G-,  L'alcool  etUicio  nella  cura 
del  Tajaolo.  U.  Raccoglitore  medico.  Serie  IV.  Vol.  1. 
No.  3.  — 5)  Guipon,  Proprietes  abortite»  du  per- 
(faierua  de  fvr  dans  la  variole.  Bullet.  g(Ut.  de  tberap. 
^eptbr.  — 6)  W^ard,  J.  (Orange  ovcr  sauds),  A new 
aod  lisple  local  application  to  prevent  pitting  of  small 
pet,  Bnt  med.  joum.  19.  Beehr,  p.  773.  (Das  von 
Ward  angeblich  mit  sehr  gutem  Erfolg  angewendete 
Kmel  liad  2 — 3 klal  täglich  wiederholte  Aiifpinselungen 
Ton  nooig.) 

Llchtenstcrn  (1)  lobt  auf  Grund  von  IC  mit 
Xylol  bebandelteo  Pocken^lcn  dio  Wirkung  des 
MiUelf,  weil  es  die  Schlingbeschwerden  Termindere, 
die  äbleAuadünstang  beseitige  and  das  Abtrocknungs- 
sadiam  abkürse. 

Zaelser  (3),  von  der  Ansicht  aasgehend,  dass 
die  im  Blote  kreisenden  Pockenbaeterien  an  solchen 
Stellen  am  meisten  abgelagert  werden  müssen,  wo 
der  Blatlaof  gestört  ist,  bat  bei  Pockenkranken  darch 
Einwicklang  mässige  Compression  an  einzelnen 
EitremiUten  berTorzubringen  gesneht.  An  den  ge> 
dröekteo  Stellen  seien  darauf  die  Efflorescensen  reich- 
lieber  aofgetreten  nnd  anffallend  scbnell  eingetrocknet. 
Im  Zoammenhmng  damit  scheine  eine  oft  constatirte 
Eroiedrignog  dos  Fiebers  zu  stehen. 

Pierantoni  (4)  empfiehlt  nach  einer  theoreti- 
Kbeo  AoseinaadersetzDDg  der  Pathologie  der  Pocken 
färdie  Bebandlnog  roicbllches  and  häufiges 
Waisertrinken  und  den  Genuss  von  Alko- 
boi^  welcher  die  Kräfte,  insbesondere  den  Herzmus- 
kel DOterstütze,  den  Consnm  der  Materie  verzögere 
ood  die  Fiebertemperatur  borabsetze. 

Goipon  (5)  hat  vom  10.  Nov.  1S70  an  den  Li- 
qaorferri  sesquicblorati  in  31  Fällen  von  Va- 
riola gegeben.  Die  Tagesdoais  dos  Mittels  schwankte 
xwisehee  0,8  und  2,8  Orm.  0.  behauptet,  der  Ver- 
laof  sei  durch  das  Mittel  abgekürzt,  die  Schwere  der 
RrkraokuDg,  das  Eiterungsfieber  verringert,  die  Pos- 
telo  io  der  Entwicklung  gehemmt,  die  Narben  weniger 
deotlich  geworden.  (Diesea  Lob  des  Verfassers  er- 
fahrt durch  ihn  selbst  eine  Kritik,  Indem  er  berichtet, 
dass  TOD  den  31  Fällen  6 iodtlicb  endeten.  Aller- 
diogi  sucht  er  die  Mortalitätsziffer  dadurch  za  erklä- 
reo,  dass  er  die  leichten  Fälle  von  der  Eisenbehand- 
laag  tusgesebiossen  habe.  Ref.) 

VI.  Varirellcii. 

1)  Henoch,  (Jeher  Varicellen.  Berl.  kiio.  XVoeben- 
4.  Hai.  No.  18.  Vortrag  in  der  Berliner  ärzl* 
i<b«o  Oe$elUcbaft.  — 2)  Senator,  Ff.,  Ueber  das  Ver- 
tilmiu  der  Varicella  zur  Variola.  Jahrb.  der  Kinder- 
Wkood«.  Bd.  MI  S.  444— 4.'>2. 


Ilenoeh  (1)  hat  im  Sommer  1873  eine  Vari- 
cellen- Rpidemi  e in  der  Charite  beobachtet. 

5 Kinder  wurden  sehr  bald  nach  dem  Abläufe  von 
Masern  Taricellen-krank,  drei  von  ihnen  acbon  nach  1 1 
bis  20  Tagen.  In  mnom  Falle  brachen  die  M.asoru  am 
13.  Mai,  die  Varicellen  am  10.  Mai  au.s.  Während  der 
ersten  beiden  Tage  des  Eruptiousstadiums  war  stet« 
Fieber  vorhanden.  In  einzeliieu  Fällen  dauerte  das 
Fieber  aber  länger  (bis  i\  T.vg)  und  stieg  vorübergehend 
bis  über  40®,  selbst  bis  41®.  AufGnind  seiner  sowohl 
in  der  Privatpraxis,  wie  im  Hospital  gemachten  Beob- 
achtungen spricht  sich  Ile  noch  cnUchiedeu  für  die 
Verschiedenheit  von  Variola  und  Varicella  aus.  Kr  bebt 
namentlich  als  Unterscheidungsmerkmal  dio  Entwicklung 
der  VariceDenbiüschen  aus  rotben  Flecken  hervor,  wobei 
sich  niemals  vorher  die  Süppchen  der  Variola  zeigten. 
Auch  auf  der  Mundschleimhaut  bat  er  bei  den  Varicellen 
heile  Bläschen,  wie  auf  der  Haut,  nie  die  weissen  koni- 
schen Erhabenheiten  gesehen,  die  dem  Aushrucbsstadiiim 
der  Pocken  angeboren.  Nachschübe  des  Ausschlages 
waren  häufig.  In  2 Fällen  von  Ichthyoris  congenita  und 
bei  einem  Negerknaben  verliefen  die  Varicellen  ohne 
besondere  Abweichung.  Die  Incubatioosdauer  nimmt 
Honoeb  zu  14  Tagen  an. 

Bei  der  an  den  Vortrag  des  Prof.  He  noch  sich 
aoknupfenden  Dlacossion  (Berl.  klin.  Wochenaebrift 
No.  34)  sind  alle  Redner  über  die  apecifisebe  Ver- 
aebiedenbeit  der  Pocken  und  der  Varicellen  einig. 
Jedoch  wird  die  Möglichkeit  der  Unteracbeidnng  in 
einzelnen  Fällen  bestritten. 

Indem  Senator  (2)  die  auf  einzelne  Sym- 
ptome der  Varicellen  sich  stützenden  Unter- 
echeidungszeichen  der  Varicellen  und  Pocken 
als  nicht  beweisend  für  die  Verschiedenheit  dieser 
Krankheiten  bezeichnet,  erklärt  er  andererseits,  dass 
diese  Ventchiodonheit  sicher  bewiesen  werde  durch 
die  Selbständigkeit  der  Varicellen-Epidemio,  durch 
die  Immunität  der  Erwachsenen  und  ganz  besonders 
dadurch,  dass  Kinder,  die  Variola  oder  Vaccina  vor 
Kurzem  ühorstanden  haben,  bei  dem  Auftreten  von 
Varicellen- Epidemien  häufig  an  Varicellen  erkrank- 
ten, und  dass  nicht  selten  anch  umgekehrt  Kinder, 
welche  1 oder  2 Mal  Varicellen  uberstanden  haben, 
bald  darauf  mit  Erfolg  geimpft  worden  sind.  Sena- 
tor belegt  diese  Anfübrungen  mit  Beispielen. 


VII.  Vacciur. 

a)  Vacoination  u.  Revaccination.  Allg;rineines. 

1)  Impfgesetz  für  das  deutsche  Reich,  vom  8.  April. 

1874.  — 2)  Friedberg,  Herrn.,  MenscbeublaUer«  u. 
Schutzpocken-Impfung.  Ein  Beitrag  zur  Würdigung  des 
deutschen  Impfgesetzes  vom  8.  April  1874.  Erlangen. 

8.  120  SS.  — 2a)  Monteils,  E.,  Ilistoire  de  la  vac- 
cination.  Recberclies  bistorique»  ct  criliques  sur  les 
divers  moyens  de  prophylaxie  tlierapeutique  employ^ 
oontre  le  Tarioic  depuis  I’origine  Je  eelle-d  jusqu'ä  nos 
Jours.  8.  Paris.  — 3)Oriiell  (Breslau),  Einige  Anrich- 
ten, Beobachtuugen  und  Erfabriingen  über  die  bisherigo 
Methode  der  Blatternimpfung  bei  Menschen  und  ober  die 
.Sebutzkraft  der  wirklichen  Kuhpockcnlymphc.  Virchow  s 
Archiv.  Bd.  fil.  S.  140—144.  — 4)  Schenk,  (Jeher 
Vaccine-Lyinph«'.  deren  Organismen  und  Conser?imng. 

Deutsche  Vierteljahrschr.  f.  üffentl.  (lesundheitspfiego. 

Bd.  VJ.  S.  .5H — 74.  — .'>)  ('otnmai)lc,  A.,  Et»nto  mi- 
crnsropi(]ue  sur  le  vactiii  cle  genisse.  Uecucil  de  mtun. 
de  med.  mil.  Janvier  et  Fevrier.  (C.  hat  Vaccine  von 
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Rindern  theils  frisch,  theils  nach  Ifto^erer  Zeit  in  (un- 
dicht ein^escblossenen,  Uef.)  Präparaten  untersucht  und 
siebt  an,  darin  rcgclmäasis  molekuläre  Körnchen,  deren 
Zahl  zur  Impfbraft  keine  Beziehungen  habe,  au»>crdem 
oft  rothe  und  weUse  ßlulkörpercheu,  Pilze  und  Krystallc 
gefunden  zu  haben.)  — 6)  Reuss  (Woriieinberg),  Oe- 
nrral-lmpfbcricbt  vom  Jahre  1871,  uns  den  acnliehen 
Jahresberichten  zusammengesteilt.  Med.  Correspondcnz- 
blatt  des  Württeinb.  ärztl.  Vereins.  No.  '21.  28.  2ü.  — 
7)  Majer,  Carl.  Beitrag  zur  Impfstatistik  Bayeru's. 
Aorzll.  Intelljjrenzbl.  bayr.  Aenle.  15.  Sepl.  — 8)  Mori, 
Uohusto.  Relazionc  solle  vaccinazione  essepiite  nel 
1873  uel  circondario  di  Ccsena.  D.  Raccoglitore  med. 
No.  27.  — ‘.0  Müller,  Albert  (Waldbciin),  Ein  Bei- 
trag zur  Pockensiatistik  und  zur  Impffrage.  Archiv  d. 
Heilkunde.  S.  178— 18‘J.  — 10)  Keliter,  Jos.,  L., 
Bericht  über  die  Krkraukungeu  ;m  Blattern  bei  den  Be- 
diensteten der  k.  k.  priv.  österr.  Staats-Eisenbahn  im 
Jahre  1873.  Allg.  Wien.  med.Ztg.  3.  Febr.  u.  10.  Febr. 
S.35--36  u.  4.3—44  nebsteiner  Beilage.  — 11)  Under- 
hill,  A.  S.,  Influence  of  vaccinalion  on  the  foetus  in 
utero.  Bril.  mcd.  Journ.  26.  Ücc.  p.  811.  — 12) 

Schwarz,  J.  (Wien),  ilittheÜungen  ul>er  Impfung  und 
Blattern.  Wiener  mctl.  Presse.  No.  48  u.  4‘),  — 13) 
Einfluss  der  Zahl  der  Impfnarbeu  auf  die  Pocken  Sterb- 
lichkeit. BriU  med.  Journ.  10  Jan.  pag.  54  — U) 
Steele,  A.  B.  (Liverpool),  lususceptibity  to  Vaednation. 
Brit.  mcd.  Journ.  10.  Jan.  p.  47,  (NaohSeaton  kam 
unter  mehr  als  9000  Fälleu  von  Vacciuation  in  einem 
Londoner  Impf-Institut  nur  1 Fall  vor,  in  welchem  der 
zweite  Versuch  der  Impfung  erfolglos  war.  In  Steelo's 
eigener  Praxis  kamen  unter  mehr  als  10,000  Fällen  2 
vor,  in  dcuen  die  3 Mal  ausgeführie  Impfung  keinen 
Erfolg  batte.)  — 15)  Baudouin.M.,  Coropte  reudu  des 
rcvaccinations  praticjuws  au  13.  regiment  deebasseurs  k 
cheval  (1873).  Heciieii  de  roem.  de  m»'*d.  inil.  Nov.  et 
Dccbr.  (Technik  tler  Vaevinatiun  und  Instrumente  zur 
Ausführung derselben.)—  16)MaI  lam)  Instautaueous  vac- 
cinator.  Brit.  med.  Journ.  14.  Märt.  p.  350.  (Das  In- 
strument, einem  .Scbrüpfschneppcr  ähnlich,  macht  beim 
Abdrücken  eines  Knopfes  blitz.>chnell  3 kleine  Ritze  in 
die  Haut,  in  welche  nachher  die  Impblymphe  eingerieben 
wird.)—  17)  Hilliard,  Ilarvey  R.,  Brit.  med.  Journ. 
7.  November,  p.  590.  (Hat  als  Vaccinatious-Iustniment 
eine  Art  Reissfeder  angegeben,  deren  Handgriff  zur 
Aufnahme  gerader  (U ussband  scher)  Lymphröhrchen 
eingerichtet  ist.  Die  Impffeder  ist  au.s  einem  harten, 
nicht  oxydirbaren  Metall.  Von  Dr.  Ü.  E.  Nicholas, 
Brit.  med.  Journ.  17.  Sept.  1850,  war  bereits  ein  ähn- 
liches Instrument  angegeben.)  — 18  Loewtnbardt.P. 
(Stolberg),  Zur  Impfreform.  Berliner  klin.  Wocbenschr. 
No.  26  u.  27.  (Empficblt  eine  von  ihm  abgebildete,  in 
i^cbseii  gebräuchliche  Impffeder,  die  einen  so  sparsamen 
Verbrauch  von  Lymphe  gestalte,  dass  man  von  einem 
KirJde  miudestens  500  Personen  impfen  könne,  und  be- 
spricht das  deutsche  Impfgesetz.)  — 19)  Wort  mann, 
Instrument  zum  Aufuehmen  der  Lymphe.  Herl.  klin. 
VVoebenschr.  No.  17.  (Durch  eine  Capillarröhro  wird  in 
ein  weiteres  Glasrohr  mittelst  eines  Gummihallons  die 
Lymphe  eiugesogen.  Pas  ansebetuend  empfehlonswertbe 
Instrument  ist  durch  eine  Zeichnung  anschaulich  ge- 
macht.) — 20)  Valerius,  Aut.  (Arlou),  Quelques  con- 
Mderation»  sur  la  v.xccine.  Journal  de  med.  de  Bruxell. 
Kövrier.  (Räih,  auf  jeden  Arm  des  Impflings  3 Stiche  zu 
machen  und  diese  durch  ol>erfiächl'cbe  Einschnitte  zu 
vergrössem.  Er  tadelt  die  W’arlomont’scbe  Trephine 
un<l  die  zur  Conservirung  der  Lymphe  bestimmten 
Klfenbcinspitzcn.)  — 21)  Muellor,  E.  II.,  Ueber  Gly- 
cerin-Vacciuation.  Borl.  klin.  Wochonschr.  No.  23. 
(M.  vertheidigt  gegen  Luwenhardt  durch  Anführung 
zahlreicher  Erfahrungen  die  Wirksamkeit  der  Glycerin- 
lyrophe.  für  deren  Bereitung  er  jetzt  eine  Mischung  von 
1 Lymphe  und  4 Glycerin  vorzieht.) 


Impfgeselz  für  dts  deatacbe  Reich  (I). 

§ I.  Der  Impfung  mit  ScbnUpocken  soll  anter- 
logen  werden : 

1)  Jodes  Kind  vor  dem  Ablanfe  des  anf  sein  Ge- 
bartsjahr folgondon  Kalenderjahres,  sofern  es  nicht 
nach  ärztlichem  Zengniss  ($  10)  die  natärlicben  Blat- 
tern öbersUnden  hat. 

2)  Jeder  Zögling  einer  öffentlichen  Lehranstalt 
oder  einer  Privatschole,  mit  Ausnahme  der  SonnUgt- 
und  Abendschulen,  innerhalb  des  Jahres,  in  welchem 
der  Zögling  das  12.  Lebensjahr  zorücklegt,  sofern  er 
nicht  nach  ärztlichem  Zengniss  in  den  letzten  5 Jah- 
ren die  natürlichen  Blattern  überstaoden  bat  oder  mit 
Erfolg  geimpft  worden  ist. 

§ 2.  Ein  Impflpflichtiger  (§  I)  welcher  nach  ärzt- 
lichem Zengniss  ohne  Gefahr  für  sein  Leben  oder  für 
seineGesandbeitniebt  geimpft  werden  kann,  ist  binnen 
Jahresfrist  nach  Aufbören  des  diese  Gefahr  begron- 
dendon  Zustandes  der  Impfung  zu  nnterzieben. 

Ob  diese  Gefahr  noch  fortbestebt,  bat  io  zweifel- 
haften Fällen  der  zostandige  Impfarzt  (§  6)  zu  ent- 
scheiden. 

§ 3.  Ist  eine  Impfung  nach  dem  Urtbeü  des 
Arztes  (§  5)  erfolglos  geblieben,  so  musssiespätestens 
im  nächsten  Jahre,  und  falls  sie  auch  dann  erfolglos 
bleibt,  im  3.  Jahre  wiederholt  werden. 

Die  zuständige  Behörde  kann  anordnen,  dass  die 
letzte  Wiederbolnng  der  Impfong  dnreh  den  Impfarzt 
(§  6)  vorgenommen  werde. 

§ 4.  Ist  die  Impfnog  ohne  gesetzlichen  Grund 
(§§  1,  2.)  unterblieben,  so  ist  sie  binnen  einer  von 
der  zuständigen  Behörde  zu  setzenden  Frist  nachzo- 
holen. 

§ 5.  Jeder  Impfling  muss  frübcstena  am  6.,  spä- 
testen am  8.  Tage  nach  der  Impfung  dem  impfenden 
Arzte  vorgestellt  worden. 

§ 6.  In  jedem  Bundesstaate  werden  Impfbezirke 
gebildet,  deren  jeder  einem  Impfarzt  unterstellt  wird. 

Der  Impfarzt  nimmt  io  der  Zeit  von  Anfang  Mu 
bis  Ende  September  jeden  Jahres  an  den  vorher  be- 
kannt zu  machenden  Tagen  und  Orten  für  die  Be- 
wohner des  Impfbezirkes  Impfungen  unentgeltlich  vor. 
Die  Orte  für  die  Vornahme  der  Impfungen,  so  wie  für 
die  V'orstellung  der  Impflinge  (§  5)  werden  so  ge- 
wählt, dass  kein  Ort  des  Bezirkes  von  dem  nächstbe- 
legenen  Impforle  mehr  als  5 Kilometer  entfernt  ist. 

§ 7.  Für  jeden  Impfbezirk  wird  vor  Beginn  der 
Impfzeit  eine  Liste  der  nach  § 1 Ziffer  1 der  Impfung 
unterliegenden  Kinder  von  der  zaständigen  Behörde 
aufgestellt.  Ueber  die  auf  Grund  dos  § 1 Ziffer  2 zur 
Impfung  gelangenden  Rinder  haben  die  Vorsteher  der 
betreffenden  Lehranstalten  eine  Liste  anzufertigen. 

Die  Impfärzto  vermerken  in  den  Listen,  ob  die 
Impfung  mit  oder  ohne  Erfolg  vollzogen,  oder  ob  ond 
weshalb  sie  ganz  oder  vorläufig  onterblieben  ist. 

Nach  dem  Schluss  des  Kalenderjahres  sind  die 
Listen  der  Behörde  einzureichen. 

Die  Einrichtung  der  Listen  wird  durch  den  Bnn- 
desrath  fostgoslellt. 
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§ 8.  Au8»er  deo  Impfärxten  siud  aoBschiiesslich 
Amte  betagt,  Impfaagen  TorzanehmeD. 

Sie  haben  über  die  anflgefahrten  Impfungen  in 
der  im  § 7 Torgescbriebcnen  Form  Listen  zu  fahren 
and  dieaelben  am  Jahresscblosse  der  zuständigen  Bc* 
borde  vorxategen. 

$ 9.  Die  Landesregierungen  haben  nach  näherer 
Anordoong  desBuodesraibs  dafür  zu  sorgen,  dass  eine 
angemessene  Anzahl  von  Impnnstitnten  zur  Besebaf- 
feng  und  Erxengung  von  Schutzpockenlymplie  einge- 
richtet werde. 

Die  Impfinstitute  geben  die  Scbutzpockenlympbo 
an  die  öffentlichen  Impfärzte  unentgeltlich  ab  und 
haben  über  Herkunft  nnd  Abgabe  derselben  Listen  zu 
führen 

Die  öffentlichen  Impfärzte  sind  verpflichtet,  auf 
Verlangen  Scbotzpockenlympbe,  soweit  ihr  entbehr- 
licher Vorrath  reicht,  an  andere  Aerzte  unentgeltlich 
abzugeben. 

§ IO.  Ueberjede  Impfung  wird  nach  Feststellung 
ihrer  Wirkung  (§  5)  von  dem  Arzte  ein  Impfschein 
aoagestellt.  In  dem  Impfschein  wird,  unter  Angabe 
des  Vor-  und  Zunamens  des  Impflings  sowie  des  Jah- 
res and  Tsges  seiner  Geburt,  bescheinigt,  entweder, 
dass  durch  Impfung  der  gesetzlichen  Pflicht  ge- 
nügt ist, 

oder 

dass  die  Impfung  im  nächsten  Jahr  wiederholt 
werden  muss. 

In  den  irztliehen  ZengnisseD,  durch  welche  die 
gänzliche  oder  vorläufige  Befreiung  von  der  Impfung 
(§  1,  2)  naebgewiesen  werden  soll,  wird,  unter  der 
für  den  Impfschein  vorgeschriebenen  Bezeichnung  der 
Person,  bescheinigt,  aus  welchem  Grunde  und  auf  wie 
lange  die  Impfang  nnterbleiben  darf. 

§ U.  Der  Bundesratfa  bestimmt,  das  für  die  vor- 
gedachten Besebeinignngeo  (§  10)  anzowendende 
Formular. 

Die  erste  Aosstellnng  der  Bescheinigungen  erfolgt 
Stempel-  nnd  gebührenfrei. 

§ 12.  Eltern,  Pflegeeltern  und  Vormünder  sind 
gehalten,  auf  amtliches  Erfordern  mittelst  der  vorge- 
Bchriebenen  Besobeioignogen  (§  10)  den  Nachweis  zu 
fahren,  dass  die  Impfung  Ihrer  Kinder  und  Pflegebe- 
fohlenen erfolgt  oder  aus  einem  gesetzlichen  Grunde 
unterblieben  ist. 

§ 13.  Die  Vorsteher  derjenigen  Schulanstalten, 
deren  Züglinge  dem  Impfzwange  nnterliegen  (§  1, 
Ziffer  2)  haben  bei  der  Anfnahme  von  Schülern  dorch 
Einfordern  der  vorgesefariebenen  Bescheinignngon 
feslzustellen,  ob  die  gesetzliche  Impfung  erfolgt  ist. 

Sie  haben  dafür  zu  sorgen,  dass  Zöglinge,  welche 
während  des  Besuches  der  Anstalt  nach  § 1,  Ziffer  2 
inpfpflichtig  werden,  dieser  Verpflichtung  genügen. 

Ist  eine  Impfung  ohne  gesetzlichen  Grund  nnter- 
biiebeo,  so  haben  sie  auf  deren  Nacbbolnng  zu  dringen. 
Sie  sind  verpflichtet,  4 Wochen  vor  Schloss  des  Schul- 
jahres der  zuständigen  Behörde  ein  Verzeichniss  der- 
jeoigen  Schüler  vorzalegen,  für  welche  der  Nachweis 
der  Impfung  nicht  erbracht  ist. 


§ 14.  Eltern,  Pflegecltern  und  Vormfiuder,  welche 
den  nach  § 12  ihnen  obliegenden  Nachweis  so  führen 
unterlassen,  werden  mit  einer  Geldstrafe  bis  zu  20  tf. 
bestraft. 

§ 15.  Aerzle  und  Schulvorsteher,  welche  den 
durch  § 8 Absatz  2,  § 7 und  durch  § 13  ihnen  aufer- 
Icgten  Verpflichtungen  nicht  naebkommen,  werden 
mit  Geldstrafe  bis  zu  UX)  Uark  bestraft. 

§ IG.  Wer  unbefugter  Weise  {§  8)  Impfungen 
vornimmt,  wird  mit  Geldstrafe  bis  zu  150  Mark  oder 
mit  Haft  bis  zu  14  Tagen  bestraft. 

§ 17.  Wer  bei  der  Aosführoug  einer  Impfung 
fahrlässig  handelt,  wird  mit  Geldstrafe  bis  zu  500  M. 
oder  mit  Gefängiiiss  bis  zu  3 Monaten  bestraft,  sofern 
nicht  nach  dem  Strafgesetzbnebo  eine  härtere  Strafe 
eintritt. 

§ 18.  Die  Vorschriften  dieses  Gesetzes  treten  mit 
dem  1.  April  1375  in  Kraft. 

Die  einzelnen  Bundesstaaten  werden  die  zur  Aus- 
fübruDg  erforderlichen  Bestimmungen  treffen. 

Die  in  den  einzelnen  Bundesstaaten  bestehenden 
Bestimmungen  über  Zwangsimpfongen  bei  dem  Aus- 
bruche einer  Pockenepidemie  werden  durch  dies  Gesetz 
nicht  berührt. 

Friodberg  (2)  giebt  ^ine  klare  und  übersicht- 
liche Darstellung  der  Lehre  von  der  Schutz- 
pockenimpfang  und  eine  Begründung  der  Zweck- 
mässigkeit des  deutschen  Impfgesetzes.  F.  wünscht 
aber  insofern  eine  Aendcrnng  desselben,  als  ange- 
ordnet sein  müsste,  dass  die  erste  Impfung  vor  Ablauf 
des  1.  Lebensjahres  stattfinde,  dass  überall  die  Be- 
hörden berechtigt  seien,  Zwaogsimpfungen  beiPocken- 
Epidemieo  vornehmen  zu  lassen,  dass  von  den  Ange- 
hörigen der  geimpften  Kinder  die  Abnahme  von 
Schntzpockonlympbe  den  Impfärzten  nicht  verweigert, 
dass  aber  Lymphe  nicht  von  Kindern  vor  dem  4.  Le- 
bensmonat genommen  werden  dürfe. 

Gruell  (3)sucbtdie  ungenügenden  Erfolge 
mancher  Sc hutzpoekenimpfungon  darin,  dass 
dieselben  mH  trüber,  eiterartiger,  statt  mit  wassor- 
heller  Lymphe  ausgefübrt  worden  sind,  und  begründet 
dies  dnreb  die  nachstehende  Beobachtung.  1329  und 
1830  hat  6.  166, (KK)  Schafe  geimpft,  in  der  Regel  am 
Obr,  stets  mit  wasscrklarer  Lymphe  nnd  hat  ausnahms- 
los beobachtet,  dass  sie  gegen  weitere  Ansteckungen 
mit  Scbafpockcn  geschützt  blieben.  Versuchsweise 
bat  er  auch  eitrige  Lymphe  verwendet.  Von  den  so 
geimpften  Thiorco  blieben  nur  diejenigen  frei  von 
späterer  Absteckung,  bei  denen  sich  im  Verlaufe  der 
Impfung  ausser  den  eigentlichen  Impfpusteln  Neben- 
blättern eingestellt  batten.  Ec  bebanptet,  dass  Impfung 
mit  reiner  Kubpockenlympbe  (bei  nur  2 Impfsticben) 
für  das  ganze  Leben  schützen  müsse,  and  empfieblt 
Benntzung  der  Königlichen  Domänen  zur  Einrichtung 
von  Instituten  znr  Erzeugung  von  echter  Kuhpocken- 
Lymphe. 

Schenk  (4)  geht  davon  ans,  dass  die  Impf- 
kraftelner  Lymphein  nmgekefartem  Ver- 
hältniss  znr  Umbiidnng  nnd  znm  Aoswaeh- 
sen  der  in  ihr  enthaltenen  Coccen  stobt. 
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Wärme  and  Feaebtigkeit  seien  Bedingungen  sowohl 
für  die  Umbildung  der  Coccen,  als  auch  für  die  Ent- 
Wicklung  der  Fäulniss.  Unter  diesen  Einflüssen  habe 
er  einige  Coccen  zu  Ketten  von  mehr  als  32  Gliedern 
hervorwachsen  sehen.  Die  erforderliche  Luftmenge 
sei  sehr  gering.  Eiue  Temperatnr  von  23 bis  30^  sei 
am  günstlgston.  Hemmende  nnd  zerstörende  Einflüsse 
seien  Hit^e,  Anstrocknen,  Sanerstoffmangel  nnd  Gift,  * 
(Chloroform,  Spiritus,  Acid.  carb.,  Blausäure,  Chinin, 
Mineralsänren,  Alkalien,  Chlor,  Brom,  Jod).  Einge- 
trocknetos  Vaccine-Socret  werde  zwar  zur  Conservi- 
rung  des  Contagiums  noch  immer  aogewendet,  aber 
es  gingen  doch  beim  Eintrocknen  mit  wenigen  Ans- 
nahmen  die  Coccen  und  damit  auch  die  Impfkraft  zu 
Grunde.  Im  Gegensatz  zu  den  angeführten  Giften 
verändern  Natronsalze  die  Form  der  Coccen  nicht. 
Glycerin  bebt  schnell  die  Bewegungen  der  Infusorien 
und  grosseren  Bacterien  auf,  zerstört  aber  nicht  die 
Form  der  Coccen.  Geradezu  befördert  wird  die  Ent* 
stehung  der  Bacterien  durch  Ammoniak*Salze,  Uor> 
phium  und  Opium,  dadurch  aber  die  Conservirung  der 
Impfkraft  der  Lymphe  verhindert.  Von  den  ange* 
führten  Mitteln  haben  nach  den  Versuchen  des  Verf.'s 
Natron  sulf.  nnd  Glycerin  vorzugsweise  die  Fähigkeit 
die  Impfkraft  zu  erhalten , indem  sie  die  Coccen 
sebeintodt  machen.  Er  empfiehlt  für  längere  Conser- 
virung  Natron  sulf.  0,2,  Glycerin  10,0  und  30,0  Lymphe 
Zumischen.  Eine  1 Jahr  alte  inCapillarenaufbewahrte 
Lymphe  war  klar,  zeigte  die  Blutkörperchen  nnd 
Coccen  tadellos  erhalten  und  hatte  volle  Impfkraft. 

Nach  Renss  (6) betrug  die  Zahl  der  Impfungen 
in  Würtemberg  70,5  pCt.  der  Lebendgeborenen.  In 
ganz  Würtemberg  worden  52,457  Kinder  geimpft,  da- 
von 51,G31  (98,4  pCt.)  mit  Erfolg.  Unter  4857  Im- 
pfungen wurden  bei  3813  Kindern  mehr  al.s  5 Pusteln, 
hoi  935  K.  2-4  P.  und  bei  lOtl  K.  nur  1 P.  erzielt. 
Die  Versuche  einer  (wie  es  scheint  nach  7 Tagen) 
wiederboltenlmpfung  waren,  wenn  auch  nur  zum  ge- 
ringen Theil  erfolgreich.  Für  einen  Fall  ist  erwähnt, 
dass  eine  Impnstel  Schutz  vor  der  Variola  gewährt 
habe.  Impfung  von  Kindern  unter  4 Wochen  batte 
keinen  Nacbtheil  (7  Fälle).  SecandäreVaccine-Pnateln 
sind  wiederholt  beobachtet.  Bel  einem  Kinde,  von 
dem  vier  andere  Kinder  abgeimpft  waren,  brach  drei 
Tage  später  Variola  aus. 

Bei  den  anderen  Kindern  entwickelte  sich  nur 
Vaccine.  Ein  Kind,  das  im  April  1871  Variola  über* 
standen  haben  sollte,  ist  im  Juni  darauf  mit  Erfolg 
vaccinirt  worden.  Von  jo  1750  geimpften  Kindern 
starb  durcbscboittlicb  eines  in  den  ersten  14  Tagen 
nach  der  Impfung,  mit  der  die  Todesursache  nicht  in 
Verbindung  zu  stehen  schien. 

Glycerin-Lymphe  wird  von  einigen  Berichterstatern 
gelobt,  von  anderen  bemängelt.  Originäre  Kubpocken 
wurden  18  Mal  zu  Impfungen  benutzt,  darunter  nur 
5 Mal  mit  P>foIg. 

Revaccinirt  wurden 79,371  Personen,  davon42,833 
(61,7  pCt.)  mit  Erfolg.  Ein  SJähriges  Mädchen  ist  mit 
Erfolg  revaccinirt  worden.  Dasselbe  wird  von  einem 
6jährigen  älädchen  berichtet. 


Von  108  Kindern  zwischen  9-12  Jahren  wurdeo 
55  mit  Erfolg  revaccinirt.  Andererseits  werden  sber 
auch  Beispiele  einer  viel  längeren  Dauer  der  Schatz* 
kraft  der  Vaccine  aufgefübrt. 

An  Menscbenpocken  erkrankten  10,848  und  star- 
ben 2050  (18,9  put.),  während  seit  1854  die  Morta- 
lität zwischen  7,3  pCt.  und  10,1  pCU  geschwankt 
batte,  ln  einem  grösseren  Bezirke  betrug  die  Zahl 
der  Pocken-Todesfälle  bei  den  Geimpften  14,2  pCt., 
bei  den  Ungeimpften  57  pCt.  Nach  einer  ziemlich 
verwickelteu  Berechnung,  dieReuss  anfstelU,  koomit 
bei  den  Geimpften  eine  Erkrankung  auf  215,  ein 
Todesfall  auf  1500,  bei  den  Ungeimpften  1 Erkraokang 
auf  19,7  und  1 Todesfall  anf  34  Individuen.  Io  Ravens- 
burg wurde  kein  Geimpfter  unter  8 Jahren  befallen, 
in  Münsingen  dagegen  soll  ein  U Jahr  altes  Mädchen 
an  den  Pocken  erkrankt  sein,  obwohl  es  im  1.  Lebens- 
jahr geimpft  war. 

Reuss  giebt  mehrere  Tabellen  über  Pocken* 
Morbilität  und  Mortalität,  je  nach  den  verschiedenen 
Lebensaltern,  aus  denen  hervorgeht,  dass  die  Horbi- 
lität  bis  zum  14.  und  die  Mortalität  bis  zum  20.Jsbre 
(bei  den  Geimpften)  sehr  gering  ist.  Bei  54  Fällen 
traf  der  Verlauf  der  Impfung  mit  der  Variola  zusam- 
men. 26  von  diesen  Fällen  verliefen  tödlich.  Die 
Revaccinirten  boten  vorzugsweise  ein  geringes  Horta- 
litäts-Verbältniss. 

ln  Stuttgart  bestand  seit  dem  Februar  eine  Pocken* 
Epidemie,  die  im  Mai  und  Juni  am  intensivsteo  wu 
und  sich  in  den  letzten  S Monaten  des  Jahres  zu  einem 
zweiten,  erheblich  niedrigeren  Maximum  erhob. 

Major  (7)  berichtet,  dass  in  Bayern,  wo  die 
Schntzpockenimpfang  seit  1807  eingefnbrt  ist,  in  den 
36  Jahren,  1837 — 1872,  unter  5,782,420  lebend  ge- 
borenen Kindern  4,145,499  (71,7  pCt.)  ge- 
impft worden  sind,  davon  ohne  Erfolg  5,5  pCu, 
in  der  Privatpraxis  geimpft  30  pCt. 

Die  Impfung  musste  wegen  Krankheit  bei  3,3 
pCt.,  aus  anderen  Ursachen  bei  1,1  pCt.  auf  du 
nächste  Jahr  verschoben  werden.  Majer  giebt  io 
Tabellen  die  betreffenden  VerhältnissaableD  auch  für 
die  einzelnen  bayerischen  Regierongsbezirke  an. 

Mori  (8)  trennt  in  seinem  Bericht  die  im  Früh- 
jahr und  die  viel  weniger  zahlreioben,  im  Herbst 
ausgefübrteo  Vaccinationen.  ln  den  9 Jahren 
1865  bis  1873  schwankte  die  Zahl  der  Impfungen  io 
dem  Bezirk  von  Casena  zwischen  1218  und  2649,  be- 
trug im  Ganzen  17,521,  davon  mit  gutem  Erfolg 
12,337  (70,4  pCt.).  M.  empfiehlt  zur  Ausbreitung  der 
VaccinatiOD  Prämien  für  die  Vaccinstoren  und  die 
Einführung  der  obligstorisebeo  Vaccinatioo. 

Mueller  (9)  bat  aus  den  Ergebnissen  einer 
Pock en • Ep i d emie,  die  1872  und  bis  znm  April 
1873  in  Waldbeim  herrschte,  den  Ein  floss  der 
Vaccination  auf  die  Morbiiitäl  und  Mortali- 
tät der  Pocken  abiuleiten  gesucht.  Von  einer  Be- 
völkerung von  6200  war  etwa  nicht  geimpft.  Es 
erkrankten  im  Ganzen  an  den  Pocken  250  (5pCt.  der 
Bevölkerung),  darunter  124  Geimpfte,  al.«o  2,6  pCt. 
derselben,  von  342  Nichtgeimpften  126,  al!io36,8pCt. 
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Cs  starben  (26,4  pCt.  der  Erkrankten)  oder  1,3 
pCt  der  BeTolkemng.  Unter  den  Erkrankten  betrug 
die  Mortalitit  für  die  Geimpften  pCt.,  für  die 
Nichtgeimpften  43,6  pCt.  Der  verschiedene  Grad  der 
Wofaibabenbeit  batte  anmittelbar  keinen  Einfluss  auf 
die  Zahl  der  Erkrankangen  und  auf  die  Sterblichkeit, 
mittelbar  insofern,  als  sich  unter  den  Aermeren  ver* 
hiliDisam&aaig  mehr  Ungeimpfte  befanden.  Mueiler 
weist  dies  durch  Tabellen  nach,  in  welchen  die  Ein* 
vobner  and  die  Erkrankten  nach  4 Steuerklassen  ge- 
ordnet  sind.  Die  Zahl  der  Pockenfälle  unter  den  Ge> 
impften  betrug  bis  zum  10.  Lebensjahre  21,  vom  11. 
bis  15.  Jahre  12,  vom  16.  bis  Jahre  25,  darüber 
binaos  66;  für  die  entspreebeoden  Lebensalter  der 
Uogeiopften  ergeben  sich  die  Zahlen  100,  10,4  and  12. 
Innerhalb  der  ersten  10  Lebensjahre  starben  von  den 
Geimpften  1,  von  den  Ungeimpflen  50,  von  den  älteren 
Individuen  lO  Geimpfte  and  5 Ungeimpfte.  Wo  in 
einzelnen  Däusern  mehrere  Erkrankungsfaile  vor- 
kamen, betrafen  diese  fast  ausscbliesalicb  geimpfte 
Erwachsene  oder  ungeimpfte  Individuen. 

Keller  (10)  sucht  durch  die  von  ihm  mitgetheil- 
ten  Zahlen  zu  beweisen,  dass  die  Pockensterb* 
Jichkeit  in  allen  Altersklassen  bei  den  Ge- 
impften ongunstiger  sei,  als  bei  den  Un* 
geimpften,  dass  die  Sterblicbkeit  bei  sämmtlicbeo 
Uogeimpften  allerdings  grösser  sei,  als  bei  sämmt- 
iteben  Geimpften,  weil  in  den  beiden  ersten  Lebens- 
jahren die  Zahl  der  Ungeimpflen  viel  grosser  sei,  als 
die  der  Geimpften,  ond  weil  die  Sterblicbkeit,  die 


durch  die  Blattern  veranlasst  würde,  in  den  beideu 
ersten  Lebensjahren  sehr  viel  grösser  sei,  als  bei 
älteren  Kindern  oder  bei  Erwachsenen.  Er  erklärt  die 
Impfung  für  völlig  wcrthlos. 

Underbill  (11)  theilt  eine  Beobachtung  mit, 
auf  Grund  deren  er  annimmt,  dass  durch  Impfung 
einer  Schwangeren  das  Kind  derselben  gegen  Vaccine 
immun  gemacht  werde. 

Eine  8 Monate  schwangere  Frau  wurde  von  U.  am 
6.  Juni  revaccinirt  und  batte  danach  gut  atisgebildete 
Scbuizpocken.  Am  24.  Juli  wurde  sie  von  einem  Mäd- 
chen entbunden,  welches  nach  3 und  nach  4 Monateu 
mit  frischer  Lymphe  sorgfältig  geimpft  wurde.  Beide 
Impfungen  waren  völlig  resuitatlos. 

Schwarz  (12)  bringt  eine  Reihe  von  einzelnen 
Beobachtungen,  die  zum  Theil  auffällig  von  dem  als 
richtig  Anerkannten  abweichen.  Er  führt  unter  An- 
derem an:  Auftreten  von  Pocken  6 Wochen  nach  er- 
folgreicher Vaccination,  resp.  Revaccination,  zwei- 
malige Erkrankung  eines  Kindes  an  Pocken  ionerbalb 
von  13  Monaten,  zweimalige  Erkrankung  an  Pocken 
innerhalb  der  ersten  3 Lebensjahre.  Unter  78  Pocken- 
fällen  will  er  ein  Mal  eine  Incubaiionsdauer  von  18 
Tagen,  in  allen  übrigen  Fallen  eine  von  nicht  über 
4 Tagen  beobachtet  haben.  Für  die  BebandiuDg  er- 
wähnt er  Waschungen  mit  1 pCt.  CarbolsäurelÖsung. 

(13).  Ueber  den  Einfluss  der  Zahl  der  Impf- 
narbeo  auf  die  Pocken-Sterblicbkeit  berichtet  das 
Bht.  mod.  journ.  nach  der  Pall  Mall-Gazette  aus 
einem  Londoner  Pocken-Uospital  Folgendes: 


Grad  der  Vaccination: 

Z 

unt 

Genesen 

abl  der  Fälle 
er  L5  Jahren; 

Gestorben  i Summa 

Zahl  der  Fälle 
über  15  Jahre : 

Genesen  | Gestorben  | Summa 

Unvaccizürt 

131 

77 

208 

76 

46 

122 

Eine  oder  mehrere  undeutliche  Narben  .... 

42 

3 

45 

89 

15 

104 

Eine  oder  mehrere  geringe  Narben 

12 

12 

66 

9 

75 

Eine  gute  Narbe  

61 

— 

61 

93 

8 

101 

Zwei  gute  Narben 

2D 

— 

22 

99 

5 

104 

Drei  oder  mehrere  gute  Narben 

56 

— 

56 

83 

83 

Bandonin  (15)  giebt  interessante  Beobaebtnn- 
geo  über  den  Einfloss,  den  der  Zeitpunkt  der 
Entnahme  der  Scbutzpockenlympbe  auf  die 
impffäbigkeit  der  Lymphe  bat.  Indem  er  über 
die  Resultate  von  289  Revaccinationen  berichtet,  er- 
klärt er,  die  bumanisirte  Lymphe  sei  der  originären 
Kobpockeolymphe  vorzuzieben.  Man  müsse  aber  die 
Lymphe  frühzeitig  denScbutzpocken  entnehmen,  wenn 
laao  gute  Erfolge  erzielen  wolle.  Durch  Zusammen- 
iteilnog  seiner  tbatsächlichen  Angaben  finde  ich,  dass 
er  mit  Lymphe,  3 Tage  (?  Ref.)  nach  der  Impfung 
ibgenommen,  40  pCt.  positiven  Erfolgs  (unter  53 
Fillen),  mit  fünftägiger  Lymphe  35,7  pCt.  (unter 

14  Fällen),  mit  sechslägiger  Lymphe  52,2  pCt.  (unter 
Fällen),  mit  7tägiger  Lymphe  11,8  pCt.  (unter 

17  Filleo),  mit  neuntägiger  Lymphe  11,1  pCt.  (unter 

15  Fällen)  erzielt  haben  will. 


b.  Animale  Vaccination. 

1)  Pissin,  Die  beste  Methode  der  Scbutzpocken- 
Impfung.  Eine  von  der  Kaiserlich  Uussisefaen  Regie- 
rung gekrönte  Preisschrift.  Berlin.  8.  179  SS.  — 2) 

Derselbe,  Zur  Mikroskopie  der  Vaccine.  Vortrag  mit 
Demoustration  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft.  BerL 
klin.  Wochensebr.  No.  46.  — 3)  Reiter,  Beobach- 
tungen über  originäre  Kubpocken.  Kayerisebes  ärztl. 
Intelligenzblatt.  No.  1.  — 4)  de  Wette,  L.  (Basel), 
Ueber  die  Impfungen  vom  Farrcn.  Correspondenzblatt 
für  Schweizer  Aerzte.  No.  9.  — 5)  Derselbe,  Resultate 
der  Impfungen  vom  Karren  auf  Kinder  und  Erwachsene 
im  1.  Ilalbjahr  1874.  Correspondeuzblatt  für  Schweizer 
Aerzte.  No.  17.  — 6)  Warlomont,  M.,  Sur  la 
vaccination  animale  cn  Belgique.  Communication  faite 
au  coDgres  medical  de  Vienne.  Gazette  hebdomadaire 
de  medeeinc  et  de  Chirurgie.  8.  Mai.  No.  19.  — - 7) 
Graucini,  Giac.,  Keudiconto  de!  comitato  Milanese 
di  vaccinazione  animale.  Aunali  mcd.  di  Mti.  Marzu. 
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Pissio  (1)  giebt  in  ansprechendor  Form  eine 
Uebersieht  der  Geschichte  der  Pocken,  der 
Inoculation  der  Pocken  und  der  Vaccine  and  erörtert 
sodann  die  verschiedenen  Arten  der  für  die  Schatz* 
impfang  in  Betracht  kommenden  Lymph-Arten.  Als 
allein  allen  Anforderangen  genügend  empfiehlt  er 
Gewinnung  der  Lymphe  durch  Impfung  von  K&Ibern 
mit  ächter  Kahpockenlympbe.  Interessant  sind  die 
Mittbeilongen  über  Impfang  der  Schafe.  Das  sehr 
flüchtige  Contagium  der  Sebafpocken  (Ovine)  haftet 
beim  Menschen  and  beim  Rind  nicht.  Andererseits 
haftet  die  Kahpocke  beim  Schaf.  Die  bezüglichen 
Pusteln  zeichnen  sich  dadurch,  dass  sie  weniger  tief 
liegen  and  mit  keiner  Störang  des  Allgemeinbefiodens 
der  Thiere  verbanden  sind,  vor  den  achten  Sebaf- 
pocken aus.  Die  ovinisirte  Vaccine  lässt  sich  von  Schaf 
za  Schaf  gut  weiter  impfen  and  schätzt  diese  Tblere 
vom  12.  Tage  ab  gegen  Infection  mit  Schafpocken. 

Nach  Pissin  (2)  verdanken  die  dendritischen 
oder  mosaikartigen  Figuren,  die  bei  dem 
Eintrocknen  von  Vaccine  wie  Krystalle  ansebiessend 
sich  bilden,  ihre  Entstehung  mehr  dem  Fibringcbalt 
and  den  soliden  Elementen  der  Lymphe,  als  den 
Salzen.  Jedenfalls  wirken  aber  die  letzteren  mit. 
Ihre  Anwesenheit  Ist  in  der  stets  alkalisch  reagirenden, 
bamanisirten  oder  animalen  Vaccine  antnnebmen,  da 
darcbHöllensteinlösung  Cblor  and  durch  Piatinchlorid, 
sowie  durch  das  Lötbrohr  Kali  nachweisbar  ist. 
Ammoniak  ist  in  der  ächten  Kahpockenlympbe  and  in 
der  durch  Uebertragang  der  Rubpocke  auf  Schafe  ge- 
wonnenen Lymphe  wabrscbcinlich  vorhanden.  Die 
festen  Bestandtbeile  der  Kubpocken-Lympbo,  welchen 
allein  das  wirksame  Princip  der  Infoctionskraft  inne- 
wohnt,  werden  durch  Gerinnung  des  Faserstoffs  in 
in  diesem  grossentheils  festgehalton.  Da  non  die 
Plasticität  der  Lymphe  in  den  Pocken  bei  der  Färse 
an  sich  grösser  ist  and  schneller  zanimmt,  als  in  den 
Scbntzpocken  eines  Kindes,  so  erklärt  es  sich,  dass 
bei  der  Kahpocke  die  Uebertragbarkeit  viel  eher  als 
bei  der  Schatzpocke  verloren  gebt  (am  7.  Tage  fast 
ganz  erloschen  ist),  and  dass  die  Impfung  tos  Röhr- 
chen bei  der  animalen  Vaccination  sehr  ansicber  ist, 
weil  beim  Ausblasen  des  RÖhrebens  die  Lymphe  stark 
gerinnt,  während  dirccte  Uebertragangen  aus  4 oder 
6 Tage  alten  Kobpocken  fast  aosnahmslos  haften. 

Weil  die  Impfkraft  der  Vaccine  io  den  Gerinnseln 
concenlrirt  sei,  empfiehlt  Pissin  die  Impfung  nicht 
durch  Stich,  sondern  durch  Abrasion  vorznnebmen. 
Ferner  rätb  er  aas  der  frischen  Kahpocke  die  Lymphe 


mittelst  Elfenbein-Spatel  abzanebmen  und  auf  diesen 
antrocknon  zu  lassen. 

Reiter  (3)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Lymphe  originärer  Kuhpocken.  oft,  wenn  die 
Euter  der  Kühe  nicht  weiss  sind,  gelb  und  selbst 
dunkcigelb  sein  kann,  und  dass  sie  stets  spärlich  und 
dickflüssig  ist.  Diese  Lymphe  haftet  nur,  wenn  sie 
unmitttilbar  von  der  Kuh  auf  ein  Kind  verimpft  wird. 
Bei  späterer  Verimpfung  ist  die  Wirkung  sehr  an- 
sicber. Bei  den  priginären  Pocken  der  Kuh  siebt 
sich  der  Verlauf  durch  Nachschübe  in  die  Länge,  und 
man  findet  neben  noch  stehenden  Blattern  gleichzeitig 
abgetrocknete.  R.  bat  bisweilen  erfolgreich  mit 
Krusten  geimpft,  die  er  mit  10  Wasser  und  1 Liq. 
amm.  canst.  anfgeweiebt  batte. 

De  W ette  (4  n.  5)  erinnert  daran,  dass  Lymphe 
von  Rindern  gut  haftet,  wenn  man  sie  ao$ 
Pusteln  5,  höchstens  6 Tage  nach  der  Impfang  nimmt. 
Die  zum  Impfen  der  Rinder  verwendete  Kinderlymphe 
soll  womöglich  am  S.  Tage  abgenommen  sein.  Bei 
Revaccinatiooen  von  Rekruten  ergab  die  Kablymphe 
34  pCt.  Erfolg,  im  Civil  4*2,5  pCt.  Erfolg. 

Warlomont  (6)  lobt  die  animale  Vacci- 
nation, weil  sie  eine  unbegrenzt  reiche  Quelle  voo 
Impfstoff  sei,  und  hierdurch  namentlich  in  den  Landen 
(Belgien  und  Frankreich)  nütze,  in  denen  wegen 
Fehlens  des  gesetzlichen  Impfzwanges  leicht  Mangel 
an  Lymphe  eintrete,  und  weil  sie  den  sichersten 
Schatz  gegen  Impfsypbilis  gewähre.  Er  berichtet 
über  das  von  der  Regierung  in  Brüssel  eingerichute 
Institut  zur  Gewinnung  animaler  Lymphe.  Die  in 
Röhrchen  aufbewabrte,  animale  Lymphe  halte  sich 
wenig  länger  als  5-8  Tage  wirksam,  die  auf  Elfen- 
beinspitzcD  frisch  aufgelrocknele  dagegen  nnbegrentt 
lange.  Mit  dieser  Lymphe  seien  unter  500  Vaccina- 
tionen  479  und  unter  5425  Revaccinationen  3419 
erfolgreich  aasgeführt.  Die  Lymphe  sei  also  got. 
Auch  sei  von  den  erfolgreich  geimpften  Individuen 
noch  keines  während  der  5 Jahre  des  Bestehens  des 
Instituts  an  Pocken  erkrankt. 

Zur  Ausführung  der  Impfungen  empfiehlt  er  eioen 
Vaccinatenr  trephine,  welcher  der  Abbildung  nach 
ähnlich,  nur  kleiner  wie  der  Schnepper  des  Heurteloup  - 
schoD  Blutegels  ist,  und  wie  dieser  kreisförmige 
Wunden  verursacht. 

Grancini  (7)  giebt  über  die  Erfolge  der  ani- 
malen Vaccination  im  Mailändischen  Gebiet  folgende 
Uebersiebt. 


•IihrgaiiR 

Vaeduirte 

Guter 

Erfolg 

Uuechte 

Pocken 

Ohne 

Erfolg 

Revaednirte 

Guter 

Erfolg 

ITueobte 

Pusteln 

Ohue 

Erfolg 

1869 

i32r> 

824 

CG 

102 

•2691 

630 

278 

1694 

1870 

I.i7l 

1330 

21 

47 

6039 

1848 

149 

1867 

1871 

1776 

1464 

13 

50 

20695 

6644 

822 

5.583 

1872 

1)70 

731) 

6 

21 

17226 

5328 

1191 

8571 

1873 

1266 

959 

4 

49 

2918 

1188 

■ 189 

1217 

Von  den  5G.477  hier  aufgufübrleii  Fällen  sind  uuter  bei  deucu  dos  Ergebnissder  Impfuug  ro.sp.  Ke^act-inatiou 

einer  bc^uUeren  Kubrik  diejenigen  zusamnieuge^^telll,  nicht  bekannt  geworden  ist.  Die  sehr  beträchtlicbf  Zald 
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derselben  Für  das  Jahr  1873  iind  die  Er- 

g«taisse  för  die  Gemeinde  Itopfuog,  für  die  private  und 
die  suüUin^be  Impfung  getrennt  aufgeführt.  Während 
heim  dril  hier  die  Zahl  der  Varcinationen  (1196)  und 
der  Berarcinatioaeu  ( 1236)  nahezu  gleich  shid^  über- 
beim^Uitair  natürlich  die  Revaccinationen  (1682) 
über  die  Vaccinationen  (70).  Gr.  lobt  die  guten  Kr- 
feboiüe  der  animalen  Vacdnation. 


Nolli,  G. , La  discussione  sulla  vaccinazioue 
aciAile  fatu  presse»  la  R.  academia  di  medi- 
cina  di  Torino  nel  187U  o le  esperienze  com- 
parativ»  toi  vaccino  animale  e suir  umanizzato  praticate 
Del  trieoDiolSTl  — 73  da  apposiia  commissione  torinese. 
Ouetta  sedica  Italiana-Lombardia.  No.  33,  34  u.  33. 

Nolli  kommt,  entgegen  den  Ansiassongen  der 
bjoiiciiüieb  der  ImpfTrage  tu  Törin  xnsammengetrete- 
DfoCoamusion  zo  dem  Rndresnltat,  dass  diese  ohron* 
vmbe  Commission  sieb  geirrt  habe,  wenn  sio  die 
Abiffipfoag  von  Mensch  so  Mensch  wirkstmer  hielt  and 
dther  mehr  eoipfah!,  als  die  von  Thier  anf  Mensch. 
Steher  bat  nach  N.  die  letztere  Impfmeihode  vor  der 
indereo  den  Vorzug,  dass  es  bei  ihrer  Anwendung 
azawglieb  ist,  Keioae  der  Syphilis  mit  dem  Impfstoff 
tsf  den  Impfling  zu  übertragen. 

Brrakardl  (Berlin). 


c.  Impfung  im  laitialstadiuin  der  Pocken 
Qud  Impfung  mit  Variola. 

l)Perroud,  Ktat  de  la  variole  et  de  la  vaccine 
da&t  If  departement  du  Rbüne  pemiant  l'annee  1873. 
l)0Q  m^ica).  No.  8.  — 2)  Strobl,  Geber  die  Pocken* 
Epidnaie  in  Oedt  und  über  Vaccine-Fu&teln.  Viertel- 
)ikrvdir.  für  gerichtliche  Hedicin.  N.  F.  Bind  XXL 
S- SS2.  — 3)  Derselbe,  De  la  Variole  vaccinalo,  ü 
pttrpoi  dune  epidemie  de  variole  prupagoe  par  la 
ludauioa.  Gazette  med.  de  Strassbourg.  No.  7.  (Be* 
^Jriöst  aber  47  Variola-Fälle,  die  durch  Impfung  mit 
vfna^lJicber  Vaccine  direct  veranlasst  waren  und  eine 
Pc-cka-Epidemie  nach  sich  zogen.  Von  Blümlein 
(rir.  Jahresbericht  pro  1873,  V-  A.  6.  Seile  267  und 
771)  Mi  der  Nachweis,  dass  der  Ausgangspunkt  dieser 
I’ockee  Epidemie'ein  wirkliches  Vaccine-Bläschen,  welches 
<in  Aasteckangsstoff  der  noch  latenten  Variola  mit  ent* 
baiteo  habe,  gewesen  sei,  durchaus  nicht  geführt.  Ks 
Mi  viclmebr  aniunebmen,  dass  von  einer  verkannten 
'aiielt-Pustel  aus  abgeimpfl  worden  sei.)  — 4)  Cowie, 
koberl  (Lerwick),  Primary  vacdnation  during  period 
of  iocubatioD  of  smallpox.  Conflnement  during  attacke 
tbat  discuse.  Recovery.  Brit.  med.  Journ.  17.  Jan. 
P *9  u.  feO.  — 5)  Alford,  Richard,  Vaccination 

fron  t variolous  patient  without  communicating  small 
Brit  med.  Journ.  13.  Decbr.  1873. 

Perroad  (1)  berichtet,  dass  die  Anzahl  der 
PockenerkrankDDgeD,  die  Sicherheit  desBafteos 
Reraccinition  ebenso,  wie  die  Geneigtheit  der 
^vöikemng  des  Departements,  die  Kinder  impfen  za 
seit  der  starken  Pocken-Epidemie  von  1870/71 
Mbr  oacbgelsssen  haben,  ßrevard  hat  von  zwei 
ködern,  die  w&hrend  des  Verlanfs  der  Vaccine  Vari- 
^<lcQ  (es  ist  hier  schwache  Variola  gemeint)  bekoin* 
batten,  ans  den  Vaccine-Pusteln  erfolgreich  wei- 
'<o  geimpft,  ohne  eine  Hitubertragung  der  Pocken  zu 

Jkkmb«rieht  ilcr  zaifttuaiteii  Uvilieio.  IS74.  Btl.  11. 


beobachten.  Bucqaoy  hat  in  Algier  bei  anfSng- 
lichem  Mangel  von  Vaccine  ein  junges  Mädchen  mit 
Variola  and  3 Tage  später  mit  Vaccine  geimpft,  bei- 
des mit  Erfolg.  Die  von  den  Vaccine-Pasteln  des 
Mädchens  entnommene  Lymphe  diento  zu  einer  gan- 
zen Reibe  von  Vaccinalioneo,  die  ohne  irgend  welche 
Complication  mit  Variola  verliefen.  — M.  Seroilas 
hat  2 Kinder  mit  ihrer  eigenen  Lymphe  am  S.  Tage 
nach  der  ersten  Impfung  mit  Erfolg  wieder  geimpft. 
Ju,tet  bat  2 Kinder  mit  Variola-Lymphe,  die  io  einem 
Falle  mit  gleichen  Theilen  Milch  verdünnt  war,  ge- 
impft and  sehr  schwache,  resp.  gar  keine  Seenndär- 
Eruption  der  Pocken  beobachtet.  Perroad  findet 
dies  Verfahren  bei  Mango!  von  Vaccine  nnd  drohen- 
der Variola-Infectioo  ompfchleusworth. 

Cowie  (4)  impfte  am  19.  November  die  bis  dahin 
uie  geimpfte  Krau  eiucs  pockonkrankon  Mannes.  Am 
26.  November  waren  2 gut  entwickelte  Schulzpockcn 
vorhandeu.  Am  27.  batte  die  Frau  einen  Fieberaofall, 
am  29.  wurde  sie  von  einem  lebenden  Mädchen  ent- 
bunden und  bekam  in  der  nächstfolgenden  Nacht  einen 
Pocken-Ausjiichlttg.  Der  Verlauf  der  Pocken  war  ein 
ziemlich  sibwerer,  die  Kran  genas  aber. 

Alford  (5)  ist  durch  die  von  Aldersoo  ver* 
offentlichte  Beobachtung  (cf.  diesen  Jabresberiobl  für 
1873,  Vll.  d.  No.  37)  an  einen  ähnlichen  Fall  er- 
erioDcrt  worden. 

Er  impfte  1864  eineu  14  Jahre  alten  Knaben,  wel- 
cher damals  etwas  heberte,  während  einer  Pocken-Gpi* 
demie  und  revaccinirte  am  8.  Tage  aus  den  Impfpusteln 
dieses  Knaben  mehr  als  12  Personen.  5 Tage  später 
sab  er  den  Knaben,  bei  dem  inzwischen  confluirende 
Variola  ausgebrochen  war,  wieder,  bei  sämmtlicben 
Revacciuirten  entstanden  gute  Schutzpocken,  bei  keinem 
Variola. 

d.  Gefahren  der  Vaecination,  Impf- 
Syphilis  etc. 

1)  Kruegkula,  4 Fälle' von  Infection  mit  Impf- 
lympbe  und  todtllcbem  Ausgang.  Wiener  med.  Wocheii- 
schr.  No.  47.  (Von  8 Diagonero,  die  mit  einer  aus 
einem  Findelhause  bezogenen  Lymphe  am  29.  März  ge- 
impft waren,  erkrankten  6 nach  einem  Tage  unter  hef- 
tigem Fieber.  Von  den  Impfstellen  ausgehend,  ent- 
wickelte sich  am  2.  bis  4.  Tage  nach  der  Impfung 
Phlegmone  mit  Ausgang  in  Gangrän.  Vier  der  Er- 
krankten starben,  2 geiia.sen.  Bei  den  anderen  2 Dra- 
gonern war  die  Impfung  ohne  Resultat.)  — 2)  Bobn, 
Das  Impferysipel  und  seine  Bedeutung  für  die  Erysipelas- 
lebre.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  N.  F.  VÜI. 
S.  l — 19.  — 3)  Soltmanu,  Otto  (Breslau),  Ein  Fall 
von  OsleomyolitK  ichurrhaemica  post  vaccinationem. 
Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  N.  F.  VIII.  S.  98 — 104. 
(Eine  gegen  den  10.  Tag  nach  einer  bis  dahin  normal 
verlaufenen  Schutzpocken-Impfung  plötzlich  aufgetretene 
Osteomyelitis  des  rechten  Oberschenkels,  welche  t»*»dtlich 
endete,  glaubt  S.  mit  Wahrscheinlichkeit  (?  Kef.)  auf 
die  Scbutzpocken-lmpfung  zurückfübren  zu  künnen.) 

B 0 h n (2)  gelangt  auf  Grand  einer  reicbhilügen 
Uebersiebt  über  die  Literatur  des  Impforysipels 
za  dem  Schluss,  dass  kein  specifisches  Rotblaofgift 
anzanebmen  sei,  da  das  zu  jeder  legitimen  Impfung 
gehörige  Erysipel  (d.  b.  der  Entzündangsbof  der 
Impfstelle  Ref.)  der  normalen  Kubpockenlymphe 
seinen  Ursprung  verdanke.  Erysipcias  sei  nicht  spe- 
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cifi^cb  und  nicht  contagiös.  AndrcrsoiU  könno  der 
Rotbiauf,  wio  die  innerhalb  der  ersten  5 Tage  nach 
der  Kuhpocken-luipfung  auftrclenden  Erysipele  be- 
wiesen, direct  eingeimpft  werden,  und  hierbei  die 
ScbuUkraft  der  Lyioplie  in  dem  geschwürig-cryaipe- 
latuscD  Processe  untergeben.  Er  fuhrt  3 Fälle  von 
Kindern  an,  die  2 bis  3 Monate  nach  dem  Auftreten 
des  Impferysipels  mit  Erfolg  vaccinirt  wurden,  ln 
einem  Lympligläscbon,  dessen  Inhalt  bei  der  Impfung 
Erysipel  zur  Folge  hatlo.  fand  er  zahllose  Pilze. 

Vlll.  lürysipclas. 

ULukom^ky,  \Vla«lioiir,  rulei'ucbungen  über 
Erysipel.  Virohow's  Archiv.  Ril.  GO.  {>.  418 — 453. — 
2)  Hiller  (A.ssi.^teuz-Aizt  in  Berlin),  I)er  ciysipclatus© 
Kiitzündumrsproress  Eine  kritis<-h-pfilln*!egi'‘Clie  Studie. 
Berliner  kliu.  Winhenschr.  No.  IS  u.  49.  — 3)Cadiat, 
Note  sur  IVrysipelc  plilegmuneux.  Journ.'^l  de  l'auat. 
cl  de  la  physiol.  Ne.  4-  — 4>  Lutz,  Christian) 
Krvsipelas  niigran«  mit  güiiMigrui  Au«g&uge  bei  einem 
vierwöt'bcudic'hen  Kinde.  Ziemssen  und  Zenker, 
I)culscljes  Archiv  f.  klin.  Med.  Itd.  XIV.  S.  137 — 141. 

— 5)  Lueho  (SJali'arzt).  Zur  AelioI»»gie  der  Kose. 
lUutschcs  Archiv  für  klin.  )led.  Bd.  XV.  S.  99-  101. 

— U)  Erich.seu,  John  Eric,  Leclures  on  liuspitalisai. 

Bn'T.  med.  journ.  31.  J:>nnar.  p-  133.  — 7)  Hutchin- 
son, Junalhau,  Ou  Ihe  hospiial  plagues.  Brit  med. 
journ.  7.  Februar,  p.  IGl-  (II.  meint,  da.x.s  Erysipelas 
entstehen  kümie:  1)  durch  Krkrdtung,  2)  übermrissige 
Keuung  ciucr  Wunde,  3)  durch  Einführung  septi.scber 
Keime  lu  eine  WuuUe)  — 8)  Tibhits,  iCobert  W., 
Oll  Ery.sipclas  iu  hospital  and  in  general  praciice. 
Eanrcl  13.  Juni.  p.  832—833.  fBerichtet  über  19  Kiille 
vou  Kose,  die  im  KrankenbitUso  r.ii  Brislol  iin  Jatmar 
und  Februar  vorkamen,  uiitl  aus  der  gleichen  Zeit  über 
21  poliklmisi'he  Fülle  und  möchte  auf  Urund  der  poli 
klinisebeu  Falle  beweisen,  ila>v  Hospliaiisrn  nicht  die 
Ursache  der  Hiufijkiit  des  Erysipels  im  Krankeiihaiisc 
gewesen  sei)  — 9^  Allan,  James  W.,  Case  of  idio- 

pathic  cry.vjpelas  of  tbe  läce.  Mcdic.  Times  and  Gazette. 
30.  Mai.  p.  (I)er  Fall  bietet  nichts  l.'ngewubu- 

licho.s.  Kcf.)  — lOj  (ileason,  J.  C.  f.M.  I).  of  Roche- 
laud,  Mass.),  Ou  Erysipelas.  Tlio  Boston  medical  and 
surgical  journnl  12.  November.  Vol.  XCI  No.  20. 
(Bringt  nur  Bekanntes.)  — II)  Mapotlier,  E.  I».,  The 
natutc  of  crysipclus-  The  medical  pre.ss  and  circular. 
21.  Januar.  fM.  erzählt  ciiicu  Fall  von  Kose  bei  einer 
Patieutiii.  der  vvc;:ou  Krebs  die  linke  Mamma  und 
Aeliscldrüsen  exstirfdit  waren.  Bie  Kose  beganu  an  der 
linken  Hand  uitd  3 Tage  später  auf  der  rechteu  Backe, 
verbreitete  sich  üt»rlgeu.s  nicht  auf  die  Wunde.  Be- 
mcrkeusHtith  ist,  dass  ein  hcfligos  Fieber  8 Tage  hin- 
durch vor  dom  Ausbruch  bestamiou  hat.  Verfasser  sieht 
die  Kose  als  eine  rnit  Verstopfung  der  J.ymph  Ciipillareu 
der  Haut  bccinuendc,  nicht  niistockendc  *llaufenizün<lutig 
au.) — 12)  l>uplay,  Erysipele  phJegmoueux  du  membre 
‘uipericur.  1’voi.euiic,  ejupiiuü  scarjatiniforme  gimera- 
lisee,  Archives  gehör,  de  ined.  Bec.  — 13/  (ireene. 
W.  F.,  Two  talul  cases  of  erjsijielas.  Tbo  medic.  press 
aud  circular.  27.  Mai.  G.  berichtet  über  todtlich 
endendes  Erysipel  des  Kückens  und  der  äusserer,  tieni- 
talieu  bei  einer  Wöchncfin,  deren  Kind  bald  darauf 
ebciifails  au  Erysi|»el  slaib  Ci.  lasst  die  An.steckuog 
mit  Ery.'ipel  von  der  Wütterin  ausgehen,  die  unmittel- 
bar vor  der  Wr/chnerin  eiuetj  Kry.stpel-Kranken  gcjiHegt 
habe.)  — 14,.  .'stewart,  Wm.  G'arnsley),  Erysipela» 
durifig  Ihe  puerperal  condit  ou.  Brit.  med.  journ.  f). 
.September,  p.  3u5.  (M.  beschreibt  einen  Fall  von 
tiesichtsrosc.  die  sich  bei  einer  bocbscLwangeren  Frau 
den  Tag  vor  der  Knlbiiuiuug  unter  lobhaflem  Fieber 
entwickelt  hatte.  f>as  Kryslpel  nahm  n.ich  «Icr  Ent- 


bindung srimell  ab,  und  der  Ausgang  war  volikomu:e;i 
günstig.)  — 1.5)  Keid,  JameR,  On  erysipelas  durio» 
Ihe  puerperal  condition.  Brit.  med.  journ.  16.  Mai. 
p.  646.  (Beschreibt  einen  ganz  ähnlichen  Fall;  nur 
bestand  noch  einige  Tage  nach  der  Entbindung  Rtarkes 
Fieber.  Ber  Verlauf  übrigens  durchaus  günstig,)  — 16i 
Mimsell,  E.  Y.  (Roebpurt,  Missouri;,  Carbolic  acid  ic 
erysipebis.  Fbilailelphia  medical  and  surgical  reporter. 
26.  Becomber.  (Empfebltir.g  des  iuneren  liebrauLbs  toq 
Tioct.  ferri  chlorat.  und  des  örtlichen  Gebrauch.«,  ent- 
weder einer  Einpinscliiug  von  Jodtinktur,  Carbolsiur« 
und  Glycerin  oder  der  subcutanen  Eiuspritzungeo  tob 
einprocentiger  Carbol-säurehösung.)  — 17)  Aufrecht 

(Magdeburg'.  Zur  Therapie  des  Erysipelas  fennirtel.st 
subcutaner  Injectionen  von  ('arbolsäure.  CentralbUtt 
f.  d med.  Wissenseb.  No.  9.  — 18)  Ilueter,  Centml- 
blatt  für  die  med.  Wissenschaften  No.  5.  (Empfieb'i 
gegen  Erysipelas  subcutaue  Injectionen  vou  zweiprocen- 
tiger  CarboUäurelo.<iung.)  — 19)  Senstius,  Gustat, 
Ueber  Erysipelas  und  seine  Behandlung  mit  subculanen 
Karbolsäure-  Injectionen.  liiaugural-  Dissertation.  Berlic. 
(Berichtet  über  3 Fälle  von  Hautrose,  bei  denen  snb- 
cutane  Einspritzungen  von  1 proceutiger,  resp.  8 pro 
centiger  Carboisäureiösung  das  Fortsebreiteu  der  Bosr 
nicht  aufbielten.  Einige  Male  eutwickelteu  sich  an  des 
Einstiebs-SteHen  auch  Abscesse.)  — 20)  Hirsebberg 
(Posen),  Erysipelas  traiimaticum,  geheilt  durch  $ab- 
cutane  Injection  mit  Acidum  carbolicnm.  Berl.  klin. 
Wocbenschr.  No.  48.  (11  berichtet  über  den  günstigeD 
Verlauf  eines  Erysipels,  das  zu  einer  Oberarmwunde  »ich 
gesellt  batte.  Er  bat  6 Eiospritzuugen  mit  2 pKL  C&r- 
boUäure  gemacht.) 

Lnkowsky  (1)  fand  bei  9 zurObdaction 
gelangten  Fällen  von  Roso  (nur  1 Mal  nicht  ozeh- 
weisbar  traumatischen  Ursprungs)  da,  wo  die  Rom 
noch  im  Vorscbreilen  begriffen  war,  die  Lymphgcß$se 
und  Saftcaiiälchcn  mit  Micrococceo  vollgestopft.  Wo 
derProcess  rückgängig  war  oder  still  gestanden  hatte, 
fehlten  die  Micrococcen  in  der  Regel,  während  die 
Interstitien  der  Bindegewebsbündel  zeillg  infiltrir* 
W’aren.  Io  einem  Falle  erfüllten  die  Micrococceo  die 
Lympbgefässe  in  der  Nachbarschaft  des  Wundraades; 
weiter  ab  fanden  sie  sich  nur  io  den  Blntcapillareo. 

Nach  subcutanen  Injcctjoneo  von  micrococcen- 
faaltigcr  Flüssigkeit  stellten  sich  bei  Kaninchen  heftige 
Entzündungen  mit  lodtlichem  Ausgange  ein,  auch 
wenn  die  Flüssigkeit  von  einem  lebenden  Individaom 
entnommen  war,  Leicbenfiüssigkeit  brachte,  wenn  sie 
keine  Micrococcco  enthielt,  nur  örtliche  Entzündungen 
hervor,  dio  nicht  wanderten.  Pilzfreier  Inhalt  von 
crysipelatösen  Blasen  rief,  subcotan  injicirt,  nicht 
immer  krankhafte  Erscheinungen  hervor.  Während 
bei  den  eben  angeführten  Versuchen  die  Entzunduogen 
sich  besonders  im  subcutanen  Gewebe  verbreiteten, 
war  dagegen  der  Kraokbeitsverlauf  ganz  wie  boini 
Erysipel^  wenn  fauliges  Mensebenfleiseb  den  Kaninchen 
auf  Wunden  aufgebunden  wurde.  Die  Zahl  der 
Micrococcen  und  die  Schnei iigkeit  des  Fortschreiteas 
der  Rose  sebieneo  in  geradem  Verhältuiss  zu  einander 
zu  stehen. 

Hiller  (2)  fasst  nach  einer  besonders  gegen  die 
Arbeiten  von  Ilueter  und  Lnkowsky  gerichteten 
Kritik  der  Lehre  von  der  Entstehung  des  Erysipels 
durch  Micrococcen  die  Resultate  seiner  Üntersuebuogen 
dabin  zusammen,  dass  das  Erysipelas  durch  eio 
chemisch  wirkendes,  s<»pli.sche8  Gift  veranlasst  werde. 
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Dieses  dricge  zom  Theil  5rtlich  in  die  Lympbgerässo 
aod  Ss/tcu&lcben  ein,  znm  Tbei)  ln  die  Venen  ond 
köodi^  sieb  dem  Organismus  durch  Frost  an.  Das 
Gilt  bedinge  Stofifwecbselveränderungen  des  Blut- 
seroovs  und  Emihrungsstörnngen  einzelner  Gewebe 
(dadorrh  abnorme  Temperatarsteigernng)  nnd  Kcpro> 
doctioo  des  erysipelatösen  Giftes  im  Blute.  Das 
&Tiipel  sei  ansteckend,  das  septische  Gift  aber  darum 
doch  nicht  parasitär.  Die  rothen  ßlntkörpercben 
Vörden  schrumpfbarer  und  schneller  aufgelöst,  wo- 
doreb  die  Gefahr  einer  todtlieben  Asphyxie  bedingt 
verde.  Die  weissen  BintkÖrpereben  verfielen  einer 
acQten  Fettmetamorphose  und  erlitten  Verlust  oder 
Kbneile  Abnahme  ihrer  Motilität  und  Contractilität. 
Es  kooae  daher  'aoeh  nicht  znr  Eitcrang,  wohl  aber 
bei  sehr  heftigem  Entzöndungsreiz  dnreh  Stagnation 
der  fiemdgewordenen  Detritusmassen  zum  lokalen 
Frstii'kangstode  (Erys.gangraen).  Da  der  erysipelatöse 
Eouctodaogsproceusicb  wesentlich  durch  das  septische 
Gift,  doreb  die  saperficielle  Ausbreitang  im  afiicirlen 
Organ  and  durch  die  meist  fehlende  Tendenz  zur 
Kiteiaog  ebaracterisire , so  seien  als  erysipeiatus  auch 
EoUsodangen  anderer  Körpertbeile,  als  der  Haut,  zu 
hezeicboen,  die  denselben  Character  trugen.  Hierher 
gehörten  manche  Formen  von  Angina  und  die  sep- 
üsebe  Entzündung  des  pncrperalen  Uterus. 

Cadiat  (3}  beschreibt  einige  Fälle  von 
Erysipel  (einer  mit  Abbildung),  die  mit  Abscess* 
bildoog  endigten.  Er  sucht  naebzuweisen,  dass  die 
Äbscease  aus  einer  Vereiterung  der  entzündeten 
Lympbgefässe  hervorgingen.  Dies&  Abscesse  blieben 
daher  auch  circamscript,  wenn  man  nicht  durch  zu 
frühes  Einscfanciden  der  Eiterung  die  Bahn  in  das 
amgebeode  Bindegewebe  geöffnet  hat.  Während  bei 
der  Phlegmone  frübo  Incisioncn  in  die  Abscesse  nöthig 
Kien,  müsse  man  bei  dom  in  Eiterung  endenden 
Erjiipai,  dem  Erysipelas  phlogmonosum,  möglichst 
spat  eiosebneiden.  Die  Untcrschiodo  der  örtlichen 
Erscheinaogen  and  des  Verlaufs  der  Phlegmone  und 
des  Erysipels  werden  ziemlich  weitläufig  erörtert. 

Das  von  Latz  (4)  beschriebene  Erysipel,  an 
velcbem  ein  4 Wochen  altes  Kind  erkrankt  war, 
dorebwanderte  im  Laufe  eines  Monats  die  rechte  un- 
tere Extremität  2 Mal,  die  rechte  und  die  linke  obere, 
«ovie  die  linko  untere  Extremität  je  ein  Mal.  Vor- 
übergebend wurde  bei  der  2.  Wanderung  der  Rose 
aaeb  Brost  und  Rücken  befallen.  Während  des  Ver- 
laafea  mussten  5 Abscesse  eröffnet  werden,  nnd  das 


Fieber  erreichte  2 Mal  eine  Höhe  von  40  ",  Die 
Behandlung  bestand  in  Anwendung  von  Bädern,  die 
von  2S'‘  U.  bis  auf  22"  bis  24"  R.  abgoküblt  wurden, 
nnd  in  denen  das  Kind  5-7  Minuten  gcbalton  wurde, 
in  Darreichnng  von  Chinin  (0,25 — 0,3)  und  Einreibung 
von  Carbolsäuro-Oe!  (1  : 25  bis  1 : 10),  denen  L.,  ob- 
sebon  sie  das  ForUchreiten  der  Rose  nicht  aiifbielton, 
doch  einen  wesentlich  mildernden  Einfluss  zuschreibt. 
Einmal  trat  nach  dem  Baden,  das  die  Körpertemperatur 
um  1,75"  bis  2,5"  C.  herabsetzte,  Opisthotonus  ein. 

Luehn  (5)  berichtet  über  2 Fälle  von  Kopf- 
rose  bei  Geschwistern,  die  wenige  Tage  nach  dem 
Auftreten  eines  AVnnd-ErysipcIs  bei  einem  mit  ihnen 
zusammenwohnonden  Bruder  erkrankten.  Eine  ähn- 
liche Aufeinanderfolge  der  Erkrankungen  an  Rose  hat 
er  1871  im  Garnisonlazareth  zu  Strassburg  und  1873 
Im  Lazath  des  Cadettenbanses  zu  Ploen  beobaebtet. 
Er  nimmt  an,  dass  das  von  einem  Erysipclatösen  aus- 
gehende Contagium  durch  die  Luft  sich  mittbeile,  und 
dass  die  Incubationsdaucr  3 Tage  betrage. 

Erichsen  (6)  behauptet,  dass  Erysipelas 
dnreb  Ansteckung,  durch  Deberfüllong  der 
Krankensäle  und  durch  epidemische  Einfiüsso 
entstehen  könne.  In  Bezug  auf  die  orstbezcichnete 
Quelle  der  Rose  fübrtE.  an,  dass  am  17.  Januar  1851  ln 
einem  Krankensaal,  in  dembisdahin  keine  ansteckenden 
Kranken  waren,  ein  Kranker  mit  Erysipel  2 Stunden 
lang  sich  aufbielt.  Am  22.  und  24  Jan.  vollführto  E. 
im  Ganzen  G Operationen  an  Kranken,  die  in  dem 
erwähnten  Saal  jagen.  Diese  Kranken  starben  alle  an 
Erysipel.  (Dasjonige,  wasE.  über  die  anderen  beiden 
Enlstehungsarsachcn  aufubrt,  ist  weniger  beweisend. 
Ref.) 

Duplay  (12)  berichtet  ilbor  ein  Erysipel,  das  bei 
einem  18  Jahre  allen  Maune  von  der  Band  bis  zur 
Deftoides^regend  wauderto.  Gleichzeitig  entstand  eine 
diffuse  Phlegmone  des  Arms  und  ein  Ausschlag,  der 
Anfangs  Urticaria  - Quaddeln,  später  dem  Scharlach- 
Exanthem  ähucitc  und  sich,  am  Kumpf  beginnend,  über 
den  gaozeu  Körper  erstreckte.  Die  Phlegmone  wurde 
mehrmals  incidirU  Pyämie.  Tod  15  Tage  nach  dem 
Beginn  des  Exanthems. 

Aufrecht  (17),  der  in  den  letzten  Jahren  bei 
4 alten  Leuten  einen  ublcn  Aesgang  des  Erysipels 
gesehen  hatte,  beobachtete  bei  einer  56  Jahr  alten 
Frau  und  einem  82  Jahr  alten  Manne  nach  5 resp.  4 
subcQtanen  Injectionen  einer  einproceotigen  Carbol- 
säureiösung  Begrenzung  des  Erysipels  und  schnelles 
Sinken  des  Fiebers.  Ausgang  beider  Fälle  in  Heilung. 
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I.  Allgeaelnfs  und  Hi»Urhches. 

1)  Wiüslow,  L.  S.»  Manual  of  Ltiuacy.  Witli  Pre- 
/ace  by  Korbes  Witislow,  — ’Ji  iluf^hes^  Psyebieal 
or  Physieal.  Americ.  Jouru.  of  ius-an.  July.  — 3,  I>ick- 
sou,  J.  Th.,  Science  auil  Praolise  of  Mcdicine  in  rela- 
tioii  to  Mind,  tbe  Patholocy  of  Nerve  Ceutres  etc.  S. 

— 4j  Huger,  P.,  P^ychological  mcdicine  oonsi- 
dered  as  a speciality.  Amer.  Joun.  of  iusan.  Oetbr. 

— 3)  Roller,  C.  F.  W.,  Psychiatrische  Zi*i;frageü  aus 
dem  Gebiet  d.  Irrcnfutsorge  in  u-  ausser  den  Änslalleu 
und  ihren  Reziebutigen  zuui  .siaatlichcn  u.  gesellscbaft- 
licbeu  Leben.  Berlin.  — 0}  Layeock,  Tb.,  Tho 
teaching  and  practice  of  p.sycboiogical  mcdecine  as  in- 
fluenced  hy  c)as.sitication  of  insaoity.  Lauoet.  3-  Jan. 
p.  4.  und  10.  Jan.  p-  4S  (.Allgemeine  Kesprechuug 
einer  auf  Anatomie  und  Physiologie  des  Gehirnes  ge- 
gründeten Eiritheilung  der  (ieisteskrankheiten  in  lliu- 
biiek  auf  die  Kinthcilungeii  von  Bukuill,  Skae, 
Tuke  Hobst  scharfen,  kritischen  Bemerkungen  über  den 
Unterricht  in  der  Psychiatrie  an  englisclieu  Universi- 
täten.) — 7)  Hack  Tuke  et  Hricrre  de  Huismout, 
Do  Pinduence  de  l'esprit  sur  le  corps  daits  l'etat  de 
Santo  et  de  maladie.  Anna).  0)cdico-psyrhol.  Juli.  - 
S)  Jolly,  Do  l'imaginatiou  daus  ses  rapports  avec  )a 
Philosophie  et  la  mcdecine.  Anna),  mödico-psychol. 
September.  — 3;  Gasquet,  The  maümeu  of  (he  sreek 
theater.  Journ.  of  Ment  Sc.  Jaimary,  p.  53*2.  — 10 
Cbarbonuier.  Maladie  des  mysttques.  Ptes»e  medic. 
beige  No.  32.  — ,11/  Fournct.  Ktude  psycbologique 
Sur  Mtllie  - Christine  Aunales  luedico  • psychoi.  März 
und  Mai.  — 12)  Ordronaux,  Is  babitucl  drunkeness 
a disease?  Amer.  Journal  of  iusanity.  April.  (Vom 
religiösen  Standpunkt  aus.)  — 13}  Derselbe,  Ou 
expert  testiroony  in  judicial  proceedings.  .Amor.  Joiiru. 
of  iu.san.  Jan.  — 14.  Discu^sion  über  die  foren^ir^che 
Bedeutung  der  Epilepsie  in  der  Berliner  inedicinisch- 
psycbologiscber  üesellscb.ift  Archiv  f.  Psychiatrie  V. 
1.  Hfl.  p.  278  - *284.  — 15)  Proceedings  of  ihe  associa- 
tion  of  medic.  superintendenis  of  American  lustitulions 
for  Üio  insane.  Amer  Journ.  of  in.san.  Oetbr.  (Unter 
Anderem  auch  Discus<iir>n  über  Chloral.  IG)  Frese. 
Die  Thal.  Eine  gerichtlicb-psycliologische  Skizze.  Allg. 
Zeitschrift  für  Psychiatrie.  30.  Bd.  S.  502  ff. 

Cliarbonuior  (10)  sprach  in  der  Sittung  der 
Acadömie  royalo  de  Medeeiite  deBelgique  vom  4.  Juli 
über  die  Krankheit  der  Mystiker.  Kr  sagt, 
dass  die  KxsUse  stets  ein  consccotives  und  patho- 
logische.^ Symptom  ist,  für  deren  Enbtehung  immer 
2 Dinge  nolbwendig  sind.  Die  Kranken  müssen  erstens 
eine  Keiigion  der  Verkörperung  (u  incarnation)  haben 


and  sich  die  Gottheit  vorstcllen  unter  einem  Bilde,  dxs 
ihren  Gedanken,  dem  Klima,  das  sie  bewohnen,  oad 
der  Erziehung,  die  sie  erhalten,  entspricht,  und  zwei- 
tens «ich  einer  sehwacbonden  Lebensweise  üiiler- 
werfen,  die  nicht  nur  die  psychischen  Tbatigkeilen, 
sondern  auch  die  höheren  Fähigkeiten  der  Seele  za 
Gunsten  der  Einbildungskraft  schädigt.  Darum  sio*i 
auch  die  Visionen  und  Hallucioationen  der  EisUtiker 
so  verschieden  gewesen,  wie  ihre  Religion.  Er  be- 
weist das  aufs  Nene  an  Louise  Lateau,  bei  der  die 
Kxstase  die  Folge  einer  Vorbereitnog  von  18  Jahren 
ist.  Von  armen  F/Itern  geboren,  war  sie  seit  ihrer 
Kindheit  stets  grosser  Dürftigkeit  ansgeseUl.  sah  ewig 
nor  die  Leiden  ihrer  Mutter  und  nach  dem  Tode  der- 
selben die  einer  andern  armen  Frau  vor  sich.  Seit 
ihrem  10.  Jahre  war  sie  stets  krank;  sic  ass  nie  wie 
ein  anderes  Kind  und  verlor  zu  Zeiten  den  Appetit 
ganz;  diese  Zufälle  w'urden  häufiger  2 Jahre,  bevor 
die  Kxstase  erschien.  Zugleich  bestanden  nervöse 
Erscheinungen:  Kopfschmerz,  epigastrische  Krämpfe, 
Schlaflosigkeit,  Traurigkeit,  Liebe  zur  Einsamkeit,  so 
dass  sie  in  ihrer  kleinen  Kammer  allein  blieb  mit 
einem  Bilde,  das  die  Kreuzigung  Christi  darstelite. 
So  lebte  sie  das  Ende  des  Jahres  1868  und  das  ganze 
Jahr  18G7.  In  der  Mitte  des  März  1868  verlor  «s 
den  Appetit  gänzlich,  ohne  dass  man  eine  locale 
Krankheit  auffinden  konnte;  sie  war  dabei  verstopft, 
Hess  selten  Urin,  litt  an  Schlaflosigkeit  und  batte  De- 
lirien melancholischer  Natur.  Den  Kopfschmeneo 
folgten  schnell  vorübergehende  Anfälle  von  Bewusst- 
losigkeit während  der  langen  Zeit  des  Fastens,  die 
über  30  Tage  dauerte.  Scblies.sltch  kam  ein  mehrere 
Tage  anhaltendes  Delirium,  w'äbrend  dessen  sie  ibr 
ganzes  Leben  erzählte.  Diese  Exaltation  stand  wahr- 
scbeinlieb  in  Verbindung  mit  dem  Eintritt  der  Men- 
struation, der  eine  Blutung  aus  dem  Munde  voranging 
und  eine  andere  an  den  Füssen  folgte.  Sie  setzte 
diese  Lebensweise  fort,  und  bald  kamen  die  Er- 
scheinungen der  Exsiase,  die  freilich  anfangs  unvoll- 
kommen waren ; man  kann  also  nicht  sagen,  dass  die 
Exstaso  plötzlich  eingetrelen  sei,  sondern  sie  bat  IS 
Jahre  zu  ihrer  Vorbereitung  gebraucht.  Die  Kxstase 
ist  also  eiu  pathologiSihcs  Symploiu,  das  eiulritt,  wenn 
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der  Körper  geschwächt  Ist  nod  die  geistigen  Functio- 
Dfn  getrübt  sind  durch  das  bis  zur  Exaltation  ge- 
steizerte.  religiöse  Gefühl.  — * In  derselben  Sitzung 
ppriebt  Herr  Vleminkx  gegen  G.  Lefebvre,  der 
bebiaptet  bat.  dass  die  sonntägliche  Raho  ein  prophy> 
UcllKbes  Mittel  soi  gegen  die  paralytische  Geistes- 
innkbeit.  (0  Belgien!)  , 

Nicb  einer  längeren  Einleitung  uber^Ged  äch  t- 
oisa’*  und  „ Erin  nernng*^  tbeilt  Laycock  (6a) 
3 Falle  mit,  welche  die  gemeinsame  Erscheinung 
boten,  dass  die  Erinnerung  für  Eroignisse  der  relativen 
Gegenwart  defect,  für  Ereignisse  der  Vergangenheit 
aber  erhalten  war. 

Alle  drei  Fälle  waren  traumatisebon  Ursprungs, 
Qj)d  2*ar  bandelte  es  sich  um  Fall  auf  den  llinter- 
kopf.  Der  erste  Krauke  erläutert  dxs  Verhalten  am 
beiteo.  Bei  ibm  war  die  Erinueruug  für  Alles,  was  in 
itt  Zeit  nach  dem  Trauma  passirte,  defect,  er  batte 
no  Aogeobiiek  vergessen,  was  er  soeben  gelhau  und  er- 
litt batte,  während  die  Erinnerung  für  das,  was  er 
idutlaag  vor  dem  Trauma  erlebt  hatte,  erhalten  war. 
Narb  Application  von  Lioimentura  Jodi  auf  den  gescho* 
rtaeo  Hiolerkopf  war  in  eiocia  Falle  lle^^enlli^^  iu  dem 
ersten  H^gar  Heilung  eingetreten.  Der  dritte  Fall  starb 
is  «iaem  Zu.stand  vou  Demenz  mit  rechtsseitiger  Hemi- 
p!^  und  häufigen  epileptischen  Anfälleu. 


1)  Plan  til  en  Stiftelse  for  oandssvage  Born,  t geskr. 
f.  L.  3 R.  17.  p.  468.  — 2)  Winge,  P.,  Foredrag 
oier  Siods  .sygdomme.  I.  Elementar.  Del.  Norsk  Mag.az. 
t högesid.  K.  3.  Bd.  3.  p.  62.5.  (Nach  einer  bisto- 
rsacben  Uebersiebt  behandelt  der  Verf.  dieser  Vorträge, 
die  er  für  medicinische  Studenten  gehalten  bat,  das 
^'e«eo.  die  allgemeine  Symptomatologie,  Aeticlogie, 
Procnoie  und  Bebandlnug.)  — 3)  Derselbe,  Foredrag 
''o  Siods  «ygdomme.  Norsk  Magaz.  f.  Logevid.  It.  3. 
B4.  4.  p.  1.  (Diese  Vorträge  umfassen  die  Eintbeilung 
4er  iiecDÜtbskrackbeiten,  und  ron  dem  speciellen  Tbeil 
die  Ilypochondrie,  Melancholie  und  Stupidität.) 

Die  Wochenschrift  (1)  iheiU  einen  Auszug  mit 
roQ  einem  aa  das  Cultusministerium  cingegebenen 
Bericht,  betrefifend  die  geistesschwachen,  idiotischen, 
blinden  und  taubstammen  Kinder,  welche  sich  im 
Lande  aosserbalb  Kopenhagen  in  den  bestobenden 
Änstalieo  finden.  Der  arzneiwissetiscbaftliche  Tboil 
des  Ekrichtes  ist  vom  Referenten  ausgearbeitet  nach 
den  icbematiscbeo  Berichten  der  Kircbspielpfarrer  des 
Lindes. 

Chr,  Tr^^de  (Kopeabageu). 


II.  Patb«Ugie,  SynplsMaialtgle,  Mlagnosllk, 
frognaatik. 

A.  Allgeutciaes. 

1)  Browne,  W.  A.  F.,  The  perroption  etc.  of  Time 
tt  s fcanire  in  Mental  disease.  Jouru.  of  Ment.  Sc. 
JuQsrj.  p.  519.  — 2)  Skae.  Tbe  Morisonian  lecturcs. 

by  T.  S.  Clous  ton.  Jouni.  of  Ment.  Sc.  Jan. 
P-  April,  p 1.  Juli.  p.  200.  (In  diesen  von 
CUtiston  berausgegebenen  Vorträgen  des  verstorbenen 
W.  Skae  erläutert  derselbe  die  von  ibm  nach  aetiolo- 
riKfaen  Gesiebt-spunkten  aufgesiellten  lrn>ein»furmcn. 
h»  vir  uicbt  im  Stande  sind,  etwas  Cbarakteiistisohes 
^ <he«€o  angeblichen  Formen  zu  finden,  so  müssen  wir 


cs  dem  r^ser  überlassen,  sich  die  einzelnen  Beispiele, 
welche  Skae  dafür  mittbeilt,  seihst  anzusehen.  Es  mag 
hier  genügen,  die  bebaudelieo  „Formeu*  von  Irrsein 
aufzuzäblen : epileptisches , Piiberlats- , onanistisebes, 
bysterisebes.  amenorrboisebes,  postconnubiales,  traumati- 
sches, rheumatisches,  cboreisches,  podqgrüses,  metaKta> 
tisebes.)  — - 2a)  Tuke,  Balty,  J.,  Tbe  Morisonian  lec- 
tures.  Edinb.  med.  Joum.  Noveml>er.  Lecturo  1.  (Be- 
schäftigt sich  mit  der  normaieu  Histologie  des  Gehirns.) 
Deceiuher.  Lcoture  II.  (Behandelt  die  Circulatiönsver- 
bältoisse  und  das  interstitielle  Gewebe.)  — 3)  Wrigbt, 
Stretbill,  }(.,  Soma  Keuiarks  on  insanity.  Glasgow 
Med.  Joum.  April,  p.  145.  (Das  einzige  Positive,  was 
Verf.  in  diesem  Aufsätze  giebt,  sind  drei  Studien  eines 
,insano  life**,  d.  b.  die  (>escbichteu  dreier  Familien,  in 
denen  Geistoskranke  vorgekommen  sind.)  4)  Ober- 
steiner, l'eber  eine  neue  einfache  Methode  zur  Bo- 
stiznmuQg  der  {>sychischcu  Lei.HtuDgsfähigkeit  des  Gehirnes 
üeiskranker.  Virchow's  Archiv.  Bd.  59.  S.  427—458. 
(Die  Versuche  sind  mittelst  des  Psyebodometers, 
eines  von  0.  selbst  construirten  Apparates,  angestellt. 
Die  Details  des  .Apparates  sind  im  Uriifinal  nachzulesen. 
Der  Verf.  stellt  die  Resultate  seiner  llntersuchutigeo  in 
folgenden  Sätzen  zusaaimen:  1.  Eine  Beschleunigung  der 
Keactionszeit  ist  nie  uaebzuweisen.  2.  Eine  Verlangsamung 
der  Ke.actionszfit  ist  hei  den  meisten  Kranken  mehr  oder 
minder  vorhanden,  und  zwar  entweder  nur  aU  Erhrihung 
der  miltiereu  Hea-.tionsdauer  oder  auch  t*edingt  durch 
directe  Erhr.bung  des  Minimums,  als  der  kürzesten  Zeit, 
in  welcher  reogirt  werden  kann-  3.  Erhöhung  der  Mi- 
nimalzeit  lä'sst  io  der  Hegel  auf  einen  tiefergreifunden 
Process  im  liehirn  scbliessen  und  war  demnach  bei  pri- 
mären Foimou  nicht  nachweisbar,  wobl  aber  in  den  psy- 
chischen 3cbaäcbezuständcn.  4.  Erhöhung  der  mittleren 
Keacüonszeit.  cinhergeheod  mit  grösseren  Differenzen 
der  einzelnen  ReaeUonswerthe  untereinander,  sowie  auch 
gegen  das  Minimum  ist,  wie  dasselbe  sich  auch  in  den 
Versuchen  mit  geschwächter  Aufmerksamkeit  an  Gesun- 
den zeigte,  ein  Zeugnis»  von  Abnahme  der  zur  Concen- 
trirung  der  Aufmerksamkeit  nüthigen  Willenskraft  oder 
vom  Ueborwiegeu  anderer  Vorstellungen,  f).  Der  Ver- 
lauf der  Krankheit  ebaraktcrisirt  sich  durch  Aenderun- 
geu  iu  der  React.-Z.  6.  Sowohl  dio  Verlang.-<ainui^  der 
it.-Z.  überhaupt,  als  auch  die  grösseren  Differenzen  zwi- 
schen den  einzelnen  Reactionswertbeii  lassen  auf  eine 
geringere  Leistungsfähigkeit  des  Gehirns  schliesseu, 
weiche  Tüohtigkeitsabnahoie  sich  auf  einfache  Weise 
leicht  in  Zahlen  ausdrücken  lä.sst.)  — 5)  Fotbergiü 
Miln  er,  t'erebral  Anaemia.  West-Riding  Lunatic  Asy- 
lum  Med.  Rep.  Vol.  IV.  p.  92.  — 6>  Noelcl,  Die 
Innervation  des  Herzens  und  ihre  Beziehung  zu  den 
mciaiicboiiscben  Aogstanfullon.  Allg-  Zeitsebr.  für  Psy- 
chiatrie. 31.  Bd.  003- -608.  (^Lassen  wir  der  ver- 
änderten Herztnnervalion  ihre  Wichtigkeit  heim  Zustande- 
kommen dos  melancholischen  Angstaofalles,  fügen  wir 
ihr  aber  als  für  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  nothweu- 
dige  Bedingung  die  Veränderung  des  Blutdrucks  hinzu.*) 
— 7)  Wille,  Die  Angstcmpfindimg.  Corr.-Bl.  Schweizer 
Aorzie.  No.  15.  — 8)  Blandford,  George  Ficiding, 
Auditory  Hallucinatlons.  Jouru.  of  Ment.  Sc.  January. 
p.  -507.  (Nichts  Neues.)  --  9)  Jolly,  Beiträge  zur 
Theorie  der  Ilallucinatiou.  1.  Die  elektrische  Heaction 
des  Gehörnerven  bei  Gchörshallucinanten.  .Archiv 
für  Psychiatrie  IV.  3.  Hft.  S.  495—539.  — 10) 

RiltI,  Theorie  phy&iologique  de  rbaliucination.  — 
lU  Jeusen.  Doppelwabrnehmungen.  Archiv  f.  Psy- 
chiatrie. IV.  Bd.  3.  Hft.  S .547 — -»58.  (J.  vertheidigt 
seine  IlypotheiFe  der  „Doppelwuhrnehmuug*  gegenüber 
der  Sander’schou  ,Kriimcrungstäuscbuiig.“)  — 12) 
Sn  eil,  üeber  eine  besondere  Art  von  Zwangsvorstel- 
lungen mit  entsprechenden  Bewegtingon  und  Handlungen 
bei  Geisteskranken.  Aligero.  Zeitschr.  für  Psychiatrie. 
30.  Bd.  S.  641  fi'.  (Sn.  versteht  darunter  manche  son- 
derbare Qowohnheiten  Geisteskranker,  die  er  näher  be- 
spricht.) — 13)  Nogior,  Valeur  rationelle  des  difförents 
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types  de  delire.  Aiioal.  Dn’dico-p5ychol.  Mai.  — 14) 
Dtscus.sion  sur  la  folie  :i  doux.  Annal.  m^dico-pi«y* 
rhol.  Januar  und  März.  — 15)  Macey,  De  la  follc 
«'oromuniqneeon  du  d^lirc  ä doux  ou  plusleurs  personues. 
These  de  Paris.  (EntliaU  nur  1 eigenen  Fall,  Die  öbri- 
gen  mitgetbeiUen  Fälle  sind  meist  der  Maret'scben 
These  von  ISdU  über  diesen  Gegenstand  entlehnt.)  — 
IG)  Schröter,  Die  Menstruation  in  ihren  Beziehungen 
zu  den  Psychosen.  Allgem.  Zeitschrift  für  Psychiatrie, 
:\0.  Bd.  S.  m ff.  und  31.  ßd.  S.  234  ff.  (Verf  l>e- 
spricht  sehr  eingehend  die  beiden  Fragen,  nie  sich  die 
Meustruation  bei  psTchi.sch  Kranken  verhält,  und  welchen 
Einfluss  sie  auf  die  psychisch  Kranken  ausubt.  Seine 
Krurlcrungcn  stutzen  sich  auf  184  Fälle.)  — 171  von 
Kabcuau,  Vorläufige  Mitthcilung.  Archiv  f.  Psychiatrie. 
1\'.  3.  Hfl.  S.  787  — 788.  (Unter  3G  untersuchten  Para- 
lytikern hatten  20  zu  irgend  einer  Zeit  Kiweiss  im  Harn, 
liarocylinder  fanden  sich  niemals.  Wiederholt  enthält 
der  Harn  wahrend  eines  leichten  paralytischen  Anfalls, 
(icr  von  keinem  oder  nur  L'oringem  Fieber  begleitet  war, 
Kiweiss,  während  er  vorher  und  nachher  frei  davon  war. 
Andere  Kranke  zeigten  Eiweiss,  während  sie  schnell 
körperlich  und  geistig  verfielen,  und  das  Eiweiss  ver- 
schwand, sobald  sie  sich  erholten,  ln  manchen  Fällen 
bestand  Albuminurie  in  den  letzten  Tagen  oder  Wochen 
ante  mortem.  — Nach  v.  Haben  au  handelt  es  sich 
hierbei  nicht  um  eine  Nierenerkrankung,  sondern  die 
Albuminurie  ist  in  irgend  einer  Weise  von  der  Gehirn- 
erkrankung abhängig.)  — 18)  Tigges,  Keaction  des 
Nerven-  und  Muskelsystems  Geisteskranker  gegen  Elec- 
triciiät  U.  Galvauischcr  Strom  Allgem.  Zeitsebr  für 
Psychiatrie.  31.  15d.  S.  153—227.  — 19)  John,  Ueber 
ophtbalmoscopischo  Befuntle  bei  Geisteskranken.  Allgem. 
Zeitschrift  für  Psychiatrie.  30.  Htl.  S.  .519—5.50.  (Me- 
lancholie, Manie,  Verrü«-ktheit,  Epilepsie  und  Blödsinn 
gaben  ein  ziemlich  negatives  Resultat.  Von  47  Paraly- 
tischen hatten  4 doppelseitige,  .3  einseitige  Opticusatro- 
phie, und  weitere  8 zeigten  beginnende  Atrophie  oder 
waren  derselben  doch  verdächtig.  Ein  Parallelisraus  in 
dem  Äuftrelon  und  Fortsdireilen  tabetischer  Erschei- 
nungen und  gleichzeitiger  Degeneration  der  Nervi  optici 
konnte  nicht  bemerkt  werden;  bei  weitem  Vorgeschritteu- 
seiu  des  einen  Processes  konnten  die  Anzeichen  des  an- 
deren fehlen.  - In  2 Fallen  .wahrscheinlicher  chroni- 
scher Meningiti'“  fand  sich  leichte  Ncurorctinitis.)  — 
20)  Discussion  sur  la  guörison  tfes  affeclions  cerebrales 
uiiciennes.  Annal.  medico-psyrhül.  März.  — 21)  Kirn, 
Feber  die  Verkennung  von  .Seelenstörungen  im  Militair- 
«licDste.  ,\llg.  Zeitschr.  für  Psychiatrie.  31  Bd.  ß.  478 
bis  483.  (Ein  Fall.) 

Wille  (7)  kommt  auf  Grund  von  Betrachtungen 
über  die  Erseheinnngen  der  Angstanfälle  bei 
Geisteskranken  zn  dem  Schiasse,  dass  der  Angstanfali 
niebt  der  Ansdruck.  einer  abnormen  Innervation  der 
Herz-  oder  anderer  Nerven  ist  sondern  der  Ausdruck 
einer  hochgradigen  Reizung  der  psychischen 
C'entrcn,  wodurch  in  ihnen  abnorme  Spannangen  ber- 
Torgernfen  werden,  die  sich  nach  ihrer  gewaltsamen 
Losung  als  abnorme  Heize  auf  verschiedene  centrale 
Fuiictionsgebicte  entladen. 

Ueber  die  eleetrische  Reaction  des  Ge- 
hörnerven bei  Gekurshallucinanten  stellte 
Joliy  (0)  interessante  Uotcrsochnngen  an.  Natürlich 
kann  nur  an  solchen  Kranken  experimentirt  werden, 
welche  zuverlässige  und  jeder  Controle  Stich  haltende 
Angaben  machen,  aber  cs  finden  sich  ja  solche  Gc- 
hürsballucinantcn  in  jeder  Gestait.  J.  untersuchte  5 
Fälle.  Die  vom  Ohr  entfernte  Klectrodo  (die  indiffe- 
rente) wurde  in  Form  einer  breiten,  mit  Schwamm' 


kappe  versehenen  Messingplatte  dem  Kranken  in  der 
Regel  In  die  Hand  gegeben,  während  die  andere 
(die  differente)  EIccirode  entweder  ebenfalls  in  Form 
einer  breiten,  mit  Schwamm  bedeckten  Platte  anf  die 
Ohrenmusckcl  aufgedruckt  oder  in  Form  eines  Drahtes 
in  den  mit  warmem  Wasser  gefüllten,  äusseren  Gehor- 
gang  oingefübri  warde.  Die  äussere  Anordnang  ist 
weniger  schmerzhaft  ond  belästigend  für  denKrankeo 
wie  die  innere,  es  ist  daher  bei  äogstlicbeo  und  empfind- 
lichen Kranken  immer  zweckmässig,  mit  ihr  zu  be- 
ginnen und  ent  dann  die  erhaltenen  Resultate  bei 
innerer  Anwendung  zu  controlliren.  Die  Abstufung 
der  Stromstärke  geschah  mittelst  eines  Rbcostaten. 

4 Fälle  zeigten  regelmässig,  in  wiederholten  Vor- 
soeben,  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  des 
Acusticus  gegenüber  dem  electrischen  Reise,  so  dass 
die  gewöhnlichen  KiangempfioduDgeo  bei  KaS  und 
AnO  schon  bei  geringeren  Stromstärken  eintralen,  als 
bei  normalen  Gehörnerven.  Daneben  zeigten  alle  4 
Kranke  auch  das  Phänomen  der  paradoxen 
Reaction  des  nicht  armirten  Obres,  d.  h. 
es  traten  auch*  bei  AS  und  RaO  GebÖraempfinduDgcD 
ein,  aber  nicht  auf  der  Seite  des  armirten  Ohres,  son- 
dern vielmehr  in  dem,  der  Electrodo  fern  licgendec, 
nicht  armirten  Obre,  während  im  armirten  Ohre  gleich- 
zeitig normale,  nur  verstärkte  Reaction  bei  KaS  and 
AnO  eintrat.  Die  paradoxe  Reaction  war  stets  in  bei- 
den Ohren,  nur  in  verschiedener  Stärke,  entwickelt. 
Der  anatomische  Befund,  sowie  der  Grad  der  H5r- 
fäbigkeit  war  in  den  4 Fällen  ein  sehr  verschiedener, 
auch  normaler.  — Andere  abnorme  Reactionsfonsec, 
wie  Hyperacstbesle  mit  qualitativer  Veränderong  der 
Formel  oder  Umkehrung  der  Formel  für  einfache 
Hyperacstbcsie  wurden  nicht  beobachtet. 

Im  5.  Falle,  in  welchem,  wie  die  spätere  Section 
nachwies,  chronischer  Catarrh  der  Paukenhöhle,  aber 
ohne  Schwerhörigkeit,  bestanden  hatte,  konnte  elec- 
trische  Hyperaesthesic  nicht  naebgewiesen  werden, 
der  Acusticus  war  durch  Ströme  von  mittlerer  Stärke 
überhaupt  nicht  erregbar.  Dafür  zeigte  dieser  Fall  das 
eigcnthümlicbe  Phänomen,  welches  übrigens  auch  in 
den  andern  4 Fällen  mehrfach  vorkam,  dass  unter 
Einwirkung  des  electrischen  Stroms  nicht 
einfache  Kiangsensationen,  sondern  com - 
plicirte  GehÖrshalluclnationen  auftrateo. 
J.  fasst  die  letztere  Erscheinung  als  eine  reflectorisebe 
auf,  als  eine  Uebertragung  des  auf  die  sensibelen 
Trigeminasenden  ausgeubten  Reizes  auf  die  Central- 
Organe  des  Acusticus  im  Gehirn,  denn  die  Erregbar- 
keit trat  nicht  etwa  nur  bei  den  bestimmten  Momenten 
der  KaS  nnd  AnO  ein,  sondern  sie  erfolgte  in  ziem- 
lich regelloser  Weise  bei  allen  denjenigen  Einwirkun- 
gen des  Stroms,  welche  Schmerz  erzeugen.  , 

Ein  besonderer  therapeutischer  Wertb  kommt 
der  EIcctricität  gegenüber  den  Geborshallucinationen 
nicht  zn. 

Die  Erörterung  über  die  Bedeutung  der  Acusticus- 
Hyperacslhesie  für  die  Theorie  der  Hallucinatiou  be- 
hält sich  J.  für  einen  zweiten  Artikel  vor. 

Nach  Rittl  (Kl)  sind  die  Hallucinalionen 
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alseinkraokhaftes  Symptom  aafzufassen, 
dei9eo  acatomisches  Sabstrat  in  den  Ganglienzellea 
der  Ceotrei]  des  Tbalamus  opticos  zu  suchen  ist.  Der- 
arti^Centreu  nimmt R., ebenso  wie  Lays, Tier  an, das 
am  meisten  nach  vorn  gelegene  ist  das  des  Gcrncbes, 
das  sweite  ist  das  des  Gesichtssinns,  das  dritte  ist  als 
Siti  des  Getneingefübls,  das  vierte  cndlieb  als  das  des 
Gebon  zu  bezeichnen.  Jedes  dieser  Centren  hat  zu- 
/ährende  Fasern,  nämlich  die  Nerven,  welche  von  den 
aosseren  Sinnesorganen  berstammen,  und  abführende 
Fasern,  weiche  nach  bestlmraten  Regionen  der  Kinde 
geben.  Io  das  centrale  Grau,  welches  die  Innenfläche 
der  Tbalimi  auskleidet,  strahlen  die  Eindrücke  der 
Tegetaiiren  Processe  aus.  Unter  normalen  Vorbäll- 
nUses  werden  die  von  der  Peripherie  kommenden  Ein- 
drücke io  diesen  Centren  gesammelt,  verarbeitet  und 
za  der  Rinde  weiter  geleitet  Durch  pathologische 
VeränderoDgen  können  die  Ganglienzellen  dieser  Cen- 
Ireo  antomatisch  in  Tbätigkeit  treten,  die  ansgelöstcn 
Reize  tbeilen  sich  den  entsprechenden  Rindcnzellcn 
mit,  and  so  entstehen,  je  nachdem  das  eine  oder  das 
udere  Ceotrom  gereizt  ist,  liallaciiiationen  des  Go- 
raches,  dos  Gesichtes,  des  Allgemeingefühls,  des  Ge- 
hörs. Das  sinnliche  Element  in  den  Hallocinationen 
ist  also  auf  die  Reiznng  der  Centren  des  Thalamus 
loräckzoföhrcD,  das  psychische  anf  die  consecutivo 
Keiiaog  der  Rindenzellen.  Ohne  Reizung  jener  Cen- 
tren  findet  nur  eine  automatische  Tbätigkeit  der  Rln- 
denzelleo  statt,  d.  b.  es  treten  Delirien  ohne  sinnliches 
Substrat  auf,  sogenannte  psychische  Hallucinationen 
erkennt  R.  nicht  an.  Als  derartige  Reiznng  vernr- 
sicbende  Momente  werden  Hyperämie  und  capilläre 
Blsiocgeo  io  dio  bctre/Tendcn  Centren  bezeichnet. 
Nach  der  aufgestellten  Theorie  erklärt  sich  das  Fort- 
beftebeo  der  Hallncinationen,  selbst  nach  Zerstornng 
der  Ntrren  und  peripherischen  Sinnesorgane,  das 
einicitige  Anftrelen  von  Sinnestäuschungen,  das  sne- 
Auftreten  von  Hallucinationen  verschiedener 
Sifioe  durch  Verbindongen,  welche  zwischen  den  ein- 
Zflnen  Centren  bestehen.  — 

Die  Hauptresnltate  der  sehr  ausführHcben  Untcr- 
lucbungen  über  dieReaction  des  Nerven- 
Qod  Muskelsy st  ems  G eisteskranker  gegen 
den  coDstanten  Strom  fasst  Tiggos  (18)  fotgen- 
dermaassen  zusammen:  (Vorzugsweise  geprüft  wurden 
der  Plexus  supraclavicolaris,  der  N.  medianus  am  nn- 
teren  Drittel  des  Oberarms  nnd  der  M.  flexor  digito- 
ram  prof.  am  oberen  Drittel  des  Vorderarms.  Die 
mdifferente  Elektrode  wurde  bei  der  üntersuchnog 
des  Plexus  dahinter,  oberhalb  des  Schulterblattes,  bei 
der  CntersQcbang  des  N.  medianus  und  H.  flexor 
dicht  oberhalb  des  Olecranon  aufgesetzt.  Den 
Strom  gab  eine  StShrerVhe,  transportable  Zink- 
Sohlen -Batterie.  Zur  Application  am  Körper  wor- 
den immer  dieselben,  mit  Badeschwamm  umhüll- 
ten. darchfeochteten  und  gut  erhaltenen  Koblen- 
«iectroden  genommen,  für  indifferente  Stellen  eine 
eilige  im  Durchmesser,  für  dio  Application  am  Ner- 
eine  balbzölügc.  Es  wurde  nun  bei  geöffnetem 
ScbloBicbi''ber  eine  Mimitc  bis  zur  gehörigen  Dnrch- 


feuebtung  der  Haut  gewartet  und  dann  von  niedriger 
Stromstärke  von  2 zu  2 Elementen  zu  immer  höheren 
übergegangen  und  jedesmal  auf  KaZ  geprüft.  Nach- 
dem diese  erfolgt  und  einige  Zeit  gewartet  W’ar,  wurde 
auf  AnZ  geprüft  und  bis  zn  deren  Eintritt  gestiegen 
(resp.  herabgegangcu).  Nachdem  jetzt  wieder  bei 
der  früheren  Stärke  für  cingotretonü  EaZ  geschlossen 
war,  wurde  unter  steter  Prüfung  bei  verringerter 
Stromstärke  so  berabgegangen,  bis  jetzt  die  minimale 
KaZ  sich  einstellte,  und  diese  Stromstärke  als  die  für 
secQodäro  KaZ  bezeichnet.  Dann  wurde  nnmiltelbar 
so  weit  herauf-  (resp.  herab-)  gegangen,  bis  AnZ  (se- 
cundäro)  eiotrat.)  — Im  AligenicinCD  lieferte  die 
Manie  die  grÖ.ssto  Erregbarkeit,  dann  folgen  die  Ge- 
sunden, dann  folgt  die  Melancholie,  dann  die  De- 
mentia paralytica.  zuletzt  der  Blödsinn.  Dio  Manie 
ist  vorzugsweise  mit  gesteigerter  (primärer)  Erregbar- 
keit. die  MelanchoKe  ausser  dieser  noch  mit  vermin- 
derter, der  Stupor  und  der  Blödsinn  sehr  überwiegend 
mit  verminderter,  und  dio  wenigen  untersuchten  Fälle 
von  Dementia  paralytica  mit  gesteigerter  und  ver- 
minderter Erregbarkeit  vertreten.  Den  höchsten  Satz 
für  die  früheste  Strom.stärko  gieht  die  Manie,  wogegen 
bei  einem  Theil  der  Fälle  von  Melancholie  mit  Stupor 
und  von  Blödsinn  die  höchste  Stromstärke  des  Appa- 
rats keine  Zuckung  ergaben.  Dio  ErregbarkeiUvor- 
hältnisse  waren  entweder  gleicbmässigo  über  allen 
nntorsnebton  Stellen,  so  in  der  Melancholie  bei  star- 
ker Erhöhung  oder  starker  Verminderung,  beim  Stu- 
por bezüglich  der  Verminderung  und  beim  Blödsinn 
ebenso  - oder  die  Erregbarkeit  der  verschiedenen 
Stellen  war  eine  differente.  Mehrfach  zeigte  der 
Plexus  eine  grossere  Erregbarkeit,  als  die  übrigen 
Stellen,  so  bei  der  Melancholie,  beim  Stupor  nnd  Blöd- 
sinn, in  manchen  Fällen  zeigte  er  aber  eine  geringere 
Erregbarkeit  als  die  übrigen  Stellen,  so  beim  Stupor 
und  bei  Krampfzuständen.  Eine  Reihe  von  Fällen, 
welche  vorzugsweise  der  Melancholie  angehörte,  bot 
an  beiden  Körperseiten  eine  verschiedene  Erregbar- 
keit dar.  - Bei  längerer  Krankheitsdauer  nahm  die 
Erregbarkeit  im  Allgemeinen  ab.  Doch  fügten  sich 
manche  Fälle  der  Regel  nicht,  und  es  fand  sich  spe- 
ciell  bei  der  Melancholie  erhöhte  Erregbarkeit  auch 
nach  mehrjähriger  Dauer.  Beim  Stupor  konnte  ein 
Einfluss  der  Krankheitsdauer  auf  die  Erregbarkeit 
öberhanpt  nicht  nachgewiesen  werden.  Dagegen 
war  in  allen  Formen  bei  Untersuchung  eines  und  des- 
selben Falles  im  Verlaufe  vielfach  Abnahme  der  Er- 
regbarkeit constatirL  — Periphere  Sensationen  hatten 
bei  der  Manie  und  bei  der  Melancholie  mit  Stupor 
einen  nachweisbar  erregbarkeitserböbenden  Einfluss, 
bei  der  einfachen  Melancholie  konnte  dies  nicht  nach- 
gewiesen  werden.  — Ein  Einfluss  der  vorhandenen 
oder  fehlenden  Schmerzempfindlicbkeit  auf  den  Grad 
der  Erregbarkeitsverminderung  ergab  sich  bei  der 
Melancholie  mit  Stupor  nicht.  — Ein  Einfluss  der 
vorbandenoo  Anfregang  auf  den  Stand  der  Erregbar- 
keit konnte  bei  der  Manie  und  Melancholie  nicht  nach- 
gewiesen  werden.  Dagegen  war  bei  der  Melancholie 
mit  Slnpor  von  einer  vorhandenen  geringen  Unruhe, 
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SO  wie  bei  der  Dementia  paralytica  von  der  Erregang 
ein  Eiufloss  anf  Erhöhung  der  Erregbarkeit  zu  con- 
statiren.  — Der  Grad  der  Eroährang  und  des  Fett- 
polsters erwies  sich  auf  den  Stand  der  Erregbarkeit 
gleichgültig.  — Abnormitäten  des  Znekungs- 
modus  fanden  sich  bei  der  Melancholie  bei 
CI  pCt.,  exquisit  in  11  pCt.»  beim  Stupor  in  17 
pCt.,  exquisit  in  H pCt.,  während  dieselben  in  den 
anderen  Formen  tbeils  gar  nicht,  thells  nur  andeutungs- 
weise, tbeils  nur  unter  ganz  besonderen  Umständen 
vorkamou.  Sie  bestanden  vorzugsweise  in 
dem  Ueborge wicht  der  AnSZ  u b er  d ie  KaSZ, 
in  der  starken  bervortretonden  KaOeZ,  in  dem  bodeu- 
tenden  Zurückstebon  der  AnOeZ.  — Die  grösste  se- 
cundärc  Erregtheit  zeigte  im  Allgemeinen  die  Melan- 
cholie mit  Stnpor,  dann  folgte  die  Melancbolie,  dann 
die  Gesunden,  hierauf  die  Dementia  paralytica,  end- 
lich der  Blödsinn  (über  das  VerhalUin  der  secondären 
Erregbarkeit  bei  der  Manie  fehlen  die  Angaben).  — 
Dnrch  Einschaltung  des  Kückenraarks 
wurde  die  Erregbarkeit  des  Nerven  erhöht, 
d.  h.  bei  galvanischer  Keiznng  eines  Nerven  wird  die 
Zuckung  verstärkt,  resp.  es  kommt  ein  sonst  nur  bei 
stärkerer  Stromintensität  auftretender  Zuckungsmodus 
znr  Erscheinung,  wenn  die  zweite  EIcctrode  statt  auf 
eine  indifferente  Stelle  auf  die  Halswirbelsäule  ge- 
setzt wird.  Am  grössten  ist  die  ErregbarkeilserhÖ- 
huDg  bei  Rückenmarksoinschaltung  bei  der  Dementia 
paralytica.  diese  giebt  bei  eingeschaltetem  Rücken- 
mark den  höchste«  SaU  für  die  früheste  Stromstärke, 
dann  folgt  die  Manie,  hierauf  die  Gesunden,  dann  die 
Melancholie,  zulelzt  der  Blödsinn.  - Endlich  wur- 
den vom  Rückenmark  selbst  abhängige 
Zuckungen  horvorgerufen!  (Bti  2 Melancho- 
lischen, 1 Maniakalischem,  2 Krampfkranken  und  3 
Blödsinnigen.)  Dnrch  Application  einer  Eloctrode 
auf  die  unteren  Halswirbel  kamen  Zuckungen  der 
Hände  und  Finger,  durch  Application  der  Electrode 
auf  die  obereo  Lendenwirbel  Zuckungen  an  der  hin- 
teren Seite  der  Oberschenkel.  Zur  Hervorrufung 
dieser  Zackangon  erwies  sich  die  Application  beider 
Electroden  auf  die  Wirbelsäule  (untere  Cervical-  und 
obere  Lendenwirbel)  viel  wirkungsvoller,  als  die  der 
indifferenten  an  die  vordere  Rumpfseite.  Es  ergab 
sich  aber  hierbei  kein  übereinstimmender  Zuckungs- 
modns.  Bald  begann  er  normal  mit  KaSZ,  bald  zeigte 
er  die  Reihenfolge  AnSZ.  KaSZ,  AnOeZ,  bald  die 
Reihenfolge  AnSZ,  AnOeZ,  KaSZ  □.  dgl.  — (Deber 
die  Theorie  dieser  Rückenmarkszuckung,  die  Theorie 
derZnekungsverstärkang  bei  Einschaltang  dea  Rücken- 
marks und  die  Theorie  des  Zuckungsmodas  des  peri- 
pherischen Nerven-  and  Mnskolsystems  and  seiner 
Abnormitäten  cf.  das  Original.) 

H.  Speciellcs. 

a.  Ki Dzetn e Formen  psychischer  Störung, 
Casu  isti  k. 

1)  Kablbaum,  Klinische  Abhandlungen  über  psv- 
obiscbe  Krankheiten.  I Heft.  Die  Katatonie.  Berlin. 


104  SS.  — 2)  Krafft-Ebing,  R.  v..  Die  Melancholie 
Eine  klin.  Studie,  gr.  8.  Erlangen.  — 3)  Peon.  Ab 
fred.  De  la  Melancolle  avec  dclire.  ln-8.  — 4)  Buz- 
zard,  A case  of  recovery  from  Melancholia  alter  four 
years  refusal  of  food.  (Cünical  Society  of  London.^ 
Lancet  Nov.  21.  p.  731.  — 5)  Arndt,  üeber  Stupor 
aus  cutaner  Anaestbesie.  Allgem.  Zeitschrift  für  Psy- 
chiatrie. 30.  Bd.  8.  670  ff.  (Auf  Grund  eines  elmi- 
gen  Falles  von  Stupor,  welcher  sich  unter  Faradisation 
der  Haut  besserte,  hält  sich  A.  zu  der  sonderbaren  Be- 
hauptung berechtigt,  dass  die  cutano  Anaesthesie  du 
Primäre  gewesen  ist  und  der  Stupor  eine  Folge  dersel- 
ben (!),  Uebrigeus  behauptet  er  auch,  dass  zur  Zeit, 
wo  auf  faradische  Reizung  keine  Sebmerzäusserung  ciu- 
tral,  auch  keine  Zuckung  erfolgt  sei  (!).)— 6)  B rowne. 
Crichton,  On  acute  Dementia.  West- Riding  Lu* 
natic  Asylum.  Med.  Reports.  Vol.  IV.  p.  26.5.  — 7) 
Newingtou,  Some  observations  on  different  form»  of 
Stupor,  and  on  its  occurrence  afler  acute  mania  in  fe- 
males.  Journ.  of  Ment.  Sc,  Oct.  p.  372.  — 8)  Al- 
dridge,  Cb.,  Opblhalmoscopic  observations  in  acot« 
dementia.  West  Riding  Lunatic  Asylum.  Med.  Reporlf. 
Vol.  IV.  p.  291.  — 9)  Bigelow,  lioratio  R,.  Acme 
insanity.  The  Medic.  Record.  May  1.  p.  229.  (Obot 
Werth.)  — 10)  Chapman,  Thomas  A.,  Case  of idio- 
pathic  acute  Mania.  Journ.  of  Ment.  Sc.  Jan.  p.  565. 
(Der  Fall  ging  schnell  in  Heilung  über,  nachdem  sieb 
wenige  Tage  nach  der  Aufnahme  eine  rechtsseitige  Par- 
otitis entwickelt  hatte.)  — 11)  Sutherland,  Epileplic 
mania  in  a boy  four  years  old.  Brit.  med.  Journ. 
March  14.  p.  344.  (Die  Uebersebrift  ist  geeignet,  cio# 
fal.sche  Vorstellung  zu  erwecken;  es  handelt  sich  um 
einen  4jährigen  epileptischen  Idioten  mit  Neigung  mm 
Unfug,  zum  Beissen,  Zerstören  u.  s.  w.;  sonst  bietet  der 
Fall  nichts  Besonderes.)  — 12)  Clarke,  Lockbart, 
A case  of  mania  with  atropby  of  the  brain  etc.  Briu 
med.  JounL  June  6.  p.  739.  — 13)  Browne, 

Crichton,  Senile  dementia.  May  9.  p.  601.  May  16. 

p.  G40.  — 14)Scboetz,  Beitrag  zur  Casuisuk  der 

periodischen  Manie.  Inaug.-DUserU  Berlin.  (Fall  toa 

periodischer  Manie  aus  der  Anstalt  von  Mendel,  bei 

dem  die  Behandlung  mit  Sol.  Fowleri,  arterieller  Trans- 
fusion von  80  Gramm  de6brinirten  Menscheublutes,  Fol. 
digitales  ohne  Erfolg  blieb,  durch  Injectionen  von  Eitr. 
secal.  comuti  wurde  ein  mehrere  Monate  dauerndes 
Intervall  erzielt)  — 15)  Gauster,  Zur  Casuistik  des 
intermiltirenden  Irreseins.  Ällg.  Zeitschrift  für  Psychia- 
trie. 31.  Bd.  S-  585 — 590  (Bin  interessanter  Fall 
von  psychischer  Intermittens  larvata.  Eine  Zeit  lang 
konnte  es  zweifelhaft  sein,  ob  die  periodischen  Anfälle 
von  Irresein  nicht  eine  larvirte  Epilepsie  darstelllcD 
Aber  das  Vorausgeben  von  Intermittens,  der  Aufenthalt 
in  einer  Malariagegend,  die  Milzscbwellung,  die  gelb- 
liche Tingirung  der  Hautdecken  und  endlich  die  rasche 
Genesung  nach  Cbininbebandlung  sprachen  für  eine  In- 
termittens  larvata.)  — 16)  Tuke,  Daniel  Hack,  The 
bermit  of  Red-coat's  Green.  Journ.  of  Ment  Sc.  Oct 
p.  131.  (Ein  ganz  abgesoudert  lebender  Verrockter.) 

— - 17)  Espent,  Uel>er  acute  primäre  Verrücktheit  In- 
auguraldissert.  Berlin  (Zwei  Fälle,  die  nichts  Beson- 
deres bieten.)  — 18)  Mercier,  Folie  hypochondriaque 
(type  meconnu).  Gazette  des  hopitaux.  No.  66.  (Bei 
einem  Potator  traten  mancbmal  alle  Tage,  dann  wieder 
nur  nach  wochendauemden  Intervallen  Zustände  auf,  in 
denen  Patient  sich  auf  der  Erde  herum  warf,  sich 
krümmte,  unter  heftigem  Brüllen  über  wölbende  Schmer- 
zen im  Magen,  im  Kücken  klagte,  vorangegangen  waren 
schon  früher  Erbrechen  von  Schleim,  Kopfschmerzen, 
Appetitlosigkeit.  Die  .Anfälle,  die  in  verschiedenen  Spi- 
tälern anders  beurtbeilt  wurden,  heilten  unter  Anwen- 
dung des  Knebels,  Pat  hörte  auf  zu  schreien,  wurde 
ruhig-  Mercier  glaubt  sie  al^  bypoebondrisobe  be- 
zeichnen zu  müssen;  über  das  sonstige  psychische  Ver- 
halten des  Kranken  enthält  die  Uittbeilung  nichts.)  ^ 
19)  Kelp,  Psychosen  im  kindlichen  Aller.  Allgem. 
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Zcii<irif(  für  Psychiatrie.  31.  Bd.  S.  76  ff  3 Fälle. 
(Der  #r9le  betrifft  ein  6jübriges  Mädchen,  welches  in 
Folge  eines  Schrecke  ein  paar  epileptische  Krampfanfälle 
6eUn>  und  im  Anschluss  hieran  mehrtägige  Tobsucht 
usd  Debnnöoailicbe  Aphasie  zeigte.  Der  zweite  Fall, 
«ricber  einen  IGjafarigen  Knabeo  betrifft  und  eine  Me* 
liacboiB  attonita  tou  mebrmonatlicber  Dauer  darstellt. 
enibäJt nkbts  Betnerkenswertbes.  Dagegen  ist  der  dritte 
fall  Too  grossem  Interesse,  denn  er  ist  vielleicht  ein 
rakiUB.  l>erselbe  betrifft  einen  I3jährigen  Knabeu 
und  »teilt  eine  exquisit  circulare  Geistesstnrung  dar  mit 
Ksgeren  melancholischen,  kürzeren  fl(b  bis  l^Otägigeii) 
maniakaliscben  Perioden.  Finem  jeden  Cyclus  von  Me- 
laocbolie  and  Manie  folgt  eine  *J-  bis  3wöchentlicbe,  fast 
T-'IIstiadig  freie  Intermission.)  — 20)  Kay,  Homicide — 
^oipected  Simulation  of  insanity.  Americ.  Joum.  of  in* 
^ao.  OcL 

Cater  dem  Namen  Katatonie  oder  Span* 
aongsirresein  zeichnetKahlbaom  (1)  ein  Krank* 
heiisMId,  bei  welchem  bestimmte  somalische  und 
iwar  moscoläre  Symptome  in  gleich  grosser  Hän- 
Sgkeit,  wie  bei  der  paralytischen  Geisteskrankheit  die 
Begleiter  bestimmter  psychischer  Krscheinnngen  sind 
and  so  wie  dort  aacb  hier  eine  wesentliche  ßedcutnng 
für  die  Gestaltong  des  ganzen  Krankheitsprocesses  go* 
wienen.  Die  Krankbeitsform  stellt  also  gewisser* 
maassen  ein  klinisches  Pendant  zur  allgemeinen  pro* 
jrmiTcn  Paralyse  dar. 

ln  nächster  ßeziebting  steht  das  Krankheitsbild 
der  Katatonie  za  dem  psychischen  Zustande,  den  man 
gfwohnlieb  Helancholia  attonita  nennt.  Letz* 
tcre  kann  aber  nicht  pIs  eine  besondere  Krankheits- 
fonn  angesehen  werden,  sie  wird  vielmehr  nur  als 
eine  yoroborgebende  Tbeilerscbeinang  oder  als  ein 
Stadian  im  Anschloss  an  mannigfache  andere  Zn* 
itiode  beobachtet.  In  «den  meisten  Fällen  geben  der 
Md.  atton.  oder,  wie  K.  sagt,  der  Attonitität  echt 
nelaoeholische  Zostände  voraus  ond  in  einer  Reihe 
vOQ  FUlen  aneb  noch  entschieden  maniakaliscbe  Zu* 
stiodr.  ond  zwar  nicht  nur  jene  mehr  oder  weniger 
als  blosse  Verzweiflnngsausbrnche  zu  bezeichnenden 
Raptu  melancbolici,  sondern  auch  wirkliche,  als  echte 
Maoie  anzosebende  Steigerungen  der  gesammten 
Sedenfunctiocen,  so  dass  dann  also  der  Zustand  der 
Helancholia  attonita  die  dritte  Phase  des  ganzen 
KrankbeiUprocesses  darstellt.  Während  demnach  der 
Zoatand  von  Attonitität  aus  anderen  Formen  von  Zn* 
ständen  bervorgebt,  gebt  er  andererseits  bei  hin* 
reichend  langer  Daoer  in  einen  solchen  Grad  von 
FauiviUt,  Apathie  und  Geistesschwäche  über,  dass 
aoeh  dann  von  einer  irgendwie  melancholischen  Ge* 
mütbsstimmang  nicht  im  geringsten  mehr  die  Rede 
Kio  kann  and  dieser  Endzustand  nur  als  eine  wahre 
Demenz  bezeichnet  werden  muss  (TerminaJdemenz). 

So  gat  wie  ganz  unberucksiebtigt  ist  aber  bisher 
4ie  stete  Verbindung  mit  bestimmten  musculSren 
Symptomen  geblieben.  Unterwirft  man  nämlich  dio 
Fälle,  welche  In  ihrem  Verlaufe  die  Attonität  mit  sich 
fohreo,  einer  genauen  Beobachtung,  so  findet  man, 
dass  in  dem  Anfänge  der  Krankheitsentwicklnng  epi* 
I^ptiforme  Anfälle  oder  andere  krampfhafte  Zustände 
bei  einer  grossen  Zahl  von  Kranken  anfallsweise  vor- 
tommeo,  dass  demnächst  aber  dauernde  krampfartige 

J«brc«a«r>«bt  dtr  ^ciammtco  Utdicln.  1874.  Bd.  11. 


Zustände  sich  daran  schlie<:8cn,  welche  in  dem  Stadium 
der  Attonitität  ihre  extremsfe  Entwicklung  als  Flexi* 
bilitas  cerea  finden  und  in  einzelnen  Keston  noch  bis 
in  das  Stadium  des  Terminalblodsimis  zu  verfolgen 
sind.  Auf  den  ersten  Blick  mögen  diese  Vorkomm- 
nisse sehr  verschiedenartig  erscheinen;  die  epilepti* 
formen  oder  choreaarligen,  die  tonischen  oder  kloni- 
schen und  die  functioneilen  Krämpfe,  dann  die  mehr 
oder  weniger  vollständig  entwickelte,  katalepsieartige, 
wächserne  Biegsamkeit,  oder  die  onwillküriiche,  oft 
sehr  kraftvollen  WidersUnd  leistende  Anspannnng  der 
Glieder  bei  passiven  Bewegungen  (negative  Willens* 
bewegnngen)  und  endlich  die  sonderbaren,  monotonen 
ßowegungsmeebaDismen  oder  zwecklosen  Arbeits-Be- 
wegungen oder  halb  contracturirten  Glicderstellangen 
(ßewegungs*  und  Hallungs-Stcrootypon).  Wenn  man 
aber  siebt,  wie  diese  Combinationen  sich  häufig  wiedor- 
boien,  und  wie  eine  hestimmto  Reihenfolge,  wo  die 
Combination  überhauptcrscbeint.  in  den  verschiedenen 
Fällen  immer  wiederauftritt,  so  wird  man  den  Schluss 
nicht  abweisen  können,  dass  alle  diese  Vorkommnisse 
im  Wesentlichen  aus  einer  einzigen  Quelle  stammen 
und  nur  Entwickluogsmodificationen  einer  und  der* 
seihen  Erscheinung  sind.  Aber  selbst  wenn  man  die 
relative  Gleichartigkeit  dieser  Phänomene  innerhalb  des 
Bowegungsapparates  nicht  statuiren  will,  so  ist  das 
reguläre  und  häufige  Vorkommen  derselben  \m  Ver- 
bindung mit  der  nnwiUkürlicben  Schweigsamkeit  und 
innerhalb  eines  dem  Verlaufe  nach  bestimmt  zu  ver- 
folgenden Complexes  von  Krankheitsorsebeinangen 
wichtig  genug,  um  es  zur  Grundlage  einer  klinisch 
zusammengehörigen  Gruppe  von  Krankheitsfällen  zu 
machen-  — Wie  in  der  allgemeinen  progressiven 
Paralyse  eine  Alteration  innerhalb  des  Bewegnngs- 
apparatus  das  cbaracteristische  Moment  für  die  im 
Utibrigen  eine  recht  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Sym- 
ptome darbietende  Krankheitsgruppe  bildet,  so  auch 
hier  in  der  neuen  Krankbeitsart;  die  spastischen  Syoi* 
ptomo  sind  mannigfach  ond  wechselnd,  aber  man  wird 
diesen  Symptomen  eine  ähnliche  Bedeutung  für  dio 
Aossondernng  einer  Krankheitsgruppe  zuerkennen 
dürfen,  als  den  paralytischen  Symptomen  für  dio 
Gruppe  der  paralytUchon  Seelunstörung.  Von  diesen 
Symptomen  wird  man  daher  am  besten  die  Benennung 
der  Krankheitsform  hernehinen,  un  i da  in  jedem  Falle 
eine  Abänderung  in  dem  Spannungsziistaiido  der 
Mnsculatur  oder  vielmehr  des  betreffenden  Nerven 
vorausgesetzt  werden  darf,  nennt  sie  K.  das  Span* 
n ungsirresoin  oder  Katatonie. 

Was  das  al  Igemt-ino, psychisch  cGesammt* 
bild  der  Katatouio  betrifft,  no  ist  schon  bemerkt,  dass 
in  ihrem  Verlaufe  die  Hauptarien  der  verschiedenen 
psychischen  Zustandsformen  sammtlich  verkommen 
können  und  zwar  der  Reihe  nach  Formen  der  Mclao- 
cboiie,  der  Manie,  der  Stupescenz  (Attouititäi.),  der 
Verwimbeii,  des  Blödsinns.  V'orwiegend  häufig  sind 
depressive  Seeleuerscheinungen,  sowohl  in  der  Reihe 
der  Krankheitsfälle,  als  in  der  Andauer  bet  dem  ein* 
ztilneu  Fall  zu  beobachten.  In  der  Regel  leitet  oino 
Initial* Melaurhoiie  die  ganze  Krankheit  ein.  Was 
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dann  folgt,  ob  bäofiger  die  Atlonitilät  unmittelbar  im 
AnschlasB  an  die  Initialmelancbolie  auftritt,  oder  ob 
häufiger  durch  ein  Stadium  der  Manie  getrennt,  lässt 
sich  noch  nicht  entscheiden.  Nach  R.'s  Anfzeichnan* 
gen  sind  die  Fälle,  in  welchen  keine  Spur  von  Manie 
zu  beobachten  gewesen  ist,  entschieden  seltener,  als 
diejenigen  Fälle,  in  welchen  das  Vorkommen  von 
Manie,  von  Tobsucht,  Raserei,  Aufregung  oder  wie 
sonst  die  Bezeichnung  für  diesen  Zustand  gewählt 
wird,  auf  der  Grenze  zwischen  Melancholie  und  AttO' 
nitität  notirt  ist.  Bemorkenswerth  ist  die  Tbatsache, 
dass  unter  den  Fällen,  welchen  das  maniakalische 
Stadium  fehlt,  mehrere  sich  befinden,  die  in  früheren 
Jahren  einen  Anfall  von  sogenannter  Manie  über* 
standen  haben.  — In  den  meisten  Fällen  übuririflft  die 
Attonititat  in  der  Länge  ihrer  Ändauer  alle  übrigen, 
vorangegangenen  Stadien.  Zuweilen  tritt  nach  kurzer 
Dauer  der  AttonitUät  wieder  eine  manitkalischo  Fr- 
regung  auf  oder  wieder  ein  Zustand  von  ausge- 
sprochener Melancholie,  zuweilen  kommt  auch  während 
mehrerer  Wochen  oder  Monate,  welche  im  Ganzen 
vorwiegend  das  Gepräge  der  Manie  an  sichtragen,  die 
Attonltität  nur  vorübergehend  an  einzelnen  Tagen  vor. 

Was  weiter  die  speciellen  psychischen 
Symptome  betrifft,  so  bieten  die  depressiven  Er- 
scheinungen der  Initialmelancholie,  gegenüber  den 
iDitiafäymptomen  anderer  Kmnkbeitsformen  nichts 
characteriatiscb  verschiedenes  dar.  Eigenthümlicber 
sind  die  Cbaractere,  welche  die  Elemente  der  Exal- 
tation oder  des  maniakalischcn  Stadiums  zu- 
sammensetzen.  Als  Gesammtbild  betrachtet,  stellen 
die  Symptome  dieses  Stadiums  entweder  das  Bild  der 
agitirten  Melancholie  dar  oder  das  der  heiteren  Auf- 
regung oder  das  des  mehr  fizirten  Wahnsinns.  Unter 
den  einzelnen  Elementen  des  maniakalischen  Stadiums 
zeichnen  sich  aber  einige  durch  ihr  besonders  häufiges 
und  mehr  andauerndes  Vorkommen  bei  der  Katatonie 
aus  and  können  daher  auch  für  sich,  wenn  sie  in 
einem  bestimmten  Falle  in  grosserer  Zahl  und  An- 
daacr  vorhanden  sind,  schon  vor  dem  Stadium  der 
Attonititat  als  diagnostisch  nntcrscheidcnde  Merkmale 
benutzt  werden.  Zunächst  bervorzubcbcu  ist  etwas 
eigenthümlicb  Pathetisches  im  Benehmen  des 
Kranken,  ein  Symptom,  das  bald  mehr  als  schau- 
spielerhafte  Exaltation,  bald  mehr  als  tragisch-religiöse 
Exstase  erscheint  und  gewissermaassen  die  expansive 
Stimmungsfarbe  bildet,  in  welcher  bei  vielen  Kata- 
tonikern  alt  ihr  Sprechen,  Handeln  nnd  Gebahren  ge- 
zeichnet ist.  Die  pathetische  Stimmung  äussert  sich 
bei  manchen  Kranken  in  fortwährendem  Declamiren 
and  Kecitiren  unter  lebhaften  Gcstlculationen,  andere 
Male  wieder  sprechen  sie  Trivialitäten  in  einem  hoch- 
geschraubten  Ausdruck,  als  ob  es  sich  um  dio  höchsten 
Interessen  der  Menschheit  handelte;  manche  bringen 
derartige  Fragen  mitten  in  ihrer  nichtigsten  Zer- 
störnngssuebt  and  unreinlichsten  Lebensweise  in  ernst- 
haftem Tone  vor,  oder  cs  zeigt  sich  überhanpt  eine  der 
speciellen  Lebenslage  nicht  ent.sprechenio  Vorliebe, 
über  ho<'hcrnstc  Dinge  zu  sprechen.  — An  dies  Sym- 
ptom der  pathetischen  Stimmung  schlicsst  sich  un- 


mittelbar an  die  Sucht,  viel  zu  reden,  namentlieh  last 
zu  lesen  oder  vorzolcsen  und  zu  declamiren.  Gioz 
besonders  eigenthümlicb  ist  aber  für  die  Katatonie  eine 
Modification  der  Redesucht,  welche  K.  Verbi- 
geration  nennt,  and  welche  darin  besteht,  dass  der 
Kranke  bedeututjgs-  oder  zusammenbangslose  Worte 
nnd  Sätze  im  scheinbaren  Charactor  einer  Rede  in 
W'iederholung  vor  sich  aasspricht.  Die  Worte  sind 
entweder  dem  alltäglichen  Leben  und  einer  zufälligct^ 
Veranlassung  entnommen  oder  auch  einem  besonderen 
Gebiete  menscblicben  Interesses,  namentlich  oft  der 
religiösen  Sphäre.  Der  scheinbare  Cbaractcr  einer 
Rede , d.  b.  eines  Sprechens  zu  Anderen,  ein« 
Sprechens  zu  einem  bestimmten  Zweck  oder  aus  einer 
bestimmten  Stimmung  heraus,  geht  sowohl  aus  dem 
Inhalt  einzelner  Theile  des  Gesprochenen  hervor,  als 
ans  dem  Eifer,  welchen  der  Sprechende  dabei  io 
Mienen  und  ganzem  Verhalten  zeigt.  Manchmal  ist 
es,  wenn  auch  die  Sätze  zuweilen  etwas  anders 
erscheinen,  immer  derselbe  Inhalt,  dieselben  Worte, 
dieselbe  Redeweise,  und  es  bieten  solche  Kranke 
(Fall  Id)  die  frappanteste  Aehnlicbkeit  mit  einer 
Spracbmaschine  oder  Sprachuhr , bei  der  mtn 
einige  Worte  mit  Satzformen  vorgebildet  hat, 
die  stets  aufgezogen  ist  und  durch  die  Lnfterschüttd- 
rnng  bei  der  Annährung  eines  Menschen  für  einig«  ^ 
Touren  in  Gang  gebracht  wird.  — Das  oben  ange- 
führte Symptom  der  Verbigeration  ist  um  so  sonder- 
barer, als  bei  derselben  Krankheitsform  und  in  den- 
selben Krankheiurällcn  eine  Erscheinung  vorkommL 
welche  das  gerade  Gcgentbeii  zu  sein  scheint,  näm- 
lich dio  Schweigsamkeit  (mutacisme),  das  Ihnpt- 
svmptom  des  Zustandes  des  AUonitität;  dieselbe  Ut 
entweder  eine  vollständige,  absolute  oder  nur  eine 
relative,  partielle  und  intermiuirende.  Nach  K bin- 
dclt  es  sich  aber  in  beiden  Fällen  um  eine  Art  coordi- 
nirten  Krampfes  Innerhalb  der  centralen  Spracb- 
Nervenbahnen,  die  Redesneht  und  Verbigeration  wäre 
dann  dem  klonischen,  die  Schweigsamkeit  dem  toni- 
schen Krampfe  zu  vergleichen.  — Von  formileo 
Störungen  erwähnt  K.  schliesslich  noch  die  Eigen- 
thümlichkeit  der  Kranken,  häufig  und  mit  Voiliebe 
Diminutive  anzu wenden  nnd  ihre  subJectiveGedaDken- 
losigkeit  oder  Gedankenstillstand,  welche  letztere 
Symptome  nach  der  eigenen  Angabe  der  Kranken  io 
Zustande  der  AUonitität  sehr  häufig  vorhanden  sind. 

Weniger  Cbaracterislisches  als  die  formalen 
Symptome  bieten  die  Störungen  der  Intelligenz 
Betreff  ihres  Inhalts.  Vorherrschend  sind  depressive 
Uallucinationcn  und  Delirien,  ein  irrtbem  aber  ist  es, 
wenn  meist  behauptet  wird,  dass  es  sich  in  den  ab 
Melancbolia  attonita  bezeichncten  Krankbeltsrälleo  nur 
um  depressive  Gefühle  nnd  Vorstellungen  bandelt, 
vielmehr  findet  sich  häufig  genug  heitere  Stimmneg 
und  heitere  Delirien.  Ziemlich  häufig  sind  endlich 
Vorstellungen  aus  der  religiösen  Sphäre. 

Ans  der  Sphäre  der  Retbätigung  und  des  Wiliens 
ist  die  Neigung  za  Negation  bemerkenswerth, 
welche  im  Zustande  der  Attonititat  ihre  grösste  llShe 
erreicht,  Bettsneht  und  die  «o  häufige  Nahrnrig'ver- 
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«eij^ruQg  sind  gleichfalls  Sj^mplome  der  Negation. 
Fär  ieUtere  namentlieb  fehlt  es  oft  ganz  and  gar  an 
llotireo.  and  sie  ist  entschieden  nur  das  Rcsnltat  des 
Nicbtvollens  gegen  jede  Äctmtät,  die  zugemathet 
vifd.  — An  die  Symptome  der  Negation  scbliesst 
lieh  eodlicb  das  Vorkomroon  von  mehr  oder  weniger 
Miarreo  Gewohnheiten  in  der  Bewegung  und  Haltung 
der  Körpers;  am  anfallendsten  sind  die  vielfachen 
bimren  Bewegungsstereotjpen,  wie  man  sie  in  allen 
grossereD  AnsUlteo  vielfach  vertreten  findet. 

Toter  den  somatischen  Symptomen  erwähnt  K. 
das  sehr  häufige  Vorkommen  von  Lungcntubcrcnlose. 
Veno  oft  bebaaptet  wird,  dass  Tubercolose  bei 
Geisteskranken  im  Allgemeinen  sehr  häufig  ist,  so 
aoeb«  K.  diesen  Satz  nnr  für  die  bestimmte  Form 
der  Kautonie  festhalten  und  aaf  sie  beschränken. 

Aetiologiscb  ist  einmal  die  Thatsacbe  bc- 
merkeDiwertb,  dass  Heredität  für  die  Form  der  Kata- 
tonie Dor  eine  ganz  antergeordneto  Rolle  spielt, 
zweitens,  dass  eine  vorwiegend  grosse  Zahl  von  Lehrern 
oder  Lchrersöbnen  and  demnächst  Theologen  grade 
Tofl  dieser  Krankbeitsform  befallen  wird. 

In  Betreff  der  Diagnose,  Prognose,  Therapie  and 
patbologiscben  Anatomie  der  Katatonie  roass  aaf  das 
Original  verwiesen  werden. 

Zam  Schloss  sei  erwähnt,  dass  das  Referat  rein 
objectiv  gehalten  ist,  ja  dass  fast  ausschliesslich  die 
eigenen  Worte  des  Verf.  gebraucht  sind.  Von  irgend 
welcher  Kritik  ist  aberabsicbtlich  Abstand  genommen, 
die  Monographie  enthält  viel  Vortreffliches,  and  ihre 
Lectore  ist  jedem,  das  sich  für  klinische  Psychiatrie 
interessirt,  dringend  anznratheo,  wenngleich  über  die 
Anffissang  des  Katatonie  als  Krankheitsgruppe,  wie 
lie  E.  entwickelt,  noch  gestritten  werden  kann. 

Bozzard  (4)  berichtet  übereinen  40jähr.  Uann, 
der  dorch  4 Jahre  im  Stnpor  lag. 

Derselbe  gab  an,  oachtlem  er  pIutzHch  zu  reden  und 
zo  augefangen,  dass  er  die  ganze  Zeit  unter  <iem 
(iefühJe  der  Krniedrigung  gelegen,  sich  für  ein  Monstrum 
gehalten  habe:  er  wurde  gänzlich  gebcilL  lu  der  sich 
a&Khliesäenüen  Debatte  erklärte  Gull  den  Fall  nicht 
fsr  eine  reine  Melancholie,  sondern  wollte  ihn  Heber  als 
firpoebondrie  benannt  wissen.  Älthaus  empfalil  gal* 
vaniKbe  Behandlung  de«  Gebirnes. 

NewiDgtOD  (7)  nntersebeidet  (mit  Recht)  zwei 
Formen  von  Stnpor;  die  eine  bezeichnet  er  als 
anergetisebe,  die  andere  als  Stnpor  mit  Wahnvorstel- 
tangen  (delnnional  Stopor).  Bei  dor  ersten  Form 
hudelt  es  sich  nm  mehr  oder  weniger  Fehlen  der 
Gebinthätigkeit  (cerobration),  Jo  vollständiger  dieses 
Fehlen,  desto  markirter  die  Symptome;  bei  der  andern 
Form  ist  das  abnorme  Vorhandensein  intensiver,  aber 
verkehrter  Hinitbätlgkeit  (cerebration)  das  W'irksame. 
Die  Erscheinungen  beider  Formen,  sowie  ihre  Ent- 
itebang  stellt  er  einander  gegenüber  und  snebt  die 
differentielle  Diagnose  festznstellon.  Vor  allem  ist 
das  Fehlen  des  Gedächtnisses  für  das  während  des 
Stapors  Geschehene  für  die  erste  Form  cbaracteristiscb, 
ebenso  die  schnelle  Art  der  Entstehnng.  — Ferner 
mebt  Verf.  darauf  anfmerksam  and  brirgt  eine  An- 
tabl  korz  gofasstcr  Fälle  dafür  bei,  da*s  die  Form  des 


anergetischen  Stnpors  häufig  auf  acute  Manie  folgt. 

Es  ist  dies  nach  dem  Verfasser  mir  bei  Frauen  der 
Falt,  nnd  kommt  der  Stupor  nach  Manie  einmal  bei 
Männern  vor,  so  fehlen  ihm  doch  die  charactcristiscbon 
Züge.  Zn  sagen,  ob  in  einem  Falle  von  Manie  Stupor 
folgen  wird  oder  nicht,  ist  nicht  möglich,  lu  allen 
Fällen  bestanden  Utcriostoruhgen,  und  in  allen,  mit 
einer  Ausnahme,  hereditäre  Prädispositionen;  je 
stärker  diese,  je  stärker  die  Depression.  Das  Alter 
der  Kranken  bewegte  sieb  stets  nntcr  30,  einige  waren 
sehr  jung,  ln  einigen  Fällen  war  vor  Eintritt  des 
Stapors  während  dos  maniakaliscben  Stadiums  eine 
gewisse  Schwäche  vorhanden;  das  incobärente 
Schwatzen  wurde  ganz  unverständlich  and  war  ohne 
die  Kraft  und  das  Fencr,  welches  im  Allgemeinen  die 
aente  Manie  characterisirt.  Die  verkehrtesten  and 
auf  die  ärgste  Zerstörung  gerichteten  Handlangen 
worden  lächelnd  begangen,  ohne  dau  sie  io  Ilalln- 
cinationen  oder  W^ahnideen  ihren  Ursprung  zo  haben 
schienen.  — Diese  Form  der  Erkrankung  ist  der  Be- 
bandlnng  sehr  zugänglich,  Tonica  und  Excitantien 
sind  anzuwenden ; man  soll  die  Kranken  sobald  als 
möglich  unter  Ruhige  and  Reconvalcscenten  bringen, 
da  sie  sonst  die  üblen  Gewohnheiten  anderer  schwerer 
Kranken  leicht  nachahmen. 

Crichton  Browne  (13)  verwahrt  sich  dagegen, 
dass  man  alle  Geistessturnngen  bei  alten  Leuten  als 
senile  Demenz  bezeichnet,  indem  er  drei  Fälle,  eine 
Melancholie,  eine  Manie  und  eine  senile  Demenz,  die 
beiden  ersten  ohne  Störung  der  Intelligenz,  anfübrt; 
aneb  bringt  er  pathologisch-anatomische  Beweise  für 
den  Unterschied  der  senilen  Demenz  mit  Aufregnog 
von  der  Manie  einer  alten  Person  bei,  indem  sich  bei 
der  letzteren  keine  Atrophie  des  Gehirns,  kein  Hy* 
drocephalns,  keine  Trübung  der  Häntc,  jedoch  In- 
joctioD  derselben  fand ; ln  dem  klinischen  Theile 
bietet  B.  nichts  neues,  bespricht  jedoch  sehr  eingehend 
und  klar  die  Dispositiensfäbigkeit  im  Alter. 

b.  Domootia  paralytica. 

l.'i/  Bonchoir,  Considtrations  öriologiques,  cHniques 
et  m«dico  • Ufrales  sur  la  foiie  paralytique.  These  de 
Paris.  — 16)  Descou.st,  Ueber  alliremeine  Paralyse. 

Le  mouvement  medical.  — 17.  Dar  de,  Ferd.,  Du 

Delire  des  Actes  daus  ia  Paraiysie  generale  avec  obser- 
vation>  recueilllo^  au  bureau  centrat  d'admisäion  de 
Sainte-Anne  Paris.  — 18)  Leynia  de  Ia  .farrige. 

Forme  insidieiise  de  Ia  paralysie  generale  des  ali/'oe.s. 

These  de  Paris.  (4  Fälle,  welche  zeigen  sollen,  dass 
die  progressive  Paralyse  manchmal  Monate  und  Jahre 
lang  uoi»emerkt  bleibt,  wenn  nicht  ein  sorgfältiges  Exa- 
men augestelit  wird.)  — 19)  Voisin  et  Hanoi,  Deux 
cas  d'atrophie  musculaire  ob.serM*e  dans  te  cours  de  la 
paralysie  generale.  Gaz.  moilicale  de  Paris.  No.  10.  — 

201  Liouvilla,  Contributiou  ä l’^tude  de  la  paralysie 
gc^nwrale  progressive  des  alienc»  (forme  spino-cerebralej. 

Lc  Progres  medical.  No.  42.  (2  weibliche  Fülle,  welche 
die  ausgesprocbefistcn  Symptome  der  „Forme  spiuale“ 
der  progre-ssiveu  Paralyse  gezeigt  halten.  Die  „Forme 
spinale"  wird  aber  mit  keinem  Worte  beschrieben,  so 
dass  man  nicht  weiss,  ob  es  etwa  Tat»es  gewesen  ist 
oder  was  .-onst.  I cberhatipt  wird  klinisch  von  den 
Fällen  gar  nicht.-«  erzählt.  .Auatomist  b wurde  Rücken- 
mark und  Bulbub  untersucht,  und  cs  fand  sich  eine 
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eigeDtbamliche  Meningitis  spinalis,  eine  atrophische  In- 
duratiou  umi  Sklerose  der  Kuckeninarksfrtirzeln,  eine 
diffuse  inselfilrinige  Sklerose  (sei.  par  ilots,  par  zoues) 
der  Markstränge,  besonders  der  IlialersirÜngc  und  der 
hinteren  Abschnitte  der  Seitenstränge  und  eine  peripbe* 
rische  Sklerose  (sch  aunulaire)  derselben  Stränge;  el-euso 
waren  inselfdrmige  akleroliscbe  Stellen  iu  Medulla  oblou* 
gata  und  Pons.  Ferner  war  auch  di©  graue  Kiiekeu- 
markssuhstanz  afticirt,  und  zwar  zeigte  der  •mittlere 
TbeiP  Zonen  ton  Desintegration  granuleuse,  die  Hinter- 
hümer  Altoratiou  der  Gefässe  und  der  Neuroglia.  End- 
lich war  dcM>ntralcaoal  in  beiden  Fällen  oblilerirt  und 
der  4.  Vcothkel  stark  grauulirt.  •Mau  fand  aber  nicht 
überall  die  typische  Läsionen  der  Ataxie  locomotrice“.)  — 
2t)  Kahre,  Folie  paralytique  circulaire.  Aunal.  mü- 
dico-psychol.  März.  (Verf.  hesebreibt  2 Varietäten. 
Die  erste  seut  sich  aus  zwei  Phasen,  aus  Excitalion  und 
Depression,  zusammen,  und  diese  nennt  er  Folie  para- 
jytique  ä double  pbase  (4  Fälle).  Das  Excitationssta- 
ilium  zeigt  in  «ier  Regel  heftige  maniakaÜsrhe  Erregung 
mit  Grössendelirien,  das  Deprossionsstadium  ist  in  der 
Kegel  durch  hypochondrische  Delirien  ausgezeichnet,  k.aim 
aber  auch  den  tiefsten  Stupor  setzen.  Der  Uebergang 
aus  der  Excitalion  in  die  1 Depression  und  umgekehrt 
vollzieht  sich  gewöhnlich  sehr  rasch,  mauchtnal  an  einem 
Tage.  — Die  zweite  Varietät  (2  Fälle),  welche  .S  Phasen 
zeigt,  nämlich  Excitatiuu  (3^6  Monate;,  Remission  .7 
bis  9 Monate)  und  Depression  (Dauer  nicht  angegeben), 
nennt  \ler  Verf.  Folie  paralyti<}ue  circulaire  u triplo 
phase.)  — 22)  ilanot.  Aphasie  chez  nnc  paraiytique 
gi>nerale.  Gazette  medicale  de  Paris.  No.  18  ii.  19.  — 
23)  Bur  man,  Some  fiiriher  cases  of  general  paralytics 
commilted  (o  prison  for  iarceny ; wilh  romarks.  Journ.  of 
Mont.  Sc.  July.  p.  24().  (Vgl.  Journ  of  Ment.  Sc.  Jan. 
1873).  — 24)  ilerson,  J.,  The  urinology  of  general 
paralysis.  West-Riding  Lunatic  Asyltim.  Med.  Rep. 
Vol.  IV.  p.  b3.  — 25)  Wcndi,  Fall  von  Paralyse  mit 
Sehnervenatrophie  (und  Tabes.  Ref.).  Allgem.  Zeitsebr. 
für  Psychiatrie.  31.  Bd  S.  82.  — 2ü;  Mobeclio, 
Vui'lques  consideratioDS  sur  iVtat  des  yeux  dans  la  pa- 
ralysie  generale.  Aunal.  medico- psycho).  November. 
(Enthält  nichts  wesentlich  Neues.  Von  93  Paralytischen 
hatten  57  Pupillcoditferenzon,  32  mal  war  die  rechte, 
26  mal  die  linke  grösser.  Regelmässig  batte  das  Auge, 
welches  die  weitere  Pupille  zeigte,  eine  etwas  geringere 
SehsebäHe.  Die  Differenz  der  Sehschärfe  war  aber  mir 
sehr  unliedeutend  und  sie  schwand,  so  wie  die  Pupille 
künstlich  verengert  wurde.) 

Voisin  and  Ha  not  (19)  wurde  ndnrch  zwei 
ßeobaebtangeu  auf  Muskolatropble  anf> 
merksam  gemacht,  die  im  V^crlauf  der  progressiven 
Paralyse  anftraten,  und  zwar  in  einem  Stadium,  in 
dem  die  sonstige  Ernährung  des  IndiTiduum  noch 
nicht  gelitten  bat. 

In  dem  ersten  Falle  wurden  bei  einer  o3jäbrigen, 
ausgesprochen  paralytischen  Frau,  von  dieser  Atrophie 
die  Reugemuskeln  des  rechten  Vorderarms  und  der 
Wade  betroffen.  Die  Contraclilität  war  erloschen,  die 
mikroskopische  Untersuchung  eines  vermittelst  der  Har- 
pune entuommeiicQ  Stückchens  ergab  vorgeschrittene 
fettige  Degeneration  der  Muskeln.  Hoi  der  Sectiou  fand 
sich  im  Cervicallbeil  des  Rückenmarks  nelieo  Vetmeh- 
ruDg  des  Bindegewebes  in  den  Hinter-  und  Seiteustrüngeo, 
auf  einztdnen  Schnitten  eine  Veränderung  der  Vorder- 
börner  vor,  mikroskopisch  zeigten  sieb  die  Ganglionzel- 
ieii  tbeiis  abnorm  pigmeotiit,  theile  ihrer  Fortsätze  und 
Kerne  beraubt,,  von  unregelmässiger  Gestalt,  also  im 
Zustand  der  Atrophie.  Auf  diese  Veränderungen  wer- 
den entsprechend  der  Brown-Sequard  seben  Theorie, 
die  tropbiscben  Störungen  iu  'den  Mti^koln  bezogen. 

V.  ilanot  (22)  berichtete  in  der  Sociele  de  bio- 


logio  über  einen  Fall  von  allgemeiner  Para- 
lyse bei  rechtsseitiger  Hemiplegie  mit  .Aphasie. 

Pat.,  41  .Fahr  all,  trat  am  3.  April  1872  in  die  Sal- 
petricre  ein;  ein  früherer  Anfall  von  Apoplexie  imOcto- 
ber  187ü  mit  I.älimung  der  rechten  Körperhilfte  und 
Aphasie.  Baldige  Besserung;  im  Januar  1872  trat  aufi 
Neue  eine  Lähmung  der  rechten  Seite  ein  ohne  Veriuil 
de^  BewiissUeins  und  verschwand  bald;  aber  die  Apba«ie 
blieb  und  bestand  bis  zum  Ende  in  gewöbolicber  Wei»e. 
Seit  dem  ersten  Anfalle  Erscheinungen  von  Dememiz 
paralytica.  Pat.  starb  im  November  an  einem  Oarcinoss 
des  Uterus.  — Die  Sectiou  ergiebt:  Verdickung  der 
Schädelknochen;  auf  der  Pia  mater  der  rechten  llira- 
hälfte  über  den  Stirolap|)eu  einige  trübe  Flecke  und 
daselbst  Adhärenz  mit  der  llirnbälfte,  Unke  die  Verän- 
dening  viel  au.sgcsprochener  und  daselbst  voIlkoimDMi«:! 
.Adhärenz.  Ueber  Scheitel-  und  Stirnlappen  keine  Ver- 
änderung. Keine  T!ypc'’aemie.  Die  graue  Substanz  der 
Windungen  blass,  sie  zeigt  unter  dom  Mikroskop  miss- 
ge.slaltele  Nervenzellen,  voll  gelblichor  Körneben:  Blut- 
gewisse  voll  von  BIutkör{>cr('heu  mit  verdickten  WäudsQ. 
voll  von  Kernen;  ein  Keticulum,  d.vs  dicker  und  eoi- 
wickelter  ist.  Diese  Verunderungen  sind  am  stärki^teo 
in  den  linken  Slimwindurigao.  in  der  ganzen  grauen 
Substanz  und  etwa  1^  l'tm.  weit  in  der  weissea,  die 
fast  nur  aus  gekreuzteu  Bindogewebsfaseru  besteht,  ge- 
mischt. Rechte  uud  in  Scheitel-  und  Hinterbauptstep- 
pou  sind  die  Veränderungen  viel  geringer.  In  den  he- 
zeichneten  Windungen  haben  viele  Nervenfasern  ihre 
Myeliuscheiden  verloren  und  bestehen  nur  aus  Axea- 
cyliudern.  unregelmässig  von  feinen  Granulationen  um- 
gehen. Kein  Hoerd  von  Blutung  oder  Erweichung;  die 
Gelasse  nicht  atheromatös. 

Merson(24)  kommt  zn  folgenden  ßesal- 
taten:  Der  Harnstoff  ist  in  den  meisten  Fällen 
vermehrt,  ebenso  wahrscheinlich  auch  die  Harn- 
sänre;  die  Quantität  der  Chloride  und  der  Phosphor- 
säure  erheblich  vermindert,  Schwefidsäure  bleibt  Hm- 
läuHg  normal;  das  specifische  Gewicht  schwankt  inner- 
halb breiterer  Grenzen,  die  Monge  des  Urins  ist  etwas 
geringer,  jedoch  im  Verbältniss  znm  Körpergewicht 
etwas  grosser;  unter  der  Behandlung  mit  der  Calabar- 
bobne  zeigt  sich  eine  bedeutende  Verminderung  io 
allen  festen  Rcstandtheiien,  namentlich  im  Harnstoff, 
unter  der  Behandlung  mit  Alkohol  verminderte  sich 
die  Menge  des  Urins  und  die  Menge  .sciuer  festen 
Bostandtheile. 

c.  Idiotie. 

27)  Ireland,  W.  On  Idiosy,  cspocially  in  its 
pbysical  aspects.  Kdinb.  meJ.  Journ.  Januar  p 593. 
Februar  p.  G89.  (V'erf.  beleuchtet  iu  diesem  Aufsätze 
die  von  ihm  aufgcsiellten  Formen  der  Idiotie  — »ergL 
Jahresbericht  pro  1873  — au  der  Hand  von  .An- 
sichten anderer  Autoren  und  von  Beispielen.)  — 28) 
Maclaren,  James.  Royal  Edinburgh  .Asylum  paper>- 
No.  III  Clinical  notes  (1.)  ona  oase  of  microcephaly ; (2.)  on 
a case  of  general  fi.iralybis  of  the  iDsaiio  of  uuu.sually  loog 
duration.  Edinh.  med.  Juum.  Oci.  p.  298  (1.  Kurz«  und  un- 
vollkommene Beschreibun?  eines  micrf<c«phalen  Mioteo 
I Läugeudurcbmc>'or  des  Schädels  8'  Zoll,  querer  7^/, 
Umfang  15  Z.)  mit  coutracturirtou  iiliedern  uud  uy- 
stagmusartigeu  Augenbeweguiigen:  2.  Bericht  über  einen 
Fall  von  bis  jetzt  14  Jahre  bestehender,  allgemeinef  Pa- 
ralyse, In  welchem  Zustände  ton  Stupor,  GrösscndelirieD, 
epiJeptiforme  .Aufälle  und  Uemi.ssion(?n  wechselten.)  — 
29)  Binet,  Idiotisme  et  t.'onsanguinite.  Aunal.  mWico- 
psycbol.  No^embi-r.  (Für  3 i liolisebo  Gescbwisier  rnit 
geheinintcr  Körp'‘renfwickelung  Hess  sich  absolut  Lciu 
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Moment  nacbweiseu,  nur  die  Blutsverwandt* 
scb&ft  der  Eltern  konnte  aetiologisch  beschuldij^t  wer- 
den. Der  Slammbaum  wird  ausführlich  mit(^etbeilt.  Auch 
esthUi  die  Entwickelungsfreschicbte  der  Idiotcu  einzelne 
iüUreifaiit«  l)etails.)  — 30)  Meyer»  Ludwijj,  lieber 
Heamon^s-Deformitäten  bei  Idioten.  Arcb.  f.  Psychiatrie. 
VL  Heft.  S.  1 — 23  (Enthält  eine  sehr  mtere.H.<iante 
Be^breibunjr  nnd  Besprechung  der  allgemeinen  Körper- 
fono  eines  *tief  stebenden  Idiotcu»  die  sich  im  kurzen 
Anazug  aber  nicht  wiedergebeu  lässt.  „Es  bandelt  sich 
otQ  Gestaltungen,  welche  schon  vielfach  einzeln,  noch 
mehr  aber  durch  ihr  gegenseitiges  Verhältniss  auch  dem 
völlig  Unbefangenen  den  Vergleich  mit  anthropoiden 
AtTen  sehr  nabe  legen.  Der  mangelhaften  Gehiment- 
wickelung  bat  sich  die  Form  des  Eürpers  augepasst» 
eine  Aecomodation  von  Innen  nach  Aussen  und  jener 
entgegengesetzt,  welche  die  Anhänger  der  Descendenz* 
tbeorie  verkündigten.'*) 

d.  VerhSltniss  zd  anderen  Krankheiten. 

31)  Dickseben,  Psychosen  in  Verbindung  mit  acu- 
ten Krankheiten.  Inauguraldissert.  Berlin.  (Verf.  theilt 
zunächst  2 Typhusfällc  mit,  von  denen  der  erste  mit 
psyrhi>chen  Symptomen.  Verwirrtheit,  ilallucinatiouen, 
beftiger  motorischer  Erregung  begann,  letztere  aber  schon 
in  den  nächsten  Tagen  verschwanden,  während  im  zwei- 
ten dieselben  bis  zum  4.  Tage  nach  Abfall  des  Fiebers 
fortbestanden,  ln  einem  dritten  Typbusfall  setzte  die 
psychische  Störung  auf  der  Höhe  des  Fiebers  ein.  Fer- 
ner wird  ein  Fall  von  Melancholie  mit  nailucinatioucn 
initgetbeilt,  der  in  der  Kcconvalescenz  nach  Geleukrbeu- 
matisnius  entstand.)  — 32)  Simon,  Die  Geistestörun- 
gen  im  Verlaufe  des  acuten  Gelenkrbcumatusmus.  Arch. 
für  Psychiatrie-  IV.  3.  Dft.  S.  650—697.  •—  33)  Spon- 
holz,  juD..  Die  Cholera  asiatica  in  der  Irren-Heil-  und 
Pflegeanstalt  zu  Sorau  Allg.  Zeitschrift  für  Psychiatrie. 
31.  Bd.  S.  228  ff.  — 34)  Wen  dt,  Fall  von  Cy^ticer- 
ken  im  Gehirn  als  Folge«  nicht  als  Ursache  der  Getstes- 
storuDg.  Allgem.  Zeitschrift  für  Psychiatrie.  31.  Bd. 
S.  401  ff.  — 35)  Wilks,  Samuel,  Mania  as  a Symptom 
of  Brigbt*s  disease  Joom  of  Ment.  Sc.  July  p.  243. 
(Verf.  berichtet  3 Fälle,  in  deren  Verlauf  zu  Morb. 
Hright  ein  kurz  dauernder,  maniakalischer  .\ufall  auf- 
Uat.  welcher  in  zwei  Fällen  mit  epileptischen  Anfällen 
Band  in  Hand  ging.  Ueber  den  causalen  Zusammen- 
hang m:t  der  Urämie  wagt  er  sich  indess  nur  vorsichtig 
aoszuspreeben  und  meint,  dass  die  Manie  auch  auf  den 
, epileptischen  Zui^tand**  des  Gehirns  zuruckgeführt  wer- 
den könne.)  — 36)  Newington,  Hayes,  H , Koyal 
Kdinbtirgh  papers.  Hemipl^'ia  in  relation  to  iusauity. 
Edinb.  med.  Jouni.  August-  p.  119.  (Verf.  giebt  eine 
kurze  Zusammenstellung  von  Fällen,  in  denen  bei  Gei- 
steskranken vorübergehende  Hemiplegie,  unabhängig  von 
Convulsionen  auftrat,  und  in  denen  solche  vorangingeii. 
Es  sind  hierbei  die  verschiedenartigsten  Fülle  zusamineu* 
gestellt,  die  Krankenberichte  bestehen  in  einigen  Zeilen, 
fast  alle  ohne  Autopsie.)  — 37)  Hasse,  Ueber  Ma>t- 
darroaffectionen  hei  Geisteskranken.  Allg-  Zeitschr.  für 
Psychiatrie.  31.  Bd.  S.  610  — 615.  (Aehnliche  Vor- 
gänge, ähnliche  Bedingungen  aus  Ursachen,  wie  wir  sie 
Wi  der  Zerstörung  der  Ohnnusohel  in  Folge  eine.s  Hae- 
matoms  l>eobachten,  sind  auch  bei  der  Nekrose  des 
Mastdarms  (9  Fälle)  bestimmend  gewesen.  .Ich  habe  die 
Ueberzeugung,  das.s,  wie  es  eine  Obrblutgeschwulst,  so 
auch  eine  Blutgescbwulst  des  Mastdarms  giebt.**} — 38) 
F ord,  Willis  E,  Clinical  cases,  Syphilis.  Amer.  Journ. 
of  inaan.  July.  (Ein  paar  Fälle  von  Irresein  ohne  Sec- 
tion,  die  auf  Syphilis  bezogen  werden.)  — 39)  Broad- 
benl,  Sypbiiitic  affections  of  tho  nervous  splem.  Amer. 
Joum.  of  ins.  April.  (Unbedeutend.)  — 40)  Newing- 
ton, Hayes  H.,  Notes  of  a caso  of  iusanity  dependunt 
00  Syphili.s.  Journ.  of  Ment.  Sc.  Jan.  p.  5.^.  (Syphilis 
unzweifelhaft;  epileptiformc  Anfälle  mit  kurz  dauernder 
folgender  Aufregung,  sonst  über  die  psychischen  Er- 


scheinungen nichts  Geuauere.H  angegeben.  Auch  über 
den  Ausgang  dtvs  Falles  nichts  ge.sagi.)  — 41)  Cadoll, 
Francis,  Case  of  mental  excilemeut  during  tbe  secon- 
dary staze  of  Syphilis.  Journ.  of  Ment.  8c.  Jan.  p.  564. 
(Ein  48jäbriger  Mann  iiificirte  sich  im  Jauuar  1870  mit 
einem  ^'hankor;  im  April  squamöses  Syphilid,  zugleich 
psychische  Erregung,  Uubeiosigkoit;  die  Unruhe  stieg 
im  August  und  September  bi.s  fast  zum  Delirium.  Fat  ritt 
und  fuhr  Tag  und  Nacht  »i/Dher.  Gegen  Ende  October  lässt 
die  Unruhe  nach,  im  Decemher  Heilung;  zu  dieser  Zeit 
alle  Erscheinungen  seeuudärer  Syphilis  verschwunden. 
Psychisch  gesund  bis  zum  April  1871;  zu  dieser  Zeit 
fiel  da.s  Huar  am  Kopfe,  Bart  und  Augenbrauen  aus; 
zugleich  verzweifelte  Stimmung  bis  zum  Selbstmorde; 
sodami  vollständige  Energielosigkeit,  verlä.sst  kaum  das 
Bett  oder  Haus  von  October  1872  bis  zum  Beginne  des 
Jahres  1873.  Zu  dieser  Zeit  war  das  körperliche  Be- 
finden gut,  das  Haar  war  wieder  gewachsen  und  es  be* 
stand  eine  leichte  Tendenz  zur  Besserung.  Im  Juni 
vollständige  Heilung.)  — 42)  Tuke,  Batty  J.,  Two 
Cases  of  syphilitic  insanity.  Journ.  of  Ment.  Sc.  Jan. 
p.  560.  (Der  zweite  Fall  ist  nicht  zu  Eude  beobachtet; 
in  Betreff  des  ersten  siehe  die  folgende  Nummer.)  — 
43)  Idem,  Uemarks  on  a case  of  syphilitic  insanity. 
lliid.  October.  p.  352.  S.  auch  Ibid.  Jan.  p.  560  und 
Juli.  p.  262.  — 44)  Thompson,  George,  Cliuical 
memorauda.  Journ.  of  Ment.  Sc.  Jan.  p.  565.  (Hei  einem 
Idiot-  Mädchen  glaubte  Verf.  Syphilis  al.v  Ursache  be- 
schuldigen zu  müssen:  es  bcst.'Uid  interstitielle  Keratitis 
(Blindheit)  und  die  bekannte,  von  Outchiusou  beschrie- 
bene Beschaffenheit  der  Zähne.  Verf.  gab  gegen  die 
vorbandcDCD  Anfälle  von  Aufregung  20  min.  Dosen 
von  Tinct.  Belladonna  mit  gutem  Erfolge.) 

Simon  (32)  theilt  8 neue  Fälle  von  Geistes- 
störung im  Verlaufe  des  acuten  Gelenk- 
rbeumatismus  mit  und  scbliesst  seinen  ausführ- 
lichen Krankengeschichten  eine  kurzeUobersicht  sämmt- 
licher,  aus  der  Literatur  bekannter  Fälle  an.  Mit  den 
Süinigen  sind  es  62  Fälle.  — Zunächst  erörtert  er  die 
Frage  nacli  der  Frequenz  der  Erkrankung.  Diese 
Frage  zerlegt  sieh  in  zwei  Theile:  Wie  viel  Procenl 
der  Geistesstörungen  sind  durch  acuten  Gelenk- 
rheumatismus bedingt,  und  wie  viel  Procont  der  acuten 
Gelenkrheumatismen  werden  durch  Goislessiörung 
complicirt.  Die  Antworten  auf  die  erste  Frage  lauten 
sehr  verschieden.  Christian  in  seiner  Arbeit  „De 
la  folie  consecutive  aux  maladies  aigucs**  (Arobives 
geueralcs.  September  und  October  1873)  giebt  an,  dass 
in  Montdevergnes  von  18GO-1872  er.  2000  Kranke 
aufgenomroen  seien,  davon  30  nach  acuten  Krankheiten. 
Von  diesen  30  waren  11  Typhen,  dagegen  kein  ein- 
ziger Khcumatismusfail.  Ganz  andere  Resultate 
liefern  die  Zahlen  der  Irrenanstalt  bei  Schleswig 
(Summarischer  Bericht  über  die  Irrenanstalt  bei 
Schleswig  von  RQ  ppel.  1872).  Dort  waren  unter  2893 
Geisteskranken,  die  von  1835-1870  aufgenoinmen 
worden,  nicht  weniger  als  15  io  Folge  acuten  Gelenk- 
rheumatismus erkrankt  und  zwar  von  1512  Männern 
12,  von  1381  Frauen  3.  Diese  Zahlen  stehen  in 
ziemlicher  Uebereinstimmuug  mit  den  Hamburger 
Beobachtungen.  Von  2105  auf  der  Irrenstation  des 
allgemeinen  Krankenhauses  und  dem  Friudriebsberg 
behandelten  Kranken  aus  den  Jahren  1865 — 1871 
finden  sich  6 Uhoiiinali.Hmusfäüe.  Da  die  Zahlen  eine 
ansehnliche  Kraiikenzahl  und  einen  zusammenhängen- 
den, längeren  Zeitraum  imifar^sen,  da  die  beiden  An* 
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slalten  fast  die  ganze  Erankenmasse  ihrer  resp.  Ge< 
biete  erhalten  und  diese  Gebiete  selbst  unmittelbar 
an  einander  grenzen  y so  kann  man  die  Zahl  von  ca. 
ein  halb  Procent  für  die  nordalbingischen  Lande  als 
gotbcgründet  nehmen.  — Noch  widersprechender 
sind  die  Antworten  auf  die  zweite  Frage,  anf  welche 
Zahl  von  Bbeamatismns  artieni.  acutus  eine  Geistes- 
störung falle.  Während  im  Stuttgarter  Catharinen- 
hospital  (Wart.  Corresp.  Blatt  1806  No.  14)  unter 
805  acuten  Gelenkrheumatismen  kein  einziger  Fall 
sich  mit  Geiste.sstörong  complicirte,  ebenso  im  Bremer 
Krankenhause  kein  einziger  Fall  unter  369  Fällen  (io 
den  Jahren  1857  — 1865  und  1868-1871),  im  allge- 
meinen Krankenhause  zu  Wien  sogar  unter  2(XK) 
Rheumatismen  kaum  einer  geisteskrank  wurde,  führt 
die  Statistik  des  allgemeinen  Krankenhauses  za  Ham- 
burg unter  1577  Fällen  von  acutem  Gelenkrheumatis- 
mus, die  von  1858-1871  behandelt  wurden,  18  Fälle 
von  Geistesstörungen  auf,  also  etwas  über  1 Procent 
und  zwar  unter  962  bei  Männern  8 = 40,8  pCL, 
unter  615  bei  Frauen  10  = ca.  1,6  pCt.,  d.  h.  die 
ComplicatioD  war  bei  Frauen  noch  einmal  so  häufig, 
als  bei  den  Männern.  — Auffällig  ist  die  verschiedene 
Betheiligung  der  verschiedenen  Jahre  an  der  Zahl  der 
Kranken.  So  kommt  auf  1858,  1859,  1869  kein  Fall, 
anf  1860  aber  4 und  auf  1863  sogar  5 Fälle.  — ln 
Friedrichsberg  erreichte  die  Ziffer  der  Geistesstörungen 
nach  Rheumatismus  beinahe  die  Ziffer  der  Fälle  nach 
Typhus.  Von  1869  bis  1873  kamen  36  Geisteskranke 
nach  acuten  Krankheiten  zur  Beobachtung,  darunter 
waren  16  nach  Ilcotyphns  und  12  nach  acutem  Ge- 
leukrbeumatismus  entstanden,  obwohl  die  Zahl  der 
Tfphen  im  allgemeinen  Krankenhause  die  der  Rbeu- 
matismen  stets  um  das  Doppelte,  oft  um  das  3-4  fache 
übersteigt. 

W'as  die  Form  der  Goistcsstö rang  nach 
acutem  Gelenkrheumatismus  betrifft,  so  weicht  die- 
selbe von  den  Formen  nach  anderen  acuten  Krank- 
heiten, insbesondere  dem  Typhus,  nicht  ab.  Be- 
sonders deutlich  und  mit  grösseren  Zahlen  traten  3 
Formen  geistiger  Storung  hervor;  die  Melancbolia  cum 
stuporo,  eigene  Art  alternirenden  Irreseins  und 

eine  der  acuten  Dementia  anzureiiiende  Form  von 
Narrheit^.  Die  Melancbolia  c.  stupore  ist  nicht  selten 
von  vornherein  zugegen;  andere  Male  entwickelt  sie 
sich  schnell  aus  einem  mehr  „maniakalischen^  Zu- 
stand heraus.  Das  „alternireode  Irresein*^  besteht  in 
einem  raschen  Wechsel  verschiedener,  primärer 
Formen,  insbesondere  der  Manie  und  Melancholie, 
untermischt  mit  Dementia-  ähnlichen  Zuständen.  Von 
der  Folie  circulairo  unterscheidet  es  sich  durch  das 
rasche,  ganz  unbestimmte  und  unbestimmbare  Wechseln 
ohne  die  Zwischenstufe  eines  relativ  normalen  Zu- 
standes. Zwischendurch  tritt  auch  eine  mehr  „demente 
Verwirrtheit  aof‘‘.  Die  dritte  Form  ist  eine  „eigen- 
tbümliche,  zwischen  Tobsucht  und  Dementia  stehende 
Verwirrtheit,  ein  albernes,  kindisches  Wesen,  das  man 
am  ehesten  als  Schwachsinn  bezeichnen  kaun‘‘.  — 
Auffällig  ist  die  geringe  Zahl  von  Maniefällen,  von 
denen  Iioch  obendrein  kein  einziger  eine  ganz  reine 


Manie  darstellt.  Aber  auch  nach  Typhen  sind  reine  | 
Manien  sehr  seiten,  sie  finden  sich  mehr  nach  karz 
verlaufenden,  schnell  abfallenden  Erkrankungen; 
Pneumonien,  acuten  Exanthemen,  Erysipelen.  — 
Frühere  Beobachter  haben  von  einem  Alterniren 
zwischen  Gelenkaffection  und  Geistes- 
störung gesprochen ; nicht  selten  aber  ruft  das  Recidir  ■ 
der  Gelenkaffection  sofort  eine  bedontende  Ver- 
schlimmerung, resp.  WiederausbruebderGeistesstörang 
hervor.  Poyser  (Dissertation  unter  Griesinger  s 
Leitang  „Ueberdie  protrahirte  Form  der  rbeumaiiKhea 
Hirn-Affection^  1867)  hatte  das  Verhältniss  der  Fälle, 
in  denen  der  Wiedereintritt  der  Gelenkaffection  von 
günstigem  Einflu.ss,  von  ungünstigem  Einfluss  and  von 
keinem  merklichen  Einfluss  war,  wie  5:5:5  berechnet, 

L.  kann  es  höchstens  als  2:7:8  angeben.  Jedeofilis 
wird  man  die  vereinzelten  Beobachtungen  eines 
günstigen  Einflusses  des  recidivirenden  Gelenkleideos 
nicht  als  wesentlich  für  die  rheumatische  Psychose 
aufführeo  können.  — Nicht  ganz  selten  compliciren 
chorea-artige  Bewegungen  die  Rbeamatismns- 
Psychosen,  etwa  in  einem  Sechstel  der  Fälle.  Die- 
selben finden  sich  aber  auch  nach  andern  acuten  = 
Krankheiten  und  bilden  daher  nach  dem  Verf.  keinen  ^ 
wesentlichen  Zug  in  der  rheumatischen  Geistesstörung 
— Häufig  sind  die  Complicationen  mit  PneomoDien 
und  Pleuritiden  und  noch  häufiger  mit  Endo-  und  Peri- 
carditis,  welche  letztere  nur  in  einer  geringen  Anzahl 
von  Erkrankungen  fehlen.  — Die  Geistesslörong 
entwickelt  sich  meist  in  der  Heconvalescenz,  also  nach 
AufbÖren  der  Gclenkaffectionen.  Allein  bänfig  ist 
dies  nicht  der  Fall.  Eine  Veränderung  im  geistigem 
Verhalten  tritt  oft  schon  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
ein,  oder  die  Geistesstörung  scbliesst  sich  an  Delirien 
an.  Zuweilen  ist  von  Beginn  der  Krankheit  an  die 
geistige  Störung  nachzuweisen,  nnd  selbst  in  den 
Fällen,  in  welchen  scheinbar  ganz  acot  die  Geistes- 
störung in  der  Reconvalescenz  ausbriebt,  sind  | 
psychische  Abnormitäten  schon  vorher  bemerkt.  — 

Die  Prognose  der  Geistesstörungen  nach  Rheumaiis- 
mus  ist  eine  vorzügliche.  Die  überwiegende  Hajoritit 
der  Fälle  wird  geheilt.  Ais  ungebeilt  consiatirte 
Fälle  existiron  eigentlich  gar  nicht.  Hierin  scbliesst 
sich  die  Rheumatismus  - Psychose  ganz  der  nach 
Pneumonie,  Erysipel  u.  s.  w.  an  und  unterscheidet  | 
sich  von  der  nicht  ganz  so  günstigen,  die  im  Typhus 
auftritt.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  endet  in  2 bis  4 
Monaten  günstig,  nicht  selten  aber  schon  viel  früher, 
nach  er.  14  Tagen.  Selbst  nach  einem  Verlaufe  vou 
mehr  als  4 Monaten  und  selbst  nach  Eintritt  scheinbar 
UDgÜDStiger  Symptome  (eines  Dementia-  äholichen 
Zustandes)  braucht  man  die  Hoffnung  nicht  aufzo- 
geben.  — Mit  der  Mehrzahl  der  Autoren  hält  S. 
Circulations-  und  Innervations- Veränderungen  des 
Contral-Nervensystems  für  die  Causa  proxima  der 
Rheumatismus-Psychosen.  Letztere  ist  keine  specifiicK 
rheumatische  Hiroaffection , sondern  ein^  Geistes- 
störung, die  während  und  nach  Fieumatismus  acutus 
wie  nach  Typhus  und  Pccken  sich  entwickelt. 

TuUq(43)  beschreibt  als  syphilitisches  Irrsein 
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fol|eQdeo  F&ll ; Eid  52jäLiriger  Uanii,  der. kurz  vor< 
ber  ta  einem  Schanker  gelitten,  verfiel  in  veränderte 
gtimmong,  war  bald  deprimirt,  bald  beiter  erregt, 
Mit«ei&e  angeeignet  für  sein  Geschäft  ond  bekam 
narb  and  nach  Ersebeinangen  von  nniUteraler  (rechU* 
zeitiger)  Epilepsie,  progressiver  HoskeUtrophie,  die 
rechten  Extremitäten,  besonders  die  Hand  und  den 
Oberschenkel  betreflfeod,  Aphasie  und  von  Irrsein. 
Später  trat  dazu  linksseitige  Hemiplegie  mit 
Contractar  and  schliesslich  krampfhafte  Bowegun- 
gen  Io  den  Unkssoitigen  Gliedern.  Im  rechten  Hinter* 
haapU*  and  Vorderlappen  befanden  sich  Blutergösse. 
In  der  linkeo  Hemisphäre  weisse  Erweichung  von 
Wallna.*sgrösse,  welche  das  Corp.  striat.,  den  extra* 
ventricolären  Kern  und  die  Vormauer  in  Mitleidcn* 
achaft  zog  and  sieb  bis  gegen  die  graue  Substanz  bin 
erstreckte.  Die  Arterien  waren  sehr  verdickt;  an  der 
Arier,  basil.  befanden  sieb  Auflagerungen  in  gelber 
Farbe.  Durch  Ablagerungen  erschien  die  Arter.  cerebr. 
media  in  der  Foss.  Sflvii  beiderseits  durch  die  Auf* 
lagenmgeo  knotig  und  keulenförmig.  Sowohl  die 
frische  mikroskopische,  wie  auch  die  Untersuebung 
nach  Erhärtung  zeigte  die  Muskelfasern  im  Add.pollic. 
iotact,  dagegen  im  Gehirn  Verdickuog  der  Gefass* 
wandangen,  an  welchen  unregelmässige,  aus  molecularer 
yasse  beatehende,  concentrisebe  Anschwellungen  be* 
standen.  In  der  grauen  Substanz  fanden  sich  zahl* 
reiche,  gelb  degenerirte  (Fnscous  degeneration)  Gan* 
glieozellen;  die  kleinen  Gefösse  waren  ganz  aligcmein 
Tollständig  veracblosseo.  Bedenteude  Mengen  von 
Hämatoidin  fanden  sich  unmittelbar  unter  dem  Epen* 
dym  der  Ventrikel.  Die  Zellen  der  Vorderbörner  des 
Rdekenmarkes  und  die  des  Tractus  intermedio*latera> 
lis  waren  aofgebläht  (btoated)  and  geschwollen,  ihre 
Ecken  oblitcrirt  (?)  (anglos  obliteratcd)  und  Kern  und 
Kernkörperchen  oodeallich,  nahmen  Carmin  schwer  an. 
Sowohl  im  Ruckenmarke,  wie  auch  in  der  Med.  obl. 
(Gaoglienzellen  am  tiefen  Ursprnng  des  N.accessorios) 
waren  die  Veraoderangen  aymmetriseb.  ln  anderen 
Organen  keine  Spur  von  Syphilis.  Der  untersuchte 
rechte  A:ddactor  pollicis  zeigte  nichts  Abnormes.  — 
Besonders  bervortuboben  ist  nach  Verf.,  dass  trotz 
einseitiger  Erscheinungen  in:ra  vitam  (rechtsseitige 
Moskelatropbic, [unilaterale,  rechtsseitige  Epilepsie)  die 
Veräoderangeu  an  den  Gefässen  und  Ganglienzellen 
doppelseitig  waren.  Die  rechtsseitige  Epilepsie  liesso 
sieh  durch  die  Erweichung  in  der  linken  Hemisphäre 
erklären,  nicht  aber  die  rechtsseitige  Uuskclalrophle. 
Dass  diese  als  wirklich  vorhanden  gewesen  betrachtet 
werden  muss,  lehrt  die  Beschreibung,  trotzdem  die 
Muskelfasern  im  Add.  pollic.  ohne  Veränderung  ge- 
funden wurden.  Verf.  hält  es  für  möglich,  dass  sich 
im  Gehirn  ein  Organ  befindet,  welches  einen  trophi* 
Kheo  Einfluss  aasübt,  und  zieht  hier  noch  einen  an- 
dern, früher  von  ihm  beschriebenen  Fall  an,  in  wel- 
chem Atrophie  der  linken  Körperbälfte  und  Hyper- 
trophie des  rechten  Gehirns  einherging. 


Uoiu],  Om  Puerpcralafsindighed  (eftor  Jagttagelser 

det  nörrejyrlske  Sinds.syge-A»yl.)  Hosp  Tid.  2 R. 

1.  Arg.  S.  229.  241  2ü2  273. 

Verf.  giebt  eine  Uebersiebt  der  in  der  IrroDanstalt 
bei  Aarbus  behandelten  Fälle  von  GernGthskraokbeit, 
deren  wesenticbstesL'rsachsmomcnt  in  der  Schwanger- 
schaft, dem  Puerpcrinin  ond  der  Lactation  gesucht 
werden  musste.  Die  ganze  Anzahl  von  Fällen  belief 
sich  auf  U5  (11,45  pCt.  der  behandelten  Fälle  von 
Gemütbskrankbeit  bei  Frauen).  Die  Fäilo  betrafen 
143  Individuen  (13  pCt.  der  behandelten  Individuen); 
rechnet  man  dazu  28  Individuen,  welche  ausserhalb 
der  Irrenanstalt  Anfälle  von  Gemüthskrankhelt  in  Ver- 
bindung mit  puerperalen  Zuständen  gehabt  batten,  so 
siebt  man,  dass  171  Individuen  oder  IG  pCt.  ein  oder 
mehrere  Male  an  puerperaler  Gemütbskrankbeit  gelit- 
ten hatten. 

2G  Falle  waren  Sch  wangerschafts- Gemutbs- 
krankbeiton;  diese  traten  ebenso  häufig  in  der 
ersten  wio  in  der  zweiten  Scbwangerschafubälfte  anf. 
Familienanlage  wird  erwähnt  bei  der  Hälfte,  die 
meisten  Fälle  der  Individuen  zwischen  30-40  Jahren 
und  bei  solchen,  welche  früher  geboren  batten.  Nach 
einer dctaillirten,  statistischen  Darstellung  der  ürsachs-  * 
momente  wird  die  sociale  StoIIuog  der  Kranken  er- 
wähnt, ferner  die  Krankheiteform  (am  häufigsten 
Melancholie),  der  Ausfall  (8  geheilt,  4 starben),  die 
Todesursacbon  nnd  ihr  Verbältniss  zu  den  Geburten. 
Endlich  werden  Fälio  erwähnt,  in  welchen  während 
der  Schwangerschaft  Besserung  eiutrat  in  einer  im 
Vorwege  bestehenden  Gemütbskrankbeit. 

Von  den  eigentlichen  Puerperiums-Gemüt  hs* 
krankbeiten  (58  Falle)  traten  die  meisten  auf  in 
der  ersten  Woche  nach  der  Geburt,  ln  Betreff  der 
Einzelheiten  wird  auf  dio  Abhandlung  hingewiesen ; 
besonders  wird  hervorgehoben,  dass  auch  hier  dio 
höheren  Altersclassen  verbällnissmässig  am  unglück- 
lichsten gestellt  zu  sein  scheinen,  dass  schwächende 
Momente,  namentlich  während  der  Geburt  selbst  oder 
im  Wochenbett  sehr  ungönstig  wirken,  dass  AufbÖreu 
oder  andere  Störungen  ln  der  Milcbsecretion  häufig 
mit  dem  Auftreten  der  Krankheit  zusammenfalien, 
dass  das  Verbältniss  der  Genesung  im  Ganzen  günstig 
ist  und  dass  eine  zeitige  Anfoahino  im  Asyl  häufiger 
von  einem  günstigen  Vcrlanf  der  Krankheit  begleitet 
war. 

Lactatlons-Gem  üthskrankheit  wurde  in 
Gl  Fällen  beobachtet,  brach  io  der  Regel  aus,  wäh- 
rend die  Lactation  im  Gange  war,  am  häufigsten  bei 
den  höheren  Altersclassen  derOebärenden  und  bei  Multi- 
paris.  Familienaulage  nnd  individuelle  Disposition  war 
häufig,  ebenso  vorhergehende  Schwächezustände  und 
psychische  Ursaebsmomeote.  Die  ausführlichen  sta- 
tistischen Angaben  müssen  in  der  Abhandlung  nach- 
geseben  werden. 

ehr.  Tryäe  (Kopenbagon). 
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e.  Othaematom  und  Knocbenbrücho. 

45)  Van  Deusen,  E.  R,  Haematoroa  auris  Amer. 
Jouru.  of  insan.  Jan.  (Verf.  glaubt,  da>s  er  zum  ersten 
Uale  die  Heilung  eines  Falles  beschreibt,  in  welchem 
ein  Üethaematom  bestanden  hatte)  — 4tJ)  Kesteven, 
L-,  Uaematoina  auris.  Brit.  mcd.  Journ.  June  6.  p.  742. 
(Unbedeut.)  — 47j  Pbillimore,  W.,  Noleou  haematoina 
of  the  extemal  ear.  Brit.  med.  Journ.  Apr.  25.  p.  543. 
(Fand  es  nur  neben  (iebimkrankheiteu.)  — 43)  Cross, 
J..  Rills,  W.,  Ilaematoma  auris.  Brit.  roed.  Journ. 
JUay  16.  p.  647.  (C.  erzählt  einen  Fall  bei  einem 
(ieistesgesundeu,  H.bei  zwei  Uaniakalisclien,  wabrschein- 
lich  durch  äussere V'cnuilassuDg.) — 49)  Kogers,  T.  L., 
A ebapter  oit  brokon  boues.  Journ.  of  Ment.  Sc.  April, 
p 81.  (Verf.  polemisin  dagegen,  dass  Rippeubriiebe  etc. 
iler  Geisleskraukeu  ohne  Weiteres  den  Wärtern  zur  I.asl 
gelegt  zu  werden  pflegen;  er  führt  alle  Knochenbrücbe 
auf,  die  seine  Patienten  innerhalb  der  drei  letzten  Jahre 
betroffert  haben;  es  sind  8 Fälle.  Ausserdem  bringt  er 
einige  Beispiele  dafür,  dass  spontane  Kracturen  auch  bei 
Gesunden  Vorkommen  und  weiterhin  dafür,  dass  auch 
geistesgesundo  !*ersoneti  sid^  Rippeubrücbe  zuziehen 
können,  ohne  gleich  erheblich  üborBescbwerdcuzu  kirnten.) 
— 50)  Mercer,  N.  G.,  On  genenU  |>ara!ysis  and  fra- 
gilitas  ossiuti.  Brit.  med.  Jouru.  April  2.’>.  p 541.  (Bei 
derSection  eines58jäbrigen,  iKiralyliscbeu  Geisteskranken 
zeigte  sich  das  Brustbein  quer  durrbgebrmheu,  auch  fand 
sich  ein  Rippeubrueb  Verf.  constatirt,  da$s  die  Hippen 
abnorm  leicht  zu  brechen  waren,  auch  der  Schädel  sägte 
sich  auflulleud  leicht  uud  konnte  mit  dem  klesser  ge* 
schnitten  werden.  PaL  war  sehr  nurubig  gewesen  und 
hatte  zuletzt  in  einem  Polsterzimmer  die  Nächte  zuge- 
brachU) 

III  AetUlogif. 

1)  L uni  er,  Intlueuce  des  evenemeuts  de  1870/71  sur 
le  luouvement  de  ralienation  mentale.  Suite  et  fln 
.Antial  medico-patbo).  Januar  u-  Mai.  — 2)  Derselbe, 
De  Pinflueoce  des  grandes  commotions  poiitique.s  et 
sociales  sur  le  developpement  de  maiadies  mentales. 
Mouvement  de  ralienation  mentale  en  France  pendant 
los  anuces  1869  ä 1873.  8.  (Zusammenfassung  der 
früheren  Aufsätze.  Vergl.  Jahresbericht  pro  1873. 
II.  Hd.  S.  22.)  — 3)  Legrand  du  Saulle,  La  Folie 
hen^itaire.  Lev'ons  professees  ä Pecole  pratique.  8. 
(Zusammenfassung  der  bereits  pro  1873  reftrirlcn  Auf- 
sätze. Vergl.  Jabresber.  pro  1873.  IL  Bd.  S.  18.)  — 
4.  Derselbe,  Die  erbliche  Geistesstörung.  Vorlesungen, 
geh.  an  der  Kcole  pratique  zu  Paris.  Aus  dem  Franz, 
übersetzt  v.  Stark.  8.  Stuttgart.  — 5)  Legue,  G, 

Documents  pour  servir  ä Phistoire  nnklicaie  de  posseüöes 
de  London.  8—6  Richarz,  Ueber  Vererbung  in 
Geisteskrankheiten  auffirund  der  Gescblechtsverscbieden- 
heit.  Allg  Zeitsebr.  für  Psychiatrie.  30.  Bd.  S.  658  ff- 
(Die  Arbeit  enthält  des  interes»anteii  so  viel,  dass  sie 
dringend  der  Leetüro  empfohlen  wird.  Hier  sei  nur  die 
schcmaliscbe  Uebersiebt  der  absteigenden  Wahrschein- 
lichkeits-Skala für  die  Vererbung  in  Nervenkrankheiten 
wiedergegeben.  L Mutter  behaftet:  1.  Tochter,  welche 
der  Mutier  gleicht;  sie  hat  den  höchsten  Grad  von  Au- 
wart.scbaft  auf  Vererbung;  2.  Sohn,  welcher  der  Mutter 
gleicht;  3.  Solm,  der  dem  Vater  gleicht  (oder  vielleicht 
2.  und  3.  in  umgekehiter  Folge);  4 Tochter,  die  dem 
Vater  gleicht.  II.  Vater  behaftet:  5.  Sohn,  welcher  dem 
Vater  gleicht;  6.  Tochter,  welche  dem  Vater  gleicht;  7. 
Tochter,  welche  der  Mutter  gleicht  (oder  vielleicht  auch 
hier  6 und  7.  in  nmgekebiter  Folge);  8.  Sohn,  welcher 
der  Mutter  gleicht.  Bei  ihm  i.st  vun  allen  8 Fällen  die 
Wahrscheinlichkeit  der  Vrrerbung  am  geringsten.)  — 7» 
V^dio.  De  PinfluoDCe  des  causes  morales  sur  Pecoiiomie 
el  eu  {Miticuiicr  sur  le  syf'teme  nerveuv.  Aunal  med. 
psvchol.  Januar  (Vcif,  kommt  zu  folgenden  Schlüssen, 


1 

dass  nämlich  jedes  psychische  Phänomen  im  Körper  , 
.widerballt''  und  dass  auch  umgekehrt  jedes  pbysiolo- 
gi-sfbe  Phänomen  in  der  Seide  widerballt,  ferner,  dm 
manchmal  moralische  Ursachen  auf  den  Organismus  viel 
intensiver  wirken  als  alle  Medicamente,  dass  maoebv 
Lähmungen  durch  Kummer  entstehen  und  durch  heftige 
Genjüth.sbewegungen  geheilt  werden  u.  dergl.)  — 8) 
Koeppe,  Ueber  Kopfverletzungen  als  periphere  Ur- 
sachen reflectirter  Psychosen  und  über  ihre  locale  Be- 
baniiluug.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  XIII.  ^ 

9)  Wendt,  Fall  von  Psychose  nach  NorvenverletzuDe- 
Allg,  Zeitschr.  f Psyeb.  XXL  Hd.  1.  S.  80.  — 10; 

V-  Krafft ■ Kbin g,  Ueber  Irresein  durch  Onanie  bei 
Männern.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  31.  Bd  S.  426 
bis  440.  (Der  Verf  beschiünkl  sich  auf  die  Mittheiiaof 
einiger  (7)  Krankheitsfälle  als  casuistischer  Beitrag  zur 
Lohre  vom  Kiuflii.ss  der  Onanie  auf  die  Entstehung  und 
den  Verlauf  des  Irreseins,  er  enthält  sich  aber,  bis  wei- 
tere Erfahrungen  vorliegen,  eines  Urtheils  über  die  Krage, 
ob  das  aetiologische  Moment  der  Onanie  dem  Irrtseiu  | 
speciflsebe  Züge  verleiht,  die  es  ermöglichen,  aus  den 
klinischen  Symptomen  auf  die  besondere  Ursache  zu 
zu  schlies.scn.) 

Koe  ppe  (8)  lenkt,  ausgehend  von  der  bekanoteD 
ätiologischen  Retiebung  zwischen  peripheren  Ver- 
letzungen und  cpileptiacben  Anfällen,  die 
Aufmerksamkeit  auf  eine  Gruppe  von  Fällen,  in  denen 
eine  ganz  gleiche  Beziehong  zwischen  änsscren  Ver- 
letzungen und  Psychosen  staltfaod.  Ana  der  Reihe 
der  Kopfvorictzangeo  hat  er  zonäebat  die  aosgewablt, 
welche  ein  bestimmtes  Gebiet  and  zwar  Zweige  des 
Quintüs  betrafen,  welche  sieb  in  der  Stirn,  Sebläfen- 
und  Scheitelgegend  verbreiten,  ferner  den  Pleitu 
norvosQS  capitis  und  den  N.  occipitalis  maior.  Trotz 
der  gebäuftesten  Cerobralsymptome,  namentlich  trotz 
nachfolgender  P&ychose,  kann  man  nach  K.  eine  locale 
Betheiligung  des  unter  der  lädirten  Stelle  licgeoiien 
Uirntbeils  aa8schlies.sen.  ln  den  7 mitgetbeilten  Kran- 
kengeschichten — von  denen  namentlich  die  erste  viel 
Interessantes  bietet  - , auf  die  hier  aber  einzogebeti 
der  Kaum  leider  nicht  gestattet,  Hess  sich  der  ursäch- 
liche Zusammenhang  der  Psychose  mit  der  peripheren 
Nervenverletzung  nicht  nur  aus  der  Anamnese  and 
den  directCD  Angaben  der  Kranken,  sondern  aoeb  ans 
den  operativen  Erfolgen,  Exstirpatiou  der  Narbe,  con- 
statireu.  AlleKrankcu  hatten  entweder  Familien- oder 
individuelle,  resp.  beiderlei  Anlagen  zu  psychischen 
StÖrnngen,  alle  Patienten  erschienen  schon  vor  der 
Verletzung  psychisch  nicht  ganz  normal,  einer  litt  in 
früher  Kindheit  an  Gehirnentzündnng,  3 waren  be: 
schränkt,  von  3,  die  ein  tbeils  verbrecherische«,  tbeils 
sehr  dissolntes  Leben  hinter  sich  batten,  litt  der  eioe 
vor  dem  Insult  an  Kopfschmerzen,  der  andere  an 
Verfolgnngsideen.  Die  Art  der  Verletzung  war  bei  6 
insofern  ziemlich  gleich,  als  hei  allen  durch  heftige 
Gewalt  mittelst  stumpfer  Instrumente  Wunden  ge- 
schlagen waren,  deren  Heilung  eiue  relativ  lange  Zeit 
iu  Anspruch  nahm.  Unmittelbare  Folgen  der  Verlet- 
zung waren  bei  4 sofortige  Bewusstlosigkeit,  leieinem 
Schwindel.  Die  anatomische  Untersuchung  der  ezci- 
dirten  Narbe  ergab  in  5 Fällen  ein  sehniges,  fast 
knorpliges  Gewebe,  in  2 Präparaten  licss  sich  der  Ein* 
tritt  eines  Nerven  in  dasselbe  festslellen,  in  einem 
endete  derselbe  mit  eim  in  falschen  Neurum.  Die  u»  r- 
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TowD,  reip.  psjrchiscbeD  Erscbeinuogen  traten  imAll- 
gemeineo  bald  nach  der  Verletzaog  auf,  und  zwar  bei 
rweieo  lii  Gedäcbtnissschwäcbe,  Unklarheit  und  Ver- 
vurreobejt  de5  Ausdrucks,  ängstlich-bypocbondriscbe 
Sümaoog,  Unfähigkeit  zur  Beschäftigung,  mit  denen 
diDO  Erregungszustände,  Tcrbunden  mit  Sinnes^ 
üo^ebaageo,  Zerstöruugslrieb,  aggressiven  Ihndlun- 
geo  gegen  die  eigene  Person  und  die  Umgebung  ab- 
irachselteD.  Bei  einem  Kranken  steigerten  sich  die 
siboD  Torhaudenen  V'crfülgnngsideeQ  zu  einer  ausge- 
Mldeten  Kclaocbolia  agitata,  bei  einem  andern  wech- 
Rlteo  ziemlich  regelmässig  Exaltatious-  und  Depres* 
sioDSZusiände. 

Die  sensiblcu  Storungen,  die  direct  von  derNarbo 
iasgiageo.  bestanden  in  Schmerzen,  deren  eigenU 
beber  UrsproDg  — die  Narbe  — von  dem  Kranken 
«eibst  oft  erst  später  erkannt  wurde.  Die  Scbmeizeti 
stibit  waren  nicht  sehr  intensiv,  aber  quälend  durch 
die  aooDterbroebene  Dauer.  Die  Verbreitung  derselben 
erstreckte  sich  über  dio  betreffende  Kopfbälftc,  über 
du  Ohr,  die  Nase,  das  Auge,  und  zwar  trat  eine  Ver- 
mebroDg  derselben  bei  irgend  welchen  äusseren  Ein- 
virkoogen,  Druck,  Betasten,  Stechen  etc.  ein.  Die 
Betbeiligoüg  derNaseuboble  war  namentlich  in  einem 
Falle  sehr  eclalant,  der  Geruch  war  erhalten,  aber  die 
Empflodlichkeit  der  Schleimhaut  sehr  herabgesetzt, 
bei  Druck  auf  dio  Narbe  strahlte  der  Schmerz  in  die 
linke  Nasenhöhle  hinein,  ausserdom  bestand  lästiges 
Gefühl  von  Trockenheit,  vorübergehend  krampfhaftes 
Niesen,  Vermehrung  der  Secretion.  Fast  regeimässig 
war  das  Ohr  betheiligt,  Klagen  über  Ohrensausen  das 
gewöhnliche.  Von  Irophiscben  Störungen  wurdg  Thrä- 
&(D  des  Auges,  Nasenbluten,  Secretion  des  äusseren 
Oeburgaoges,  locale  Schweisssecrelion,  wiederkehrende 
jackeode,  gerölheto  Uantstellen  im  Gebiete  des  ver* 
letzteuNerven,  zeitweiscs  Ausfallen  der  Haare,  Uyper- 
iaüe  der  Uamiuergriffgefässc,  VerdickuDg  des  Trom- 
meifelli  erwähnt.  Die  motorischen  Störungen  waren 
gtfriog,  regelmässig  und  höchst  belästigend,  aber  die 
des  Schlafes  vorhanden.  K.resnmirt  seine  interessante 
.tQKmiaderseUuDg  dabiu,  dass  bei  Leuten,  welche 
mse  Deuropsycbopathische  Disposition  haben,  das  Ge- 
hirn gelegentlich  einer  Kopfverletzung  durch  eine 
Commotio  cerebri  noch  disponirtcr  wird.  Gleichzeitig 
bleibt  aas  der  Verletinng  ein  permanenter  peripherer 
Reiz  eines  sensiblen  Nerven,  zu  den  sensibleu  Störun- 
gea  werden  aber  noch  andere  irradiirt,  neben  gerin- 
geren Bewegungsstörungen  epileptische  Krämpfe,  end- 
licb  auch  schwere  psychische  Symptome. 

Da  nun  die  Disposition  des  Gehirns  nicht  fortzu- 
(chiffen  war,  versuchte  K.  es,  die  traumatische  Neural- 
fk,  d.  i.  den  peripheren  Reiz  und  damit  dio  von  ihm 
ztbiogig  gedachte,  rcflectorische  Störung  zu  entfenten, 
«r  ezcidirte  die  Narben. 

Der  Erfolg  war  ein  glänzender,  mit  Aufburen  des 
R'Ues  kehrte  der  Status  quo  vor  der  Verletzmig  wie- 
der.  Namentlich  interessant  ist  der  erste  der  mitge- 
thtilten  Falle,  bei  dem  der  Patient,  der  später  dauernd 
hä  ^on  psychischen  Storungen  blieb,  nnmittelbar 
Entfernung  des  Hautstückes  äusserte:  „Ich  fühle 
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ganz  bostlmmt,  dass  jetzt  die  lange  Fessel  gelöst  ist, 
ich  fühle  den  Kopf  ganz  frei,  ich  glanbe,  Jetzt  bin  ich 
gesund.^  Bei  einigen  trat,  während  die  Operations- 
wunde noch  nicht  geheilt  war,  eine  neue  Erregung 
derselben  Nervenbahn  ein  — bei  einem  Schmerzhaftig- 
keit der  Wunde,  bei  einem  andern  schlechte  Granu- 
lation — und  sofort  kehrten  auch  die  verscbwundcDeu, 
nervösen  und  psyebisoben  Erscheinungen  wieder. 
Jedenfalls  verschwanden  alle  sensiblen,  motorischen 
und  psychischen  Symptome,  die  von  dem  peripheren 
Reiz  als  abhängig  gedacht  wurden,  mit  Entfernung 
des  letzteren.  Dio  Narben  selbst  wurden  nach  der 
Ileilang  nicht  wieder  schmerzhaft.  Zwei  stark  dispo- 
nirto  Patienten  erkrankten  in  Folge  anderer  Schäd- 
lichen nach  ein  halb-,  resp.  mehr  als  zweijährigem 
W'ohlbefindeo  wieder  psychisch.  Ref.  kann  dem  vom 
Verf.  zum  Schluss  seiner  Arbeit  gegebenen  Rath,  das 
geübte  Verfahren  — die  Excision  der  Narben  — 
weiter  anzuwenden,  nur  beistimmen. 

Wondt  (D)  berichtet  folgenden  Fall  »ou  Psychose 
nach  Nerveiiverlctzunir  im  Kriege:  Dor  Kranke 
wurde  den  23.  Deceinber  1870  durch  einen  .Schuss  iu 
die  linke  Schläfe  verwundet.  Am  28.  December  wur- 
den zwei  Blüistücko  aus  dem  Scfauascanal  entfernt,  der 
sich  von  der  linken  Augenbraue  bis  in  die  hintere 
Schläfengegend  horizontal  erstreckte.  Bald  nach  der 
Vcrwundting  ttaten  heftige,  reissende  Sebmerzerr  ein. 
weiche  nach  der  Entfernung  der  Geschossstücko  einen 
solchen  Grad  erreichten,  da.ss  Pat.  eiuige  T^o  bewusst- 
lo.s  gelegen  haben  will.  Diese  .Schmerzen  milderten  sich 
zwar  mit  der  fortschreitenden  Heilung  der  Wunde,  sie 
versebwamioQ  jedoch  nicht  gänzlich  und  steigerten  ^ich 
jedesmal  beim  Druck  auf  die  Narbe  und  selbst  bei  Be- 
wegung der  Schläfen-  und  Kaumuskeln.  Im  Oct.  1871 
vom  älilitair  entlassen,  kehrte  er  zu  seinem  Gewerbe  zu- 
rück. Mit  Ausnahme  jener  iSebmerzen  fühlte  er  sich 
gc.sund;  doch  traten  bald  bei  längerer  Arbeit  in  ge- 
bückter Stellung  Sleigentiig  derselben  und  ein  starkes 
Schwindeigefühi  ein.  Vom  Frühsoiumer  1872  ab  will  er 
öfters  b<‘uoma}cn,  ,.wild  im  Kopfe"  und  deshalb  meh- 
rere Tage  arbeitsunfähig  und  tietllägerig  gewesen  sein. 
— Im  December  1871  kam  er  nach  der  Anstalt,  weil  er 
vom  Oclober  ab  iu  unregelmässigen  Zeiträumeu  kürzere 
oder  längere  Zu.stHiidc  psychischer  Erregung  batte.  Auch 
in  der  Anstalt  uiederiKilteu  sich  nach  etwa  Htügigeu 
Zwischenräumen  Anfälle  jener  Erregung,  welche  etwa 
5 bis  8 Tage  aubielteo.  Der  sonst  bescheidene  und 
stille  Krauke  wurde  bei  geröthetem  Gesicht  laut,  unbe- 
scheiden, klagte  über  Schmerz  iu  der  Schläfe.  Bald 
wurdo  er  äusserst  reizbar,  gerietb  mit  aller  Welt  in 
Streit,  schimpfte,  schlug  auch  wobi,  zog  die  Kleider 
verkehrt  au.  sang,  ptlfT,  Uchte  und  litt  au  Schlaflosig- 
keit. Aiimälig  legte  sich  die  Erregung,  und  der  Kranke 
kehrte  wieder  iu  die  Periode  der  Ruhe  zurück.  Während 
derselben  be.stand  Anfatus  eine  gewisse  melancholische 
Depression;  er  war  sehr  still,  verzagt,  zweifelte  an  seiner 
Wiederherstellung.  D.ibei  fehlte  ihm  die  genaue  Er- 
innerung uu  die  währcud  der  Erregung  stattgehabten 
Vorgänge  und  selbst  au  die  freien  Zwischenzeiten.  Unter 
methüdischer  Anwendung  von  Morphiuminjectionen  kürz- 
ten sich  die  Anfälle  allmälig  ab,  und  cs  verlor  sich  auch 
die  in  den  Zwischenstudieu  obwaitoude,  melancholische 
Stimmung.  Vom  i.  April  1873  ab  trat  ein  Anfall  von 
Erregung  nicht  mehr  eiu.  Bald  verloren  sich  auch  die 
andern  Krankeitser.scheinungcn.  Jm  Juli  wurde  Patient 
genesen  entlassen.  — Nach  einem  Bericht  vom  Decem- 
ber 1873  w.aren  noch  oft  .«Anfälle  von  Uongestion  nach 
dem  Gebiru",  aber  kein  nRuckfalP  eingetreteu.  — ,Es 
ist  unzweifelhaft,  dass  diese  periodischen  Anfälle  p»)- 
chiseber  Störung,  welche  man  nach  Form  uini  Entstehung 
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wohl  ZU  deu  epilfptoidun  Erkraokuni^eu  zählen  darf, 
reflectorisch  durch  die  Reizunir  des  oberflächlichen 
Schläfeunerven  {S.  anriculo-temporaliH)  in  der  Narbe 
herrorgenifen  wurden  siud.“ 


Kaf?(fi,  A.,  Su'Ii  scritli  dei  pazzi.  Riviata  clioica 
di  Bologna.  No.  6. 

Ans  der  Thatsache,  dass  Irre  entweder  zu  schrei- 
ben wieder  anfangen,  oder,  wenn  es  vorher  ihre  Oc- 
w'ohnheit  war,  zu  schreiben  aufbören,  lassen  sich  nach 
U.  wichtige  Fingerzeige  für  Diagnose  and  Prognose 
entnehmen,  z.  B.  bei  der  Folie  circalaire  oder  bei  au« 
deren  GcisU-sslörungen,  bei  denen  Kranke  oft  noch 
lan^a  leidlich  zusammenhängend  reden,  aber  schon 
längst  nicht  mehr  schreiben  können.  Für  die  ßo- 
bandinng  kann  ein  Schriftstück  eines  Irren  insofern 
hoch  wichtig  werden,  als  in  Briefen  au  Freunde  und 
Verwandte  die  gelieimstt  n Gedanken,  z.  B.  über  etwa 
zu  begehenden  Selbstmord,  frei  ausgesprochen  werden, 
während  sie  so  mit  lusscrster  Sorgfalt  verschwiegen 
bleiben.  In  den  von  manchen  Menschen  geführten 
Tagebüchern  finden  sich  ferner  oft  schon  früh  An- 
deutungen einc8Kopneidens(Sebraerzen,  Aens'^erangen 
über  Verwirrung  etc.),  wovon  R.  ein  interessantes 
Bolspiei  miuhcilt;  in  anderen  Schreiben,  z.  ß.  von 
Paralytikern,  kann  man  oft  die  Andoutongeii  eines 
baldigst  bevorstehenden  KxalUtionsstadiinns  finden 
und  Zeit  zu  VorsichUmassrcgoIn  gewinnen.  Passf'lbc 
gilt  für  die  Behandlung  von  Kranken,  weiche  stark 
hallaciniren  od<  r in  Illusionen  befangen  sind.  Ein 
Schreiben  enthält  die  oft  verschwiegen  bleibenden 
Symptome  und  weist  den  Arzt  auf  die  Nothwendigkeit 
bin,  Alles  störende  zn  entfernen  and  die  geeigneten 
Haassregoin  zu  ergreifen. 

OrruiiArdt  (Berlin  . 


I>.  Thrmplf. 

l)  The  treatment  of  imuiuiiy.  J.  of  Mont  Sc.  July. 
p.  *224.  — (Auszug  au$  der  Ü.  .\utLi;o  der  «Psycho- 
loirt<.al  Medicine*  vuu  Buckuill  and  Tiike.  — *J) 

Vuisiu,  A.,  Du  traiteiueiit  uc  la  fülle  par  le.s  injec* 
lioiis  sous-tutauees  dVcriatc  ei  de  chiorbydrate  de 
loorpbiiic.  Hiiilol  gihuV.  de  thurap  Fov.  ilais.  A'ril. 
— 3)  Mickie,  Mu  Morphia  in  sntne  ca^es  of  insaiiiiy. 
Brii-  med.  Journ  .Imie  H.  p.  737.  Em}itiehlt  es  m 
kleimn  furtco^eizteu  Dosen,  uameniüob  in  deu  rubigeit 
Foruien  der  Jlelaucholic.)  — 4)  Ketp,  l'bloialw.rkui 
in  grossen  Dosen  .\llg  Zeitschrift  für  l’.'ycUiatrie. 
31.  Bd.  S.  If.  (Ein  Hypochonder  verluauebte  in  7 
Tagen,  neben  vielen  andfren  Narcoticis,  150  Gramin 
Chlura).  Er  üWrsUuid  darauf  eino  kurzdauernde  Geistes- 
htorung.  und  K.  ror«hie  die  Enfstcliung  »ier  P.sjvbose 
auf  dte  StrirumtPii  zurü'  kfüli  cn.  „Hebdie  dn»  v.a^omo- 
torisebe  System  im  Ganzen  erlitten  hat.'.  — I)  Bige* 
low,  II.,  On  tbe  use  of  couium  and  crotoi.-cblural- 
hydrate  in  the  ueatemeut  of  acute  dementia.  New  York 
ined.  Uec.  Sept.  1.  p.  4.'>5.  Spricht  sub  uaraentlii-h  für 
die  therapeutische  Wirksamkeit  des  C'ioloiichloralhydrat 
aus.)  — 6}  Bigot.  De  rinfluL-nee  de  la  digitale  ä 

petite  dose  sur  ragilation  mania<]ue  et  particulii*rement 
cbez  les  epilepti(|u<'s.  Auual.  inedico-psycbol.  Septbr. 
•.Durrb  Tinctura  dtgitalis.  läglich  mal  -Ü  Tropfen,  soll 
die  maniukalix  bc  Agitation  der  Epilep  ivbeu  r»-g-l- 


tiässig  oacli  wenigen  Tugen  borubgeaetzt  werden.;  — 7) 
Browne,  Crichiou  J.,  Two  Cases  of  general  pari* 
lysis  trealcd  by  Culaber  bean  Brit.  Med.  J.  Oct.  24. 
p.  522  (Verf.  fkeilt,  ebne  übrigetis  ein  Wort  binturu- 
fügen,  zwei  Fälle  von  allgemeiner  Paralyse  mit.  «elrlj« 
dunli  Calahar  geheilt  wurden.  Der  eine  hothfft  eioca 
40jäbr.  Mann  (Manie.  Grösseudelirien,  iui  Beginn  D>b- 
stubl,  :»tarkos  .Sibwauken  bei  gescblgssc-.en  .tagen,  uick« 
Sprache),  der  andere  eine  37jähnge  Frau  (Zittern  der 
Zunge,  unsicherer  G.aiig,  \'erwirrthoit,  Euphorie).  Ge- 
reicht wurde  Extr.  Pbysosiigni  dreimal  tägiieb  Gran. 
Der  Mann  ward  aufgcnoumieü  am  12.  t>ct.  IS72  uaJ 
geheilt  emla>sen  am  2i>  .August  1873:  die  Frau  aufec- 
nomtneij  am  4 Juli  1870,  geheilt  entlassen  am  28.  Jliki 
1871;  8;  Fothergill,  General  Paralysi^  of  inwae. 

Treateroent  by  Calabar  bean.  Recovery.  Med.  society 
of  London.  Brit.  med.  Joaro.  Jan.  10.  p.  00  Mit- 
theiinng  der  von  rricblon  Browne  bebandeltec 
Fälle.)  — y;  Wniiams,  S.  W.  I).,  Phospliortji  in 
Melancholia.  J.  of  Ment.  Sc.  April  p.  80. — 10)  Kord. 
Willis  E.,  Pbo'phoru»  in  insauity.  Amer.  J of  iusoB. 
Jan.  (Die  gute  Wirkung  des  Photiphor»  auf  das  Nerven- 
ay.siem  erschien  dem  Verf.  ebenso  evident,  wie  die  aet 
Eisens  auf  da.s  Blut..  11)  T.übbea,  Leber  Verj^if- 
tungeu  durch  Hromkalium  Allg.  Zeitschrift  für  P«yoiil- 
atrio.  31.  Bd.  S.  304  ff.  (3  Kranke,  welche  lange  mit 
Br  »mkalinm  Icliaiidelt  wuiden,  zeigten  tiefe  ßcnoiamea- 
beit,  Unfähigkeit  zu  stehen  und  zu  geben,  und  Zufällen 
der  Aiigeulider.  Zur  Uückbilduttg  dieser  IufoxicatioQ.<i- 
erschciniingoD  waren  8 bis  II  Tage  nothwendig.)  — 
12)  Stark,  Beobachtungen  über  die  Wirkmigea  dei 
Brumkaliuiu  bei  geisieskrankcn  Epileptikern.  AilgeoL 
Zeitsehr.  f.  Psych.  XXXI.  S.  207.  — 13)  tiäjäsy,  K« 
Wahnsinn  in  Folge  von  Epilepsie,  (iehcilt  mittelst 
grosser  Dosen  von  Bromkalium.  Wiener  mcd.  Ztg.  No. 
34.  S.  28'.  (Unbedeutend.)  — 14)  Benbnm»  W..  Oa 
the  tberapcutic  value  of  cola  to  tbe  bead.  West-Ridicf 
Luuutic  Asylum  Med.  RejMms.  Vol.  IV  p.  153.  — I5l 
«Skae,  (;.  iliolJand),  A cose  of  Iruumatic  insatiity  curei 
by  trepbiuing.  J.  of  Heul.  So.  Jan.  p .'»  >2.  — 1»»1 
Voisiii  et  Balzer,  Note  sur  un  nouveau  procede  de 
cathi'-terisme  de  rotsopbago  cliez  Ics  alidnes  Baller, 
geiler,  de  Tht-rap.  Decbr.  (Stall  des  gewöbniiebeu  Mußi* 
spcculuiu  wird  das  Laryngo.skop  von  de  la  Hordettc 
als  Speculum  angewandt.)— l7)I>iscusslonsurraliaiecca- 
tion  forcee  des  alieues.  Annul.  medico-psychol.  M»i, 
Septbr.,  November. 

Voisin  (2)  ist  ein  eifriger  Lobredner  der 
so  bcutanen  Morpbiumtherapie  in  methodisch 
steigender  Dosis,  von  der  er  in  den  versebiedensten, 
zum  Tbeil  schon  längere  Zelt  bestehenden  Psychosen 
sehr  günstige  Rosalltte  sab.  Letztere  traten  nament- 
lich ein,  wenn  anch  nach  wenigen  Gaben  sich  die 
gewöhnlichen  physiologischen  Wirkungen  der  Mor- 
phiumeinspritzung bemerkbar  machten,  Injcclioo  des 
Gesiebtes,  derConjunctiven,  Schläfrigkeit,  in  der  ersten 
Zeit  Abmagerung,  Verringerung  der  Arlerienspanoung; 
während  bei  Kranken,  die  trotz  hoher  Steigerung  der 
Dosis  (in  einem  Falle  45  Centigramm  pro  die)  wenig 
anf  Morphinm  reagirten,  anch  die  Heilung  ausblieb. 
ElneContraindication  warm  fürVoisin  Menstrtstion, 
InanitioD,  Cachexie.  StörnngenBes Allgemeinbifindens, 
Abmagerung  etc.  beobachtete  V.  nnr  vorübergehend, 
während  der  ersten  Zeit  der  Anwondaug  des  Mor- 
phiums. 

Williams  (9)  wandte  bei  der  ßebaodlnng 
der  Melaoeholie  Phosphor  an;  in  zwei  Falien 
„reiner  Melancholie^  halte  dasMiltelbis  zu  einem  gewis- 
seiiGradeFrfolg.  in  einemdritton  g.ir  keinen, «‘bonsuwenig 
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io  eioeffl  Fälle  von  HelancboliaattoniU.  Sechs  Fälle  wer- 
denkorz  to/gcführt.  — Dyspepsie,  Verlast  des  Appetites, 
Schviehe  worde  eicht  durch  das  Mittel  verursacht, 
dkgeieo  zeigte  die  Zange  ia  allen  Fällen  eine  von 
Dr.  Eamer  bebaaptete Beschaffenheit : „sie  war  nicht 
uiibaJkh  der  Silbcrzange,  welche  aof  den  längeren 
Uebraach  tod  Arsenik  za  folgen  pflegt.**  Zar  Ver- 
aiodeniDg  des  üblen  Geschmacks  bediente  sich  Verf. 
der  Too  den  Henen  Kirby  and  Co.  fabricirten 
Piiies,  welche  reinen  Phosphor  enthaiten 

soUeo.  Er  begann  mit  zwei  mal  täglich  1 Pille  und 
»tieg  bis  za  4 Pillen  pro  die.  Toxische  Wirkungen 
beobachtete  er  nicht. 

Die  Arbeit  Starkes  (12)  über  Bromkaliam  ist  eine 
der  besten,  die  ober  das  Bromkali um  veröffent- 
licht sind.  Sie  zeichnet  sich  vor  Allem  durch  nüch- 
terne ObjecUvität  nnd  durch  eine  sehr  sorgfältige 
Detiilbeobacbtong  aas.  Auch  enlbält  sie  eine  am- 
fuMode  Literatnrubersicht.  Der  Verf.  stellt  die 
haopuicblicbsten  Resoltate  seiner  Beobachtungen  in 
folgenden  Sätzen  zusammen: 

BrookaJiom  vermag  selbst  in  veralteten  schweren 
ood  complieirten  Fällen  von  Epilepsie  mit  Geistes- 
ti&roDg  noch  einen  wesentlich  günstigen  Einfluss  auf 
die  epileptischen  Anfälle  auszuuben,  insofern  cs  die- 
selben bei  61  bis  G4  pCt.  aller  bohandolten  Kranken 
sehr  erheblich  verminderte  oder  ganz  unterdrückte. 

Das  Alter  der  Kranken  nnd  die  Dauer  der  Epi- 
lepne  schien  aaf  das  Eintreten  dieser  Wirkung  kejnen 
vesentÜcben  Einfluss  aaszuüben,  möglicherweise  ist 
aber  die  köriere  Dauer  der  Geisteskrankheit  ein  die 
Wirkaag  des  Bromkaliam  begünstigendes  Moment. 

Die  günstige  Wirkung  des  Bromkaliam  trat  im 
Allgcoeinen  bei  den  Frauen  etwas  rascher  und  bei 
^eriigem  Dosis  ein,  als  bei  den  Männern. 

Für  die  bei  allen  Kranken  beobachtete,  zum  Tlieil 
•ehr  rasche  Wiederkehr  des  epileptischen  Anfälle 
(‘ich  dem  Anssetzen  des  Bromkalium  ist  zunächst 
die  darebaos  nngenögende  Dauer  der  Kor  verantwort- 
iieb  ZQ  machen. 

Die  aosgesproebene  Wirksamkeit  des  Mittels  selbst 
ia  80  schweren  Fällen,  ferner  die  bei  einigen  Kranken 
t«obacbtete,  die  Zeit  der  Anwendung  des  Bromkalium 
^krdaaemde  Naebwirkoog  berechtigen  za  der  Er- 
vartoDg,  dass  in  einfachen  and  günstigen  Fällen  von 
hpüepsie  eine  Heilaog  derselben  durch  andaaernden 
bebriacb  von  Bromkaliam  möglich  sei. 

Ans  den  bei  mehreren  Kranken  nach  dem  Ans- 
^CD  des  Bromkaliam  eiogetretenen,  schweren  und 
iAofigen  Anfällen  ist  nicht  in  scbliessen,  dass  die 
epileptischen  Anfälle  überbanpt  durch  den  Gebrauch 

Broaktliom  schwerer  und  häoflger  werden.  Es 
utTielmebr  eine  an  vielen  Epileptikern  zn  beobacb- 
Ersebeinang,  dass  die  Anfälle  heftiger  sind  und 
^vber  aof  einander  folgen,  wenn  die  anfallsfrelo 
die  bei  dem  Kranken  gewohniiehe  Dauer  er- 
heblich überschreitet.  Hervorzpheben  ist  aber,  dass 
txh  bei  2 Kranken,  bei  welchen  Bromkalium  wir- 
^i^giios  war,  die  Frequenz  der  Anfälle  unmittelbar 
dem  Aassetzen  des  Mittels  gesteigert  war. 


Manebo  Epileptiker  werden  tobsüchtig  erregt  mit 
der  Vorlängernng  der  AiifaUspatise.  Diese  Aufregung 
tritt  bei  solchen  Kranken  ebenfalls  ein,  wenn  die  An- 
fälle dnreh  ßromkalium  unterdrückt  werden.  Bei  der- 
artigen Kranken  beharre  man  nicht  hartnäckig  auf 
einer  Fortsetzung  der  Kur,  durch  welche  die  Erregung 
nur  zunimmt.  Dieselbe  verschwindet  erst  wieder 
nach  dem  Aussetzen  des  Bromkaliams  und  dem  Wieder- 
eintritt epileptischer  Anfälle.  Solche  Kranke  befinden 
sich  überhaupt  relativ  wohler  bol  regelmässigen 
Anfällen. 

Eine  Besserung  der  psychischen  Schwäcbezustände 
war  bei  keinem  Kranken  zu  bemerken. 

Die  Dosis,  bei  welcher  eine  günstige  Wirkung 
anf  die  Epilepsie  zu  erwarten  ist,  wird  kaum  unter 
10,0  pro  die  betragen  dürfen.  Bei  Männern  sind 
etwas  höhere  Dosen  nöthig.  Es  ist  durch  glaubwürdige 
Beobachter  constatirt,  dass  geistesgesunde  Epileptiker 
diese  Dosen  Jahre  lang  ohne  Nacbtheil  vertragen. 

Bei  geisteskranken  Epileptikern,  besonders  bei  weib- 
lichen, ist  aber  vor  allzu  grossen  Dosen  (15,0 — 20,0 
pro  die)  zu  warnen. 

Die  während  des  Gebrauchs  von  Bromkaliam  in 
etwa  60  pCt.  der  Falle  eintretende  Acne  bat  keinerlei 
kritische  Bcdcatang.  Sie  trat  bei  den  Frauen  früher 
und  schon  bei  geringeren  Dosen  auf,  als  bei  den 
Männern.  Dieselbe  verschwindet  bei  Fortgobrauch 
des  Bromkaüum  von  selbst  wieder,  und  cs  ist  jeden- 
falls als  eine  Seltenheit  zu  bezeichnen,  wenn  sie  sich 
iu  solchem  Grade  entwickelt,  dass  man  wegen  ihr 
die  Kur  anterbrcchen  muss. 

Bei  40  pCt.  von  sämmtlichen  behandelten  Kran- 
ken entwickelten  sich  intensivere,  nervöse  Intoxications- 
erscheinangen,  and  zwar  bei  den  Frauen,  trotz  der 
kleineren  Tagesdosis  auffallend  häutiger,  als  bei  den 
Männern.  Es  scheinen  sonach  geisteskranke  Epilep- 
tische w'eiblicben  Geschlechts  in  Jeder  Hinsicht 
empfindlicher  auf  das  Bromkalium  zu  reagiren,  als 
solche  männlichen  Geschlechts.  Selbst  die  höch«ten 
Grade  der  Intoxication  verschwanden  nach  dem  Aus- 
setzen  des  Bromkalium,  ohne  dauernde  Nacbthoilo  zu 
hinterlassen.  Lange  Dauer  der  Epilepsie  und  ein 
hoher  Grad  der  psychischen  Schwäche  scheinen  den 
Eintritt  derselben  za  begünstigen. 

In  sehr  vielen  Fällen  tritt  nach  längerem  Gebraocii 
des  Bromkalium  Abmagerung  ein. 

Bromkaliam  kewirkte  häufiger  Pulsbeschleunigang, 
als  Pnlsverlangsamung.  Letztero  scheint  erst  nach 
längerem  Gebrauch  in  grossen  Dosen  cinzotreten. 

Nach  dem  plötzlichen  Aassetzen  des  ßromkalium 
können  sich  schwere  epileptische  Anfälle  mit  todtli- 
ehern  Ausgang  entwickeln.  Deshalb  ist  in  jedem  Falle, 
wenn  eineünterbrechung  der  Kur  angezeigt  erscheint, 
das  vorsichtigste  Sinken  mit  der  Dosis  ein  dringendes 
Gebot.  Ganz  besonders  gilt  dies  für  Epileptiker  mit 
habituell  sehr  häufigen  Anfällen  und  für  solche,  bei 
welchen  während  der  Anwendung  des  Bromkaliums 
keine  schweren  nervösen  Intoxicalionsorscheinongen 
eintreten,  da  nnr  bei  solchen  ein  plötzlicher,  tödtlicber 
Ausgang  beobachtet  wurde,  während  alle  Kranke  mit 

14* 

iiiiedby  Google 


WKSTPHAL,  PSYCBUTRIK. 


1()8 


entwickülter  Intoxicatiou  das  sofortige  Ausaeiz^o  ohne 
erbeblicbe  Nacbtbeilo  vertrugen. 

Id  einen]  Nachträge  tbeiil  Verf.  mitf  das  Brom* 
natrinm  in  älinlicber  Weise  die  Anfälle  verringerte, 
wie  das  Bromkalium,  während  Kallaoi  cbloratnm 
keinen  wesentiieben  Einfluss  zeigte,  ferner  dassBrom- 
natriiim  bei  einer  Kranken  ganz  genau  dieselben  In- 
toxicationiersebeinungeo  bcrvorbrachte  wie  das  Brom- 
kaltum.  Ks  kann  also  der  Bromeomponent,  im  Brom* 
kalium  nichts  weniger  als  irrelevant  sein. 

Benbain  (U)  kommt  auf  Grund  seiner  Ver- 
suche über  die  tbe  r a peutisch  e Wi  rk  Q n g der 
Kälteapplication  auf  den  Kopf  zu  folgenden  Resul- 
taten: sie  führt  einen  geringen  Temperatnrabfall  io 
den  Gebilden,  welchedieScbädelböhle  erfüllen,  reflecto- 
risch  herbei,  eine  geringe  Verminderung  der  Tempe- 
ratur wird  auch  im  ganzen  Körper  berboigeführt ; 
ebenso  erfolgt  eine  massige  Verlangsamung  der  Herz- 
hewegting ; diese  Resultate  zwingen  ihn,  sieb  gegen 
die  Anwendung  von  Eisbeuteln  auszuspreebeo. 

Skae  (16)  berichtet  einen  interessanten 
Fall  von  Heilung  eines  Geisteskranken 
durch  Trepanation. 

Einem  :^ljäbrigeu,  verlieirathetcn  Mnnue  war,  4 
Jahre  vor  seiner  im  November  lSGit  erfolgtt^u  Aufnahme 
in  die  Anstalt,  eine  schwere  Kohlenmasse  auf  den  Kupf 
gefallen.  Er  lag  4 Tage  lang  bewusstlos  darnieder,  er- 
holte .sich  aber  dann  und  ging  einige  Wochen  später 
wieder  an  die  Arbeit.  Drei  Zoll  oberhalb  des  linken 
Eudes  des  linken  Augeulides  batte  er  eine  ächädelfractur 
davongelragcn.  Einige  Wochen  später  wurde  jedoch  eine 
Veränderung  in  seinem  Benehmen  bemerkt;  »ährend  er 
früher  heiter,  freundlich,  gesellig  war,  ein  liebevoller 
Vater  und  Gatte,  wurde  er  schwoigsaro,  mürrisch,  wies 
die  FreundlichkoUeii  seiner  Frau  und  Kinder  schroff  zu- 
rück, ja  wurde  evciituell  auch  tnaniakali.scb  und  beilrohte 
das  I^ben  seiuer  Frau.  Eine  Woche  vor  seiner  Auf- 
nahme hatte  er  eine  Reihe  epileptischer  AiiflUle. 

in  der  Anstalt  beualim  er  sich  ähnlich  wie  geschil- 
dert und  äUÄserle  wieilerholt,  dass  er  das  Opfer  eine-» 
Complolte»  sei,  welches  von  seiner  Frau  ausginge.  mit 
der  sieb  ihre  Freunde  vereinigt  hätten,  um  ihn  seiuer 
Freiheit  und  Selb.striOdigkeit  zu  berauben.  Bis  zum  An- 
fang des  Jahres  18i0  blieb  seiu  ^'e^halleli  tut  Ganzen 
dasselbe;  im  Februar  1869  wurde  eine  Operation  vor- 
genommt'ii:  es  zeigte  sieh  eine  Depression  des  '>'^cbädels 
an  der  Stelle,  an  welcher  er  den  .Schlag  l>ek«>mmen 
batte,  das  deprimirte  Knocheustück  wurde  euifernt,  die 
Wunde  hoilto  gut.  und  von  nun  zeigte  sich  mit  jeder 
Woche  eine  Besserung  der  psychischen  Störung:  er 
wurde  ganz  wieder  der  alte,  seine  frühere  heitere  Stim- 
mung, die  hiebe  zu  seinen  Augebörigeu  kebr'e  zurück, 
er  nahm  seine  Beschäftigung  wieder  auf,  und  noch  im 
Jahre  1878  sab  ihn  Verf.  als  gauz  gesund  wieder. 


Sebivardi,  Pliuio,  La  trasfusione  dcl  sangue  oe- 
gU  alicnali.  Gazelta  Mcdica  Italiaua-Lombardia.  No. 
37  und  38. 

Scb.  erzählt  kurz  die  seither  in  Italien  an  Geistes- 
kranken (Pellagrösen,  älelancholiscben  mit  Vcrfol- 
gungsideen)  gomaebten  Thier-  (Lamm-)  biuUrans- 
fusionen.  2 wurden  von  Caselli,  2 von  Trebbi, 
2 von  Ponza,  1 von  Pacchlotti,  1 von  Arrigo 
auaguführt.  Einer  wurde  gebellt,  die  übrigen  besser- 
ten sieb ; üblo  Folgen  wurden  nicht  beobachtet. 

BrnibAtdl  (ßoilin). 


V.  Patbologisehe  AoatoBie. 

1)  Adler,  Leber  einige  pathologische  Veräuderun* 
gen  an  den  Uimgefässitu  Gelsieskrauker.  Archiv  für 
Psychiatrie  V.  1.  Heft  S.  77  — 8i).  (Verf.  I►«vchr»ib: 
cysteuartige  Erweiterungen  der  Lymphräume  der  Ii;m 
gefässa  und  Verdickungen  und  fe>te  Verwachsumzen  üer 
Adveiitiiia  mit  dem  umgebeuden  Gewebe.  Ersicre  üq- 
den  sich  am  häufigsten  bei  dou  oft  Jaiire  laug  baslait 
denen  Blödsiuusformen  ältorer  Leute,  finden  sich  st»«: 
auch  iu  den  jüngeren  Lebensjahren  ohne  Lntersebiei  i 
der  Form  der  psychischen  Erkraukuug.  — Die  Hyper-  | 
plasie  der  Eicmeiite  der  Adveiititia  mit  uacblulgemier  | 
Hyperplasie  der  angrenzenden  Bindesubstanz  des  Ner- 
veugewel>es  liefert  grau  degeiierirte  Plaques,  ganz  ähu-  | 
lieb  der  von  Meschede  besebriebeneu,  dissemioirtco. 
grauen  Degeueration  au  der  Grenze  zwiscbeu  Riniiea- 
und  Murksubitaiiz%  Die  genau  centrische  Lage  etacr 
Gefäs&stfimmcheus  innerhalb  der  graucu  Piaques  liefert 
den  Beweis,  dass  der  Process  von  der  Adventicia  au^• 
geht.  Letztere  Veräuderung  fand  sich  bei  'J  u. 
60jährigen  Kranken.) — 2)  Major,  H.,  ObservaUoijs  os 
the  bistology  of  tbe  morbid  braiu.  West-Ridiug  Ludv 
tic  Asylum.  Med.  Reports.  Vol.  IV.  p.  223.  — 3] 
Gray,  John  P.,  Palhology  of  insanity.  Amer.  Jouru. 
of  in»au.  Jan.  U>er  beneidenswvrthe  Verf.  keuut  gstu 
geuau  die  histologischen  Veiänderungen  des  Gefairuii 
der  Geisteskranken.)  — 4)  Derselbe,  Pathology  of 
insanity.  Ibid.  July.  (Il]u.strirt  durch  Photugrapbi^b 
roikroükopischer  Prä{>arate,  in  deueu  Ref.  weuigsieiLS  a 
gut  wie  gar  uicht»  von  dem  sieht,  was  sie  zeigen 

— 5)  ßalfour,  W.  G.,  Pathological  appearaoees  ob- 
served  iu  the  biaios  of  tbe  irisaue.  Journ.  of  Ueai. 

Sc.  April,  p.  40.  (Verf.  giebt  eine  Zusammenstelli;i>ä 
der  gröberen  Befunde  bei  700  Geisteskranken;  Neue» 
ist  iu  der  .Arb  it  durchaus  nicht  euthalt.'u.)  — «T 
Schule,  H..  .Sectionsergebnisse  bei  GeistenkrauVeu. 
Leipzig.  248  SS.  (Die  Schrift  eignet  sich  ihrer  Natur 
nach  nicht  zum  Referate.  Veif.  berichtet  hierin  >eti: 
ausführlich  über  eine  Anzahl  vun  Falleu,  die  er 
mortem  einer  eingeheuden  und  sorgfliltigen,  au  b 
mikroskopischen  Lniersuchung  uutorzogeii  hatte,  iodeu 
er  sie  mit  kurzen  Epikiisen  begleitet.  Die  Fälle  sirU 
solche  von  Abnormitäten  des  Schädeldachs,  Pschyme* 
ningitis  iuturna,  Leplomeningitis,  Eucepbalitis.  Myelin» 
chronica  uuvi  intracraniellen  Neubildungen,  Schletmge 
schwulst  am  Clivu-s  und  Carcinom  des  unteren  .Scheitel* 
und  Uinterhaupilappcns  der  rechten  Hemisphäre.)  — 

7)  Rugg,  G.,  Case  of  bydatid  of  tbe  brsin;  epilepiic 
convulsriou;  death.  Brit.  med.  Journ.  Aug.  1 — S 
Deecke,  On  the  perivaseuiar  »pacos  iu  the  nerrou' 
Centers.  Amer.  Journ.  of  insan.  Jan.  (Nichts  Neu«) 

— 9)  Moos.  IJeter Erweiterung  des  Bulbus  ven.  jugul. 
cerebr.  und  deren  Beziehung  zur  Entwickelung  der  Ge- 
hörshalluduatioDen.  .<VJlg.  Zeitschrift  f Psyebiatn« 

31-  Bd.  S.  472 — 74.  (Ein  Fall.  Be»  dem  EinströmeQ 
des  Blutes  in  den  vergTÖ-'vserten  Bulb  ven.  jug.  mussten 
Wirbelbewegungen  enti^teben,  und  in  Folge  davrtn  eia 
wahrscheinlich  sehr  intensives  ßlutgerlusch.  welches  bei 
der  fast  unmittelbaren  Näho  des  vergrösserteo  Hoblrauoi.'' 
am  Labyriuth  zur  Eutsteb  mg  einer  suhjecUven  Gebör>- 
ompfindung  Veranlassung  gab,  welche  Patient  als  aus>cn 
entstehende.s  „Gepösel**  ausgab.)  — 10)  Benham,Tbe 
re.sult  of  a post-mortem  oxamination  on  a bydrocepbalic 
idiot  (cougeuital/.  Jouru.  of.  MenU  Sc.  July.  p 2ö9. 
Untcrcs.sant  ist,  dass  das  betreffende  14jährige  Mädchen, 
als  sie  zuerst  oieustrulrt  wurde,  epileptische  Anfälle 
bekam,  die  jedesmal  bei  der  Menstniation  wiederkebr- 
teu,  .so  lauge  dieselbe  unregelmässig  blieb;  als  sie  regel- 
mässig wurde,  hörten  die  Anfälle  auf  Pat.  starb,  naih* 
dem  sie  einige  Tage  vorher  über  Kopfschmerz,  grosse 
Schwäche  geklagt  und  Auasarca  der  unteren  Extrem:* 
tuten  4'onstalirt  war.  Hei  der  Sectiou  fand  sich  Lung<*n- 
liiberculose,  Fettlebcr,  Cysten  in  den  Niereu,  Verdickung 
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if*  P»ritAa«ums  und  Hypertrophie  des  Bindotrcwebe« 
lonerialb  der  Poritonealböhle.  Tubercnlose  der  Ovarien. 
Kopf  $ehr  gro^s,  die  Coronainaht  noch  trennbar,  Hirn- 
gewzffct  90  Unzen,  wovon  öO  Unzen  auf  die  Flüssigkeit 
in  Jen  Ventrikeln  kamen,  graue  .Substanz  nirgend  brei- 
ter iN  V-  Zoll,  Pales  kaum  erkennbar.  Die  graue  Sitb- 
vLinx  ond  da*  Corp.  callosnm,  die  Decke  des  Ventrikels 
Nidend.  war  nisammen  nur  Zoll  dick.  Seiten-  und 
,Il»tiief*-VentTikol  bildeten  zusammen  eine  Höhle.  In 
der  rechten  Klein birnheinispbire  eine  harte,  küsige  Mas«e.) 
— 11^  Thompson,  tieorge,  Ulinica)  memorandu. 
deum.  of  Jäent.  Sc.  April,  p.  tU.  (Verf.  berichtet  den 
Fall  eines  Blixlsinntgen  mit  Aufütleu  von  Wutb.  der 
ermittelbar  nach  einem  solchen  Anfall  ConTulsionen 
beksTD  und  starb.  Die  Pia  zeigte  «ehr  stark  gefällte 
(lefisse  und  hlutfarbstoffbaltige?*  Serum,  die  Schnittdäche 
des  tiebimes  batte  eine  tiefe  Fiirpurfarbung  und  gedeck- 
tes» Auf^sebeu.  Kein  Bluterguss.  ln  einer  uiitlcren 
Kdibeilung  giebt  Verf.  an,  dass  er  bei  Epilepti.M-hen 
•>faoe  Erfolg  Cannabis  indica  angewandt  habe.;  — !‘2) 
Zehn.  Verbreitete  capillire  Austritte  bellrothcn  Blutes 
10  das  Lungengewebo  bei  Uirnjeiden.  Cenlralbl.  f.  d. 
medif.  Wis'ienscb.  No.  8.  340.  — 13»  Chri- 
(tiao.  Nouvelles  observailons  de  pachymüuingite  ebez 
>«  atienrs.  .Annal.  medico-psycbol.  Juli.  (Am  büuHg- 
st«o  findet  sieb  die  Pacbymeningitis  interna  bei  der  pro- 
gressiven Paralyse,  nach  dem  Verf.  unter  3 Fällen  ein- 
mal. Bau  trifft  sie  aber  auch  bei  den  übrigen  Koroien 
des  lrre«eius.  bei  der  Baute,  bei  der  Demenz  u.  s.  w., 
daon  aber  nur  als  terminales  KrHgniss,  bei  hochgradig 
karbektiseben  Individuen.  Nur  Epileptische,  meint  der 
Verf.,  zogen  sie  uiemais.  — Der  Verf.  ibeill  8 Fälle 
mit.  die  klimscb  nichu  Besonderes  bieten.)  — 14) 
Adler,  Ueber  da«  örtliche  Vorkommen  der  Körnchen- 
teilen  im  Rückenmarke  Geisteskranker.  Arch  f Psy- 
iuatrie  V.  1.  Heft.  S.  60— 7<5.  (Verf.  stellt  als  Re- 
suitat  dieser  Untersuchung  folgende  Sätze  auf:  1.  Die 
K ömcbenzellcD  tm  Rückenmark  Geisteskranker  entstehen 
vorzugsweise  in  der  Biudesubstau/.  der  Sepia  und  folgen 
ihren  .\n«Mrab!ungcn  zwischen  das  Nervengewebe-  Bvin 
tir.det  sie  <iaber  an  den  Septis  selbst  in  der  Kegel  am 
rahlreicbsten.  *J.  Die  .Atisbreitung  der  Körnchenzellen 
:to  Rückenmark  richtet  »ich,  weil  an  die  Gefüss-Septa 
>:trhuaieo,  nach  der  Gefässverlheilung,  sowohl  in  liorizou- 
Uilcr  zH  verticaler  Richtung.) — 15)  Lubtmoff.A.,  Zur 
patholog.  Anatomie  der  allgem.  progressiven  Paralyse  und 
AI:ttholuDge&  übor  eine  besondere  colloidartigc  l>egene- 
raiioD  der  Hinigefis»e.  Archiv  für  Psychiatrie  IV.  Bd. 
3.  Heft  S.  .579—600.  — 16)  Derselbe,  Note 

'Or  le  developprinent  des  vaisseaux  de  nouvelle  forma- 
lion  daos  la  paralysie  generale  progressive.  .Arch.  de 
physiol.  normale  et  patbol.  No.  G.  p 884.  — 17) 
klagnan  et  Mierzejensk  y,  Des  lesions  des  parois 
veutriculaires  et  des  panies  sous-jacentes  dans  )a  para- 
iysie  göueralc  Gazette  medicale  de  Paris.  No.  21.  (ln 
9 weiteren  Fällen  von  Paralyse  'siehe  Jahresb.  f.  1873) 
faad  sich  die  bekannte  warzige  Verdickung  des  Ventri- 
kelcpenüytas,  nach  den  Verif.  ein  Beweis  dafür,  dass  es 
sich  bei  der  Paralyse  um  eine  allgemeine,  interstitielle 
F.ocephalitiv  handle,  von  der  diejenigen  Stellen  am  mei- 
sten ergriffen  würden,  an  denen  das  für  einen  Knlzün* 
dungsprocesa  am  meisten  geeignete  klaterial.  Zellen  und 
Geflks«,  boivonders  reichlich  vorhanden  »eien,  iiBiulich 
Rinde  und  innere  Wand  der  Ventrikel.)  — 18)  Bur- 
lareaux,  Consider  tion«  nur  le  siege,  la  nature,  les 
'Uu*ev  de  la  folie  p.aralytique.  Paris.  88  pp-  (Der 
Wt  »teilt  als  Resumö  seiner  Arbeit  folgende  2 Sitze 
auf.  1.  Der  anatomische  bitz  der  akgemeinen  Paralyse 
lU  an  der  Peripherie  des  Gehirns.  2.  Die  Krankheit 
tst  entzündlicher  Natur.) 

Aa*  Major  s (2)  üntersnebnngen  über  die 
seoile  Atrophie,  die  ein  detaillirtcs  Referat  nicht 
wäre  folgendes  bervorzoheben : 


Die  Atrophie,  sowohl  makroskopisch  als  auch  die  der 
Nerven/ellen,  betrifft  baupts&chlirh  Siim*  und  Scheitel* 
lappen:  die  Körnung  der  Zellen  hält  er  ür  den  Haupt- 
process,  andere  Bilder  nur  für  verschiedene  Stufen  die- 
ses einen  Procesve««;  auf  der  ersten  Stufe  verlieren  sie 
ihre  dreieckige  Ge»t.ilt,  die  »charfen  Contouren,  sie  sind 
gescüwollen,  nur  der  Spilzoiifort.satz  bleiht  int.aet;  der 
Kern  verliert  »eine  normale  pyramidale  Gestalt;  er 
wird  rund;  die  Kerukörpcrchen  werden  deutlicher  »icht- 
har.  In  der  zweiten  Slnfe  treten  Pigmentkömer  auf; 
von  d.i  ab  tritt  der  Zerfall  der  Zelle  ein,  so  dass  zuletzt 
der  Kern  nur  von  einem  Haufen  von  Pigmentkörnem  um- 
geben in  einer  Höhlung  der  Rinde  liegt:  M.  verwahrt  sich  da- 
gegen, dass  dieser  bei  der  Paraly.se  be-schriebene  Be- 
fund dieser  aussebliesslich  eigenihrimllcb  sei:  schliess- 
lich wird  der  Kern  ganz  frei:  allein  auch  der  Kern  ent- 
artet pigmentös,  was  von  anderen  Autoren  übersehen 
wurde;  über  die  Natur  der  in  der  Zeile  auftretenden 
Körner  kann  er  sich  nicht  au^>sprechell,  für  Fett  hält  er 
sie  nicht.  Den  Proccs.s  in  den  kleinen  Nervcnkörpi'rn 
der  äusseren  Schicht  hält  er  nicht  (ür  denseltien,  4len 
er  für  die  grossen  hesrhriehen,  er  hält  ihn  für  reine 
Atrophie,  für  Schrumpfung:  es  kommen  einzelne  Fälle 
vor.  wn  auch  die  grossen  .Nervonknrper  diesen  einfachen 
Process  der  Schmmpfung  eingeben.  Aus  Präparaten 
von  Batty  Tuke  nt)erzeugte  er  sich  von  dem  \'or- 
kommen  hypertrophischer  Nerveokörper  bei  der  senilen 
Atrophie,  wie  sie  Rutherford  und  Tuke  besebrieheu. 
und  er  für  die  allgemeine  Paralyse  gefunden;  die  ina>- 
senhaMen  Fortsätze,  durch  die  sich  die  hypcrlrophirfcn 
/eilen  nebeu  ihrer  Grosse  auszoichtnrn,  hält  er  für  nor- 
mal Torkommend,  aber  erst  durch  einen  pathologischen 
Procesb  sichtbar  gemacht;  .das  V’orkommen  dieser  Zellen 
in  der  senileu  Atrophie  und  Atrophie  hält  er  nicht  für 
häutig.  Als  ein  wichtiges  Zeichen  der  senileu  Atrophie 
hält  er  cs  auch,  dass  die  Zelleureihen  nicht  mehr  die 
schöne  Ordnung  einhalten,  wie  im  Normalen.  Die  <rc- 
fässe  sind  erweitert,  ohne  Keruwucherung.  Die  Nerveu- 
fa>erii  sind  raub,  die  Neuroglia  ist  atrophisch,  ihre 
Zellen  vorraehrl,  anfauglicb  von  gewöhnlichem  Cha- 
rakter. spater  gei-ichnimpft. 

In  dem  Falle  vonRugg  (7)  warneben  Kopfschmerz 
die  erste  auffallende  Erscheinung  ein  Steh  It  rieb . spä- 
ter machte  Pat.  einmal  einen  Selbstmordversuch,  wäh- 
rend nach  Angabe  der  Bebrcrin  die  Intelligenz  des 
l7Jäbrigen  Mädchen»  bis  zwei  Tage  vor  dem  Tode  be.s- 
ser  als  die  der  anderen  gewesen  »ein  soll;  eine»  Tages 
n.ach  dem  Aufstehen  Hel  sie  nber  otue  Kameradin  ohne 
Ursache  her;  kurz  d-vrauf  Hel  sie.  wie  R.  glaubt,  in  einem 
epileptischen  Anfälle  zu  Ihjdeii  und  starb.  Im  Gehirne 
fand  sich  nur  leichte  lojeciion  und  eine  Hydatidencyste 
am  Boden  des  rechten  Sciteuventrikel.s,  am  Schhügel 
foBtsitzend ; bei  der  Untersuchung  fanden  viob  die  Lar- 
ven schon  verkalkt. 

Die  Mittheilungen  Notbnagers  über  die  Lnn- 
genhämorrhagien  durch  Heizung  der  Hirn - 
Oberfläche  des  Kanindiens  (CentralMatt  1874. 
No.  14)  gaben  Jehn  (12)  Veranlassung,  auf  das  Vor- 
kommen antgodohnter  Ergüsse  hellrotber  Rlutroasscn 
in  die  Alvcolarräumc  Geisteskranker  binzuweisen, 
welche  durch  Diapedesis  entstanden  zu  sein  scheinen. 
Bei  den  Soctionon  5 Kranker  (I  Fall  Melancholie, 
1 Manie,  3 Paralyse)  fanden  sich  in  beiden  Lnngea 
Extravasate  heilrotben,  vollkormucn  arteriell  ausschen- 
den  Blutes,  theils  zerstreut,  tbeils  grössere  Partien 
einnehmend.  — Die  Begrenzung  war  unregelmii?^vig 
aber  scharf,  nicht  keilförmig,  der  Qnrebsebnitt  ergab 
eine  zähe,  bei  dem  Mangel  an  Oedem  eher  trockene 
Fläche,  die  Bronchien  waren  frei.  Bei  Druck  floss 
wfder  ans  ihnen,  noch  von  der  Schnittfläche  Blut  ab. 
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Die  von  dun  Extravasaten  verschonten  Steilen  waren 
öderoatös  oder  durch  tubercalöse,  resp.  pneumonische 
Ablagerungen  eingenommen.  Mikroskopisch  fanden  sich 
die  Alveolen  fast  ausschliesslich  von  reiben  Blutkör' 
pereben  angefülU;  an  den  Gefässon  und  dem  Lungen> 
gewebc  war  keine  Veränderung  an  bemerken.  Die 
Befunde  der  Centralorgaoo  waren  theiia  negativ,  theila 
bestand  alte  und  frische  Pacbymeningitis  haemorrba- 
gica,  diffuse  Rothung  einzelner  Gyri,  in  2 Fallen  Rin> 
donapoplcxien  capillarer  Natur.  Wahrend  des  l^obens 
keine  Symptome. 

Die  Lubimoff  sehen  Beiträge  zur  patho- 
logischen Anatomie  der  allgemeinen  pro- 
gressiven  Paralyse  und  MittheUnngeD  über 
eine  besondere  colloidartige  Degeneration 
der  Ilirngefässe  bilden  die  Fortsetzung  der 
^Studien  über  die  Veränderungou  des  geweblichen 
Gobirnbaues  und  deren  Hergang  bai  der  progressiven 
Paralyse  der  Irren“,  welche  im  57.  Bande  des  Vir- 
c ho  waschen  Archivs  publicirt  sind.  Nachdem  der 
Verf.  nur  kurz  erwähnt  bat,  dass  er  in  einigen  neuen 
Fällen  trotz  der  seboinbar  sehr  bedoutonden  Anzahl 
von  Blutgefö.s5cn  von  einer  Ncn*  Entwicklung  dersel- 
ben sich  nicht  hat  überzeugen  können,  dass  er  ferner 
bei  einigen  nicht  in  das  Gebiet  der  Psychiatrie  ge- 
hörigen Krankheiten  (Ab.scess  im  Gehirn,  Syphilis, 
Krwoiebungsheerde)  niemals  eine  so  bedeutende  An- 
sammlung von  Körnern  um  die  Blutgefässe  und  in 
ihren  Wandungen  getroffen  hat,  wie  bei  der  pro- 
gressiven Paralyse,  und  nachdem  er  der  häufigen 
Kxtravasation  der  rothen  Blutkörperchen  zwischen 
Blutgefässwand  und  umgebendes  Parenchym  gedacht 
hat  und  der  Pigmenthaufco,  welche  aus  diesen  Extra- 
vasaten entstehen,  giebt  er  eine  sehr  ausfuhrlicbe  Be- 
schreibung der  colloidartigon  Degeneration 
der  Ilirngefässe,  welche  er  in  einem  Falle  pro- 
gressiver Paralyse  beobachtet  bat.  Die  Degeneration 
zeigte  vielfache  Analogie  mit  den  von  Blilroth 
(Archiv  f.  Heilkunde,  III.  S.  54),  Arndt  (Virchow’s 
Archiv  41.  ßd.  S.  465),  Schule  (Allg.  Zeitaebr.  f. 
Psychiatrie  18C8  S.  464)  und  Magnan  (Archiv  d. 
pbysiol-  norm,  et  pathol.  II.  251)  besebriehenen  De- 
generationen, sie  zeigte  aber  auch  viel  Eigentböin- 
Hebes.  — Die  Gefässwandungen  waren  bedeutend 
verdickt  und  sebteneD  aus  einer  homogenen,  durch- 
sichtigen, glänzenden  Substanz  zu  bestehen,  so  dass 
man  keine  Struktur  in  derselben  bemerken  konnte. 
Das  pathologische  Product,  durch  welches  das  Lumen 
des  Gefässcs  bedeutend  verringert  wurde,  war  ent- 
weder regelmässig  in  die  Wandung  abgelagert  oder 
in  Form  von  verschieden  grossen,  unregelmässig  ge- 
lagerten Kornern.  Das  Product  gab  keine  Amyloid- 
rcactioo,  und  es  färbte  sich  bei  der  Xantoprotein* 
rcaction  gelb.  Es  löste  sich  weder  durch  Essigsäure 
wie  in  dem  Fall  von  Magnan,  noch  durch  Kochen 
io  Alkalien,  wie  in  den  Fällen  von  Magnan  and 
Arndt,  und  es  imhiblrto  sich  auch  nicht  mit  Carmin, 
wie  io  den  Fällen  fon  M.  und  A.  - Die  AffecÜon  fand 
sich  hauptsächlich  in  den  tiefliegenden  Schichten  der 
grauen  Substanz  und  verbreitete  sich  von  hier  sehr 


wenig  in  die  nebooanliogende  Markschicht.  Sie  war 
nicht  diffus,  sondern  nur  stellenweise  verbreitet;  so 
z.  B.  zeigten  die  Schnitte  des  einen  Endes  von  einem 
Stücke  aus  den  Stirnlappen  die  Affection  in  sehr 
hohem  Grade  entwickelt,  während  in  den  Scbnilteo 
des  anderen  Endes  desselben  Stückes  keine  Spur  von 
ihr  zu  bemerken  war.  In  allen  Stellen,  wo  die  De- 
generation vorhanden  war,  betraf  sie  sämmtliche 
Blutgefässe  und  zeichnete  sich  durch  besondere  loteo- 
sität  aus.  Die  Capiliarge^se  stellten  ein  zierliches, 
sehr  ausgeprägtes,  dickes  Netz  dar,  so  dass  die  küail- 
liebe  Injection  sic  kaum  so  deutlich  hätte  machen 
können.  Die  afficirten  Stellen  zeigten  bei  ihrem 
Uebergange  in  die  normale  Gegend  sehr  scharfe 
Grenzen.  --  Reichliche  Kernentwickolnng,  eine  so 
häufige  Erscheinung  bei  der  progressiven  Paralyse, 
war  an  den  afffeirteo  Blutgefässen  nicht  zn  bemerken, 
sogar  an  den  Schnitten,  wo  die  Blutgefässe  von  der 
Affection  frei  waren,  konnte  man  davon  kaum  etwas 
sehen.  — Die  Entstehung  der  psychischen  Störougec 
und  das  Abwecbseln  derselben  mit  „vollstiodigeo 
Intervallis  lucidis“  (?)  erklärt  L.  durch  Anomalien 
der  Blutvcrtheilong  und  durch  das  Aofquellen  de? 
spinnenförmigen  Zellen  in  Folge  von  Hyperämien.  (?) 

Derselbe  Autor  (16)  fand  im  Stirnlappeo 
eines  Paralytikers  mikroskopische  Er- 
weiebungsheerde,  deren  Umgebung  bedeutende 
Gefässentwicklung  und  grosse  Mengen  von  Spioneo- 
zelien  zeigte.  Gegen  den  Heerd  bin  nahm  die  Menge 
der  Zellen  zu,  und  die  Dicke  der  an  die  Gofäase  her- 
antretenden  Fortsätze  derselben  überstieg  weit  das 
Normale ; sie  mass  oft  0,006.  Die  Gcfässc  selbst  batten 
dünne  Wandungen  und  zahlreiche  Verzweigungen; 
einzelne  der  Zellen  standen  durch  die  verbreiterten 
Fortsätze  mit  den  Gefässen  in  Verbindung,  oft  war 
der  Zellleib  in  der  Richtung  des  an  das  Geßss  heran- 
tretenden  Fortsatzes  gestreckt,  der  Kern  lag  in  der 
Peripherie:  in  anderen  Fällen  war  die  Form  der  Zelle 
erhalten,  sie  batte  dann  mehrfache  verdickte  Fort- 
sätze; ausserdem  fanden  sich  vielfache  Anastomosen 
zwischen  den  Zellen  mittels  der  verdickten  Fortsätze, 
die  so  ein  langgestrecktes  CspUiargefaas  so  bilden 
schienen.  Auf  Grand  dieser  in  allen  beobachteten 
Fällen  gefundenen  Wucherung  des  interstitielleo  Ge- 
webes, imZusammenbang  mit  seinen  früheren  Funden 
hält  L.  den  Process  bei  der  progressiven  Paralyse  für 
eine  chronische,  interstitielle  Eotzündung;  für  die 
Zellen  schlägt  er  die  Bezeiebnong  angioplastiscb  vor. 


1)  Foä,  Pio,  Osservazioni  cliuiefae  ed  anatoiniche 
raccoltc  ne)  manicomio  di  Pavia.  II  iIor(ragni.  Disp.  VÜ. 
— 2)  Tamassia,  A , Contribuzioiie  all'  anatomia  pa* 
tologica  della  pazzia.  Annali  ttniversali  di  Mediciui. 
Ottobre.  p.  56.  — 3)  Verdolli,  A.,  Su  un'  anoniah» 
del  cervelletto  in  un  cretino.  Rivista  clinica  di  Bolc^ 
Maggio. 

Foa  (1)  bespricht  und  beschreibt  in  sehr  aus- 
fübrllcher  Welse  folgende  Fälle  ond  Befunde: 

1)  Fall  von  mittlerer  Hinterbauptsgrube  mü 
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H5p«rtropbi<  iJe>  Rleiuhirowurtos  und  d«r  ManUein  bei 
einem  an  a^ater  Miiurtuberkulose  Terstorbenen  Mania- 
kaliacheu. 

l'eber  ein  Craniuio  subscupboideum  mit  ver- 
erficieteu.TeiDporo-Krontal-Nübten  b«i  einem  poUagrüsen, 
ao  fuwrnilo««  verstorbenen  Idioten. 

3)Typbas  pellagrosus  mit  PigmesUblagoruDg 
m d<D  Eingeveiden. 

4:  Osteome  und  V'erkalkung  der  Dura  inater, 
.Uropbie  der  HirnwiuduDgen,  interstitielles  Myom  de.s 
rtem>,  bei  einer  an  Verfolgnngawabn  leidenden  Frau. 

5)  Atberomeyste  im  Meduustiutun  bei  einer  ebro- 
DiKÖ  Terräckten  Hämophilen. 

e)  Grüssenwahn  bei  einer  Säuferiu,  multiple 
i‘ierus£brome.  Tod  im  apoplektiscbem  Anfall. 

Tamassia  (2)  sammelte  auf  der  psyebiatrisebon 
Klinik  Lombroso's  zu  Favia  235  Sectionsbe« 
fnode  Irrer.  Er  beschränkt  sieb  io  dieser  Arbeit 
laf  die  Verglei(  hang  und  Au.<einander«etzung  der  am 
,Hen«n“  and  am  nllirn“  gefundent'n  Veränderungen. 
Die  Leichen  gehörten  an: 

i4  Epileptischen,  2G  Maniakalischen  (im  acuten 
Sudiom  verstorben),  55  chronisch  Maniakaliscben, 

Paralytikern,  25  Monomanen,  17  Melancholischen, 
10  Dementen,  9 Idioten,  8 Alkoholischen,  34  Pc]la< 
gröseo. 

Das  Herz  war  in  allen  Fällen  in  bemerkens- 
werther  Weise  vergrössert,  in  verschiedener  Weise 
Teriodert  und  zwar  für  die  verschiedenen  Krankheiten 
io  venchiedenen  V^erhältnissen. 

Die  Veranderangen  am  Herren  waren  oft  mehr- 
fach. Was  die  Läsionen  an  den  Hirnen  betrifft,  so 
vareo  sie  in  der  manoigfacbeten  Weise  vorhanden. 
Auf  hundert  Gebime  Irrer  kamen  88,  welche  Anomalien 
darboten  und  nnr  29  waren  frei,  d.  b.  es  konnten  mit 
deo  aageoblickliclteii  IlülfsmlUeln  der  Forschung  keine 
Llsionen  entdeckt  werden.  Die  einzelnen  Befunde 
(Hyperimien.  V^erdicknngen  des  Dura,  Hämatome, 
VcrwKhsnngen  der  Hirnbänte,  Dlntungen  in  die  Sub- 
stanz des  Gehirnes,  Geschwfilste  etc.)  werden  tabel- 
larisch je  nach  ihrer  Häufigkeit,  ihrem  Vorkommen 
bei  den  einzelnen  Affectlonen  zasammeogestellt  und 
fär  die  einzelnen  Kategorien  hcrvorragendeObdoctioos- 
befunde  ansföhriieber  mitgetbcilt.  So  fanden  sich 
i.  B.  hei  Epileptikern  folgende  Veränderungen  vor- 
zugsweise: anomale  Entwicklung  der  Felsenbeine, 
ictracraoielle  Geschwülste,  Untergang  oderanomale  Ent- 
wicklung einzelner  Hirntheile  (Thal.  opt.,Corp.  str.etc.), 
bei  Alkoholisten  Hämatome  der  Dura  mater,  .Atherom 
der  Hinigeßsse  etc.  Indem  wir  für  die  Einzelheiten 
aaf  das  Original  Terweisen,  geben  wir  hier  die  Schlnss- 
wortides  Vetf.  wieder: 

1.  Das  Herz  der  Irren  wiegt  mehr,  als  der  Ge- 
Mfideo. 

t.  Namentlich  findet  sieb  dies  beim  Irresein  mit 
Aafrcgungssostlndeo. 

X DasgeriogsteGewiehtfindet  sich  bei  Depressions- 
nd  atoniseben  Zuständen. 

4.  Fast  immer  (in  70  pCt.  der  Fälle)  begleitet 
e:ßc  Herzkrankheit  die  Hirnkrankbeit. 

5.  Aiheromat5se  Gefässentartnng  findet  sich  in 
r*UüT  fröhem  Lehensalter,  unri  mehr»:r«  Herzfehler 
ütd  lau  gleich  häufig 


ß.  Meist  sind  die  Üerzaffeciionon  der  Irren  com- 
plieirte. 

7.  Das  MHlelge wicht  des  Hirns  Irrer  bleibt  fast 
30  Gramm  unter  dem  nonuaKn. 

8.  Ist  bei  Gesunden  das  Vorbällniss  des  Gowiohts 
dos  Frauonhirns  zn  dem  des  Manneshirns  wie  90  : 100, 
80  ändert  sieb  dies  Verhältniss  bei  Geisteskranken  in 
90  : 90,3  um. 

9.  Man  kann  sagen,  dass  bei  Geisteskranken  das 
Hirngowiebt  dem  Gewicht  des  Herzens  propor- 
tional ist. 

Verdelli  (3)  giebt  den  Ubductionsbeluud  eines 
19jribrijren,  rachitisch  vorwachseneu  Grelins,  welcher 
währeml  seines  Lebcus  nur  wenig  und  die.«  stammelnd 
gesprochen  batte.  do.<sen  (foisteskräfte  nur  in  geringem 
Grade  entwickelt  waren,  mul  welcher  hier  uud  da  einige 
blod.sinnigo  (irüssouideou  geäussert  batlo.  Von  seinem 
14.  Lebensjahr  an  litt  er  an  epileptischen  Anfällen.  In- 
coordination  der  Bewcgtiugcn  war  nie  an  ihm  beobachtet 
worden.  Die  hauptsächlichsten  Befunde  am  Schädel  und 
dessen  Inhalt  waren  folgende:  Vom  Tuberc.  occip. 

bi»  zur  Glahella  maass  der  Schädel  31  Ctm.,  von  einem 
Scheitelbeinböcker  zum  andern  2ü  Ctm.,  der  äussere 
Umfang  betrug  49  (Hm.:  davon  die  rechte  Hälfte  26Ctm., 
die  linke  23  (der  rechte  Scbeitelbeinböckor  war  mehr 
hervor.^tchend,  als  der  linkej.  — Von  den  Hemisphären 
war  der  hintere  Theil  der  linken  mächtiger  und  gewölb- 
ter, als  tier  rechte.  Pods  und  Med.  obl.  waren  ver- 
kleinert, oberhalb  der  letzteren  befand  sich  ein  bei  der 
Herausnahme  des  Hirns  einreisseuder  Sack,  der  das 
hühnereigrosse  Kleinhirn  enthielt  und  voll  klaren  Serums 
w.ar.  Die  beiden  Kleinbimhemisphären  waren  nur  so 
gross,  wie  die  Tonsillae  eines  normalen  JCleinbims. 
Dabei  war  der  rechte  Lappen  mehr  entwickelt,  als  der 
linke.  Der  Mittellappen  war  verhuUnis.smässig  mehr  aus- 
gebildet, als  die  tSoitenlsppen  uii<i  von  dom  linken 
Seitenlappen  nur  schwer  m sondern.  Die  untere  Fläche 
des  Kleinhirns  ruhte  nicht  auf  den  knö'diernen  (fccipital- 
gruben,  sondern  stand  mit  dem  scröson  Sack  in  Ver- 
bindung und  ruhte  mit  ihm  auf  der  Med.  obl. 

Die  ilinisub.stanz  selbst  war  unverändert.  Ausser- 
dem fan<ien  sieb  noch  mancherlei  Unregelmä.'Migkeiteu 
in  der  Formation  der  hinteren  Scbädelgruben  an  der 
Basis.  Trotz  der  offenbaren  congenitalen  Verkümme- 
ning  de.s  Kleinhirns  bestand  also  hier  keine  (.'oordina- 
lionsstrirung  der  Bewegung,  dagegen  waren  die  Ge- 
schlechtsorgane (Ilodeu)  uuentwickeit  geblieben  und 
glichen  an  Grosse  üeuen  eines  dreijährigen  Kindes. 

BernbardI  (Berlin). 


VI.  irrenweiea  und  <iesf(t;rbaB:. 

1)  Jolly,  Ueber  famiJiale  Irrenpflege  in  Schottland. 
Archiv  f.  Psychiatrie.  V.  l,  Heft.  .S.  1G4— 188.  — 2; 
Salomon,  Asyle  für  Trunkfälligc.  Allgem.  Zeitschrift 
für  Psychiatrie.  31.  Bd.  8.  508— .522.  — 3)  Mendel, 
Die  Irreuverbültnisse  Englands  und  Freussens.  Archiv 
für  Psychiatrie  IV.  3.  Heft.  S.624  — 1>49.  — 4)  Laebr, 
In  wie  weit  ist  die  landwirthschaftlicbc  Beschäftigung 
(iegenstand  der  Fürsorge  für  Irre?  Allgemeine  Zcitschr. 
für  Psychiatrie.  3u.  Bd.  S.  .584  ff.  — 5)  Derselbe, 
Geber  offene  Kuranstalten  für  Neurosen  und  Psychosen. 
Fibendas.  30.  Bd.  S.  573  ff.  — 6)  Schwabe,  Die  offene 
Heilanstalt  für  beginnende  Psychosen.  Deutsche  Klinik 
No.  3.  S.  17  ff.  — 7)  Fröhlich,  Der  Selbstmord  io 
der  Irrenheilanstait  Leubus.  Allg.  Zeitschrift  f.  Psycbi.v 
trie.  31.  bd.  $.  4*2  ff.  — 8)  Guftstadt,  Statibtik  der 
Irrenansialteii  in  Preus»en  (ohne  die  neuen  Provinzen). 
Ebendas.  31.  Bd.  S.  609.  — 9)  Walther,  Wo  siud 
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die  Seeleuütdrungeu  in  ibroro  Beginne  zu  h^bamleln? 
oder  die  Niitzlichkeil  und  Noihweudigkeit  der  offenen 
Kuranstalten  für  Nervenkranke  und  Leiebtverstimmte. 
gr.  8.  Neuwied.  — <0)  Ripping^  KeUeberiebt  über 
eine  psyebiatrisebe  Reise  in  England  und  Schottland. 
Allg.  Zeitschrift  f.  Psychiatrie.  31.  Bd.  S.  97  ff.  und 
2.S3  ff.  — U)  l>agron,  Jules,  Des  Alienes  et  des 
a.siles  d'alieoes.  In-8.  — 12)  Cyon  et  Dagonet, 

Asiles  d'alienes.  Anoal.  medico-psychol.  Januar.  — 13) 
Billod,  Etüde  sur  des  <|Uostioas  concernaot  la  rcorga< 
nisatiou  du  Service  des  alienes  de  la  Seine.  !bid.  Juli 
und  September.  14)  Derselbe,  Note  sur  Pemploi 
des  marmites  isolees,  dites  nonregiennes,  dans  les  asiies 
d'alienes.  Ibid.  Januar.  — l5)Burman,  Four  de- 
partmenial  asylums  in  tbo  North -West  of  France.  Joum. 
of  Ment.  Sc.  Januar,  p.  (141;  April  p.  74.  — 16)  Pel- 
mau,  Ceber  Irrengesetzgebung  und  das  französische 


Irrengesetz..  Allgem.  Zeitschrift  für  Psychiatric.  31.  Bd. 
S.  1 ff.  — 17)  The  new  Lunacy  Code-  Aroeric.  Jonrn. 
of  insan.  July.  — 18)  Nasse,  Ueher  das  Entmöniii- 
guiigsverfahreu  im  Entwürfe  einer  donUchen  Oivilproces^- 
Ordnuug.  Allgem.  Zeitschrift  für  Psychiatrie.  30.  Bd. 
S.  583. 

Anf  Grnnd  seiner  klinischen  Anschaunngon.  das» 
jeder  Psychose  ein  melancholisches  Vorstadiam  vor- 
ausgehe,  plaidirt  Scbwabc  (6)  für  die  möglichst 
baldige  UcberbringiiDg  solcher  frischen  Fälle  in  die 
sog  offenen  Heilanstalten,  indem  er  sich  davon  ein 
bedcotendes  Steigen  der  Zahl  der  Hetlnngen  ver- 
spricht. 


Krankheiten  des  Nervensystems 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  C.  WESTPHAL  in  Berlin. 


I.  AlIgfMeiaes.  ^evrepatheUgUebe  Beitrage 
Trrsfhifdenfn  Inhalts. 

1)  Seguin,  Lecturc  upon  the  general  tberapeutics 
üf  tfae  nervous  System.  New- York  mcd.  Record.  June  1. 
p.  281.  July  1.  p.  337.  (Allgemeine  Therapie  der 
Nervenkrankbeiten,  die  keinen  Auszug  erlaubt.)  2) 
Bernhardt,  M , Neiiroputhologische  Beobacbtiingen. 
Berl.  klin.  Worhennchr.  No.  36.  — 3i  Benedict,  M., 
Die  topographisch‘diagnosti>chen  (iesetzo  bei  chronischen 
Nervenkrankheiten.  Allgem.  Wien.  med.  Zeitung.  1.  2. 
-Aus  des  Autors  Werk  über  Electrotherapie  abgeüruckt) 
— 4)  Jones.  C.  TJandfield,  On  hyperexcitability 
and  paresis.  ßrit.  und.  Journ.  M.arch.  21.  23.  p.  370 
u.  p.  411.  — .'»)  Mack,  David,  A case  of  cerebral 
exbaustion.  Brit  med.  Journ.  Febr.  12.  — 6)  Camp- 
bell (Bugb),  Nervous  Ezbaustion  and  the  Diseases 
induced  by  it  With  Oh«:ervatiODs  nn  the  Origin  and 
Nature  of  Nervous  For«e.  — 7)  Hamilton,  Allan 
Melanc.  Trembliug  and  loss  of  coordiuating  power, 
as  Symptom  of  nervous  disease.  Amcr.  Juum.  of  med. 
Sc.  Oct.  p.  352.  (Nichts  Neues.)  — 8)  Laycock, 

Ou  Neurotic  Albnininuria  and  llacmaturia;  more  espe- 
rially  in  relation  to  Tbcrmic  Neuroses  and  lo  taking  cold. 
The  Dublin  Journ.  Juli.  (Drei  Falle  von  transi- 
torischer Albuajinurie  oder  lloematurie  nach  mehr  oder 
weniger  ausgesprochenen  IntennittensannUlen.  also  Fälle, 
die  gewiss  nichts  rngewöhnliches  hieUn.  L.  aber  be- 
nutzt sie,  uro  sich  des  längeren  und  des  hreiteren  in 
tbeoretiscbcD  Auseinandersetzungen  über  das  thermale 
Nervensystem  zu  ergthen.  Der  Schüttelfrost  stelle  eine 
centrale,  thermale  Neuralgie  dar,  die  exressive  Wärme* 
production  bedeute  einen  thermalen  motorischen  Spasmus 
11.  dergl.)  ~ H)  Neucourt.  F.,  Des  mouvements 
reflexe^  en  pathologie.  Arcb.  geuer.  ue  m^.  Sept. 
(Nichu  Ncuca.)  — 10)  Stefani,  Fatli  clinici  compro- 
vanti  i prodigiosi  effetti  dell*  c^^tratto  alrooHco  di  Xoce 


vomioa,  propinato  ad  alte  dosi  uelle  5 variate  forme  dl 
malattie  nervöse,  acute  e chroniche.  Lo  Spcrimental«. 
Mai  u.  Juni.  — U)  Uammond,  The  effecl  of  alcobol 
upon  the  nervous  System  (New-York  neuroiogicai  sodety.- 
New  York  mcd.  Record.  Mai.  15.  p 26G. 

Bernhardt  (2)  giebt  die  weitere  Kranken- 
geschichte eines  im  Jahre  1869  in  der  Med  G^ 
Seilschaft  von  Kulenbnrg  vorgestellten,  Hjahrigen 
Knaben. 

Li-Izterer  wurde  damals  ln  der  6.  Woche  der  Er- 
krankung an  Soarlatina  von  Convulsionen  der  rerhlen 
Korperhälfte  befallen,  nach  welchen  rechtsseitige  Hemi- 
plegie und  Aphasie  zurück  blieb,  ausserdem  heslaDden 
Oedeme  und  Hydrops;  es  wurde  die  Diagnose  auf  eios 
Erweichung  der  an  die  linke  Fo.-sa  Sylvii  grenzcBdes 
Gehirnwindungen  ge.stellt.  Ah  B.  den  Kranken  nark 
.■)  Jahren  wiedersab,  wfibreud  welcher  Convulsionen  i« 
rechten  .4nn  fortbestanden,  Hess  sich  eine  ziemlich  be- 
trächtliche, intellecluelle  Schwäche,  deutlich  erkeimb^c 
motorische  Zeichen  der  einstigen  Lähmung  bei  ziemlich 
intacter  Sensibilität,  epileptiferme  Anfälle,  vorübergehen- 
der Eiweissgehalt  des  Urins  constatir.n,  die  Aphasie  war 
verschwunden.  Ausserdem  zeigte  P.  das  neuerdings  von 
Westphal  beschriebene  Symptom  der  Milbewegung  wf 
der  gelähmten  Seite,  namentlich  traten  dieselben  heim 
Kinsebiagen  der  linken  Finger  in  die  Faust  auf  der 
rechten  Seife  auf,  umgekehrt  bei  Bewegungeu  der  recbien 
Hand  erfolgten  die  Milbewegungen  nicht.  Das  ganze 
Krankheit  >>ym|>tom  wurde  ton  B.  auf  <lcn  noch  vor- 
batidenen  Hirnheer»!  bezogen,  bei  der  ziemlich  voll- 
ständigen  WioderhcrsU-lluug  der  Motilität,  eine  Milbe- 
iheiligung  der  grossen  Ganglien,  muss  auch  hier  ebenso 
wie  es  in  der  Erklärung  von  Westphal  geschoben 
ausgeschlossen  werden.  Besonderes  Interesse  verdient  der 
Fall  dadurch,  dass  es  sich  in  ihm  nicht  um  ein  in 
frübevfer  Kindheit  aufgetretencs  I,eiden  'cfr  die  Arbeit 
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Westpbar«)  sondern  um  einen  im  8.  Lebensjahr  ent- 
Mantieoen  Proces»  handelt. 

Die  i«eile  Beobachtung  betrifft  einen  ISJährigea 
Rmben.  der  »ich  durch  einen  Fall  io  Glasscherben  eine 
Wunde  oberhalb  des  rechten  Haiidpelenks  und  rugleich 
eine  Verletzung  eines  Astes  der  N.  mediamis  zngezogen 
b^.  Der  rechte  Daumenballen  war  schmaler  und 
dünner,  als  der  Unke,  ebenso  die  Pulpa  des  rechten 
Daumens  und  Zeigefingers,  der  Daumen  konnte  nicht 
fant  bis  xum  kleinen  Finger  gebracht  irerden.  Leichte 
Berührungen  an  der  Volarfiäehe  des  Daumens  oder  Zeige- 
tineers  werden  schwächer  als  links  wahrgenommen*  8eO' 
ribilität  für  den  4.  und  ö.  Finger  intact.  Au  den  3 
übrigen  Fingern  wurden  leichte  Berührungen  überhaupt 
nicht  oder  nur  aU  taub  uud  undeutlich  angegeben,  aber 
richtig  localisirt.  Stärkere  Sebmerzempfiudungen  (Nadei- 
süche'^  wurden  in  den  übrigen  Theüen  der  3 Finger  mit 
Ausnahme  der  Fingerpulpen,  an  der  betreffenden  Stelle 
und  in  der  Narbe.  Stiche  in  die  Fingerpulpeu  selbst 
wurden  nur  in  der  Narbe  gefühlt  ß.  erklärt  dies 
Verhalten  dadurch,  dass  die  sich  contrahirende  Narbe 
auf  den  lädirten  und  noch  nicht  vüUig  regenerirten.  sen* 
sibien  Nervenast  eine  Compression  ausöbc.  Hierdurch 
«ei  eine  dauernde  Erregung  dieser  Stelle  und  der  der- 
selben entspreebendeo,  sensiblen  Elemente  im  Hirn  ge- 
setzt. Wird  nun  au  der  Peripherie  ein  schwacher  Ein- 
druck ausgeübt  so  gelaugt  derselbe  nur  zu  der  ent* 
sprechenden  sensiblen  Cianglirngruppe  im  Hirn,  und 
die  Empfindung  wird  richtig  locaiisirt  während  durch 
einen  stärkeren,  zum  Centrum  gelangenden  Reiz  die 
«chon  im  Zustand  der  Erregung  begriffenen  Ganglien- 
zellen (durch  Compression  des  jicnsiblen  Nerven)  mit- 
beiheiligt  werden,  und  das  Sensorium  den  Eindnick  er- 
hält al»  wenn  ein  starker  Schmerzeiovlruck  wiederum 
an  der  schon  patbologisobeu  Stelle  stattgefunden  habe. 

II.  Ceitralf 

1.  Hy«*rie 

1)  Kotb,  Leber  das  Wesen  u.die  Hehandiiiiig  derllyste- 
• rie.  Inaug  -Dies.  Berlin. (Nichts  Neue».)  — ‘ijChapman, 
E.  S.,  ContributioD  lo  bTsterology.  Pbilad.  med.  and  »urg. 
Reporter.  Oct.  17.  p.  30'n  (Nur  gynäkologisch  zu  ver- 
wertheo.)  — 3)  Hc.  Swiney.  S.  H.,  KemarkaVde  case 
of  eosfirmed  hysteria.  Hed  Press  and  Circ  Kehr.  18. 
(Nichts  besonderes.)  — t Liegey,  Cas  u’hyvierie  se 
pmduisant  principalement  san.»  la  tonne  somuainbuliqiie. 
Joum.  de  med.  de  Knixelles.  älars.  t Einige  unvollstän- 
dige Rrankengeschirhten,  die  den  argenommeiien  .'^oro- 
nambulismus  sehr  zweifelhaft  erscheinen  lassen ) ~ 5) 
Hellio.  Ein  Fall  hysterischer  Stummheit.  Berl.  klin. 
Wochenschrift.  No.  37  u.  38-  (Der  sehr  ausführlich 
mitgetheilte  Fall  (ausgesprochene  Hysterie  bei  einem 
21jäbrigen  Mädchen)  verdient  nur  insofern  Interesse,  als 
e»  sich  bei  der  Stummheit  nicht  um  eine  durch  Muskel- 
läbmung  bedingte  Apbooie  handelte,  sondern  dieselbe 
nach  Ansicht  de»  V.  durch  die  der  Hysterie  zu  (irundo 
liegenden,  molcculäreu  Veränderungen  (?)  des  Central- 
nenensystems  bervorgernfen  war.  Die  Complicstion  der 
Sprachlosigkeit  mit  nervösen  Störungen  in  den  rechten 
Extremitäten  veranlassen  den  V.  diese  moleculären  Ver- 
änderungen in  dem  Ceutralspracborgau,  der  dritten  lin* 
keu  Stimwioduug,  zu  suchen.  Der  Fall  heilte  unter 
antihysterischer  Behandlung.)  — 6)  MayAr,  Ausserge- 
«öboliche  Krankheit»ers<'heinungen  bei  einem  hysterischen 
Mld«'ben  in  den  letzten  sechs  Monaten  seines  Lebens. 
Aentl.  Mittheiiungen  au»  Baden,  berausgeg.  von  Volz. 
No.  19-  (Beschreibung  allerlei  bei  oiner  Hysterischen 
t>eobai:hteter,  sonderbarer  Erscheinungen,  die  jedoch  oft 
unklar  nnd  nicht  von  entsprechender  Kritik  begleitet  ist; 
die  Patientin  starb  ziemlich  plötzlich,  dieSection,  welche 
ruefa  auf  Brust-  uud  Bauchhöhle  beschränkte,  i^t  sehr 
GtiToükomiocn  ausgefübrt  uud  ergab  ein  im  Wesentlichen 
Begatives  Resultat.)  — 7)  Mac  Swiney,  S.  M..  A case 

Jia<cibcri(.bt  d«r  Mcdictn.  1674.  Bd.  IL 


of  hysterie.  Dubl.  Journ.  of  ined.  Sc.  March,  p 271. 
(I..ehn  nichts  Neues.)  — 8)  ügle,  Oonsfant  vumiiing 
and  haematoroesis  removed  by  the  relief  of  constipation 
by  aperients  in  a hysterical  girl.  Lancet  28.  Mürz.  p.44l. 

— 9)  t’avafy,  A rase  of  male  hysteria.  l..ancet. 

Dec.  (Weder  l•eiehrend,  noch  interessant.) — 10)  Foet, 
Attaipie  d'hystoric  cbez  uu  bomtne,  traitee  et  guerie 
par  la  compreaston  des  testieules.  Gaz.  bebdom.  de  med. 
et  ebir.  Dec. 

■J.  Epilppsio. 

1)  llughifngs-.Iackson.  J.,  On  ibe  scientific  and 
empiric.al  inve.sligation  of  epilepsies.  Med.  Press  and 
Circul.  Oct.  14.  Oct.  21.  Nov.  11.  — 2)  Bourne- 
ville. W.,  Mittheilung  von  in  der  Salpötriere  gesam- 
melten Beobachtungen,  die  Epilepsie  betreffeml  Le  pro- 
grö»  med.  No  32.  33.  38.  — 2a)  Idem.  Ueber  «las  Mal 
epileptique.  Gaz.  raöd.  de  Paris.  No. 38.  — 3)  Rüssel, 

.T , A case  iliustrating  tbe  state  of  mental  automatism 
wbith  occurs  in  epilepsy.  Brit.  raed.  douro.  June  6. 
p.  742.  — 4}  Hamilton  Mac  Laue,  On  tho  treate- 
ment  of  .some  obstinate  form»  of  epilepsy.  New-York 
med.  Record,  p.  610  — h)  Clarke,  J,  Lockhart, 
Kpileptiform  conviilsions  in  the  right  side.  with  aphasie. 

Brit.  med.  Joum.  March.  14.  p.  342.  — fiUloher  tson,  A., 
Epileptie  apbasia  and  hemiplegia,  coloured  Vision ; sy- 
philitic  (?)  origin.  Brit.  med  Jouru.  Apr.  1$.  p.  M5. 

— 7)  Browne,  Criebton,  Epileptie  Hemiplegia.  Laac. 

Lä.  Äug.  p.  240.  22.  Aug.  p.  268.  — 8)  Ogie,  Gase  of 
epilepsy  presenting  features  of  unusual  Interest.  Lancet. 

2.  Mai.  p.  615  u.  9.  Mai  p.  651.  — 9)  Coggin,  Epi- 
lepsia  in  a cbilcl,  dcath.  Brit  med.  and  surg.  Reporter. 

23  July.  — 10)  Huppert,  Albuminurie  ein  Symptom 
des  epileptischen  Anfalls.  Virchow’s  .Archiv.  Bd.  59. 

S.  367—395.  — 11)  Erominghaus,  Ueber  epileptoide 
Schweisse.  Arch.  f.  Psychiatr.  IV-  Bd.  3.  H.  S.  574  — 

578.  (Griesinger  batte  behauptet,  da»»  manche  piutz- 
lich  ausbrechende  Schweisse  mit  epileptischer  Disposition 
Zusammenhängen.  E.  führt  2 Fälle  als  Beläge  dieser 
Behauptung  auf  Es  ist  aber  nur  der  eine  Fall  stich- 
haltig. Hier  batten  in  der  Kindheit  epilep'ische  Anfälle 
bestanden,  zur  Zeit  des  hcranuahenden  Ktimaktcrium 
kamen  Schweissparosysmen  mit  leichtem  Schwindel.)  — 

12)  Oppler,  Rückenmarks-Epilepsie?  Archiv  f.  Psych. 

IV.  3.  Heft.  S.  784  — 786.  (Nach  einem  Trauma  auf 
die  Wirbelsäule  entwickelte  sich  ein  Symptornencomplex, 
welcher  von  0.  als  Meningitis  spinali»  diagiiosticirt 
wurde.  In  der  Reconvaloscenz.  3 Monate  nach  dem  Be- 
ginn der  Krankheit,  bekam  P.  3 epileptische  .Anßlle, 
und  0.  bezweifelt  nicht,  dass  die  Anfälle  in  Verbindung 
mit  der  Erkrankung  der  Rückenmarksbäute,  resp.  des 
Rückenmarks  gebracht  wenlen  können.  UerediUit,  sowie 
epileptische  Antocedeutien  fehlten.  — P.  wurde  als  voll- 
ständig  geheilt  zu  seinem  Tnippentheile  entlassen)  • 

13)  Barety,  Hoher  einige  pathologische  Veränderungen, 
die  von  umschriebenen  Ilcerden  von  Blutung  oder  Er- 
weichung de»  Grussbirns  abhäugen  und  ihren  Sitz  theils 
auf  der  Seite  der  Lähmung,  theils  auf  der  entgegen- 
gesetzten haben.  Gaz.  mW  de  Paris  No.  15  u.  16. 

'Der  Anfang  ist  uns  noch  nicht  zugegangen,  Ref.)  - 14) 

Otto,  Ueber  Bromkalium  als  Mittel  gegen  Epilepsie. 

Arch.  f.  Psych  VI.  Heft  S.  24—59.  — 15>  Bourne- 
ville (Service  de  Oharcot',  Compte  rendu  des  ob.^er- 
vations  recueillies  k la  Salpetrl^re  concernant  Fepilepsie. 

Le  Progres  med.  No  32  und  33.  (Therapeutische 
Vei^uche  mit  Cupmm  sulfur.  ammoniuc.  waren  ohne 
wesentlichen  Erfolg.)  — 16)  Otto,  Ueber  Amylnitrit. 

Allg  Zeitschrift  für  Psycliialrie  31,  Bd.  S.  441—462. 

(In  9 Fällen  von  Epilepsie  hat  sich  das  Amylnitrit  voll- 
stärdig  wirkungslos  erwiesen.  Dagegen  wurde  eine  „re- 
ligiöse Melancholie“  sehr  ra.sch  fast  völlig  geheilt.)  — 

17  Ilaydcn,  On  the  usc  of  Bromide  of  potassium  in 
the  Trcütmoiit  of  Epilepsy.  Dubl.  Journ.  of  med. 
Februar.  fBc.ssening  in  3 Fallen.'  — |8‘  Hansom, 

15 
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A Aiiccessioa  of  epileplic  ooDvulsionM  cul  ^hurt  hy  larpr« 
of  bromide  of  poUKslum.  Lum’ct.  14.  Mür^. 
p.  36S.  (Fall  von  Sutus  epiiepticus.  Die  Heilung  vou 
den  Aiifallcu  nicht  sicbergeätellt.) 

Bonrnevillo  (2)  will  ;>  Formen  der  Kpi- 
lepsio  besprechen  and  zwar  wie  er  sie  beseicbnet : 
1)  Ep.  a forme  cardiaque,  2)  Ep.  symptomatique 
illirnlähmung  mit  Hemiplegie),  3)  üysteroepilepsie. 
Diese  3 Formen  seien  von  der  gewöhnlichen  Epilepsie 
ZQ  antcrscheiden.  Er  bespricht  dann  zanöchst  die 
ßehandlnng  mit  Cupr.  salphur.  ainmoniscat.,  das  er 
in  Pillen  zu  0,i  Grm.  gegeben,  und  zwar  in  zuneh- 
menden Dosen  von  1 bis  zu  12  Pillen.  — ln  seinem 
1.  Falle  hat  die  Bchandlang  die  Zahl  der  Anfälle  ver- 
mehrt, ebenso  in  dem  2.  Fall.  In  einem  3.  Fall  keine 
Veränderung,  in  einem  4.  sUrb  P.  während  der  Be- 
handlnng,  aber  nicht  an  dem  Praparat.  Einen  5.  Fall 
beschreibt  Verf,  ansfuhrlicher. 

P.  kam  in  die  Sal[).,  23  Jahre  alt,  am  28.  üctober 
1867.  Keine  hereditäre  Praedisposition;  P.,  früher  ge- 
sund, batte,  15  Monate  alt,  Krämpfe  vor  dem  Ausbruch 
der  Masern:  wahrend  der  Rooonvalescenz  bemerkte  man 
Schwäche  de.H  reefateu  Heines,  die  3 Monate  bestand. 
Dann  gesund  bis  zu  5^  Jahr,  damals  ein  Typbus.  Nach 
der  Heilung  hatte  P.  Anfälle  von  Hetäulmng,  die 
wöchentlich  1—2  Maie  kamen;  na>’b  einem  Jahre  wichen 
sie  häuHgeron  Attaquen  von  Nasenbluten,  die  2 Jahre 
(7. — d.  Jahi)  aubieiten.  ln  der  Pension  (11.  Jahr) 
hatte  sic  den  ersten  epileptischen  Anfall,  6 Monate 
später  den  2.  Die  Anfälle  wurden  allmälig  bäuöger, 
uuii  mit  16  Jahren  kamen  zuweilen  8 Anfälle  täglich. 
Anfangs  ging  solchen  Anfällen  nur  1 — 2iägiger  Kopf- 
schmerz, ohne  eigentliche  Aura  voran,  sie  schäumte  da- 
mals uicitt;  mit  IGJahrcu  schäumte  sie  und  zerbivs  die 
Zunge.  Anfangs,  wenn  ein  Anfall  sie  befiel,  während 
sic  las,  nahm  sie  die  unterbm.'heue  i.ccturc  nach  seinem 
Aufhören  an  derselben  Steile  wiederauf,  später  (15Jahr) 
schlief  sie  nach  dein  Anfall  erst  \ Stunde,  später  län- 
ger und  war  den  ganzen  Tag  benommen,  l^ie  zuerst  sehr 
entwickelte  Intelligenz  bat  sehr  abgenutouu  u,  die  Sprache 
wurde  etwas  behindert«  Die  Regel  kam  mit  21  Jahren. 
Einu  Beschreibung  eines  Anfalls  liefert  nichts  Besonde- 
res: vullständiger  Verlust  de»  Bewusstseins.  Ara  21.  Fe- 
bruar 1874  erhielt  sie  zuerst  Kupfer;  man  stieg  bis  auf 
3 Pillen;  bei  mehr  trat  Eibrcchen  ein.  K.s  trat  ent- 
schieden eine  Besserung  ein,  die  sich  in  einer  geringe- 
ren Zahl  der  Anßlle  zeigte.  Also  unter  5 Fullen  nur 
1 Besserung.  — V.  hespriclit  soJaun  «leu  ZusUnd  des 
«Mal  epileptique',  der  characterisirt  ist  l durch  die 
unaufhörliche  Wiederholung  der  Anfälle,  2)  durch  Tol- 
lapsus,  der  bis  zu  völligem  t'oma  gehen  kann  ohne 
Wiederkehr  des  Bewusstsein!«:  3)  durch  eine  mehr  oder 
weniger  vollständige  und  vorübergehende  nemiplcgie; 
4)  durch  die  iiäuhgkeit  des  Pulses  und  der  Respiration: 
.5)  besonders  durch  eine  bedeuterxle  Erhöhung  der  Tem- 
peratur, die  während  der  Pausen  fortdauert  und  auch 
nach  ihrem  Aufbören  noch  zunimmt.  V.  beschreibt 
einen  solchen  Fall  bei  einem  DJjäfarigen  Mädchen,  «o 
die  Temperatur  bis  auf  41,4^“  während  des  Coma  stieg, 
in  dem  sie  starb  Der  Schluss  diesi-r  Miitheilung  fehlt. 

In  Nr.  38  der  Gaz.  medicalo  do  Paris  spricht 
Bourneville  (2a)  über  das  .Mal  epileptique'*. 
!•>  ist  derselbo  Anfsntr,  dtr  in  Nr.  38  des  Progres 
medical  mitgutbeiit  ist,  nur  dass  or  den  Schloss,  be- 
sonders die  Autopsie  enthält:  Atrophie  der  rechten 
HemisphSro  des  Grosshlrns  und  der  linken  Hemi- 
sphäre des  Kleinhirn«.  E«  besteht  ausserdem  grosser 
Gewichtsunterschied;  die  rechte  GiosshirnhemispliHre 


wiegt  20.5  Grm.  weniger  als  linke,  die  linke  Kleinhirn- 
hcniisphärc  wiegt  25  Grm.  weniger,  als  die  rechte. 
ÄQsserdom  Ecchymosen  auf  der  Pia  inater,  besooderK 
über  der  linken  llemUphäre. 

Der  Fall  ist  sehr  intoressant.  kann  aber  ohne 
wörtliche  Uebersetzung  nicht  referirt  werden. 

Kussel  (3)  berichtet  über  einen  Fall  vou  Epi- 
lepsie, wo  der  Kranke  iu  den  .^ufullon  abwechselnd 
eine  Minute  eine  eigeiithümlii'he  .Art  von  Tanz  auffübri« 
und  eine  Minute  iu  einem  tonischen  Krampf  dalag:  als 
der  Kranke  bei  einer  Unterhaltung  iu  der  Aoatalt  eine 
Art  von  Negertanz  auffübreQ  sah,  execuUrte  er  diesen 
in  seinen  .Anfällen:  gezankt,  verhei  er  später  sogleich 
in  den  tonLschen  Zustand,  ohue  vorher  zu  tanzen. 

liaiuiltOD  (4)  hält  das  Bromkalinm  bei 
nächtlichen  Anfällen  für  unwirksam,  ja 
seihst  für  schädlich,  von  unschätzbarem  Werthe,  wenn 
die  Anfälle  des  Tages  auftreten;  ebenso  sind  die 
Bromide  nicht  indicirt  in  Anfällen  von  Petit  mal,  da- 
gegen Belladonna  und  Ergotin;  um  von  den  Brom- 
präparaten überbaopt  eino  Wirkung  za  sehen,  müsse 
die  Anwendung  bis  fast  znr  Intoxication  gescbchec; 
beim  Atropin  empfiobit  er  die  hypodermatisebe  Me- 
thode. 

LockhartClarke  .5)  beschreibt  den  Fall  eines 
74jährigea,  pensionirton  Officiers,  welcher  lor 
2 Jahren  Gelbsucht  gebsbt  und  während  dieser  Zeit 
einmal  einen  Aufal!  recbti^scitiger  Convulsioneu  mit 
lauge  <latierndem,  nachfolgerdem  Schlafe  gehabt  batte. 
«Sechs  Monate  später  ein  ähnlicher  .Anfall  (reebts^eitife 
Krämpfe:,  nach  füuf  Monaten  ein  neuer  und  wiederum 
einer  nach  einem  M«*nate.  Nach  dem  letzten  waren 
Arme  und  Beine  etwas  gebeugt  und  steif,  danach  etwa« 
sebwaeb.  aueh  bestanden  Krscbeinuiigen  von  Aphasie  und 
Agrapbie  und  in  den  foigeuduii  drei  Tagen  fortdauernde 
Zuckungen  de^i  recbieu  .Armes,  die  endlich  durch  Mor- 
phium beseitigt  wurden  Vier  Muinte  später  ein  neuer 
.\nfall:  als  U.  ihn  sah,  zu^'kte  <lor  Kopf  nach  rerbu, 
beide  Augen  deviirten  uacb  derscltien  .Seite,  der  rechte 
Arm  zuckte  fortwährend,  ebenso  bewegte  sich  der  Unter- 
kiefer coulinuirlicb.  Nach  einigen  Minuten  wurden  - 
zum  ersten  Male  — iKrido  Arme  und  Beine  von  Con- 
vuisionen  ergriffen.  I’at.  starb  in  dem  Anfalle.  Bei 
IlerauHnabme  des  Gehirn»  entleerten  sich  2 — 3 Unzen 
Wasser,  viel  Flüssigkeit  in  der  Pia,  die  meisten  Arterien 
atheroinatös,  grau«;  Suiistanz  der  Wiuduugen  sehr  Ideicb. 
Das  ganze  Gehirn  »ehr  klein  uni  die  ganze  linke  Hemi- 
sphäre kleiner  als  die  rechte.  Die  fuutere  H&lfie  der 
3.  Stimwiudung  und  dii»  hinteren  Theile  der  Transverso- 
FrouLil-  un«l  Tranverso-Parietal- Windung  waren  stark 
emgosuuken  und  atrophisch,  so  da.«»  die  Fortsätze, 
welche  von  ihnen  nach  der  Insol  verlaufen  und  gew«*hn- 
lieh  von  ihnen  bede«*kt  sind,  ganz  zu  Tage  traten,  wenn 
der  .Scbläfenlappen  znr  .Seite  gezogen  wurde.  Linke 
Herzwaiid  stark  verdickt,  Klappen  normal,  abgesehen 
vou  etwas  Atherom,  l^ei^er  klein,  fest,  beide  Nieren  atro- 
pbi.s'h  (coutracted',  die  C«*rticalis  verschmälert,  an  ein- 
zelnen Stellen  der  (»>>crfläch«*  uneben  (nodulated) 

iiobertsoii  (6/  «rzählt  den  Fall  einer  4.*>jib- 
rigeu  Wittwe,  die  »eit  6 Jahren  ohne  Veranlassung 
an  epiicpti^>'llen  Anfällen  leidet:  Syphilis  wurde  ge- 
leugnet, jedoch  dailurch  * wahrscheinlich.  durch 

Bromkalium  keine,  durch  Jodkaliutu  eine  solche  Hes&e- 
nmg  berbeigefübrt  wurde,  dass  voilkotnuieue  Anßlle 
vullstuiidig  ausbiiebon  und  nur  durch  ieicbto  ersetzt 
^nirdeii:  als  Aura  ging  allen  die  Erscheinung  einer 
rothen  Leu«  hlkiigel  vor  dem  rechten  Auge  vorau.s;  vor 
und  nach  den  Anfällen  wjr  Ajdiasie  vorhanden,  ui.  I die 
Farben  wur«lcn  verwechselt.  Die  Tber.vj»ie  wurde  da- 
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fra^'Uch,  als  die  leichteu  Anßlle  sich  so  häuften, 

P»l.  die  scheueren  schweren  vorrog. 

Browne  (7)  beobachtete  ein  dreinnddreis- 
sigjihriges  Mädchen,  das  in  seinem  19.  Jahre, 
bii  dahin  gesund  and  ohne  nearopatbische  Anlage, 
ohoe  nachweisbare  Ursache  an  Epilepsie  er* 
krankte,  die  dorcb  die  sich  immer  steigenden  An- 
fälle eine  Abschwäebang  der  Gcistcskiäfte  borbei- 
fäbrte. 

Während  des  Anfalles  traten  heftige  Zuckungen  in 
der  ganzen  Unken  Körperhälfte  auf«  an  denen  sich  aber 
die  rechte  KürperbälOe  nur  in  sehr  geringem  Maasse 
bftbeiUgte,  was  auch  früher  immer  der  Fall  srewesen 
vein  soll:  bald  trat  aiich  Schwäche  der  liuken  Katremi- 
laten  auf,  die  sich  bis  zu  bedeutender  Parese  steigerte!; 
Pal.  starb  im  Status  epilepticus.  Aus  dem  Befunde,  der 
fOD  ansfübriiehen  vergleichenden  Zahlenangaben  über 
die  specifiseben  GewicbtSTerhällnisse  der  einzelnen  Uirn- 
theÜe  begleitet  ist,  ist  bervorzubeben:  Das  Hirn  füllte 
den  Schädel  vollkommen  aus  und  quoll  stark  benor: 
Hyperämie  war  vorwiegeud  im  Pons  und  in  derMcdulla. 
Eine  genaue  Untersuchung  des  speciüschen  Gewichtes 
zeirte  eine  fibröse  Verdichtung,  welche  namentlich  die 
rechte  Hemisphäre  betraf,  deren  Gewichte  die  der  liuken 
bedeutend  ubertrafeo;  auch  das  ganze  Gehirn  wog  mehr 
als  ein  normales,  nämlich  48  Loth.  Mit  dem  Auge  war 
die  Verdichtung  nicht  zu  erkennen;  mikroskopische 
Untersuchungen  sind  nicht  beigefügt.  Br.  hält  die  Scle- 
ro>€  für  secundär. 

Ogle  (8)  berichtet  über  einen  interessanten 
Kranken  mit  Anfällen  von  haibseitlgem 
Cbaracter,  denen  eine  Aura  von  Schmerzen  in 
der  betreffenden  Körperhälfte  voraufging,  in  denen  je- 
doch das  Bewasstseio  nur  wenig  gestört  war. 

Die  Anfälle  konnten  durch  die  leiseste  Berührung 
der  einen  Körperbälfte  bervorgerufen  werden,  war  jedoch 
eia  Anfall  vorbei,  so  dauerte  es  etwa  eine  Stunde,  ehe 
wieder  ein  neuer  bervorgerufen  werden  konnte.  Durch 
Brofokalium,  namentlich  aber  durch  Belladonna  wurden 
di«  Anfälle  bedeutend  seltener.  0-  hält  die  .Xnfällc  für 
epileptiiche  und  halt  sie  zusammen  mit  den  bekannten 
Thiereiperimenten.  Don  pathologischen  Process  als 
Ausgingnpunkt  der  Anfälle  glaubt  er  in  das  Halsmark 
verlegen  zu  sollen. 

Aof  Grand  sehr  aablreichor  und  eingehender  Un- 
teraaebnogen  über  Albuminurie  nach  epilepti- 
schen Aofälleu  kommt  H uppert  (10)  zu  folgen- 
den Schlüaaeo:  Jeder  (ausgebildete  oder  abortive) 
epileptische  Anfall  ist  von  einem  transito- 
rischen Eiweissaustrittin  den  Harn  gefolgt, 
ond  zwar  ist  ceter.  par.  der  ausgebildete  Krampf- 
anfall von  einer  reichlicheren  Eiweisfabsonderung  ge- 
folgt als  die  Vertigo,  ferner  ist  die  Menge  des  aosge- 
sebiedenen  Eiweisses  um  so  grösser  ond  die  Baner 
dieser  abnormen  Filtration  um  so  länger,  je  mehr 
(ausgebildete  oder  abortive)  AnPälle  bereits  überhaupt 
sUtlgefonden  haben,  je  kürzere  Zelt  sie  vorausgegan- 
g«o  ond  je  heftiger  dieselben  gewesen  sind  ; am  reich- 
lichsten ist  daher  dieEiweissansscheidung  nach  cumu- 
lirten  Anfällen.  Hegel  ist,  dass  3 bis  4 Standen  hin- 
durch nach  dem  Anfall  contiiiuirlich  Eiweiss  aasge- 
schieden wird,  seltener  6 bis  8 Standen,  noch  seltener 
aber  nur  bis  zo  2 Stunden.  Am  reichlicbsteD  findet 
sich  Eiweiss  in  der  ersten  Harnportion,  die  etwa 
* Standen  nacb  dem  Anfall  gelassen  wird,  in  den 


weiterhin  entleerten  Harnen  wird  die  Eiweissmenge 
allmälig  immer  geringer.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ist  der  Eiweissgchalt  nicht  so  stark,  um  einen  flocki- 
gen Niederschlag  zu  bewirken,  sondern  nnr  so  gross, 
um  eine  mehr  oder  minder  starke,  weisslicbe  Trübung 
zu  geben;  zu  Flocken-  and  Sedimentbildang  kommt 
es  namentlich  bei  den  camulirten  Anfällen  oder  bei 
sehr  veralteten  Fällen,  eine  ganz  schwache  Opalescenz 
findet  sich  bei  der  Vertigo.  - Ferner  ist  der  nach 
einem  epileptischen  Anfall  entleerte  Harn  durch  seine 
hellere  Farbe  aasgezeichnet,  sowie  dadurch,  dass  er 
in  reiebiieber,  vermehrter  Menge  abgesondert  wird.  — 
Gleichzeitig  erscheinen  in  dom  eiweissbaltigen  Harn 
hyaline  Cylinder  io  etwa  der  Hälfte  der  ausgebildeten, 
in  geringerem  Verbäitniss  auch  nacb  den  minder  ent- 
wickelten Krampfanfällen,  nacb  Vertigo  aber  kommen 
Cylinder  niemals  oder  doch  nur  ausnahmsweise  ein- 
mal vor.  Constant  verschwinden  die  Cylinder  viel 
eher  aus  dem  Harn,  als  das  Eiweiss.  - Rothe  Blut- 
zellen  fehlen  in  dem  nach  epileptischen  Anfällen 
eiweissbaltigen  Harn  oder  treten  in  so  verschwindend 
kleiner  Anzahl  anf,  dass  ihr  Vorkommen  völlig  be- 
dcutangslos  ist.  — Endlich  kommen  in  dom  ersten 
Harn  nach  ausgobüdeten  Anfällen,  und  zwar  etwa  in 
einem  Zehntel  der  Fälle,  auch  Sameoföden  vor  und 
in  solcher  Menge,  dass  auf  eine  förmliche,  wenn  aach 
immerhin  nur  kleine  Ejaculation  zu  schiiesson  ist; 
nach  rudimentären  Schwindeln  fehlen  Samenfäden 
gänzlich.  — Auch  nach  den  epilepll-  oder 
apoplectiformen  Anfällen  in  der  allgemei- 
nen progressiven  Paralyse  der  Irren  findet 
sich  coDStant  Eiweiss  im  Harn,  and  der  Ei- 
weissgehalt ist  gewöhnlich  etwas  intensiver  als  nacb 
den  gemeinen  epileptischen  Anfällen,  wenigstens 
danert  er  länger  an.  Zum  Unterschiede  aber  von 
dem  epileptischen  Harn  enthält  der  paralytische  neben 
spärlichen  hyalinen  Cylindern  regelmässig  und  in 
ziemlicher  Menge  rotbe  Blutkörperchen,  wogegen  Sa- 
menfäden fehlen.  — Schliesslich  findet  sich  anch  io 
(oder  nnmittelbar  nacb)  den  karzdauernden,  \ bis 
mehrstandigen  Paroxymen  hochgradiger  Aufregung, 
den  Anfällen  transitorischer  Manie  eine  meist  ziemlich 
starke,  transitorische  Albuminurie  mit  spärlichen  Cy- 
lindern, aber  ohne  rotbe  Blutkörperchen.  — Zocker 
bat  der  V'erf.  in  wiederholten  Untersuebongen  nicht 
nachweisen  können. 

Nach  Otto  (14)  istBromkaliom  das  sonveräne 
Mittel  gegen  Epilepsie.  Von  den  33  kurz  mitgetheilten 
Fällen  gehörten  27  der  Pforzbeiroer  Heil-  und  Pflege- 
anstalt an,  und  das  waren  durchweg  schwere,  alte 
Fälle  mit  mehr  oder  weniger  hochgradigem  Blödsinn. 

Io  75  pCt.  der  Fälle  schwanden  während  der  Behand- 
lung die  epileptischen  Anfälle  gänzlich;  bei  14  Kran- 
ken stellte  sich  vom  Tage  der  Medication  an  kein 
Anfall  mehr  ein ; bei  2 Kranken  trat  nach  monate- 
langem Aassetzen  der  Anfälle  je  ein  Anfall  auf,  als 
das  Mittel  vorübergehend  ausgesetzt  war.  ln  den 
übrigen  25  pCt.  verloren  die  Anfälle  erheblich  an 
Häuflgkeit  und  Intensität.  ObneBe«sernngscrfolg  blieb 
kein  Fall.  Auch  nach  der  Behandlung  blieben  lOpCt. 
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grsnnd  und  GOpCt.  g(?b«?s«ert.  Wie  die  (‘pilepti»'h<'n 
Krämpfe  wurde  duriibw eg  aiirli  der  DlBdsinn  gebess«  rt. 
Einzelne  KpilcpUscbe,  welche  ganz  apathisch  in  die 
Anstalt  kamen  nnd  kanm  mehr  die  Kindräcke  ans  dem 
alltagHebcn  heben  richtig  verarbeiten  konnten,  haben 
sich  wieder  derartig  geistig  erholt,  dass  sie  zu  selbst- 
siändig-^r  Lebens-  und  Geschäftsführung  (auelicb 
wurden  — Kein  einziger  Fall  hat  nach  Aussetxon 
des  Uittels  gehäufte  Anfälle  erlitten.  — Die  niederste 
Dosis  für  den  Erwachsenen,  welche  einigermassen 
Wahrscheinlichkeit  des  Erfolges  verspricht,  istHOrra., 
von  den  meisten  Kranken  werden  aber  noch  1«^  Orm. 
recht  gut  vertragen  und  von  einzelnen  seihst  15  Orm. 
Man  kann  uobesebadet  sofort  mit  einer  Tagesdosis  von 
10  Grm.  beginnen.  — In  manchen  Fällen  treten  sehr 
umfangreiche  nautentzundungen  und  Verschwärungen 
ein,  und  dann  ranss  man  das  Mittel  anssetzen.  Die 
übrigen  Nebenwirkungen  wie  Acne,  Indigestion 
n.  dgl.  sind  von  keinem  Belang.  — Das  Wirksame 
im  Bromkalium  ist  nach  0.  der  Hromcomponent,  denn 
Bromnatrium  und  BromwasserstoflfHäore  wirkten  wio 
Bromkalium,  Cblorkalium  dagegen  war  wirkungslos. 


1)  Hdegh,  S , Amjinitril  und  Fpilepsi.  Norsk  Ma- 
gazin f.  liaegevid.  R.  3 Bd.  3.  p.  715.  — *2  Storch, 
O , Sygeheretuing  for  Kjoehenhavns  Amt.s  Sygehus  i 1873. 
llospitalS'Tideode.  R.  2.  Iste  Äargaug.  p.  801. 

llöegb  (U  bat  hei  einem  2djäbrigeD,  seit  der  Pu- 
heriätszeit  opileptiscbeu  Mädchen  Kinntbmungeu  von 
Amylnitrit  (nach  Cbricbtou  Browne)  augesandt,  aber 
mit  entsebivden  schädlicher  Wirkung  Bei  jeder  Anweu- 
Uung  des  Mittels  wurden  die  Anfälle  häufiger  und  hefti- 
ger, und  Status  epileptlcus  dauerte  beiuahe  24  Stunden. 
Cbloralhjdrat  und  Bromkalium  waren  von  merkbarem 
Nutzen. 

Storch  12).  202  Kranke,  wovon  28  (0.58  pCt.) 
starben.  Von  den  referirten  Krankheitsfällen  werden 
2 Fälle  von  Epilepsie  hervorgeboben,  in  welchen  Pulv. 
Rad  Artemisiae  vulg.  eine  mehr  ausge^proebeue  und 
dauernde  Wirkung  als  die  anderen,  uiimittethar  voraus 
angewandten  Mittel  (Bromkalium  und  Ziukoxyd)  zu 
haben  schien. 

Job.  Ivilfr  (Kopenhagen^ 

Borrelli.  D.,  Di  un  caso  di  eclampsia  du  lesione 
vertebrale.  Rivista  clinica  di  Bologna.  Maggiv. 

Bei  einem  U jährigen  Knaben  hatten  sich  eclampti- 
schc  Zufälle  eingestellt,  für  welche  scheinbar  gar  keine 
Ursachen  vorhanden  waren.  Eine  genauere  riiter'-ucbung 
ergab  aber  eine  Schwellung  und  S^'hmerzhaftigkoit  der 
beiden  letzten  Käckenwirhel.  .Stärkerer  Druck  auf  die- 
selben löste  den  Anfall  aus.  Verf.  verordnete  vor  Allem 
Rubigstollung  der  Wirbelsäule  und  sah  seine  Behand- 
lung von  Erfolg  gekrönt  Er  erinnert,  was  die  Erklä- 
rung des  von  ihm  beohacbtoteii  Sympfomenroroplexos 
.vibetriffl,  an  «lie  Brown-Seqtiard'schen  Experimente 
von  halhseitiger  Rückenmarksdiirchscbiieidung  au  den 
später  dadurch  epileptisch  werdenden  Meerscbweincbeij. 

Brrnbardt  (IWrlin). 


Choroa. 

1 Welnhorger,  Zur  Pathogcnt  sc  und  Therapie  der 
Chorea  Wiener  me«l.  Presse.  No  47.  S 1112.  — 


2>  Tliomcl.  Heber  den  Veitstanz.  Inaugur.-Diw'ut 
Berlin.  (Nichts  Neues)  — 3)  Gerhard,  Georg«  S., 
Kepurt  on  tbirty  case.«  of  chorca.  Phiiad.  Med  Times. 
Jan.  3.  — 4)  Brouardel,  De  la  choree.  Gaz.  des 
liöp.  28.  Juiil.;  4 Aug.  (Vortrag  ohne  Neues.'  — 5) 
Macfaren,  James,  A case  of  chorea.  Joum.  of  Ment 
8c.  April,  p.  1)7.  (Ein  46Jähriger  Mann  litt  seit  6 
Jahren  au  Chorea,  ohne  dass  irgend  eine  Ursache  dafür 
aufzntinden  war;  die  Bewegungen  waren  excessiv,  so 
(lass  er  als  betrunken  arretirt  und  dann  als  irrsinnig  in 
eine  Irrenanstalt  geschickt  wurde,  l’sycbiscbe  Symptooi« 
bestanden  indess  nicht,  mit  Ausnahme  einer  gewissen 
geistigen  Schwäche  und  grossen  Reizbarkeit  bei  gering- 
fügigen  V'eranla.ssungen ) — 6)  De  Boauvsis. 

Dcux  observatioDs  de  choree  mortellc  Gazette  d«i 
böpitauz  No.  151.  (Enthalten  nicht»  Hemerkcnswertbes.l 
— 7)  Colc,  .Sudden  cessation  of  chorea  after  treatmeiit 
by  cbloral  Hydrate  Lartcet.  23.  Mai.  p.  728.  (Kein« 
reine  Beobachtung- 1 — 8)Smith,  ('urtis.  Cure  of  Cho- 
rea. The  Pbiiati.  Med.  and  Surgic.  Reporter.  Sept. 
(4  Fälle.  Gerühmt  wird  Zincum  sulfuricuin  und  Actn 
raceioosa.)  !♦)  Mitchell,  8.  W..  PosL-paralytic  Cho- 
rea.  Arner.  Journ.  of  med.  Sc.  Oct.  (Verf.  macht  suf 
die  Fälle  aufmerksam  und  giebi  eine  Anr^thl  kurzgefus- 
ter  Krankengesi'hicbten  derselben,  in  denen  choreaartig(> 
Bewegungen  von  halbseitig  gelähmt  gewesenen  oder  noch 
gelähmten  Extremitäten  auftreten,  namentlich  wo  Demi- 
plegic  im  frühesten  KindesaJier  entstanden  war.)  — 10’ 
Elischer,  Ueber  die  Veränderungen  in  den  peripheren 
Nerven  und  im  Rückenmark  bei  Chorea  minor.  Virch. 
Arcb.  tU.  S.  485.  — 11)  Golgi,  SuUe  altenuicoi 
degli  organi  centraU  uervosi  in  un  caso  di  Corel  gesu- 
colatoria  a.ssociata  ad  alieuazione  mentale.  Rivi.sta  cho. 
di  Bologna  Decetnb.  — 12J  ßalley,  Chorea  vitb 
cardioc  complicationa.  The  Pbilad.  Med.  and  Surg.  Re- 
port. August.  (Ein  Kall.  Genesung.)  — 13)  Fried- 
reich,  Zur  Therapie  cerebraler  Neurosen,  Allg.  Zeit- 
schrift für  Psychiatrie.  31.  Bd.  S.  470  472.  (F.  ist 
der  Ansicht,  dass  die  meisten  lleilmittel,  die  gegen  Cho- 
rea minur  geriibmt  werden  und  deren  Empfc^hlung  meist 
von  .Spitälern  ausgebt,  hauptsächlich  der  nebenbei  aii^’t- 
weodeten  Verpüauzuug  der  Kranken  aus  ihren  Faoiiliru- 
Verhältnissen  in  Spitalpflege  ihre  Wirksamkeit  zu  ver- 
danken haben.  Kr  hat  zahlreiche  Fälle  unter  »psychi- 
scher Diäf*  genesen  sehen , und  er  empfiehlt  daher 
dringend  die  Tran.sferiruiig  choreakranker  Kinder  auv 
ihren  häuslichen  Verhältnissen  in  ein  Spital.)  — 14) 
Pollock.  J.,  Case  of  severe  chorea  treated  by  the  in- 
halation  of  Chloroform.  I.ancet.  20.  Juni.  p.  871.  ,I>ie 
Besserung  stellte  Mch  schon  um  Tage  nach  dem  Ce- 
brauche  «les  Chloroform  ein ) 

Gerhard  (3)  ibeilt  eine  tabellarische 
Uebersiebt  mit,  betreffend  30  Fälle  ^od 
Chorea  aus  den  Anfzcichnongcn  der  mit  dem  ottho- 
padl«cbrn  Hospital  verbundenen  Abtbeiiung  für 
Nervenkranke  und  den  Notizen  des  Dr  M itcbell. 
F.s  ergiebl  sieb  daraus  in  Bezug  anf  das  Alter  der 
Befallenen  , 

unter  10  Jahren  12  Fälle:  5 Männer,  7 W'eiber 
von  10-  20  18  « 5 , 13  . 

3U  Fälle:  10  M.'imier,  2"  Weiber 
Die  relativ  gross»*  Zahl  für  das  weibliche  Geschlecht 
in  der  Zeit  von  10  bis  20  Jahren  erklärt  sich  nach  Verf. 
durch  die  Pubertäfsentwickelung.  — lu  15  Fällen  war 
die  AfTection  mir  einseitig,  und  zwar  war  die  reihte 
Feite  allein  zehnmal,  die  linke  fünfmal  befallen.  Io  T 
Fällen  sollen  die  Bewegungen  .-illgeroein.  in  dreien  all- 
gemein, aber  vorzugsweise  rechts,  und  in  2 Fälteo  aü- 
gemein  und  vorzug-sweise  links  gewesen  sein  In  den 
übrigen  2 Frdlcn  w.aren  die  Bewegungen  auf  gewisse 
Mu-'lielgruppcii  beschränkt.  Verf.  führt  hierbei  »n,  dass 
Kussel  (iled.  Time»  and  G.vz.  18b8  n.  I8(i9)  itt 
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FüWn  von  eiuseitiger  Chorea  die  Bewej^uugca  elfioal 
links  acbtzehumal  rechts  gefunden«  nach  Soe  die  Cho- 
rea liokSi  u&ch  U ug  bli  ngs  Jackson  rechts  überwie- 
send  eotkomml.  Nach  Kussel  gehen  auch  iu  vielen 
einseitig  beginueuden  Füllen  die  liewegutigen  später  auf 
die  andere  Seite  über,  wofür  Vcrf.  ein  Beispiel  anführi. 

Als  Ursache  der  Krankheit  wurde  angegeben  in  7 
Fallen  Furcht,  in  4 Kheumatismus,  io  3 heftiger  Schmerz, 
]0  eben  so  vielen  geistige  Anstrengung,  in  *i  üteriu- 
reizuüg  und  Convulsionen  im  Kiudesalter.  ln  den  4 
Fällen  mit  Rheumatismus  besUudea  Uerzgerüuschc.  iu 
der  Mehrzahl  der  auf  Furcht  zurückgeführten  Falle  war 
ein  Intervall  von  einigen  Tagen  bU  zu  Wochen  zwischen 
der  angeführten  Ursache  in  der  Entwickelung  der  Sym- 
ptome vorhanden;  in  einigen  Füllen  jedoch  erfolgte  der 
Ausbruch  sofort.  In  2 von  den  Fällen  ohne  ua-  hweis- 
bare  Ursache  bestand  eine  deutliche,  nervöse  Fainilieu- 
azuage  In  3 (weiblichen;  Füllen  traten  die  Chorea- 
bewegungen  unmittelbar  nach  den  Anstrengungen  des 
Examens  auf.  — Dr.  Mitchell  beobachtete,  dass  Cho- 
rea hüaöger  uud  in  schwererer  Form  im  Frühjahr,  als 
in  den  anderen  Jahreszeiten  auftritl.  Nach  der  Tabelle 
erfolgten  im  Frühjahr  13  Anfälle,  im  Sommer  4,  im 
Herbst  1,  im  Winter  1 Anfall;  in  den  übrigen  10  Fäl- 
len ist  die  Jahreszeit  nicht  erwähnt.  Von  7 Fällen,  in 
denen  Weits  frühere  Anfälle  stattgefunden  batten,  hatlcu 
5 einen,  1 zwei  und  1 drei  gehabt:  alle  diese  früheren 
Anfälle  mit  einer  Ausnahme  waren  im  Frühjahre  auf- 
getreteo.  — ln  9 Füllen  ist  partielle  Lähmung  nolirt, 
wovon  5 mit  rechts-,  2 mit  linksseitiger  Hemiplegie;  in 
den  übrigen  2 Fällen  bestand  Schwüehe  in  einigen  Ge- 
»icbtsmuskeln  in  einem  und  Sebwücho  eines  Beines  in 
dem  anderen.  (Näheres  nicht  angeführt.  Ref.)  Behandlung 
mit  Arsenik  und  Zink  in  steigenden  Gaben  mit  glei- 
chem Erfolge;  dazu  kalte  Affusionen  auf  Nucken  und  Wir- 
belsäule Her  coustante  Strom  (w:ie  angewandt?  Ref.) 
ohne  allen  Erfolg;  iu  einigen  Füllen  hörten  die  Bewe- 
gungen während  des  Durchleilens  desselben  auf.  Ge- 
heilt wurden  16,  bedeutenil  gebessert  7,  gebessert  3 
Fälle,  bei  4 blieb  das  Resultat  unbekannt. 

ln  einem  Falle  letal  endender  Chorea  unter- 
«achte  Eliseber  (lOj  den  N.  medianus  und  Ischiadi- 
cTts  dexter,  beide  in  ihrer  grössten  Dicke,  und  fand  an 
erhärteten  Querschnitten  die  Nervenbündel  eiugeschlos- 
sen  in  ein  mächtiges,  faseriges  Bindegewebe,  das  eine 
Menge  spindelförmiger  Kerne  enthielt.  Dieses  faserige 
Bindegewebe  sendet  nach  innen  zwei  und  mehr  .Septula. 
die  dicboiomisch  sich  forttbeilend  im  .Stütrgewel*«  der 
NVrvenröhren  Neuroglia)“  verlaufen.  Sowohl  die  Septula, 
als  auch  da.s  Stützgewebe  zeigen  viele,  fein  granulirte 
Kerne.  — Die  Markscheide  einzelner  Nervenrghren  ist 
wie  mit  einem  leichten  Reif  bestaubt,  dann  aber  wieder 
an  anderen  wie  glasig  gequollen  — an  keiner  der  so 
veränderten  Nervenröhren  ist  ein  «Axeucylinder  nach- 
weisbar Zwischen  einzelnen  Spalten  des  faserigen  Binde- 
gewebes  finden  sich  reichliche,  kleine  Blutextravasate.  — 
Im  Rückenmark  sind  die  vier  mächtigen  Ganglieozelleu- 
lager  von  sie  ringförmig  umgebendem  Biudegewebe  ge- 
nau von  einander  abgesondert,  im  Bindegewebe  liegen 
einzelne  zerstreute  Kerne,  in  der  Subst.  gelatin  Rolando 
sind  die  Kerne  massenhaft.  Die  Ganglienzellen  besitzen 
ein  piumj)«5,  scholliges  Aussehen,  sind  indifTcreiit  gegen 
Carmin.  ohne  Kern,  mit  Piginentklümpcbeii  erfüllt.  — 
Die  weisse  Substanz  lässt  die  Vorderstrünge,  abgesehen 
vom  Kernreichthnm  der  Septula  und  der  Ueberfüllung 
der  Gelasse,  ziemlich  inlact  «rscbeiiien,  in  den  Soiteu- 
und  OinterstriiDgen  ist  das  gesamrate  Gewebe  eines  ^von 
Kernen  durchsetzten  ziemlich  derbkurnigeu  Filzes".  — 
Im  Lumen  des  Centralcanals  liegen  libiintlockenübnlicbe 
Gerinnsel,  der  den  Can.  centralis  umgebende  Binde- 
gewebsfilz  ist  derber  und  erinnert  stark  an  Netzknorpel- 
gewebe.  — Untersuchung  de«  Gehirns  will  der  Verf. 
weiterhin  mittheilen. 

Narb  einer  historischen  EinloUang  über  das  aoa- 


toiniscbe  Substrat  der  Chorea  theilt  Go  I gi  (1 1)  einen 
Fall  von  Chorea  mit  Goistesstörang  mit, 
welcher  wegen  der  eingehend  ontersuebteo,  histolo- 
gischen Details  sehr  benierkenswcrtb  ist. 

Chorea  und  Geistesstörung  halten  10  Jahre  gedauert 
P.  erkrauktü  ira  32.  Jahre  und  starb  im  42.  Jahre  au 
Pneumonie  Von  Anfang  au  war  die  Chorea  mit  Geistes- 
stöiuiig  verbunden,  uud  zwar  bestand  anfangs  mauia- 
kaliscbe  Exaltation.  In  den  ersten  2 bis  3 Jahren  tra- 
ten wiederholt  compleie  Remissionen  sowohl  der  moto- 
rischen wie  der  psychischen  Krscheiuuugeu  ein.  Später 
war  der  Verlauf  ein  continuirlicher.  und  es  onfwickelte 
sich  progressiv  zunehmende,  p.sychische  Schwäche  mit 
VVrfolgungsdeliricn  und  Wuthanfällen,  und  es  trat  auch 
eine  Schwierigkeit  in  der  Articiilaiion  hervor.  Die  Cho- 
rea selbst  war  eine  allgomeino  und  betraf  Gesichi, 
Rumpf  uud  Extremitäten.  — Die  Autopsie  zeigte 
eine  stellenweise  bis  8 Mm.  dicke,  alte,  pachymeniugi- 
tDche  Pseudomembran  über  der  rechten  Hemisphäre,  fer- 
ner eine  Lcpfomeniiigitis  chronica  fibrosa  dilTusa,  eiuen 
beträchilichen  Uydrocephalus  internus  und  eiuc  Atrophie 
der  Stirn-  und  Scheitelwiuduugen.  .Sonst  war  makro- 
.skopisch  weder  in  der  grauen  Rinde,  noch  in  der  Mark- 
masse  der  Uemisphäreu,  noch  im  Kleinhirn  «.  s.  w. 
etwas  Abnormes  zu  erkennen.  Nur  in  beiden  Corpora 
striata  und  besonders  im  linken  fielen  einzelne  kleine, 
unregelmässig  begrenzte  Stellen  durch  ihre  röthiiebe 
Farbe,  ihr  gelatiuö.scs  Aussehen  und  ihre  etwas  vermin- 
derte ConsUieuz  auf,  und  es  zog  t>eidcrseits,  besonders 
aber  links,  von  der  Mitte  des  Corpus  Striatum  ein  ca- 
I Ctin.  breiter,  grau  degeneriner  Streifen  einige  Ceuli- 
meler  wett  in  das  Centrum  ovale  hinein.  — Die  wikro- 
skopi.sche  Unter-iuebung  ergab  imless  einen  Befund,  wel- 
cher aU  da«  Endresultat  einer  sehr  langsam  verlaufenen, 
interstitiellen  Eiicephaliti«  lietracbtet  werden 
konnte,  die  hauplsäi  hlich  die  Rinde  <ler  Stirn-  uud  Sc-hei- 
tolwiridungen  unil  die  Corpofti  striata  betraf.  Das  jn- 
terstitielle  Bindegewebe  i Stroma  conoeltivol  war  be- 
trächtlich vermehrt  duich  numerische  Zunahme  und  Ver- 
grösseruiig  der  grossen  Spinnenzellen,  und  ebenso  waren 
die  Gefäsawünde  verdickt  und  sehr  kernreich.  Die 
Ganglienzellen  waren  sclerotisch,  fettig  uud  pigmentös 
und  auch  kalkig  degenerirt.  Auch  die  Purkiuje’- 
schen  Zellen  der  Kleinhirnrindo  zeigten  die 
kalkige  Degeneration,  und  zwar  waren  vorzüglich 
die  leiiisteu  Verüstelungeu  der  ProtoplosmafortHütze  af- 
ficirt.  — Das  Rückenmark  zeigte  secuudüre  absteigende 
Sclerose  in  den  Hinterstrüngen  und  in  den  hinteren 
Abschnitten  der  Seitenstrünge.  — Verf.  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  der  mikroskopische  Befund  in  seinem 
Falle  zu  einem  grossen  Theile  identisch  ist  mit  dem 
Befund  bei  der  progressiven  Paralyse,  uud  da  ihn  diese 
Thatsache  hinsichtlich  der  grossen  nosologischen  Ver- 
.sebiedenheit  beider  Krankheilsformeu  einigermassen  in 
Verlegenheit  setzt,  bemüht  er  .sich,  das  Paradoxon  mög- 
lichst zu  mildern,  indem  er  einerseits  behauptet,  d.iss 
in  den  vorgerückteren  Stadien  der  progressiven  Paralyse 
die  motorischen  Störungeu  oft  chorciformo  würden  CO» 
andererseits  aber  wieder  den  Unterschied  betont,  dass 
bei  der  progressiven  Paralyse  die  Zunahme  des  inter- 
stitiellen Gewebes  hauptsächlich  die  tiefen  Riudcnschich- 
teii  betrifft,  iu  denen  die  spindelförmigen  Ganglienzellen 
vorherrschen,  während  in  seinem  Falle  vorzüglich  die 
äussere  Hälfte  der  Rinde  betroffen  war,  wo  die  Pyra- 
uiidenzellen  prävaliren. 


Lovittonx,  Ein  neues  Mittel  gegen  Chorea.  Ga- 
zc-ta  lekarska.  11. 

Wait  und  breit,  mit  verschiedenen  für  den  Arzt 
gleicbgiltigeu  Details  wird  ein  Fall  von  Cliore.x  minor 
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beschrieben.  Nachdem  die  üblichen  Mittel  ohne  Wir- 
kung geblieben  sind,  griff  der  Verf.  zum  Ferrum  can- 
dens,  das  er  au  drei  an  der  Wirbelsäule  gelegenen,  beim 
l^ruck  schmerzbaflen  Punkten  upplicirte.  Nach  einigen 
Tagen  trat  Heilung  ein.  Verf.  glaubt  in  seinem  Ver- 
fahren ein  neues  Mittel  gegen  Chorea  auf  rbeumatiseber 
Pasis  gefunden  zu  haben.  (Hatte  der  Verf.  nur  das 
Handbuch  vuii  Hasse  (2.  Aud.  N.  179}  tleUsig  gelesen, 
er  wäre  gewiss  auf  .seine  •Kiitdeckung'*  nicht  gekum* 
men.  Kef.) 

Ofltlager  (Krakau) 


4.  Katalepsie 

T.  Krafft-Ebiüg,  Ein  Fall  von  Katalepsie.  Deut- 
sche Klinik.  No.  8. 

V.  Krafft-Ebing  berichtet  folgenden  Fall 
von  Katalepsie: 

Lisettc  L,  24  Jahre,  Israelitin,  ohne  erhebliche  Dis- 
position zu  Nervenkrankheiten,  früher  gesund,  mit  l.> 
.Uhren  ohne  alle  'Beschwerden  menstruirt,  erkrankte 
ohne  alle  äussere  Noraulassuug  mit  18  Jahren  au  der 
jouigeti  Krankheit,  Unter  vorausgehendem  Kopfweh  de- 
bütirte  dieselbe  mit  einem  lethargusähnlicbeii  Zustand, 
hl  weichem  Pat.  vollkommen  bewu.sstlos  5 Tage  lang  zu 
Bett  lag,  uud  aus  dem  sie  plötzlich  ohne  Erinnerung  für 
das  wahrend  dieser  Zeit  Vorgefailene  zu  sich  kam.  In 
den  folgenden  2 Monaten  stellten  sich  täglich  lo  — 16 
Stunden  dauernde  Anfälle  wahrer  Katalepsie  ein.  Pat. 
verharrte  statuenartig  in  der  Stellung,  die  sie  gerade 
einnahm,  wenn  der  Anfall  sie  überraschte.  Bewusstsein 
und  Perception  fchitco  für  diesen  Zeitraum  vollständig. 
Nach  2 Monaten  verloren  sich  diese  Anfälle  auf  Dauer 
einiger  Wochen,  kehrten  aber  im  Herbst  1867  wieder. 
Reissende,  ziehende  .Schmerzen  auf  der  .Scheitelhöhe  und 
in  den  Schläfen  waren  jeweils  Vorbotun,  aus  denen 
Pat.  das  Nahen  des  Anfalls  merkte.  In  einem  solchen 
Anfälle  wurde  sie  mit  einem  Induetiousapparate  am 
Kopfe  eleklrisirt,  worauf  derselbe  sofort  cessirte.  Pat. 
versah  sich  nun  mit  einem  Gaiffe'scben  .Apparate  und 
coupirte  die  Mehrzahl  der  Anfälle,  indem  sie,  sobald  die 
uuraartigen  Kopfschmerzen  sich  einsteilteu,  .sich  selbst 
am  Kopfe  mittelst  feuchter  Reophoren  eicktrisirte. 
Konnte  sie  nichts  rechtzeitig  dazu  thun,  so  kam  es  zum 
Anfall,  der  seit  einigen  Jahren  insofern  seinen  Charakter 
änderte,  als  nach  wiedergekebriem  B'  wusstseiu  die  ganze 
rechte  Kumpfhälftc  sammt  dem  rechten  Arm  und  Bein 
im  Zustaud  der  FleAibiliUa  cerea,  dabei  des  Willens- 
cintlus.>«cs  verlustig  und  der  uiuscuiäreu  und  cutanea 
Sensibilität  beraubt  war  Auch  gegen  diese  reslirende, 
partielle  Katalepsie  erwies  sich  der  Inductionsstrom  bülf- 
reicb  uud  beseitigte  in  der  Kegel  schon  in  der  ersten 
Sitzung  die  reslirende  paitielle  Katalepsie. 

Durch  Zufall  machte  ein  Arzt  die  Erfahrung,  dass 
HjpDuU>mus  die  gleiche  coupireude  Wirkung  auf  den 
herannaheodeu  Anfall  ausübte,  weshalb  in  der  Folge  häu- 
tig die  Kranke  zu  diesem  Zwet'k  sich  hypnotisiren  liess. 
Bis  auf  diese  iutermittireude  Katalepsie  war  Pat.  von 
(Ulen  sonstigen  nervösen  Beschwerden  in  der  intervallä- 
renZeit  ganz  frei,  ihr  Allgemeinbefinden  ganz  ungestört, 
ihre  psychischen  Functionen  ungetrübt. 

lin  Sommer  1872  bliet^n  die  localen  Bewegungs- 
störungen nach  einem  nicht  coupiiteu  Anfall  trotz  Ele- 
ktrisiren  und  Hypuotisireu  fortbestehon,  obwohl  ihr  Um- 
fang uud  Charakter  nicht  von  dem  gewöhnlicben  und 
diesen  therapeutischen  Eingriffen  leicht  zugänglichen 
Krankbeitsbiid  abwi>  b. 

Fat.  wurde  6 Monate  im  Hospital  behandelt.  Die 
Biwegutigstönrngen  wurden  mit  Hilfe  des  constaaten 
Stroms  schliesslich  auf  «lie  rechte  obere  Extremität  redu- 
cirt.  Wiederholt  trat  während  dieser  Zeit  eine  Lähmung 
des  Geniobyoideus  nebst  Sprachlähmung  hinzu,  die  Je- 


weils sofort  durch  den  eonslmiten  Strom  ausgeglichen 
wurde.  Pat.  verüess  das  Spital,  ohne  dass  die  Störung 
im  rechten  Arm  gehoben  wurde.  Wiederholte,  »ehr 
schmerzhafte,  zu  .Abscessen  führende,  subcniane  lojectio- 
neu  von  Cbloralbydrat  .bis  zu  9,0  p.  dosi)  lösten  binnen 
wenigen  Tagen  die  catalcptische  Starre.  Einige  Monate 
lang  blieb  nun  Pat.  frei  von  ihren  BeKcbwerdcn.  Mitte 
November  1872  neue  Anfälle,  die  Pat.  durch  Elektrislreu 
coupirte.  Am  80.  nicht  coupirter  Anfall  mit  cousecuti- 
ver  cataieptLscher  Starre  in  der  rechten  oberen  Extremi- 
tät. Am  31.  October  kam  Pat.  zur  Consuitation.  Sie 
ist  ein  mittelgrosses,  gut  genährtes  Individuum.  Aüge- 
tneinbefinden  und  Menses  ungestört.  Keine  anamneiü- 
seben  oder  gegenwärtigen  Zeichen  von  Hy.sterie,  mir 
das  Ange  hat  einen  eigeutbümüch  schwimmenden,  ner- 
vösen Ausdruck. 

Pat.  trägt  den  rechten  Arm  in  einer  Schlinge.  Sie 
vermag  ihn  activ  nicht  zu  bewegen.  pai.viTe  Hewegua- 
gen  nicht  zu  percipiren.  Sie  bat  überhaupt  gar  kein 
Bewusstsein  davon,  dass  sie  eine  rechte  obere  Extremi- 
tät besitzt,  wei&s  mit  geschlossenen  Augen  niebt  in 
welcher  Stellung  diese  sich  befindet.  Die  Muskeln  zei- 
gen exquisit  das  Verhalten  der  Flexibilitas  cerea.  Be- 
liebig dem  Arm  gegebene  Stellungen  werden  beliebig 
lange  Zeit  boibehaJten.  Es  besteht  complete  musculäre 
und  cutaiie  .Analgesie  und  Anästhesie  im  Bereiche  der 
oatalepilscb  afficirten  Muskeln.  Die  anästhetischen  Be- 
zirke wenlen  nach  dem  Rumpf  zu  begrenzt  durch  die 
Mittellinie  des  Nackens,  den  unteren  Rand  des  Unter- 
kiefers und  den  hinteren  Rand  des  Stemocletdomasloi- 
deus.  Sobald  der  elektrische  Pinsel  über  diese  Zone 
binausrüekt,  zeigt  sich  normale  Schmerzemptindung.  wäh- 
rend die  stärksten,  für  Gesunde  nnerlrägHchen  Ströme 
im  anastheti-schen  Gebiete  wirkungslos  bleiben.  Die 
elektro- musculäre  Coutractilitit  ist  intact,  jedoch  sind 
die  Muskeln  sehr  erschöpfbar,  der  conslante  Strom  er- 
giebt  keine  Anomalien  des  Zucknngsgesetzes.  Bel  Rei- 
zung der  Nervenplexus  des  Armes  entsteht  keine  ex- 
centrisebe  Kmptindung.  Vasomotorische  oder  tropbische 
Störungen  bestehen  nicht,  die  Temperatur  ist  an  beiden 
Annen  gleich. 

Alle  Arten  und  Äpplicatioosweisen  elektrischer  Ströme 
wurden  erfolglos  wiederholt  augewendet,  nicht  minder 
Strychnin-  und  Morphiuminjectionen.  Mitte  November 
Dicht  coupirter  Anfall  mit  restirender  catalepiischer 
Starre  und  Unbeweglichkeit  des  rechten  Beins,  die  auf 
eine  einzige  Sitzung  mit  dem  coustanten  Strome  sofort 
sich  löbt.  Arm  unvernndert.  Am  29.  November  Ver- 
such einer  eleklriscben  Behandlung  des  starren  Arms 
im  bypootisirten  Zustand.  Put.  ist  sehr  leicht  zu  hjrpno- 
tisireu.  Es  gelingt  jederzeit,  wenn  man  ihr  einen  glän- 
zenden Gegenstand  (kleinen  Spiegel)  am  besten  U von 
den  Augen,  die  ihn  unverrückt  üxiren.  vorhält.  Fat. 
bekommt  dann  sofort  einen  starren  Gesicbtsausdruck,  die 
Augen  fallen  zu,  das  Bewusstsein  ist  ganz  erloscbeu, 
die  Hulbi  anaesthetiseb.  Der  ganze  Körper  geräth  in 
denselben  Zustand  wie  der  rechte  Arm,  ipul  lässt  sich 
in  die  gezwungensten  Stellungen  bringen  bei  vollkom- 
mener Flexibilitaa  cerea  der  Muskeln.  Nach  2 Minuten 
löst  sich  jeweils  der  hypnotische  Zustand  uud  mit  ihm 
die  cataleptiscbe  Starre.  Auch  dieser  Versuch  um  29. 
November  sowie  einig«  folgende  schlugen  fehl.  AU 
Pat.  wieder  zu  sich  kam,  war  der  rechte  Arm  Im  Status 
quo  ante.  Im  Laufe  des  December  mehrere  Anfälle 
coupirt  durch  Hypnotismus.  Am  4.  Januar  kommt  Fat. 
mit  rechlsseitiger  Ptosia,  Amaurosis  und  Anaestbetesis 
des  rechten  Bulbus  als  Krsidiium  eines  nicht  conpirten 
Anfalles  zur  Convultation.  Die  Application  eines  seenn- 
dären  Indiictionsstromes  (Nacken  - Supraorbitalgegend) 
während  2'  beseitigte  sofort  diese  Beschwerden. 

Im  Februar  kommt  Pat.  spiachlos  mit  nach  rück- 
wärts gezogener  und  nicht  vorstreck  barer  Zunge,  a1.« 
Folgen  eines  neuen  Anfalls  wieder.  Kaum  war  der  In- 
ductionsstrom  an  der  Unterkinngegend  geschlossen,  so 
war  die  Spnuhe  wieder  da  und  die  Zunge  frei  beweg- 
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\ick  IH«  kataleptisclie  JSurre  de»  rocbU>u  Arm#  uiiver- 
inrtert.  Eade  Februar  entschloss  sich  Paf.  xu  ChloraJ- 
injeciioeen.  Der  Krfolg  war  der  gleiche  wie  das  erite 
MaL  Wenige  Injectionen  genügten,  utn  die  tiele  Mo- 
nate be»tamlene,  partielle  Katalepsie  zu  beben  und  Pat. 
Torem  frei  von  alleu  Symptomen  ihrer  Krnukheit  xu 
oacheo. 

Auf  eine  Epicrise  des  ungewöhnlichen  RrankKeits- 
bildes  muss  ich  beim  gegenwirtigen  Stand  ilcr  Kennt- 
nisse in  der  Nervenpathologie  verzichten.  Für  die  ge- 
naue Beobachtung  der  gesebiiderten  Symptome  kaim 
ich  bürgen. 

r>.  Schwindel. 

1)  Allan,  James  \V.,  (’ase  of  severe  vertigo.’ 
Me<i.  Times  and  Gaz  Jan.  31.  (Ganz  uuvoIUtündigo 
Beobachtung.) 

5.  Meniere'sclie  Krankheit. 

1/  Charcot,  De  la  maladie  de  Meniere  ;Ver- 
tigo  ab  aure  laeaa).  Le  Progres  medical  No.  1 und 

— Vertiges  ab  aure  laesa.  Gazette  des  hopitaux 
No.  10.  (Die  betroffende  Mittbeilung  bringt  über  die 
Mcaiere’sche  Erkrankung  nichts  Neues.)  — 3)  Uugh- 
lings,  Jackson,  Aliackn  of  giddines»  and  vomiting, 
«itb  deafuess  and  ear  disea.se.  l.ancet  No.  p.  727. 

Einen  sehr  ausgesprochenen  Fall  von  M4ni^re' 
scher  Krankheit  demonstrirte  Charcot  (l)  in 
einer  seiner  klinischen  Vorlesungen. 

Der  Fall  betrifft  eine  üljftbrige  Frau.  IHeselbe  zeigt 
pcrpetuirlicbes  Schwindelgefuhl,  perpetuirlichcs  Ohren- 
pfeifen  und  eigeuthümlicbe  Aiißlle.  — Der  perpetuirliohe 
Schwindel  besteht  Tag  und  Nacht,  sowohl  heim  Liegen 
als  im  Sitzen,  er  ist  aber  beim  Sitzen  stärker.  Ganz 
besonders  veratärkt  wird  er,  so  wie  man  die  Kranke  aii- 
»tösst,  — sie  klammert  sich  daun  an  beuaebbarteu 
Gegenständen  fest,  als  wenn  »ie  Furcht  hätte  zu  füllen. 
Soli  sie  gar  durch  den  Saal  geführt  werden,  so  stösst 
sie  laute  Schreie  aii.s.  Die  Kranke  beschreibt  den 
Sobwuhiel  als  eine  Sen.«ation.  ähnlich  etwa  derjenigen, 
die  stau  auf  einem  sehr  hohen  Thurme  eiapündet,  wel- 
cher kein  Geländer  hat,  oder  ähniieh  der  Bmpüiidung, 
die  der  Anblick  eines  liefen  Abgrundes  bervorruft.  — 
Kbenvo  perpeluirlich  wie  <ier  Schwindel  ist  ein  Pfeifen 
in  t^eiden  Obren,  besonders  im  linken.  Dieses  Pfeifen 
exacerbirt  von  Zeit  zu  Zeit  und  e»  wird  dann  so  laut, 
wie  da»  Pfeifen  einer  Locouiotive  oder  wie  ein  Geräusch, 
weiche»  enlstehU  wenn  mau  einen  Sack  mit  Eiscnnägelu 
»cbüttelt,  oder  das  Geräusch  ist  einem  Kleingewebrfeuer 
ibnlich  und  dergl.  — Ganz  regelmässig  sind  es  mm 
solche  Exacerbationen,  welche  die  eiiileiten. 

Aeusserlich  verrätb  sich  der  Anfall  düreb  ein  plötzliches 
Zosammeiizucken,  und  diese»  Zusammenzuckou  ist  die 
Folge  einer  plötzlich  hallucinirtcTi  Kigenbewegutjg,  einer 
Scheiubewegting  ties  eigenen  Körpers.  Am  bäutigKten 
glaoht  die  Kranke,  dass  sie  nach  \urn  stürze,  das»  sie 
einen  Purzelliaum  nach  vorn  schlage,  manchmal  aber 
glaubt  sie  auch,  das»  sie  sich  nach  hinten  Überschläge. 
Viel  seltener  hat  sie  die  EmpHndiing,  als  wenn  sich  ihr 
Körpe  r rasch  um  seine  verticale  Achse  drehte,  und  zwar 
immer  vou  links  nach  rechts  Die  Soheint>ewegung  ibt 
regelmässig  von  starker  Angst,  mit  Gesichtsblässe  und 
kaltem  Schweiss  begleitet,  nnd  in  der  Regel  beendet 
Erbrechen  den  Anfall.  — Da.»  Bewusstsein  wird  wahrend 
der  Anfalle  in  keiner  Weise  gestört.  — Seit  6 Jahren 
ist  die  Kranke  in  der  Salpetriere  andauernd  bettlägerig, 
sie  kann  wegen  des  Schwindels  weder  »teben  noch  gehen. 
~ IHe  KrankheiUerscheinimgen  datiren  seit  ihrem  17. 
Jahre  Anfang»  kam  das  Scbwindeigefühl  nur  io  An- 
fällen, und  in  den  Zwischenzeiten  war  sie  frei.  Von 
ilau.«^  aus  wurden  die  Aufulle  regelmässig  mit  Ohren* 


sau.sen  eingeleitet.  I>io  Kranke  sass  z.  B.  auf  einem 
Stuhl,  plötzlich  bekam  sie  Ohrensausen  und  sie  glaubte, 
der  Stuhl  breche  unter  ihr  zusammen,  sie  stiesa  einen 
Schrei  aus  und  sprang  vom  Stuhle  auf,  und  der  An- 
fall war  vorüber.  — Vom  4 h.  Jahre,  wie  ge.sagt,  besteht 
neben  den  Aufalleii  noch  perpeluirliches  .Scbwindeigefühl 
und  Pfeifen.  Die  Otitis  war  anfangs,  im  17.  Jahre,  nur 
link.»,  später  wurde  sie  doppebneitig.  Auch  jetzt  noch 
besteht  Otorrhoe.  Re^hU  ist  da»  Trommelfell  verdickt 
und  mit  grünlichen  Auflageningen  bedeckt,  links  ist  e.» 
ganz  rer.scliwundeu  und  durch  schwammige  Granulationen 
er^^etzt.  Links  besteht  beträchtliche  Schwerhörigkeit. 

Hughlings  Jacksou(3)  berichtet  über  einen 
48jährigen  Mann,  der  früher  an  Migraine  gelitten, 
in  der  letzten  Zeit  jedoch  Schw indelaiifäl I e hatte 
mit  llal  lucinationen : der  erstcre  war  nicht  von 
Debeikeit  begleitet;  in  einem  zweiten  Anfälle  erbrach  er 
fortwährend,  klagte  über  Schmerz  in  der  Gegend  des 
rechten  Processiis  nia.»toideus,  sowie  über  Ziehen  in  den 
Beinen  und  ein  Gefühl  von  Abgcstorbeiisein  in  den  End- 
phalaiiuen  der  Finger:  erst  nach  1(!  Stunden  hörte  das 
Eibrechfii  auf,  der  Schwindel  dauerte  durch  drei  Tage; 
am  zweiten  Tage  bemerkte  er,  dass  er  auf  dem  rechten 
(tlire  taub  sei,  dabei  aber  noch  immer  jene  eigenthüm- 
Ib-he  Gehörieuipündung  hatte;  .»pater  erholte  ersieh,  und 
e»  blieben  nur  die  Hrscheiniingeu  am  rechten  Obre  zu- 
rück, dessen  Untersuchung  eine  Entzündung  de.»  inneren 
Obres  wahrscheinlich  machte. 


7.  Serkraukheit. 

I)  Giraldes,  Note  sur  Ic  traitement  preventif  du 
mal  de  mer  jur  Pbydrate  de  cblora).  J.  de  therapeu- 
tique  No.  21.  (Verf.  hat  an  sich  selbst  bei  mehrfachen 
Uel>erfabrten  über  den  Canal  die  vortreffliche  Wirkung 
des  Cbloral  erprobt;  während  er  sonst  sehr  leicht  krank 
wurde,  litt  er  trotz  schlechten  Wetters  gar  nicht;  er 
nahm  Je  nach  der  Beschaffenheit  des  Meeres  0,3  bis 
0,5  Ids  1.5  Cbloral.'  — 2)  Hesse,  W..  Ein  Keiir^ 
zur  Seekrankheit.  Arch.  f.  lleilkundo.  XIV.  S.  130. 

Hesse*  (2)  tbcilt  einige  Beobachtungen 
aber  die  Seekrankheit  mit,  welche  er  auf  zwei 
Reisen  nach  New-York  gesammelt.  Unter  Bekanntem 
ist  hervorzobeben,  dass  hartnäckige  Verstopfung  die 
Seekrankheit  za  begleiten  pflegt,  so  dass  einzelne 
Kranke  während  der  ganzen  Däner  der  Ueborfahrt 
keinen  Stahl  haben.  Während  diese  V^erstopfong  sonst 
pit  Abführmitteln  bekämpft  zu  werden  pflegt,  reichte 
Verf.  gar  keine  Abführung,  weil  er  der  Ansicht  war, 
dass  die  Ursachen  der  Verstopfung  in  der  veränderten 
Lebensweise  and  in  der  aus  der  Soekrankheit  resaitiren- 
den,  verminderten  Nahrungsaufnahme  zu  suchen 
sind.  — Die  Körpertemperatur  fand  er  im  Stadium 
des  Erbrechens  und  der  Uebelkeit  um  circa  0,5“  C. 
tiefer,  als  bei  gleichzeitig  gemessenen  Gesunden.  Im 
Durebsebnitt  betrogen  die  Temporataren  gesnnder 
Passagiere  36,6,  die  der  Schiffsmannschaft  36,7,  die 
der  Erbrechenden  und  Uebelfubleoden  36,2.  Der 
Puls  war  in  den  meisten  Fällen  auffallend  verlang- 
samt, mehr  oder  weniger  klein,  mitunter  deutlich 
dicrot;  die  niedrigste  beobachtete  Pulszahl  war  48. 
Die  seekranken  Passagiere  zeigten,  wie  Wägnngon  er- 
gaben, eine  Abnahme  des  Körpergewichts;  os  kam 
anf  einen  durchschniUlich  132  Pfund  wiegenden  Passa- 
gier ein  dnrebsebnittiieber  Verlust  von  3,66  Pfd.  — 
Säuglinge  waren  gar  nicht,  ein  2 jähriges  Kind  leicht 
erkrankt;  ein  Säugling  hatte  3 Pfund  zu,  ein  .anderer 


120 


WESTPHALf  KllAhKHKm.h  DKS  NKRVKNSTSTKMS. 


2 PfuDd  abgenotnmen^  das  2 jäbiige  Mädchen  3 Pfund 
verloren.  Die  Abnahme  des  Gewichtes  der  Säuglinge 
ist  auf  die  weniger  sorgfältige  Ernährung  zu  schieben. 

8.  ^^’ftP8e^8ebeu. 

I)  Hesse,  Beitrag  zur  Aetiologle  der  Wasserscheu. 
Arcb.  f.  Heilkunde.  XiV.  S.  19U.  (Eiu  kurz  erzähl* 
ter  Kall,  in  welchem  der  Tod  42  Tage  nach  dem  Hisse 
eines  Hundes.  48  Stunden  nach  dem  Beginne  der  Krank* 
liciUerscbeimiugcn  mit  einem  Krostunfallc  erfolgte.  Der 
Hund  halte  kein  Zeichen  der  Tollwulb  dargeboten;  er 
war  wegen  des  Bisse«,  zu  welchem  sein  Herr  ihn  heftig 
gereizt  batte,  erschossen  worden,  und  ein  Tbierarzt  batte 
auf  Grund  des  Soctionsbefundes  erklärt,  der  Hund  sei 
nicht  toll  gewesen.  Ks  entsteht  daher  die  Krage,  ob  der 
Hund  blos.*«  gereizt  gewesen.  Der  Kai!  selbst  ersoheinl 
unzweideutig.)  —2.  EmminghauH,  Geber  den  psyebo- 
pathi'ichen  Zustand  in  der  Huudswuth  des  Menschen. 
.411g.  Zeitschrift  für  Psychiatrie  31.  üd.  S.  520—584. 

9.  Delirium  tremens. 

l)  Longbiirst,  A..  <>n  tho  restorative  treatment 
of  deliriiim  tremens.  l.ancet  1.  Aug.  p.  153.  — 2) 
Combination  of  digitalis  wiih  Bromide  of  Polassium  in 
Delirium  tremens  wird  ¥oii  Crighton  gerühmt.  Ein 
Fall.  British  med.  journ  ftecemb.  — 3)  Krank.  K., 
Chronischer  Aikoholi.smus.  Ner>öse  Zufälle.  Kurdeaux 
medio.  U). 

Longhurat  ;l)  aprkbt  sich  gegen  die  An- 
wendung von  Antimon,  Opium,  Digitalis 
ond  Cboroform  bei  Delirium  tremons  ans; 
besonders  hält  er  Alkohol  für  gefährlich  ; dafür  schlägt 
er  ein  roborirendos  Verfahren  ein,  daneben  Bäder,  die 
dnreb  Bescblennigung  der  Entfernung  des  Alkohol  aus 
dem  Blute  wirken  tollen;  dasselbe  bewirkt  er  durch 
leichte  Solvcntia;  durch  stricto  Kiiiballung  dieser 
beiden  Indicationen  will  er  iiameutiicb  den  Gebrauch 
TOD  Schlafmitteln  vermieden  haben;  sonst  giebt  er 
Choralliydrat. 

Frank  (3j  berichtet  über  folgenden  Kall.  T.,  45 
Jahre  alt,  Matrose,  leidet  seit  langer  Zeit  an  den  Er- 
scheinungen der  Alkohol-Vergiftung,  die  »ich  stetig  ver- 
schlimmert haben.  Seit  9 Jahren  leidet  er  au  Verfol* 
gmigMvahn,  seitdem  ihn,  als  er  betrunken  war,  in  einem 
Streit  sein  Gegner  mit  eirjero  Messer  bedroht  batte.  Bei 
seinem  Eintritt  in  das  Hospital  war  er  in  grosser  Er- 
regung, und  am  16.  Ap  il  schlief  er  nach  9 Tagen  zum 
ersten  Maie.  Sein  Puls  ist  klein.  64,  die  Herztöne  dumpf 
und  scbwa<'b,  geringes,  aber  deuthebes  Zittern  der  Zunge 
und  der  Hände.  Die  Leber  tergrös'err.  — Nach  einigen 
Tagen  konnte  Pat.  entlas.sen  werden,  kehrte  aber  schon 
am  S.  Mai  zurück  mit  schweren  Kr>cbeiuungcn  von 
Seiten  dos  Magens  (Blutbrechen  u.  s.  w.)  8onst  nichts 
Neues. 

10)  Anderweitig"  allgPineine  Neurosen. 

U Knecht,  Eine  seltene  Neurose.  Berl.  klinische 
WoehensebriU  No.  43.  — 2)  Kahm,  Eine  cigeuihum- 
licbe  Moti<itäU>-Neuio»e.  Corrcspundenz-BlaU  der  schwti- 
zeiiscben  Aenie  No.  23.  — 3)  Armaiugaud.  Einige 
Worte  über  die  Nevropathie  cerebro-car<iis(jue  und  die 
Spinalirritaliou.  Le  Bordeaux  medical.  Nu.  35  (Nach 
Jaccoud  sind  diese  beiden  Krankheiten  eigentlich  die- 
»eM»c,  beüiiigl  durch  Anämie  des  Gehirns  und  Kücken- 
maiks.  Der  Veifasser  behauptet,  das.»  J.  darin  zu  weit 
geht,  «eil  einmal  Fälle  von  äpinalirntation  ohne  llirn- 
syuiplumc  U'sU-Lcti,  und  weil  zweitens  in  den  Tüllen  der 


ersten  Krankheit  das  für  die  letztere  characterisüsch« 
Symptom  des  Schmerzes  in  der  Wirbelsäule  fehlt.  A 
will  übrigen.»  die  nabe  Verwandtschaft  l>eider  Kniuk- 
hoiten  nicht  leugnen.  Kür  die  Behandlung  fügt  .4.  noch 
die  bdhe  Nützlichkeit  abieiteuder  Mittel  hinzu  (Glüb- 
eisou,  Vesicatore  etc  ),  die  sich  auch  bei  anderen  Neur.il- 
gieo,  z.  B.  einer  Hemicranie,  bewährt  haben  sollen.)  — 4) 
Fischer,  .4  case of  neuriosis.  Brit.  cned  and  surg.  Jouro. 
Febr.  2tl.  — j)  Boucaud.  AiTcctioo  neriieuse.  Lyon 
med.  No.  22.  p.  220.  (Ein  kurz  io  der  Soc.  des 
Sciences  med.  zu  Lyon  miigetbeilUr,  unklarer  Fall } — 

6 Jones  ilandfield,  1'.,  Cases  of  obscure  oer^e 
di.sorder.  Tase  1.  Prufuund  cerebral  paralysis  — relurn 
of  coit.sciousnes»  in  a few  hours  — bronchial  caUrrb, 
present  from  the  first,  persisting  — ameiidmeut  — relapse 
«Ueuded  wilhhigh  temperuturu  — »low  recovery  Med.  Tim. 
and  (iaz.  August  29.  (Es  scbliesseu  sich  hier  Dock 
mehrere  Fälle  an,  die  wir  aber  nicht  aufzählen  oud 
referireu,  weil  gar  nichts  aus  ihnen  zu  eutnehmeu  ist 
S.  dieselben  1.  c.  Sept.  2G  und  Dec.  5.»  — 7}  Uuus- 
mure,  James,  Note  of  a case  of  temporary  loss  of 
voluntary  power,  produced  by  a toueb  ou  the  heod. 
Kdiub.  med.  J.  Oct  p.  319. 

Knecht  (1)  tboilt  eino  den  von  Krishaber 
unter  dem  Namen  Nevropathie  cerebro- 
cardiaqtie  beschriebenen  Fällen  analoge 
Beo bacliCu  n g mit. 

Ein  25jähriges,  körperlich  bis  dahiu  gesunde«  Mäd- 
chen wurde  nach  voraugegangenen  Schmerzen  in  der 
linken  Brust  von  einem  Anfall  klouischer  Krampfe  er- 
griffen mit  V erlust  de»  Bewusstseins,  dem  Erhreeboa  und 
BiiitHpucken  folgte.  Diese  Aufalle  «iederbolteu  »icb 
längere  Zelt,  vorübrrTrehend  trat  maniakaüsche  Erregun? 
mit  heftigem  Herzklopfen  auf.  ßlutspucken  und  Brechen 
dauerten  fort,  allmälig  traten  neue  Symptome  auf. 
Ischiirie,  Gefühl  von  Cou?>triciiou  in  der  SpeiH'iöbre. 
dabei  grosse  Reizbarkeit  der  Kranken.  Ganz  plütilicb 
k.'iin.  während  die  gewöhnlichen  Krampfanfalle  fast  ti;- 
lich  auftra>en,  ein  neuer  .Anfall  rtir  Heoh.ichtung.  Bei 
einer  durch  die  Untersuchung  <ler  Organe  nicht  zu  er- 
klärenden Teinperatursteigeruiig  ganz  enorm  intensive 
ilerzpalpitationen.  so  do.ss  m.*in  die  ilerztüne  vom  Bett 
enifenit  deutlich  hören  konnte.  Scharlachröthe  der  Daul 
abundante  Sfhweis«absoiiderung,  die  auch  nach  dem  eine 
Stunde  dauernden  Anfall  noch  längere  Zeit  anhieit.  l>ie  . 
Untersuchung  ergab  minmebr  eine  Hypertrophie  de» 
Herzens.  Später  geseilte  sich  zu  diesen  Aufällen  n<K*h 
tym|>aniti»che  Auftreibung  des  Magens  hinzu  Die  Tem- 
peratur blieb  gesteigert,  ging  nur  vorübergebend  auf  Ji“ 
Norm  zurück.  AI»  neue»  Symptom  machte  sich  narb 
einiger  Zeit  .Abnahme  der  Seliscbarfe,  Doppelseheo. 
Licbt.scheu  bemerkbar,  dio  nicht  genauer  untersucht  «er- 
den konnte,  ültrigens  schon  nach  2 3 T.igen  verschwatid. 

Endlich  gesellten  sich  zu  den  Anfällen  noch  fiüchtice 
Erytheme,  die  «ich  an  die  VerbreitungalK'zirke  einzelner 
Nerven  hielten.  Die  ganze  Gnippe  der  Erscheimirigen 
war  inclusive  der  Temperaturerhöhung  Remissioaeo  und 
Exacerhationeri  unterworfen.  Bei  der  Entla.«Mmg  det 
ungeheillon  Patientin  Hess  sich  durch  die  Untersuchung 
nur  eine  Hypertrophie  de.«  Herzens  nachweisen. 

Rahm  (2)  Ireschreiht  folgenden  Fall  einer  Meti- 
litätsneurose.  Ein  Dijährigcr  Junge  wurde  an  eiscni 
Sehr  hei.s.Hen  Tage  beim  8piel  von  etuem  kleinen  Ki&d^ 
in  den  Oberarm  gebisstn,  aber  nur  »ehr  oberfUcblicb, 
so  dass  kaum  Spuren  der  Zalmeiudrücke  zu  bemerken 
waren.  Wenige  Minuten  nach  dem  Biss  lickam  Pab 
Schmerzen  im  Arm  bis  in  die  KiiigerspiUeu:  sie 
deu  von  Minute  zu  Miuuto  heftiger,  so  dos»  er  laut  auf- 
schreitiii  musste.  Nach  Application  von  kaiteu  Tn>- 
schlügen  steigerten  sieb  die  Schmerzen  noch  mehr,  und 
e»  traten  heftige  Znckitugen  der  Finger,  der  Hand  uoJ 
de»  ViTduraims  hinzu.  — AI»  der  Pal.  eine  Sluiulc 
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Mcb  dem  bies  gesebeu  wurde,  strablleo  die  Schmerzeu 
iucb  ic  den  Nacken  au^,  ,so  dass  der  Kopf  gaoz  seit- 
»irti  uad  rückwärts  gedreht  wurde  * — ^,Pat.  bot  das 
Büd  eines  Tetauischen  dar»  Trismus  war  nicht  vurhaii' 
dco."  l>ie  Flexoren  des  Vorderarms,  der  Hand  urul 
dei  yiager  waren  krampfhaft  lusammeugezoueu,  die 
Uiad  fest  lur  Faust  gcbalit.  Die  kluskehi  waren  hart 
aotufählen,  nnd  die  Fasern,  besonders  des  Flexor  digi- 
(omm  communis  sublimis  scbnelleud  bei  den  klonischen 
Zusammenziebungen.  Active  Exteosion  der  contrabirteii 
Kufkelu  war  nicht  möglich.  Passiv  konnten  Ellbogen, 
Handgelenk,  Daumen  und  kleiner  Finger,  aber  nur  unter 
starker  Schmerxensäusserang,  gestreckt  werden,  und  e.s 
stellten  sich  bei  jedem  Versuch  die  heftigsten  Keßex- 
krimpfe  ein -und  gingen  in  dauernde  tonische  Steifheit 
über.  Therapie  bestand  in  Cbloralbydrat  und  lauwar- 
men Bidem.  Der  Zustand  besserte  sich  nur  langsam. 
Am  ehesten  schwand  die  Nacken.steihgkeit.  Ringfinger 
und  MiUelfioger  blieben  am  längsten  — auch  passiv 
unbeweglich.  Active  Beweglichkeit  stellte  sich  erst  nach 
Wochen  ein.  Nach  ca.  3 Wochen  Oeiiesung  Aber 
noch  eine  W'oebe  später  waren  nach  austrengender  Ar- 
beit „die  vordersten  Pbalangealgelenke*"  des  Uittelhngeis 
steif.  — ln  den  ersten  Nächten  war  zußliig  bemerkt 
worden,  dass  im  Schlaf  die  Hand  vollständig  geöffnet 
war,  aber  schon  beim  ersten  Erwachen  waren  Convul- 
siouen  und  tetanischo  Steihgkeit  wieder  da.  Passive 
ExUnsion  ging  leichter,  wenn  die  Aufmerksamkeit  des 
Pat.  abgelenkt  war. 

^Sollte  nicht  durch  traumatischen  Insult  der  peri- 
pheren Verbreitung  sensibler  Armnerven  nur  ein  be- 
sebrinkter  Tbeil  des  Rückeniuarks  in  Erregung  versetzt 
worden  sein,  so  dass  die  tetanischen  Reflexkrämpfe  nur 
in  umschriebener  Partie  auftraten?  Sollte  nicht  auch 
ein  partieller  Tetanus,  ein  Braebiostotonus  verkommen 
können?* 

Verf.  reibt  hieran  einen  anderen  Fall  von  .wirk- 
lichem traumatischem  Tetanus*,  welcher  nach  KrölTuung 
eines  Abscesses  in  der  Yola  manus  rasch  in  Genesung 
überging. 

DoD^mare  (7)  trog  io  der  Modico-Cbir.  Soc. 
zu  Edinburgh  folgenden  eigonthümlichen 
¥ all  Tor: 

Aoamnese:  Ein  öjäbriger,  bis  zu  2^  Jahr  ganz 
geauoder  Knabe  (batte  nur  Masern  mit  Pneumonie  über- 
staodeQ),  fiel  zu  dieser  Zelt,  als  ihn  einst  die  Mutter 
leicht  auf  den  Kopf  klopfte  (pattieg  him  upou  tbe  lead), 
nach  vorwärts  in  ihre  Arme.  Seit  dit>ser  Zeit  stürzt  er 
jedesmal,  sobald  ihm  der  Kopf,  ohne  dass  er  es  vorher 
weiss.  berührt  wird , tu  Boden.  Dentition  war  leicht, 
lief  im  Alter  von  2 Jahren  3 Monat.  Anfangs  waren 
die  Anfälle  leicht  und  häufig,  nahmen  aber,  wenn  er  im 
Bette  gehalten  wurde,  an  Zahl  ab.  ln  letzter  Zeit  stei- 
gerte sieb  ihre  Häufigkeit  und  Intensität;  sie  dauerten 
6 Minuten,  worauf  dann  vollkommenes  Wohlsein  folgt. 
Während  des  Anfalls  ist  er  bei  vollem  Rewus.>vt.sein  und 
nimmt  Alles  in.  seiner  Umgebung  wahr;  drei  Monate 
vorher  soll  er  während  eines  Anfalles  die  Kraft  im 
rechten  Arm  und  Bein  verloren  haben.  W'enn  mau  ihn 
darauf  aufmerksam  macht,  dass  man  den  Kopf  berühren 
werde,  so  erfolgt  kein  Anfall.  Stösst  man  ihn  auf  den 
Rücken  oder  an  einer  anderen  Körperstelle,  mit  Aus- 
nahme des  Kopfes,  so  schreckt  er  zu.^mmen,  fällt  aber 
nicht.  Er  batte  keine  Convulsionen  während  des  Zahnens, 
niemals  einen  Schreck  gehabt,  kann  nur  einige  Worte 
sprechen,  erschrickt  sehr  vor  Thirren,  ist  aber  nicht 
scheu  vor  Fremden,  leidet  an  Incontineuz,  wenn  er  nicht 
warm  gehalten  wird,  der  Gang  ist  unsicher.  Keine  Fa- 
milienanlage  zu  Nervenkraukbeiteii.  — Stat.  praes. 
Pat.  Meht  vollkommen  gesund  aus,  kann  nur  ein  paar 
Worte  unvollkommen  ausspreeben,  ist  musikalisch; 
xhläft  gut,  schreckt  aber  oft  Nachts  auf,  bat  daun  ein 
gcröthetes  Gesicht  und  schreit  etwas.  Fragt  man  nach 
«iaem  Anfälle,  ob  er  Schmerzen  hat,  so  zeigt  er  an 
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den  Kopf.  So  wie  man  unerwartet  den  Kopf  berührt, 
fällt  er  um,  ist  vollständig  machtlos  fpowerless),  aber 
bei  voller  Besinnung,  dabei  keine  Convulsionen,  nur 
einmal  zeigten  die  Muskeln  des  rechten  Arms  und  Hei- 
nes leichte  tonische  Convulsionen.  Während  ries  Anfal- 
les schreit  er  gelegentlich,  die  Augen  sind  halb  ge.vcblos- 
sen  oder  offen,  Pupillen  nonnai.  Uesicht  im  Allgemeinea 
geröthet,  wird  aber  oft  kurze  Zeit  nachher  sehr  bleich. 

An  den  Tageu,  an  welchen  er  eine  Anzahl  von  Anfällen 
gehabt,  sind  die  Hände  unsicher  und  zilteni  ziemlich 
stark.  Kr  hat  eine  Tendenz,  nach  der  liiikeu  Seite  zu 
fallen;  zuweilen  sind  rechter  Arm  und  Hein  auf  eine 
Minute  ganz,  kraftlos.  Während  der  letzten  drei  Monate 
bediente  er  sich  vorzugsweise  der  rechten  Hand.  Die 
Anfälle  erfolgen  zuweilen,  wenn  irgend  ein  Gegen.stand 
(ein  Hall  u.  s.  «.)  beim  Spielen  den  Kopf  unvermutbet 
berührt,  oder  wenn  seine  eigenen  Hände  ihn  berühren, 
oder  beim  Füttern,  wenn  der  Löffel  gegen  das  Gc.hIcIj: 
koiDint.  Weiss  er,  dass  der  Kopf  berübtt  wenicn  soll. 

80  kann  er  dem  Anfälle  widorstebon,  selbst  wenn  man 
kräftiger  gegenscblagt.  Sein  Charakter  ist  meist  beiter, 
aufgeweckt,  nur  tagewei.se  erscheint  er  stumpf  und  reiz- 
bar, uu<i  ist  er  au  diesen  Tfigeii  bo.soiiders  .Unfällen  un- 
terworfen. An  dem  llintertbeile  dos  Kopfes  linden  sich 
meist  Anscbwellungeo,  vum  Fallen  bei  der  Affectiou 
berrübreud.  Klopft  mau  ihm  leicht  auf  die  Wirbelsäule, 
be.sondors  am  Brusttbeile,  so  fährt  er  zusammen,  und 
wird  der  rechte  Arm  leicht  vom  Rumpfe  fortgeschlcu- 
dert.  Zuweilen  tritt  ein  Anfall  ein,  wenn  auf  harte 
Gegenstände  heisst.  Galvanismus.  Wärme  und  Külte  auf 
den  Kopf  appUcirt,  rufen  keinen  Aufall  hervor,  plötzli- 
ches Geräusch  ist  ohne  Wirkung.  Berührungen  des 
Kopfes  währond  des  Schlafes  liewirkcn  heftiges  Zusam- 
tnonfahreu  des  ganzen  Körpers,  und  gleich  darauf  wird 
das  Gesicht  bleicher;  wahrscheinlich  handelt  es  sich  da- 
bei um  üiesellm  Erscheinung  wie  beim  wachen  Zustaude, 
nur  dass  ev  uicbt  fallen  kann.  Heim  Geben  schleift  er 
das  rechte  Bein  sehr  leicht  nach.  Sonst  nichts  Beson- 
deres. In  den  letzten  Monaten  sind  die  Anfälle  seltener 
und  kürzer  geworden. 

Behandlung:  Kai.  brotn.  war  ohne  Nutzen,  Soi. 

Fowl.  »ebien  etwas  zu  nutzen,  um  besten  aber  Hella- 
doniia  zu  wirken,  das  von  Ogie  in  einem  Falle  ange- 
wandt w.ir.  der  eine  gewisse  Aebnlicbkeit  mit  dem  vor- 
stehenden h.vtte,  bei  dem  indes»  immer  wahre  Convul- 
sionen  vorhanden  waren  und  Unfähigkeit,  dem  Anfälle 
zu  widerstehen.  D.  glaubt  die  Natur  der  Krankheit  als 
epiieptiforme  bezeichnen  zu  sollen. 

III.  UkMiigei. 

1.  zMlgemeines. 

1)  Bastian,  Ch.,  Clinica!  Icctures  ou  the  common 
form»  of  paraljsis  from  brain -disease.  Laucet  2*>.  April, 
p.  575.  23.  Mai.  p.  717.  20  Juni.  p.  BOI.  2ö  Juli, 
p 11 1.  8.  Aug.  p.  1S4.  2Ö.  Sept.  p.  43‘J.  31.  Üct. 
p.  613.  7.  Nov.  p.  643.  28.  Nov.  p.  753.  5.  Deebr. 
p.  783.  26.  Deebr.  p.  83Ö.  — 2»  Westpbal,  ücbor 
eine  beson  Jere  Form  von  Mitbewegung  bei  Hemiplegien. 

Archiv  f.  PsyebiaDie.  IV.  3.  UfL  S.  747-753. 

Westpbal  (2)  schildert  aosfubrlicher Kranke  mit 
einer  besonderen  Form  von  Mitbewegong 
bei  Hemiplegien  (vgl.  Jabresber.  1873,  11.S.44). 

Die  Ersebeinnng  Ist  wesentlich  die,  dass,  wenn  der 
Patient  einen  oder  mehrere  Finger,  oder  die  Hand  der 
gesunden  Extremität  bewegt  (streckt,  beugt  u.  s.  w.), 
die  betreffenden  Bewegungen  auf  der  von  der  Hemi- 
plegie betroffenen  Seite  stets  in  gleicher  Weise  mit 
ausgefübrt  werden.  2 Beobachtungen  veranscliaulichcu 
die  Eintelnheiten  der  Erscheinung. 
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Der  1.  Fall,  zur  Zeit  der  Heobachtun;^  (Deceniber 
1870}  25  Jahr  alt,  wurde,  als  er  ein  bulbos  Jahr  alt 
war,  linksseitig  gelähmt.  Bis  zum  12.  Jahre  bestan- 
den „linksseitig  Krämpfe**,  bei  denen  er  das  BowusM- 
seiii  nicht  verlor,  und  die  sich  oft  täglich  mehrmals  wie* 
derholton.  Das  linke  Hein  soll  anfangs  „ganz  steif**  ge* 
woseu  .sein;  seit  dem  $.  Jahre  will  er  geben  gelernt 
haben,  ln  der  späteren  Zeit  traten  nur  noch  sehr  selten 
im  linken  Anne  .Krämpfe*  ein  und  sind  seit  einem 
Jahre  nicht  wiedergekehrt.  Pat.  besuchte  6 Jahre  laug 
die  Schule,  kann  nothdürftig  lesen  tind  schreiben,  aber 
nicht  dos  Kiumaieins;  übrigens  erscheint  er  nicht  ohne 
Verstand  und  rühmt  sich  einer  grossen  Fertigkeit  bei 
seinem  Bettelgewerbc.  Von  Jugend  au  will  er  nur  in 
der  Nähe  gut  sehen  können  und  auf  dem  linken  Ohre 
schlecbter  huren.  — Die  linken  Extremitäten  sind  kürzer 
als  die  rechten.  Vom  Coudyius  externus  humeri  bis  zum 
Tuberculum  majus  rechts  *2ü  Ctm.,  links  27  Ctm  ; ge- 
rade Kntfemnog  des  Acromio-Claviculargeleuks  zum 
Stemoclaviculargeienk  rechts  17  Ctm.,  links  14  Ctm.  — - 
Vom  Malleoius  externus  bis  zum  Trouchauter  links  7^ 
Ctm.,  rechts  82  Ctm.  — Kerner  sind  die  Unken  Extre- 
mitäten und  besonders  der  Arm  von  geringerem  Volum, 
als  die  rechtem  und  zwar  betrilft  die  Voiumsabnahmo 
hauptsächlich  die  Musculatur.  — Der  linke  .\rm  kann 
in  der  Froiitaleheoe  bis  zur  Horizontalen  und  in  der 
Sagittalebene  bis  fast  zur  Verticalon  gehoben  werden ; 
den  Vorderarm  kann  Pat.  willkürlich  In  pronirter  und 
halb  supinrrter  Stellung  der  Hand  fast  vollständig  ex- 
Icndireit,  Jedoch  nicht  in  supinirter.  Die  Beweguu- 
geu  in  den  Iink,en  Hand-  und  Fingergelenken 
sind  aber  für  den  Patienten  unausführbar^ 
wenn  er  nicht  die  entsprechenden  Bewegun- 
gen mit  der  rechten  gesunden  Extremität  aus- 
führt;  unter  diesen  Umständen  wird  dann  also  auch 
links  mit  ausgefübrt  Extension  und  Flexion  im  Handge- 
lenk, die  Exteusiou  jedoch  uicht  vollständig,  .sondern 
nur  soweit,  dass  der  Handrücken  in  die  Eheue  der  Üor- 
salllächo  des  Vorderarms  fallt;  es  wird  Supination  des 
Vorderams  mitgemacht,  die  Finger  werden  gemeiusebaft- 
licb,  oder,  soweit  dies  auch  rechts  möglich,  einzeln  ge- 
streckt mul  gebeugt,  eine  Faust  gemacht,  wobei  jedoch 
der  Händedruck  minimal  ist  und  das  Handgelenk  in 
Flexlousstellung  bcharrt,  ja  noch  mehr  in  Flexion  über- 
gebt; die  Finger  werden  gespreizt  und  einander  genähert, 
der  Daum«?n  kann  ab-,  adducirt  und  opponirt  werden. 
— Sobald  also  Pat.  irgend  welche  Bewegungen  mit  der 
reebleu  (gesunden)  Hand  und  den  rechten  Fingern 
macht,  gehen  ganz  dieselben  P>eweguugen  links  ohne  jede 
Wiltensiutenliun  vor  sich;  er  ist  aber  auch  nicht 
im  Stande,  die  linksseitigen  Mitbewegungen 
zu  unterdrücken  und  die  Bewegungen  rechts 
isoUrt  vorzunehmen,  (iieht  man  dem  Kranken  nun 
auf,  die  linke  Hand,  resp.  die  linken  Finger  alleiu  zu 
bewegen,  so  macht  er  dies  gleichfalls  nur  unter  den 
entsprechenden  Mitbeweguugen  rechts.  Die  Bewegungen 
erfolgen  imnior  beiderseits  genau  gleichzeitig,  anschei- 
nend auch  mit  der  gleichen  Geschwindigkeit,  aber  links 
mit  viel  geringerer  motorischer  Kraft  uud  nicht  so  aus- 
giebig. — Im  Schulter-  und  Ellenbogengelenk  finden 
solche  Mitbewegungen  nicht  statt.  — Bei  passiven  Be- 
wegungen, vorausgesetzt,  dass  Pat-  die  rechte  Hand 
wirklich  vollkommen  psssiv  hält,  und  bei  durch  Karadi- 
»iren  bervorgebrachten  Hewegiiogen  der  Hand  oder  der 
Finger  treten  die  Mitbewegungen  nicht  ein.  — Die 
Sensibilität  der  linken  Hand  und  Finger  ist  stark 
herabgesetzt  und  cs  fclilt  das  Muskelgefühl;  Pat.  hat 
keine  Vorstellung  von  den  passiv  am  linken  Handgelenk 
oder  den  linken  Fingern  aiiogefrihrtcn  Bewegungen  — 
Das  linke  Bein  wird  in  Hüft-  und  Knirgobuik  gut  be- 
wert, und  es  werden  auch  .ncbwacho  Bewegungen  der 
Zeiten  gemacht.  Im  Fu'isgelcuk  besteht  active,  wlo  pas- 
sive Unbeweglichkeit.  Milbcwcguiigcii  zeigen  nur  die  lin- 
ken Zehen,  soweit  sie  überhaupt  bei  der  vorhaudenen 
Uxperextension  im  ersten  Phalaogengcleuk  dazu  im 


Stande  sind.  — Die  Muskeln,  in  welchen  die  Mit 
bewegung  bervortrat,  zeigten  keineContraetnr. 

— In  den  Paciales  keine  Ungleichheit.  i 

Der  2.  Fall  betrifft  eine  zur  Zeit  der  Beubaebtuag  | 
(Januar  1872)  58jäbrige  Almosenempfaneerin.  Pat. 
deren  Angaben  über  vergangene  Zeiten  nicht  sehr  jb-  ' 
verlässig  erscheinen,  will  mit  ihrer  rechtsseitigen  ' 
Lähmung  geboren  sein  oder  sie  doch  im  Verlauf*  der 
ersten  Lebensjahres  bekommen  haben.  — Die  gelrihniro 
rechten  FIxtreroitäten  sind  erheblich  dünner  und  kürier, 
als  die  linken.  Vom  Acromion  bis  Olecranon  reebtt 
30  Ctm.,  links  37  Ctm-  Umfang  der  Mitte  des  Ober- 
:irms  rechts  18  Ctm.,  links  21,5  Ctm.  — Vom  Trochan- 
ter bis  zum  Gondylus  externus  rechts  30  Ctm.,  Itaki 
40  Ctm.  Umfang  dicht  ül>er  der  Patella  revbts  21  Ctm.. 
links  32  Ctm.  — Der  rechte  Arm  kann  im  Schidter-  uad 
Klleabogon  activ  ziemlich  gleich  ausgiebig  bewegt 
werden,  wie  passiv.  Es  be.stebt  Contraclur  des  Peeio- 
ralis  und  rechlwinkelige  C-ontractur  df?s  Vorderarms  grgea 
den  Oberarm.  Dagegen  kommen  Bewegungen  des  Hand- 
gelenks uud  der  Finger  nur  zu  Stande  unter  eDhpr^  ' 
ehender  Mitbewegung  der  linken  Seite,  wie  deou  such 
umgekehrt  diese  Bewegungen,  wenn  sie  links  ausgefübrt 
werden  sollen,  stets  die  enUpreefaenden  rechts  in  ihrer 
Begleitung  haben.  Auch  noch  ira  rechten  Kllenbogea- 
gelenk  tritt  bei  forcirter  Heugebewogung  des  linkeo  «in« 
Mitbewegung  ein.  Lässt  man  aber  umgekelirt  deo  lio* 
ken  Vorderarm  recht  kräftig  strecken,  uiiter  Kiitgegen- 
setzen  eines  Widersiande.s,  so  tritt  eine  Streckung  des 
linken  nicht  ein  (vielleicht  in  Folge  der  MitwirkBCü 
der  vorhandenen  ßeugecontractur  im  rechten  Ellenbogen- 
gelenk?),  wohl  aber  siebt  man  den  rechten  Oberarm  io 
Schultergelenk  sieh  dabei  etwa-s  heben.  — Durch  Wil* 
lensintention  lassen  sich  die  Miibewegungeo  nicht  unter- 
drücken, höchstens  vielleicht  etwas  vermindern.  Passive 
Bewegungen  und  durch  faradische  Erregung  hwvorge- 
hrachte  Bewegung  der  Hand  und  Finger  haben  keiitf 
Milbewegung  zur  Folge.  Dagegen  werden  die  auf  Na- 
delstiche in  die  Hand  der  einen  .Seite  erfulgenden  Be- 
wegungen auf  der  anderen  milgemacht.  — Die  Senaihi- 
lilät  der  rechten  Extremitäten  ist  subjectiv  für  Berübrur^it 
und  Schmerz  etwas  dumpfer.  Das  Muskelgefühl  ist  un- 
gestört. — Da.s  rechte  Bein  wird  in  Hüft-  uud  Knie- 
gelenk gut  bewegt;  von  Bewegungen  des  Kusses  ist  ge- 
ringe Plantarflexiou  mit  Adductiou  übrig  geblieben 
(ielenktläche  iler  Tibia  steht  znm  Talus  wie  nach  bioten 
subluxirt),  Zehenbowegnngen  kaum  spurweis.  Mitbeac- 
gungen  treten  nur  im  Fussgelenk  auf. 

Die  Mitbewegnng  des  gelähmten  Gliedes  iriSt 
domnach  vorzugsweise  die  Enden  der  Extremitäten: 
Hand  und  Finger,  Foss  und  Zehen,  ln  letzteren  wir 
sie,  wahrscheinlich  nur  io  Folge  grösserer  mechani- 
scher Besebränkang  durch  Stellung  und  Deformität 
der  Gelenke,  weniger  ausgiebig,  während  an  den  Fin- 
gorn  die  Ersebeiunng  am  schönsten  hervorlrat,  insofern 
selbst  die  Bewegungen  einzelner  Finger  von  gleich- 
artigen Mitbewegungen  der  anderen  Seite  begleitet 
waren. 

W.  schlägt  folgende  Deutung  des  Phänomens  vor, 
indem  er  von  der  Tendenz  zu  Mitbewegungen  aacb 
im  physiologischem  Zustande  ausgeht.  — Die  beiden  mit- 
gctheütcn  Fälle  und  die  anderen  von  ihm  beobaebteteo 
betrafen  Patienten,  die  io  frühester  Kindheit  (oder 
intrauterin?)  von  der  Hemiplegie  betroffen  waren. 

W.  nimmt  nun  an,  dass  der  pathologische  Vorgang 
die  der  gelähmten  Seile  enlgegcngeselzto  Homlsphäre 
des  Grosshirnes  selbst  betraf,  nicht  aber  die  grosser, 
motorischen  Ganglien  (Corpus  Striatum,  LiDsenkern 
u.  8.  w.).  Es  sei  also  beispioisweiso  bei  linksseitiger 
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Hemiplegie  ein  Tbeil  des  rechten  Grosshiros  zerstört 
und  foQctionsanfähig  geworden,  derart,  dass  willkfir- 
liehe  Impolse  zor  Erregong  der  linken  Extremitäten- 
nerren  tod  hier  ans  nnmogUch  sind.  Von  der  Unken 
gesQoden  Homispbiro  werden  Willensimpnlse  in  nor- 
ouJer  Weise  anf  die  ihr  zngebörigen,  gleichseitigen 
motorischen  Ganglien  (Corpns  Striatum,  Linsenkern) 
fortgeJeitet;  es  gebt  aber  ancb,  wie  aus  der  Tendenz 
IQ  ilitbewegangen  im  physiologischen  Zustande  zu 
scbliessen  Ist,  die  durch  den  Willensimpuls  in  der 
ÜDken  Hemisphäre  gesetzte  Erregnng  durch  die  Com- 
missnren fasern  aof  die  (nach  W.’s  Annahm«)  inUct 
gebliebenen,  grossen  Ganglien  der  rechten  Uirnbälfta 
aber,  and  deren  Erregung  bedingt  eine  gleichartige 
UitbewegQDg  der  der  willkürlichen  Bewegung  ent- 
zogenea  Extremitäten  der  linken  Seite.  Dass  im  phy- 
siologtseben  Zustande  solche  Mitbewegungen  nicht 
ststLfinden,  erklärt  sich  durch  Uebung  in  der  Unter- 
drackang  derselben,  was  nichts  Anderes  heissen  würde, 
als  dass,  wenn  wir  z.  B.  vermiUelst  der  Unken  Hemi- 
sphire  die  rechten  Extremitäten  bewegen,  wir  gleichzei- 
tig einen  hemmenden  Einflnss  anf  die  Miterregung  der 
grossen  Ganglien  der  entgogengeseUton  rochten  Hirn- 
bilfte  aosüben,  ein  Einfluss,  der  von  der  rechten 
Hemisphäre  bcrgeleilct  werden  konnte.  Fällt  nnn  bei 
ZerslÖrnog  eines  Theils  der  rechten  Hcmispbäro  die- 
ser bemmende  Einfluss  fort,  so  erfolgt  oben  dio  phy- 
siologisch vorgebiidete  Hitbewegung. 

Bei  den  halbseitigen  Lähmnngen  Erwachsener  fln- 
det  das  beschriebene  Phänomen  im  Allgemeinen  nicht 
statt;  wenigstens  bat  W.  bei  der  Prüfung  der  in  den 
letzten  Jahren  durch  seine  Klinik  gegangenen  llemi- 
plegiscbeo  höchstens  Andeutungen  davon  gesehen 
QQd  zwar  bei  ausgesprochenen  Contracturen  der  be- 
ireSeoden  Theilc.  Die  Erklärnng  für  das  Fehlen  der 
ErKbeioong  bei  Erwachsenen  wäre  vielleicht  darin 
ra  soeben,  dass  io  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Hemiplegien  Erwachsener  die  anatomische  Verändc- 
roDg  die  grossen  motorischen  Ganglien  betrifft,  die 
Erregong  von  der  andern  Hemisphäre  ans  also  anf 
dieselben  nicht  mehr  übertragen  werden  kann.  Indoss 
ist  das  Fehlen  der  Mitbewegnng  bei  den  Hemiplegien 
Erwachsener  nicht  absolut. 


Domanski,  S.,  üeber  Diagnose  und  Therapie  der 
Ubnmngen,  sowie  über  die  Bedeutung  der  sie  he- 
rWitenden  Erscheinungen.  Przeglad  lekarski.  1—7. 
SS -40. 

ln  dnem  grösseren  Anfsatze  wird  znerst  die 
Deflnition  der  Läbmnng  als  einer  physiologischen 
Noibwendigkeit  nnd  Folge  materieller  Verändernngen 
ia  entsprechenden  Tbeitcn  des  Nervensystems  ge- 
geben. Den  practiseben  Zwecken  entsprichtam  meisten 
die  anatomische  Eintbeilung  der  Lähmungen,  leider 
lässt  sie  sieh  beim  jetzigen  Stande  der  pathologischen 
Aaatomle  nicht  überall  durchführen,  sodass  neben 
dem  anatomischen  auch  das  pathogenetische  Princip 
torEintbeilong  annrnganglicb  ist.  ln  diesem  Aufsätze 
werden  die  Libmangen  onr  nach  dem  loatomisehen 


Standpunkto  besprochen  nnd  ihre  Kcnnzoicben streng 
wissenschaftlich  begründet. 

Als  HauptmerkmaJo  cerebraler  Lähmangen  sind 
nach  dem  Verf.  anzusehen  das  asymmetrische  Auf- 
treten (grösstentheils  als  Hemiplegie),  dio  begleiten- 
den psychischen  Erscheinungen  und  dio  normale  oder 
wenig  von  der  Norm  abweichende  Keaction  auf  den 
electrischoD  Strom.  Ausnahmen  davon  sind  ver- 
hältnissmässig  selten.  Beachtung  möchte  folgender 
Fall  verdienen. 

Ein  ganz  gesunder  junger  Hann  von  IG  Jahren  wurde 
von  einem  von  bedentendor  Höhe  herabfallenden 
Ziegelstein  in  den  Kopf  getroffen,  stürzte  nieder,  ver- 
lor die  Resinnnng,  gewann  sie  jedoch  bald  wieder. 
Bei  der  Untcrsachung  bald  nach  dem  Unfälle  fand 
man  beinahe  volles  ßownsstscin,  Herzschlag  100, 
öfters  Erbrechen,  Pupillen  dilatirt,  am  folgondon  Tage 
völlige  Lähmung  beider  Unteroxtremitäten.  — Am 
Kopfe  fand  man  linkcraeiU  am  Scheitel  ganz  dicht 
neben  dcrSagittalnaht  oino  gerissene,  vertiefte  Wunde 
mit  Fractur  und  Einsebiebungder  fracturirlen  Knochen 
nnter  die  in  der  normalen  Lage  gebliebenen.  Man 
schritt  zur  Trepanation,  wobei  der  Sinus  falciformis 
mit  einer  kleinfingcrgrossen  Oeffnung  oingerissen  ge- 
funden wurde.  Selbstverständliche  gewaltige ßlntong, 
die  mit  Charpietampon  and  Hautnaht  zum  Stillstand 
gebracht  wurde.  Nach  der  Operation  keino  psychi- 
schen Ersebeinnngen,  Lähmung  unverändert.  Zwei 
AVochen  später  tritt  die  Lähmung  allmälig  zurück,  so 
dass  10  Wochen  darauf  der  Kranke  mit  einem  Stocke 
herumgobon  konnte. 

Fünf  Jahre  später  wurde  der  Kranke  vom  Verf. 
nntorsuebt:  psychische  Functionen  normal,  Sensibilität 
nirgends  beeinträchtigt.  Leichte  Pare.se  beider  Unter- 
extremitäten,  namentlich  in  Bezug  anf  Flexion  in  den 
Kniegelenken.  Dem  entsprechend  schreitet  der  Kranke 
wie  anf  Stelzen  umher  nnd  kann  vom  Sitze  nur  mit 
Mühe  sich  erheben.  Keine  Abmagerung,  Reaction 
gegen  galvanische  und  faradische  Storno  normal.  Der 
übrigens  sehr  intelligente  Kranke  (gegenwärtig  ein 
Assecuranzbeamtcr)  giebt,  ohne  gefragt  zu  werden, 
an,  dass,  wenn  er  die  grosso  Zobo  bewegen  will,  dies 
ihm  linkerseits  alsogleicli  gelingt,  während  rechter- 
seits  zwischein  dem  Willensimpnlse  und  der  Bewe- 
gung eine  für  ihn  deutlich  bemerkbare  Zeit  ver- 
streicht. 

Der  Verf.  glaubt  daraas  folgern  zu  sollen:  mit 
Simon  übereinstimmend  sind  die  psychischen  Centra 
mehr  seitwärts  gegen  die  Schläfen  zn  gelegen.  Läh- 
mung beider  Unterezlremitäten  im  obigen  Falle  ist 
höchst  wahrscheinlich  central  mit  dem  Sitze  in  den 
Gehirnhemisphären  und  scheint  mit  dom  Umstande, 
dass  bei  Oebirnapoplexien  gcwöbnlicb  die  obere  Ex- 
tremität mehr,  die  untere  weniger  afßcirt  ist,  dafür 
zu  sprechen,  dass  das  motorische  Centrnm  für  die 
erstere  tiefer,  für  dio  letztere  der  Gehirnoberfläcbe 
näher  gelegen  ist. 

Die  bei  centralen,  Gebirnlähmangcn  so  oft  be- 
obachtete Cyanose  und  Oedem  ist  theilweise  Folge  des 
mangelnden  Einflnsses  der  Muskeln  auf  die  Blut- 
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circuIatiOD  lo  don  Venen.  Die  Uenlsettaog  der 
Teuoperatar  in  den  gelähmten  Theilen  ist  theiis  dnrcb 
die  gestörte  Blntcirculation,  theüs  durch  dieFunetioos- 
losigkeit  bedingt,  da  crwicsenermasseo  die  Tbltigkeit 
der  Muskeln  mit  chemischen  Vorgängen,  die  ihrerseits 
Wärme  erzeugen,  zusammenbängt. 

Der  Umstand,  dass  spinale  Paraplegicn,  (symmetri- 
sche Lähmungen)  in  den  bei  Weitem  häufigsten 
Fällen  entweder  ausschliesslich  oder  doch  vorzüglich 
die  Unlerextremitäten  betreffen,  isolirte  Lähmungen 
beider  Oberextremitäten  aber  sehr  selten  sind,  ist 
noch  nicht  gehörig  aufgeklärt  worden.  Vielleicht 
möchte  dabei  Folgendes  Beachtung  verdienen : Wie 
schon  früher  von  Anderen  bervorgehoben  wurde, 
pflegen  manche  anatomische  Veränderungen,  nament- 
lich Geschwülste,  den^Aofangs-  und  Endtheil  von 
Organen  zuerst  anzugreifen.  ^ befällt  das  Garcloom 
und  Cancroid  sehr  oft  die  Lippe,  den  Pylorus,  die 
Cardia,  das  Rectum,  während  es  auf  dem  ganten 
Darmtractus  von  Pylorus  bis  S romaonm  sehr  selten 
ist  Beim  Glaucom  wird  das  Sehfeld  von  der  äusseren 
Peripherie  gegen  die  Mitte  verkleinert  Dass  die  An> 
Ordnung  von  Gefässen  in  dieser  Hinsicht  eine  sehr 
wichtige  Rolle  spielt,  hat  schon  früher  Rydel  in 
Krakau  für  Glaucom  sehr  wahrscheinlich  gemacht  — 
Vielleicht  trägt  dieser  Umstand  die  Schuld  daran,  das 
pathologische  Veränderungen  quasi  mit  Vorliebe 
das  untere  Ende  des  Rückenmarks  angreifen  und  dem 
entsprechend  als  Lähmungen  der  Unterextremitaten 
sich  kund  geben. 

OeUiager  (Krakau) 

Jespersen,  Cbr.,  Skyltes  den  almiodelige  fremi- 
krideode  Parese  Syfilis?  Afbaudliug  for  Doctorgradeu  i 
Mediciuem  KjbhTU.^  206>  pp. 

Verf.  referirt  die  Angaben,  welche  sich  bei  ver- 
schiedenen Untersuchern  betreffend  die  Frage  über 
den  syphilitischen  Ursprung  der  Parese  finden.  \'or 
1867,  als  Esmareb  und  Jessen  ihre  bekannte  Hypo- 
these aofslellten,  bat  keiner  Syphilis  bestimmt  als  Ur- 
sache aufgestcllt  Bei  verschiedenen,  spätem  Verfassern 
werden  wohl  einige  Krankengeschichten  mitgetbeilt  io 
welchen  sich  Syphilis  fand,  aber  es  sind  doch  eigent- 
lich erst  Steinberg,  Kjeiberg  und  Sandberg, 
welche  au  der  Frage  weiter  gearbeitet  haben.  Den 
Umstand,  dass  ein  Däne,  ein  Schwede  und  ein  Nor- 
weger - obgleich  auf  verschiedene  Weise  — sich  der  Hy- 
pothese über  den  syphilitischen  Ursprung  anscbliesseo, 
siebt  der  Verf.  für  characteristiscb  an,  weil  die  Frage 
sich  Tornobmlicb  nur  zur  Beleuchtung  in  kleineren 
Ländern  eignet,  wo  man  leichter  Aufklärnngen  ober 
des  Patienteu  Vorzeit  bekommen  kann.  Nach  einer 
Besprechung  der  Schwierigkeiten,  welche  mit  dem 
Nachweise  früherer  Syphilis  bei  Paretikern  verbunden 
ist,  — Schwierigkeiten  die  ihcils  ihren  Grund  haben 
im  geschwächten  Gedächtniss  der  Parctiker,  theiis  in 
ihrer  Neigung,  diese  Krankheit  zu  verheimlichen,  tbeila 
in  dem  Umstand,  dass  die  Krankheit  viele  Jahre  ln 
der  Zeit  zurück  liegt  und  häufig  nur  mit  leichten 
Syniplomeo  aufgetreten  sein  soll  — tbeilt  der  Verf. 


ausführlich  mit,  was  aicb  in  Betreff  der  Syphilis  bei 
123  Patienten,  die  im  8U  Hans  Hospital  vom  1.  Ja- 
nuar 1863  bis  zum  1.  Mai  1872  behandelt  worden 
sind,  bat  naebweisen  lassen.  Unter  diesen  Hess  sich 
bei  83  constitationelle  Syphilis  naebweisen,  bei  6 
Ghanker,  bei  6 war  „Syphilis  im  höchsten  Grade 
wahrscheinlich“,  bei  13  war  „eine  Genitalaffection,  io 
der  Regel  Gonorrhoe  oder  eine  andere,  welche  aof 
Syphilis  biodeuten  konnte“  naebgewiesen ; 15  hatlen 
Nichts  dargeboten,  was  einer  Vermatbung  auf  Syphilis 
Raum  geben  konnte. 

Bei  59  konnte  Verf.  ziemlich  genau  aogebeo. 
wie  lange  Z»it  nach  der  Erwerbung  der  Syphilis  die 
Parese  anftrat:  6 bis  9 Jahre  bei  24;  10  bis  14  bei 
15;  15—19  bei  13;  20—28  bei  7. 

Bei  einer  bedeutenden  Anzahl  von  Patienteu  kaoo 
Verf.  aogebeo,  welche  Formen  von  Syphilis  der  Pa- 
rese  voraogegaogen  waren.  Durebgebends  waren  et 
leichte  Fälle  gewesen,  die  selten  vorkommeodeo, 
deatructiven  Formen  waren  ziemlich  leicht  verlaofeo. 
Im  Allgemeinen  soll  die  Parese  sich  nicht  vor  AbUaf 
einer  läugeren  Reibe  von  Jahren  (wenigstens  4 Jahr«) 
nach  dem  letzten  Auftreten  von  syphilitischen  Synp- 
tomen  entwickeln.  Nur  in  einem  einzigen  Falle  bst 
der  Verf.  während  des  Verlaufs  der  Parese  ebarsete* 
risüsebe  Symptome  der  Syphilis  aoftreteu  sebeo; 
zweifelhafte  Eruptionen  (unreine  Ulcera)  zeigen  lieh 
doch  bisweilen  gegen  Ende  des  Lebens  des  PatieDteo. 
Beinahe  alle  die  Kranken,  dis  an  Syphilis  gelittco 
batten,  waren  mit  Mercor  behandelt  worden.  Doter 
den  Patienten  fanden  sich  nur  10  Frauenzimmer,  di« 
übrigen  113  waren  Männer,  im  Allgemeinen  im  kräf- 
tigsten Alter,  zur  Stadlbevölkerong  gehörig.  Erblich« 
Disposition  wird  häufig  erwähnt.  Misbraueb  vou  Spi- 
ritus und  Ausschweifungen  auffallend  häufig. 

Verf.  stellt  danach  die  allgemeine  progressive 
Paralyse  mit  dem  „syphilitischen  GebirnleideD*  za- 
aammen;  zum  letzteren  rechnet  Verf.  alle  Gehiro- 
leiden  sypbilitiacbeo  Urspruugs,  insofern  sie  nicht 
□nler  der  Form  der  progessiven  Parese  ao/treteo; 
Verf.  bebt  hervor,  dass  die  Prognose  bei  der  Paret« 
▼iel  Qogönatiger  ist  oud  bespricht  kurz  die  Behänd- 
loog,  bei  welcher  „in  weiterer  Auadebnong  die  As- 
wenduDg  der  Antisypbilitica,  und  zwar  so  früh  wie 
möglich  versucht  werden  müsse.“  Im  St.  Haus  Hos- 
pital ist  diese  Behandlung  bis  jetzt  doch  nur  selten 
angewendet  und  bat  sich  bis  jetzt  resultatlos  gezeigt. 

Verf.  tbeilt  in  seiner  Abbaodlang  123  Kranken- 
geschichten mit 

Ckr.  Trjd«  (Kopenhagen). 


2.  Paraplegion. 

Stewart,  Grainger,  Paralysis  and  Numbness  of 
tbe  lower,  and  to  a les«  extent  of  tbe  npper  eztreroitie^. 
Hrit.  med.  jouru.  Decbr.  (Der  anfänglichen  Hehandluug 
mit  Ergolin  folgte  Verschlimmerung,  unter  Strybuin- 
bebandlung  trat  Genesung  ein.  Ein  Fall.) 
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Ueru&ovicz,  J.,  Lihmung  simmtlicher  Estremi* 
tkun  in  ?olge  einer  acuten  ArsenikTergiftung.  Erfolg- 
mcbe  ßchandluDg  mit  dem  elektrischen  Strome.  Pneglad 
lekmki.  12. 

Ein  30  Jahr  Alter,  robaster  Victoilienh&ndler  batte 
ein  arsenikbaltlgei  Rattengift  zn  sieh  genommen  ond 
heftiges  Erbrechen  nebst  Dorcbfall  bekommen.  Unter 
dem  Gebranehe  Ton  Hsnsmitteln  fdhite  er  sieh  schon 
am  folgenden  Tage  leidlich  gesond.  Am  9.  Tage 
nach  der  Vergiftang  trat  eine  Parese  sSmmtlicber 
Eztremititen  aof,  die  fortwährend  zonabm  onter  hef- 
tigem Jacken  ond  Brennen  in  den  Handtellern  and 
Fasssohlen.  Ungeßlbr  6 Wochen  später  in  die  Klinik 
aofgenommen,  zeigte  er  folgenden  Zostand.  Bei 
gntem  Kbrperban  schlechte  Ernährung,  Uuakeln  welk, 
Körpergewicht  89  Wiener  Pfand.  Oberextremitäten 
rm  Ellenbogengelenke  in  Folge  einer  Contraction  der 
Bieipites  rechtwinklig  flectirt,  active  Streckong  an- 
möglich,  passira  in  geringem  Grade  ansfuhrbar,  jedoch 
sebmenbaft.  - Vorderarme  pronlrt,  Finger  flectirt, 
Daamen  in  derselben  Stellang  unter  die  nbrigen  Fin- 
ger Terscboben.  Unterextremitäten  im  Kniegelenke 
ebenfalls  flectirt,  actire  Streckong  nomöglicb,  Fass- 
sohlen  nach  innen  gegen  einander  gekehrt. 

Electromoscalira  (aaf  faradlsebe  Ströme)  Con- 
tractilität  and  Sensibilität  aof  der  Extensorenseite  der 
Vorderarme  bedeatend  erniedrigt,  aof  der  Flexorea- 
»eite  Dormal ; analoge  Verhältnisse  in  den  Uoterextre- 
xnitäten.  Cotaoe  Sensibilität  in  Bezug  auf  sämmtliche 
Reise  in  den  Ober-  nnd  Unterextremitäten  sehr  be- 
deateod  Termiodert.  Die  Frage  aber  den  anatomi- 
acben  Sitz  der  Ursache  lässt  der  Verf.  ooentacbiedeo  i 
ätiologisch  ist  dies  zweifellos  eine  toxische  Lähmung. 
Forensisch  rerdient  der  Umstsnd  Beachtung,  dass  eine 
Analyse  einer  gleichen  Oiftmenge,  wie  sie  der  Kranke 
genommen,  einen  Gehalt  von  3 Dracbm.  arseoiger 
Säare  ergab. 

Nach  dem  Beispiele  von  Smoler  wnrde  der  fara- 
discbe  Strom  in  Anwendung  gezogen  und  in  kurzer 
Zeit  aosebolicber  Erfolg  erzielt. 

OfUlogrr  (Krakau). 


3.  Ileiniplegie. 

11  Jackson,  Hugblings,  Clinical  lecture  on  a 
caae  of  bemiplegia.  BriL  med.  Joum.  July  18.  p.  69. 
July  25  p.  99  — 2)  Daridson  und  Puzey,  On 

feifucd  bemiplegia.  Lancet.  4.  April,  p.  474.  — .3)  A 
cnrious  case  of  bcmiplecia.  The  New-York  med.  Re- 
cord. July  l-  p.  345.  (Unbedeutend.)  — 4)  Frank- 
Smith,  W.,  On  bepbaestic  bemiplegia  or  hammer-palsy. 
Bril  med.  Journ.  Oct.  31  p.  551.  — 5}  KesteToo, 
A case  of  bemiplegia.  Lancet  31.  Oct  p.  621  (Un- 
bedeutender Fall  TOD  raacb  gebesserter  Hemiplegie  bei 
einem  paralytisch  Geisteskranken.)  — 6)  Davi(l,  Suc- 
ceesive  CoDTulsionen  der  ganzen  linken  Korporbalfte, 
Üfikiseitige  Hemiplegie,  oberflScbliche  Abscesse  der 
rechten  Hemisphäre,  kleiner  Abscess  des  linken  Corp. 
«triatum.  Gaz.  med.  No  49.  — 7)  Ogie,  Epilepsy 
aod  bemiplegia  in  a gouty  snbject;  articiilating  glosso- 
plegia  for  some  days;  recorery.  Lancet  28.  März.  p. 
441-  (Fall  ron  Hemiplegie  eines  Gichtiseben,  die  sich 
ruch  besserte  mit  dem  Eintreten  gichtischer  Beschwer- 


den in  der  nicht  gelähmten  Hand.)  ^ 8)  Bcard,  Prac- 
tical  points  relating  to  the  treatement  of  bemiplegia. 
New-York  med.  Record.  May  15.  p 265.  — D)  Jack- 
son, Uughiings,  On  a case  of  recorery  from  bemi- 
plegia. Lancet.  2.  Mai.  p.  618.  — 10)  Kussel, 
James,  Bemiplegia  from  aoftering  of  the  brain  after 
ligature  of  ihe  external  and  internal  carotids,  Med. 
Times  aud  Gsz.  March  14.  April  4.  11.  2.5.  May  2. 
(Verf.  hat  eine  grosse  Anzahl  von  publicirten  Fällen  von 
Unterbindung  der  Carotis  communis  — 45  — gesam- 
melt und  einen  anderen  dazugefügt,  ferner  die  23  \on 
Dr.  Ebrmann  zusommengcstellten  Fälle  berücksichtigt 
und  bespricht  die  Ersebeinungen  nach  der  Unterbindung. 
Er  kommt  zu  der  Ansicht,  dass  «abrscbeinlicb  mehr 
Bedingungen  in  Betreff  der  Folgen  der  Unterbindung 
eine  Rolle  spielen,  als  die  bisher  aufgestellten  Theorien 
roraussetzen.) 

In  n.  Jackson  s (1)  ßospreebung  der  He- 
miplegie wäre  folgendes  zu  erwähnen: 
Die  epileptische  Hemiplegie  hält  er  für  eine  durch 
die  Anßlle  herbeigeföbrte  Erschöpfung  der  FJemente 
des  Corpus  striatam,  die  wieder  vorübergeht. 

Die  Hemiplegie  tbeiit  er  in  3 Grade:  Die  erste 

Form  ist  die  gewöhnliche,  wo  der  Facialis,  die  Zange 
and  die  Extremitäten  der  einen  Seite  betroffen  sind ; 
er  macht  aufmerksam  auf  die  bedeatende  Spraebstö- 
rnng  bei  Heerden  in  beiden  Hemisphären ; das  Un- 
vermögen der  Hemiplegischen,  die  Zunge  zo  zeigen, 
will  er  durch  eine  Art  von  Arymbolie  erklären.  Bei 
der  zweiten  Form  der  Hemiplegie  tritt  zo  dem  Sym- 
ptomencomplex  der  ersten  Form  noch  eine  weitere 
Reihe  aof:  Drebnog  des  Kopfes  und  der  Angen  nach 
der  entgegengesetzten  Seite,  die  Mnskeln  der  Brust 
und  des  Bauches  sind  parctisch  aof  der  hemiplegischen 
Seite,  die  vom  Stamme  zn  den  Extremitüten  dieser 
Seite  tretenden  Mnskeln  sind  gelähmt;  gemäss  dem 
Gesetze,  dass  die  aatomatlschen  Bewegungen  vorstehen- 
den Moskelgebiete  später  betroffen  werden  ond  früher 
wieder  sich  bessern,  verschwinden  die  Deviationen, 
Dsmentlich  aber  die  Rrsebeinangen  an  den  Rrostmns- 
keln  zoerst,  oft  schon  nach  wenigen  Stunden  oder 
Tagen;  diese  Form  der  Hemiplegie  trittaach  bei  Ober- 
flächenaffectionen  aof.  Die  dritte  Form  heisst  nur 
uneigeoUicb  Hemiplegie,  es  ist  eine  Lähmang  beider 
Seiten  des  Körpers;  dieselbe  kann bervorgernfen  wer- 
den durch  einen  grossen  einseitigen  Heerd,  was  J. 
damit  in  Zusammenhang  bringt,  dass  beide  Körper- 
bllften  in  jeder  Hirnhäifte  vertreten  sind. 

In  dem  Falle  von  Davidson  und  Puzey  (2)  hatte 
die  Anamnese  ergeben,  dass  der  Betreffende  nach  einem 
Schlage  gegen  die  Brust  Haemoptyse,  Blut  Im  Uriu  und 
Stuhl  zeigte;  zwei  Monate  später  Schmerzen  im  Rücken, 
Taubsein  des  linken  Beins;  zwei  Monate  damarb  durch 
8 Tage  bindureb  Tobsucbtsanfälle,  zunehmende  Schwäche 
des  linken  Beins,  sowie  des  linken  Armes,  die  sieb  bis 
zu  vollständiger  Lähmung,  sowohl  der  Motilität,  als  der 
Sensibilität  steigerte.  Der  Statn.s  praos.  ergab  eine  sich 
nach  links  ausdehnende  SchmcrzLafligkcit  der  unteren 
Brustwirbel,  Anaestbesie  des  linken  Thorax  bis  zur  Cla- 
vicula.  Bewegung  des  linken  Beines  mir  wenig  aus- 
führbar, keine  Differenz  in  der  Ernährung,  pa>»«tve  Be- 
wegung lässt  einen  gewissen  Widerstand  fühlen;  dio 
elektrische  Erregbarkeit  normal;  Reflexe  sind  nur  zu  er- 
zielen, wenn  die  Aufmerksamkeit  abgelenkt  ist:  Patient 
schleppt  das  Hein  nicht  nach,  macht  vielmehr  den  Ein- 
druck eines  auf  einem  Heine  forthüpfenden ; bei  der 
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Rockkehr  in  s Bett  (x^ujrt  fr  das  linke  Knie.  Im  linken 
Arm  fehlt  die  Sensibilität  gänzlich»  die  Motilität  ist  be- 
deutend herabgesetzt,  zur  Ausführung  grosserer  Excur- 
sioneu  benutzt  Pat.  den  rechten  Arm:  die  Haut  der 
Fusssoblen  bat  nicht  das  Aussehen,  «ic  es  bei  lange  im 
Bette  Liegenden  ist.  3 Monate  später  vutde  Pat.  wie- 
der gesehen,  in  einer  Besserung  aller  Ersi’heinungon, 
wie  er  selbst  auch  angiebt:  in  den  Angaben  über  die 
Sensibilität  irrt  er  sich  zuweilen»  bei  passiven  Bewegun- 
gen fühlt  man  Widerstand;  bei  einer  nochmals  von  amts- 
wegen  vorgenommenen  rntersiicbuog  hatte  Pat.  eine 
voH.ständigo  AnaestbeMe  der  ganzen  linken  Kürperbälfte; 
die  Ersebeiuungou  am  linken  Bein  waren  viel  stärker. 
Kurz  nach  der  Aburtbeilung  des  Falles»  die  zu  Gunsten 
des  Betreffenden  ausßel.  wurde  er  vollständig  gesund 
gesehen.  W’enn  die  Verfasser  als  Hauptgrund  für  ihre 
Ansicht  das  Vorkommen  von  gleichzeitiger  Anaestbesie 
uud  Ucroipiegie  als  unbekannt  anführen»  so  wäre  die- 
selbe doch  sehr  fraglich. 

Frank-Smith  (d)  giebt  einen  weiteren  raaui> 
Btiseben  Beitrag  zu  dem  von  ihm  in  der Lancet.  March. 
27.  18C9  beschriebenen,  bei  Eisenarbeitern  vorkom- 
mendem Sjmptomencomplez,  der  tbeilweise  der  pro- 
gressiven Maskelairophio,  tbeilweise  dem  Schreibe- 
krsmpf  gleicht,  sich  aber  dadurch  unterscheidet,  dass 
Gehirnsymptomc,  Aphasie,  Agraphie,  Ptosis,  Facialis- 
lähmung  and  Tanbbeit  auftroten.  Sectionsbefunde 
Riegen  bis  jetzt  nicht  vor. 

David  (C)  glaubt  darch  eine  Beobachtang 
an  einem  Patienten,der26  Jahre  alt  war,  zn  der 
Frage  beizntragen,  ob  die  Grosshirnlappeo 
reizbar  sind  oder  nicht. 

Es  bestanden  seit  2 Jahren  Anfälle  von  Convulsio- 
ncn.  die  unreg^-lmä-isig  in  Pausen  von  .5-  15  Tagen 
wiederkehrten:  häutig  lachte  o«ier  weinte  er  gleichzeitig 
uud  fisi'bieu  wie  trunken.  .Seine  Ge^iundhcit  verschlech- 
terte sich  dabei:  er  busteto  und  magertn  ab,  konnte 
aber  seiner  Beschäftigung  (öffentlicher  Schreiber)  nach 
geben.  Am  10.  Mai  fiel  er  plötzlich  auf  die  .Seite,  ver- 
lor das  Bewusstsein,  schrie  und  sang;  die  ganze  linke 
Seite  war  von  heftigen  Convui.donen  befallen;  der  An- 
fall hielt  24  Stunden  an.  Aui  11.  Mai  gegen  Abend 
nabinen  die  Convul.Monen  ab  und  das  Bewusstsein  kehrte 
zurück.  Am  13.  Mai  waren  die  Convulsionen  nur  noch 
an  der  linken  Hand.  Pat.  erxchien  sehr  cacbectisrh  bei 
seiner  AufDabmo,  und  die  Convulsionen  waren  nur  noch 
in  den  Beugcmuskeln  des  linken  Beugearms.  Keine  He- 
miplegie; Sensibilität  überall  iiitaot. 

Grosse  Caverne  in  der  rechten  Spitze.  Leichter  Kopf- 
schmerz. Am  15.  Mai,  0 Uhr  Morgens»  kommt  nach 
einer  guten  Nacht  eiu  neuer  Anfall  Die  ConvuUionen 
treffen  die  ganze  linke  Körperliälfte.  Bewusstsein  nicht 
gestört.  Pat.  b<  heiut  nicht  antworten  zu  können  wegen 
des  Krampfes  der  Zunge.  Nach  einer  Iojf*ciion  von 
I Centigrm.  Cbloralhydrat  mit  Morphium  Besserung  der 
Convulsionen»  aber  um  10  Uhr  3Iorgens  conslatirt  man 
völlige  Lähmung  der  linken  Körperhälfte.  Sensibilität 
völlig  intact 

Weiter  keine  neuen  ErHcheinungcn;  .-im  24.  Mai 
Coma,  am  25.  Mai  Tod.  — Seclion:  Die  Menin.en  stark 
injidrt,  die  Arachnoidea  ist  an  oinigen  .Stellen  leicht  ad- 
häreut.  Die  Basis  des  Gehirns  normal.  An  den  Sclten- 
windungen  eine  leichte  Erhebung  der  grauen  Substanz 
von  etwa  2—3  Ctro.  .Ausdehnung:  daselbst  Fluktuation: 
auf  Kiiiscbnitt  entleert  sich  grünlicbcr  Eiter.  Es  zeigt 
sich  eine  Abscessböbic  in  der  Mitte  der  Hirnsubstanz 
vorsebreitend  bis  zum  rcntnim  Vienssenit,  nhno  den 
Ventrikel  zu  erreichen,  von  Form  und  (ir«1ssc  eines  klei- 
nen llübueroies  mit  verdickt>-n  Wundungeu.  Diu  graue 
Substanz  oberhalb  des  Absressos  scheint  kaum  vorhan- 
den zu  sein,  obwohl  man  an  der  Oberfläche  die  Form 


der  Windungen  erkennen  kann.  Ausserdem  beateber^ 
noch  einige  kleine  Abacesse  gänzlich  an  der  Oberflnehe, 
deren  Sitz  nicht  weiter  bestimmt  ii>t.  Heebu  bemerk: 
mau  nur  vom  Seitenventrikel  au»  im  hintern  Tbeil  d« 
Corpus  Striatum  einen  Eiterhoerd  von  der  Grösse  einer 
kleinen  Erbse.  Weiter  Nichts. 

Jackson  (9)  knüpft  an  einen  Fall  von  reebt^ 
scitiger  Hemiplegie,  der  nach  drei  Wochen  ge- 
heilt war,  mehrere  Bemerknngen;  er  lengnet  eine 
Ansgleichang  des  Processes,  sondern  nimmt  an,  da&s 
andere  Theile  des  betroffenen  Ganglions  compeosato- 
risch  für  den  ausgefallenen  Tfaoil  wirken,  was  ihm 
bewiesen  zu  sein  scheint  durch  Heilnngon  von  Hemi- 
plegien, wo  eine  spätere  Seciion  dennoch  eine  völlige 
Zerstörung  des  Streifenbügels  zeigte;  dies  zeige  aad. 
dass  therapeutische  Erfolge  nicht  immer  den  Mediei- 
menten  zu  verdanken  sind,  was  J.  namentlich  mit  Bio- 
blick anf  syphilitische  Thrombose  betont,  indem  die 
auf  dieselbe  folgende  Erweichang  nicht  sypbilitiscbco 
Ursprnnges  ist,  eine  Bessernng  also  nicht  einer  aoti- 
sypbilitiscboo  Cnr  zagesebrieben  werden  kann. 


Bugge,  U.»  Nerveaffektion  som  Folge  af  Lyaild. 
Norsk  Magaz.  f.  Lägevid.  R.  3.  B.  3.  p.  423. 

M.  J.  R.,  ein  schwächlich  kypboti.sches  Mädebeo,  sxa 
ID  einer  Stube,  wo  der  Blitz  durch»  Fenster  eiosebiuit 
und  nach  ibeer  Aussage  dicht  au  ihrem  Nacken  vorbei- 
pasMrte.  Sofort  betiel  sie  eine  starke  Mattigkeit,  mu> 
musito  ihr  zu  Botte  helfen,  sie  bekam  starken  Kopf- 
sciimcrz»  die  Cmgebuug  bemerkte  Erweitenmg  der 
Pupillen:  Mrittigkeit  und  Kopfschmerz  nahmen  zu,  c> 
kam  starke  Dyspnoe  uud  etwa»  Herzklopfen. 

12  Tage  später  sab  B.  »io  am  6.  Aiig.,  sie  hu 
Kopf.»cbmerz,  Ohrensausen.  Mattigkeit,  Dyspnoe  und  «ia 
wenig  Herzklopfen.  P.  140;  etwas  erhöhte  Temperatur. 
Inteijses  systolisches  und  diantolisches  Blasen,  an 
stärksten  am  .Apex,  nicht  nach  oben  in  den  Carotidm 
hörbar;  die  Ilalsgeßsse  pulsiren  heftig,  gleichwie  der 
AorUbogen  imJngulum.  2.  .Aug.  reichlicher  Pempbift*'’- 
ausscblag  im  ganzen  Gesir'ht  und  beiden  Handruesefi. 
12.  Aug.  schief  im  Gesiebt  und  labm  in  der  reebtea 
Seite.  Antwortete  nur  „Ja“  auf  alle  Fragen;  einiger- 
massen  bei  Bewusstst-iri.  P.  DjO.  20.  .Aug.  starb  sie- 
I>ie  ObüuctioD  ward  verweigert. 

H.  nimmt  eine  neiiroparalytische  Endocarditis  ao,  zu 
welcher  später  eine  Gebiraemlmlie  gekommen. 

ehr.  Tfydf  (Kopenhageu). 

1)  Vescovo,  G-,  II  muriato  di  calce  ndla  paraiw 
del  moto  spinale,  a base  iutraeranica.  Gazetta  Media 
luIiana-Lombardia.  No.  10.  (Nach  einem  apoplekU- 
formen  Insult  war  bei  einem  B.öjähtigen  Mann  Lik- 
mung  der  linken  Kur;>erbälfte  zurückgeblieben. 
glaubt  V*erf.  durch  Darreichung  von  Chlorkalk. (6  bU 
b Decigrm  pro  die)  we.-ietitlich  gebessert  zu  babeu.'  — 

2)  Petroni»  A-,  Emiplegia  incompleta,  destra  e smistrs 
da  pregre»sa  nialacomeningite  spinale  subacuta,  perdu- 
rantc  da  i|uindici  anni  e folicemcnlc  curaia  colla 
eieliricilä.  II  Raccoglitore  meiiico.  Mario  10.  «Bericht 
iiner  die  Heilung  einer  älteren,  seit  15  Jahren  biosicht- 
lic-b  der  Motilität  und  Senaibilität  an  den  vier  Eitreou- 
täten  unvollkommen  gelähmt  gewesenen  Noniw  milteUi 
des  luductioDSstroms.  Die  vom  Verf.  gestellte  Diagaos« 
ist  in  der  Uebcrschrift  ausgedrückU  Chroaij^he 
Meniugomyelitis.) 

Berakirdl  (Herlis.'. 
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4.  Bulbärparalyse. 

1)  Benedikt,  Beitrüge  zur  neuropatbUchen  iind 
clKtrotberapeutischon  Casuistik.  Deutsches  Archiv  für 
kllo.  Uedicin.  Bd.  XllL  — 2)  Maier,  Rudolf,  Ein 
Fall  von  fortschreitender  Bulbärparalyse.  Virchow's 
Archiv.  Bi.  61.  S.  1-20. 

Benedikt  (1)  theilt  einen  Fall  von  Pa- 
raljsia  glosso-labio-pharyngea  mit,  dessen 
nor  ganz  apbomtiscbgcballene,  klinische  Beschreibung 
nichts  Interessantes  bietet. 

Die  Untersuchung  des  Gehirns  und  Rückenmarks, 
aaf  deren  mikroskopische  Details  der  Raum  des  Referates 
nicht  eiuzugeben  gestattet,  giebt  Vf.  Gelegenheit,  über 
da«  "Wesen  der  Sclerose  in  dem  vorliegenden  Falle,  über 
primäre  oder  secundäre  Atrophie  der  Nervensubslanz 
An.'^cbteii  aufzustellen.,  denen  manche  Leser  der  Original* 
nrbeit  ebensowenig  wie  Bef.  beistimmen  werden  kOnnen. 
NaxucstHch  bat  für  den  Ref.  die  Beschreibung  der 
Neuritis  nodosa  manches  Befremdende  gehabt. 

Der  Maicr'scbe  Fall  (2}  von  fortsebroiten- 
der  Baibarparalyse  ist  wegen  der  sehr  einge- 
henden anatomischen  Untersuchung  ond  der  daraus 
gezogenen  Folgerungen  sehr  bemerkenswetib.  Kli- 
nisch batte  der  Fall  eine  Combination  von  Bulbär- 
nnd  Spinalleiden  dargcstellt,  beide  mit  forlsobrciten- 
den  paralytischen  Erscheinungen  höchsten  Grades  ein- 
bergebend.  — 

Verändert  aar  zunächst  das  Rückenmark  in  den 
grauen  Massen  und  im  weissenMark  mit  ziemlich  gleich- 
massigem,  bilateralem  Sitze.  Von  den  grauen  Massen 
sind  cs  die  Vorderhorner,  vou  dem  Marke  die  Vorder- 
und  Seitenstrünge;  von  ersteren,  den  Vorderstrüngen, 
banptsirhlicb  wieder  die  um  die  vordere  Medianspalte 
beruffliiegeuiicn,  ton  dou  Selteustrangcn  die  innereii  Be- 
zirke. Die  Affeclion  ist  an  In-  und  Extensität  vom 
Halstheil,  wo  sie  am  stärksten  auftritt,  allmülig  ab- 
nehzfivod  gt^en  den  Conus.  Die  nach  vorne  austreten* 
den  Nerrensirüoge  (vorderen  Wurzeln)  zeigen  nicht 
«eiten  Ver»chinüleniDg.  Die  Ilinterslrängc  und  Hinter- 
bömer  sind  iutact.  Vom  Ilalstheil  des  Rückenmarks 
nach  aufwärts  findet  sich  weiter  die  Modulla  oblon- 
gata  ergriffen  und  zwar  auch  wieder  bilateral,  vor  allem 
der  Boden  der  Rautengrube,  namentlicli  jene  Gegend  zu 
beiden  i^iten  der  Medianfurche,  weiche  dio  Kerulager 
des  Ilypoglossus  eiuscbliesseu,  sodann  weiter  nach  aussen 
die  Bezirke,  welche  die  Kerne  des  Accessorio-Vagus  um- 
fa.saen.  Die  Veränderung  erstreckt  sich  aber  auch  weiter 
nach  vom  in  die  Markoiassen  der  Pyramiden  und 
Oliven.  Die  ersteren  zeigen  sich  sehr  aiL«gedebnt 
ergriffen,  in  ihrer  Gortelscbicbt,  in  ihren  durchkreuzen- 
den Fasern,  wie  io  der  Tiefe,  die  zweiten  weisen  im 
Zusammenhang  mit  den  Veränderungen  der  Gangllen- 
gruppen,  welche  am  Boden  der  Rautengrube  zu  Tage 
treten,  ähnliche  Bilder  in  ihren  grossen,  centralen  Massen 
and  zwar  über  den  Beikeru  hinaus  bis  in  den  llaupt- 
kem  hinein.  Ferner  findet  sieb  eine  Affoction  der 
iatramedullären  Züge  des  Accessorio-Vagus  und  llypo- 
gi(;«su6  und  endlich  der  Wurzelfäden  dieser  Nerven.  — 
Von  hier  aufwärts  zeigen  sich  noch  Veränderungen  in 
der  Brücke,  in  den  DurcbseizungSHtratis  der  Pyraioiden- 
iiferu  besonders,  und  endlich  in  den  Grosshiri)- 
stielen. — in  allen  diesen  Gcbfeten  findet  «i«'b  Atrophie 
sowobl  der  Zellen,  wie  der  leitenden  Substanz,  Unter- 
fing der  functionellen  Elemente  uiui  au  deren  Stelle 
Auftreten  indifferenter  BiudegowebsmasseD.  Alle  diese 
Gebiet«  wurden  beherrscht  durch  eine  sciorosirendc 
Xyeli  tii,  gekennzeichnet  durch  Erzeugung  einer  ititer- 
RtUeUen,  bomogoueu  Biodegewebsmasse  mit  mannigfaltig 


daran  sieb  anreihenden,  destrucUven  Veränderungen  der 
Nervenzellen  und  Fasern. 

Der  Process  tritt  also  nicht  Heerdweise  auf,  sondern 
in  zusammenbängentier  Ausdelmung  und  zwar  in  einer 
Verbreitung  nach  physiologischen  Motiven. 
Der  Gang  der  Erkrankung  ist  genau  vorgezeichnet  durch 
physiologische  Greuzlinien,  ebenso  deutlich  durch  die 
positiven  Befunde  der  Affection,  als  scharf  markirt 
andererseits  durch  die  negativen  Bilder  in  den  unver- 
änderten Bahnen  der  IJinterstränge  und  ihrer  Fort- 
setzungen der  strangfürmigOD  Körper.  Wie  an  dem 
verlängerten  Marke  die  nach  aussen  gelegenen  Partien, 
die  den  biiiteren  Ho:ncrn  des  Rückenmarks  mehr  ent- 
sprechenden Massen  (Auditivuskern,  sensitiver  Quintus- 
kern)  verschont  hliebon,  so  am  Hückenmark  die  Hioter- 
börnor,  die  vorderen  Partien  der  t^eitenstränge  und  die 
ganzen  flintersträuge.  — Am  meisten  afficirt  zeigen  sich 
fast  überall  die  grauen  Massen,  und  von  diesen  wieder 
nimmt^die  erste  Stelle  der  Bezirk  am  Boden  der  Rauten- 
grübe  ein.  An  den  Hirn-  wie  Rückenmarksnerven  fin- 
den sieb  die  'intramedullären  meist  noch  von  atrophi- 
schen Vorgängen  faeiragesucht,  auch  die  Wurzeln  der 
meisten  zeigen  noch  deutliche  kraukbafte  Veiünderun- 
gen,  daun  alH;r  nehmen  die  anatomischen  Zeichen  makro- 
und  mikroskopisch  meist  ab.  Es  sind  also  die  centralen 
Bezirke  im  Allgemeinen  stärker  afficirt,  als  die  peri- 
pherischen. 

Entspreebend  den  Slöruogeu  gewisser  Functiousbe- 
zirke  in  den  Nervenccnlrfii,  traten  auch  die  Verände- 
rungen der  Muskeln  nur  innerhalb  iiestimroter  Func- 
tioDsgruppen  auf-  So  fiudet  sich*  Atrophie  im  Bereiche 
des  Facialis  nur  tbeilweise,  beim  Ifypogloisus  durch- 
weg, die  Muskeln  im  Bereiche  der  Muskeläsle  des 
Plexus  cervicalis  sind  weniger  ergriffen,  als  die  Muskeln, 
welche  einzelnen  Stämmen  des  Plexus  brachialis  (Nervus 
radiaüs)  angchüren,  und  in  gleicher  Weise  wiederholt 
sich  diese  Partialität  an  den  unteren  Extremitäten,  wo 
auch  vorzug.sweiso  im  Berei^'ho  des  N.  tibialis  und  pero- 
neus profundu.v  die  Voränderungen  sieb  fanden.  Inner- 
halb dieser  Gruppen  aber  i.st  sowohl  die  Form  der 
Degeneration  eine  sobr  mannigfaltige,  als  die  Intensität 
der  einzelnen  Formen  eine  sehr  verschiedene.  Nutritive 
und  fuDctionelle  Störung  gehen  aber  durchaus 
nicht  immer  parallel«  Ja  manche  Muskeln,  die  nach 
ihrem  functiouellen  Defect  stärkere  pathologische  Ver- 
änderungen erwarten  Hessen,  zeigten  davon  wenig  oder 
nichts.  — 

M.  spricht  sich  scblie  slich  entschieden  für  die  ncuro- 
pathische  Natur  des  Leidens  aus.  Erkrankte  nervöse 
und  inusculöse  Bezirke  decken  sich  gegenseitig,  also 
der  Process  richtet  sich  nicht  nach  der  Topographie, 
sondern  nach  der  Function. 


Wiege,  E.,  Tilfäldo  af  Ducbenno's  Sygdom.  Norsk 
Magar.  for  Lägevid.  R.  3.  B.  4 Forb.  p.  40. 

W.  stellte  am  25.  Mürz  einen  7.5jübrigen  Arbeits- 
maon  vor,  bis  dahin  gesund,  welcher  um  Pfingstea  1S73 
ohne  bekannte  Veranlassung  Sprach-  und  Schlingbe- 
schwerden bekommen  hatte.  Festes  Essen  kam  häufig 
in  den  verkehrten  Ilals,  die  Bewegungsfähigkeit  der 
Zunge  vermioderL  AlimHÜg  wurden  die  Lippeu  kraft- 
los, er  vermochte  nicht  .«eine  Pfeife  anzuzünJen.  Ab 
und  zu  krampfhafte  Zuckungen  imSternocleiüomast.  und 
den  Muskeln  der  Heg.  submentalis.  Wegen  der  Schling- 
beschwerdou  bat  er  seine  Esslust  nicht  befriedigen  können 
und  ist  daher  abgeroogert.  Bei  der  Aufnahme  im  Rigs- 
bo.spital,  den  27.  Februar,  war  er  riemlich  mager,  doch 
im  Verbültniss  zum  Älter  nicht  auffallend,  keine  Schief- 
heit üea  Gesiebte«,  alle  GHedmaassen  vollkommen  lü<’htig, 
keine  liatiUoästhcsie.  Seine  Sprache  undeutlich,  die 
Aussprache  unheboifen.  mehrere  Buch^itabcn  werden  nicht 
ausgenprocben,  so  z.  B.  J,  U,  K;  Y und  R undeutlich. 
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T>ie  StitDine  schwach,  etwas  näselnd,  nicht  heiser.  Die 
Barken  konnte  er  nur  eine  kurze  Weile  aufhlnsen,  die 
Lippen  kann  er  nicht  trescblossen  halten.  Das  Spucken 
(rescbah  ohne  Kraft.  Die  Ziin^e  atrophisch,  dünn  und 
schmal,  mit  erhöhtem  und  gerunzeltem  Rande,  die  Mitte 
vertieft;  beim  Uerrorstrecken  bemerkte  man  eine  wellen* 
förmige  zitternde  Bewegung,  besonders  in  den  Rand- 
Partien:  das  Ilervorbirecken  geschah  ohne  Kraft,  aber 
vollständig  nnd  ohne  Deviation,  das  Zurückziehen  kräf- 
tig, die  Seitenbewegungen  sehr  mangelhaft;  die  Zunge 
konnte  nicht  den  Gaumen,  die  Tlintordache  der  Ober- 
/:thoe.  kaum  die  Backen  berühren,  die  obere  Fläche 
konnte  niiht  nach  oben  gekrümmt  werden.  Das  Vclum 
normal  beweglich,  die  Sensibilität  im  Schlunde  aber  ab- 
gestumpft. Festes  Essen  konnte  er  nicht  schlucken  ohne 
gleic’tzeitiges  Trinken,  da.s  Essen  blieb  dann  im  Munde 
liegen,  cs  bildete  sich  kein  Bolus;  Brei  konnte  er  leid- 
lich binnnterscblucken,  Trinkwaaren  einigermaas.^eD  leicht, 
doch  kam  jedes  Mal  nur  wenig  hinunter,  bisweilen  kam 
der  Trank  auch  in  den  verkehrten  Ilals  und  regurgitirte 
durch  die  Nase.  In  der  Nacht  sararoelte  sich  Schleim 
und  Speichel  im  Hals  und  lief  oft  in  den  Larynx.  wenn 
er  auf  dem. Rücken  lag.  Kein  Speichelfluss.  Die  Kx- 
pectoration  beschwerlich,  der  Husten  ohne  Kraft.  Die 
electri.sche  Untersuchung  der  Muskeln  im  Gesicht,  der 
Zunge  und  im  Schlund  zeigte  normales  Verhalten:  das 
Laryngoskop  gleichfalls.  Die  Augen  presbyopiseb,  sonst 
normal.  Urin,  Herz  und  Lungen  gesund. 

Er  wurde  behandelt  mit  Arg.  nitr.  und  constaniem 
Strom  erst  durch  lieide  Proc.  masloid.  mit  abweebseia* 
den  Polen,  später  Rückenmarks-,  Hypoglossus  Strom 
mit  wechselndem  Pol  auf  jeder  Seite.  Das  Sprechen 
und  Schlingen  besserte  sich  besonders  nach  der  letzt- 
genannten Applicationsweise  der  Elektricität.  K und  R 
werden  jetzt  recht  gut  ausgesprochen,  J wie  ein  Mittel- 
ding zwischen  J und  E.  Die  Zuckungen  in  den  lluls- 
mu<keln  haben  aufgehört,  er  kann  auf  dem  Rücken 
schlafen,  ohne  dass  sich  der  .<cbleim  ira  Halse  sammelt. 
Kr  kann  seine  Pfeife  anzündeii  und  rauchen,  spuckt  mit 
mehr  Kraft,  kann  die  Backen  aufgeblasen  halten.  Die 
Atrophie  der  Zunge  unverändert,  das  Essen  wird  aber 
besser  im  Munde  bewegt.  Er  ist  mit  dem  Resultat  wohl- 
vergnügt  und  wird  mm  das  Hospital  verlassen. 

Von  den  gewöhnlichen  .Symptomen  bat  hier  nur 
Speichelfluss  und  Lähmung  der  Stimmbänder  gefohlt. 
Nach  Kussmaul  ist  da.s  .'Schlucken  von  Flüssigkeiten 
schwerer,  als  vom  festen  Essen,  hier  umgekehrt.  Der 
Unterscbic«!  Iü8»>t  sich  wohl  dadurch  erklären,  dass  der 
Larynx  hier  intaetwar,  — der  ,laryngeale  Schliessungs- 
mechaoismtis“  (Kussmaul),  woiiurch  besonders  Flüssig- 
keiten in  den  Larynx  zu  laufen  gebindert  werden,  also 
in  Ordnung. 

Chr.  Tryie  (Kopenhagen). 


5.  Paralysis  agitans. 

1)  Kabot,  Observation  de  paralysie  agitante.  Lyon 
mwl.  No.  22. 

Rabot  (1)  berichtet  folgenden  Fall  von 

Paralysis  agitans. 

Ein  junges  ISjIhriges  Mädchen,  welches  bei  Gelegen- 
heit eines  Festes  etwa  2 Stunden  lang  meinem  Sihrnnke 
eingescldossen  blieb,  lu  welchem  es  zu  ersticken  fürch- 
tete, kam  zitternd  aus  demselben  wieder  heraus.  Das 
ZilUru  dauerte  ungeßbr  3 Tage.  Bei  tielegenhcU  einer 
Geraüfh^bewegung  — es  .'^ab  seine  Freundin  krank  wer- 
den — kehrte  es  mit  grösserer  Intensität  zurück.  In  der 
Zwischenzeit  hatte  Pal  viel  an  Stlmkopfscbrooi-z  üelittea. 
Etwa  7 Wochen  später  macht  ihr  Gesichtsausdruck  den 
Eindruck  von  Traurigkeit,  der  Kopf  war  nach  vorn  ge- 
neigt. Die  Augenlider  zittern  leicht  connilsiviscli,  die 
•Sprache  ist  etwas  schwer,  unbeholfen,  die  Zunge  zittert 


nicht.  Die  .\rme  machen  rhythmische  Zitierbewegungen, 
wie  beim  Trommelscblagen,  zuweilen  erfolgen  heftigere 
Flösse,  alle  Bewegungen  sind,  wenn  auch  langsam,  aus- 
führbar. Im  Bett  zittern  die  Knie  etwas,  die  Muskel- 
kraft ist  normal,  ebenso  die  Sensibilität.  Keine  Rigidi- 
tät. Die  Pat  erhebt  sich  mit  Schwierigkeit:  einmal  auf- 
gestanden, wird  es  ihr  schwer,  sich  in  Bewegung  z« 
setzen,  dann  geht  sie  mit  einem  Male  los,  den  Rumpf 
nach  vorn  geneigt.  Der  Gang  ein  fast  nicht  beschleu- 
nigter. Leichte  Propulsiou  nach  vorn:  Refropulsioa, 
wenn  die  Krauk«  plötzlich  an  den  Kleidern  nach  hiotcQ 
gezogen  wird.  Sie  kann  fast  keine  Minute  in  Ruhe 
bleiben,  fühlt  stets  das  Hedurfniss,  den  Ort  zu  wechseln, 
fühlt  Nacht.s  lebhafte  Hitze,  erträgt  kaum  die  Bettdecke. 
Die  Kranke  verlässt  das  Hospital  nach  ca.  3 Monateu 
nur  wenig  gebessert;  Kal.  brom.,  Strychnin,  Eztr. 
Hyoscyam.,  constanter  Strom  waren  ohne  Erfolg. 


Rubin i,  A.,  Sopra  un  caso  di  tremore  tsseoziale. 
Lo  Sperimcntale.  Maggio. 

Bei  einem  längere  Zeit  an  Interaittena  krank  ge- 
wesenen, IBJäbrigem  Barschen  bemerkte  man  Nyitag- 
mns  der  Angäpfel,  dann  Blepbarospasmos,  spSter  Zit- 
tern des  Kopfes,  Rumpfes,  der  Arme,  endlich  der 
Unterextremitäten.  Aotserdem  machte  er  einen  Ao- 
fall  durch,  ohne  Bewusstseinsverlust,  der  mit  einem 
plötzlichen  Gefühl  eines  schweren  Druckes  im  Nacken 
begann.  Er  musste  sich  niederlegen  and  5 — 6 
Tage  lang  das  Bett  buteo. 

Dss  Zittern  hörte  während  des  Schlafes  auf,  aneh 
wenn  die  zitternden  Glieder  unterstützt  gehalten  war 
den;  ebenso  gelang  es  dem  Willen  zeitweilig,  die  oo- 
willkürlichen  Bewegungen  zu  sistiren.  Dabei  war 
die  motorische  Kraft  der  Bewegungen  erhalten,  Seo- 
sibilltätsstörnngen  bestanden  nicht,  Urin-  und  Stuhl- 
exeretiOD  war  normal.  — Nach  dem  oben  beschrie- 
benen Anfall  war  Erbrechen  eingetreten.  — Vor  3 
Jahren  batte  der  Vater  des  Kranken  einmal  einen 
epileptischen  Anfall,  der  sich  nie  wiederholt  hat. 
Uebermässiger  Cbiningebrauch  liegt  nicht  vor,  eben- 
sowenig Blei-  oder  Quecksilbervergiftuog.  Dagegen 
war  der  Kranke  Onanist.  Verf.  verwirft  die  sich  aof- 
drängende  Diagnose  der  Sclerose  en  plaques,  ebenso 
die  der  Paralysis  agitans  and  glaubt  einen  essen* 
tiellen  (?)  Tremor  vor  sich  haben,  wie  ihn  San- 
ders als  Dysteria  agitans  beschreibt. 

lerakardt  (Berlin). 


6.  Pseiidohypertropbische  Lähmung. 

l)Clarkc,  Lockbart,  J.  andGowers,  Willi*™ 
R.,  Oll  a case  of  p.ieudo-hypertrophic  muscular  paralv««- 
Med.  chir.  Transart.  Vol.  57.  p 247.  — 2)  Fester, 
B.,  A oase  of  pseudohypertrophic  paralysis  (Duebeone^s 
Paralysis)  in  the  third  «tage.  l.ancet  Apr.  18.  p.  54- 
;Fortselzunff  des  in  der  Lancct  May  8,  1862,  veroffeni* 
lichten  Falles  ohne  Section.)  — 3)  Ord,  Willi*®  *• 
Notes  of  a case  of  Duebenne’s  p8endo-by|H?rtTepb*<^ 
muscular  paralysis,  with  special  reference  to  tb«  wo- 
peralure  of  the  overgrown  limbs,  and  with  general  rem*«* 
Med.  chir,  Iransact.  Vol  57.  p.  U. 

Lockhart  Clarke  nnd  Gowers  (I)  onter* 
suchten  einen  Fall  von  Pseado-Mnskelbj* 
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pertTopbie,  welchen  sie  »nch  während  des  Lebens 
XQ  Khen  Gelegenheit  gehibt  hatten. 

handelte  sich  um  einen  bei  seinem  Tode  Ujshri- 
2«n  Knaben,  hei  dem  vom  3.  Jahre  ab  das  rbaracteri- 
«tisebe  Bibi  der  Mui^kelbypertropbie  »ich  entwirkelt 
bitte  Namentlich  ist  auch  die  Volumszunabrae  der 
Wadennusrulatur  wiederholt  conitatirt  worden,  was  um 
interessanter  ist,  als  beim  Tode  die  Waden  kein 
vermehrtes  Volumen  mehr  zeigten.  Der  Pat. 
starb  am  19.  Mürz  1873;  im  Jannar  war  constatirt  worden; 
iDUlligenz  intact,  keine  Störung  in  den  Cerebralnerren ; 
l'ofkhigkeit,  Schulter-  und  Ellenbogengeleuk  zu  bewegen, 
dagegen  Bewegungen  in  Hand-  und  Fingergelenken  aus- 
fahrbar: Beugestellung  im  Ellenbogengelenk,  Vorderarm 
nicht  XU  strecken,  Atrophie  aller  Muskeln  des  Arms, 
ebenso  der  des  Rumpfes,  Unfähigkeit,  Fusso  und  Knie- 
gelenke zu  bewegen,  Bewegungen  im  Fussgeleuk 
nnr  gering,  Contractur  der  Wadenmuskeln  (trotzdem 
froher  schon  einmal  die  Acbillesseboe  durcbschnitten 
war),  Taiipes  equinus,  Zehen  können  gut  bewegt  werden, 
Oberscbeukel  an  den  Unterleib  angezogen,  Kniegelenke  im 
rechten  "Winkel  gebeugt,  passive  Streckung  unmöglich. 
All«  Muskeln  des  Ober-  und  Uoterscbeukels  atrophisch, 
o«  bestand  kaum  eine  Prominenz  der  Wadenmnskeln. 
Sensibilität.  Ptinction  der  Spbincteren  ungestört. 

Lhe  Untersuchung  des  Gsstroenemii  post  mortem  er- 
gab folgendes:  Sie  hatten  etwa  i des  normalen  Volu- 
mens, sahen  aus  wie  Fettgewebe,  gelblich,  zeigten  keine 
Spur  von  Roth.  Mikroskopisch  bestanden  sie  haupt- 
s4cblkb  aus  Fettzellen,  welche  die  Muskelbündel  weit 
wc»n  einander  trennten;  das  Bindegewebe  zwischen  den 
Fettzellen  spärlich.  Von  den  Muskelfasern  waren  einige 
won  normaler  Breite,  andere  darunter;  <ier  Durchmesser 
variirt  von  ^ looo  bis  * ssso  Zoll;  schmale  lagen  neben 
breiten,  einige  zeigten  in  ihrem  Verlaufe,  und  zwar  oft 
plötzlich,  eine  Differenz  der  Breite.  Die  Querstreifung 
w^r  meist  sowohl  in  den  schmalen,  als  breiten  Fasern 
deutlich,  die  Striae  in  einer  Eiitferming  von  * i?oo  Zoll 
won  einander,  in  einigen  schmalen  Fasern  aber  weiter 
von  einander  abstehend,  hier  und  da  waren  in  den 
scbmalen  Fasern  die  Querstreifen  verschwumleo  und 
waren  durch  Körnchen  ersetzt;  in  einigen  der  breiten 
Faeem  nahmen  die  Striae  einen  körnigen  Charakter  an. 
In  ehügen  wenigen,  breiten  und  schmalen  schienen  die 
Striae  ru  schwinden,  ohne  körnig  zu  werden.  Nirgends 
Fett  innerhalb  der  Muskelfasern.  In  Begleitung  der 
Muskelfasern  ziemlich  viel  Bindegewebe,  zum  Theil  vom 
Aussehen  des  gewöhnlichen,  zum  Theil  von  dem  leerer 
Ifuskelscbeiden.  Die  Veränderungen  im  Deltoideus,  wel- 
cher aneb  rötblieb  aussah,  waren  geringer,  batten  aber 
denselben  Cbaracter. 

Das  Hirn  und  Rückenmark  schien  makroskopisch 
(hircbaus  normal,  mikroskopiseb  zeigten  sieb  iodess  ver- 
schiedene Veränderungen,  die  wesentlich  In  Heerden  von 
Zerfall  der  Nervensubstanz  (Disintegration)  der  grauen 
und  wetssen  Substanz  und  der  Wurzeln  bestanden.  Die 
Veränderungen  begannen  in  der  Höbe  des  2-  Hals- 
wirbels und  hatten  ihren  Sitz  in  der  seitlichen  reticu- 
lären  Substanz  zwischen  dem  Kopf  des  Hinterboms  und 
dem  Tractus  intermedio-lateralis,  in  letzterem  selbst  be- 
gannen aoeb  schon  Veränderungen,  besonders  um  ein- 
lelne  Blutgefässe  benim.  Zugleich  war  eine  Hälfte  der 
vorderen  weissen  Commissur  ganz  zerstört  und  durch 
körnige  Trümmer  (Granulär  debris),  .E.xstnlalionen**  und 
eitravasirfe  Blutkörperchen,  welche  auch  den  dreieckigen 
Raum  in  der  Tiefe  der  vorderen  Längsspalte  ausfollteo, 
«netit.  "Weiter  abwärts  im  Halstheile  bestanden  die- 
-dben  Verindeningen  in  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung, während  auch  die  vordere  und  centrale,  graue 
Substanz  beiderseits  in  grosser  Ausdebming  Zerfall 
(DitfniegratioD)  zeigte;  eine  ähnliche  Veränderung  zeig- 
ten einige  hintere  Nervenwurieln  nabe  bei  ihrem  Ein- 
iriu«  in  da.s  Hinterhom;  die  Fasern  brachen  hier 
Icodezu  ab,  indem  sic  zerfielen.  Seiten-  und  Hinter- 
iahrwearlcat  dar  c«t«mat«a  lf*di«la.  1874«  Bd.  II. 


stränge  zeigten  sich  an  vielen  Schnitten  durch  .Sclerose“ 
verändert,  welche  ^aus  einem  verschiedenen  Grade  der 
Desintegration  des  Myelins  oder  der  weissen  Substanz 
der  Längsfasem  bestand“.  Die  auffallemlste  Verände- 
rung war  die  gänzliche  Zerstörung  der  linken  Hälfte  der 
vorderen  Oomraissiir;  in  einigen  Schnitten  war  auch  die 
hintere  Commissur  etwas  betheiligt.  Während  die  Ver- 
änderungen im  oberen  Theile  des  Rrustmarks  geringer 
waren,  traten  eie  stärker  als  irgendwo  im  mittleren  und 
unteren  Theil  desselben  auf.  Grössere  Heerde  in  der 
grauen  Substanz  wurden  indess  noch  durchsetzt  von 
zahlreichen  Fasern  mit  einem  diesem  Abschnitte  des 
Rückenmarks  eigenlhümlichen  Verlaufe,  welchen  Verf. 
kurz  angiebt  und  ahbildet,  über  den  er  indess  in  einer 
späteren  Arbeit  ausführlicher  zu  berichten  gedenkt.  Iin 
mittleren  und  unteren  Theile  der  Lendenanschwellung 
waren  die  Verindeningen  im  Ganzen  geringer,  indess 
war  auch  hier  die  vordere  graue  Substanz  leicht  be; 
theiligt,  und  die  vorderen  Wurzeln  zeigten  sich  an  ein- 
zelnen Stellen  zerfallen.  Intensiver  erschienen  die  Ver- 
änderungen wieder  am  Beginne  des  Conus  mcdullaris; 
in  einigen  Schnitten  in  der  Höbe  der  oberen  Sacral- 
nerren  war  kaum  eine  Nervenzelle  im  Vorderborne 
zu  sehen. 

Ord  (3)  beobachtete  einen  7jahrigen  Knaben 
mit  Pseudo-Muskelhypertrophie,  <lessen  (hyper- 
trophische) Waden  sich  wärmer  anfühlten,  als  die  ()ber- 
Schenkel.  Durch  Messungen  mit  einem  für  diesen 
Zweck  geeigneten  Thermometer,  welcher,  auf  80*  Fahr, 
gebracht,  3 Minuten  liegen  gelassen  wurde,  ergaben 
sich  Unterschiede  zu  Gunsten  der  Waden  bis  zu  2,1 
und  2,f>®  Fahr.  Waren  beide  Theile  längere  Zeit  ex- 
pouirt  gewesen  und  kühler,  so  war  der  Unterschied  noch 
grösser,  bis  zu  fast  4 Grad.  Die  Beobachtungen  wur- 
den öfter  mit  dem  gleichen  Resultate  angestellt.  — Ein 
mit  der  Emporle-piecc  aus  der  Wade  entnommenes 
Muskelstuckchen  war  blasser  als  normal,  die  Muskel- 
fasern gut  entwickelt,  mit  deutlicher  Quersfreifnng. 
Zwii^fhen  den  Muskelfa.^ern  winde  eine  ungewöhnliche 
Menge  Bindegewebe  beobachtet,  auch  schienen  dem  Verf. 
die  Kerne  an  der  Oberfläche  des  Sarcolemius  ver- 
mehrt, — Die  Krankheit  zeigte  sich  zuerst  ein  Jahr 
nach  einer  Erkrankung  an  Masern;  Pat.  bat  noch 
2 Brüder,  von  denen  der  eine  Idiot;  der  andere  ein  8 
Monate  altes,  pr.ächtiges  Kind  Eine  leb-  nde  Schwester 
ist  gesund;  andere  Geschwister  starben  frühzeitig.  Spe- 
cielle  Ursachen  für  die  Erkrankung  konnten  nicht  an- 
gegeben werden 


Kahrs,  Tilftldo  af  Muskelhypertrofl.  Norsk  Magaz. 
f.  Lägevid.  R.  3.  Bd.  3.  p.  615. 

Ein  Fall  von  Muskelbypertropbie  bei  einem  lU jäh- 
rigen Mädchen.  Sie  war  stark  gewachsen,  obsebon  die 
Eltern  klein  gewachsen  waren;  die  Gliedinaassen  dick, 
die  Waden  hypertrophisch,  resp.  32  und  31  Ctm.,  da.s 
Stehen  schwankend,  das  Gehen  wie  bei  angeborener 
Luxation  des  Hüftgelenkes;  die  Hautempflndung  gut.  die 
Intelligenz  ungescbwäcbt.  Scheinbare  Besserung  nach 
einigen  Monaten. 

^ Jab.  Möller  (Kopenhagen). 

Hrünnich«,  EtTilfäJde  of  pseudohypertrophirk  Mus- 
kelparalyse. Hosp.-Tid.  2.  R.  1.  Aurg.  p.  2.Ö7. 

DerFall  betraf  ein  27jähriges  Mädchen  vom  Lande;  die 
Eltern  nahe  vfrwandt{(iej.chwLtcrkin(ler\  lebten  möglichst 
wenig  glücklich  mit  einander,  2 erwachsene  Brüder  sol- 
len der  Angabe  nach  in  geringerem  Grade  an  derselben 
Krankheit  leiden,  ^io  selbst  war  in  der  Kindheit  drnsen- 
scbwach,  lernte  erst  gehen  im  Alter  von  3 — 4 .labren, 
der  (lang  schwach  und  wackelnd  bis  zum  14ten  Jahre, 
dann  Kopfschmerz,  weitere  Schwächung  der  Muskelkraft 

17 


üy  Google 


130 


WK9TPHAL,  KRANKBEITKK  ÜES  MJRVKNSTSTKMS. 


auch  in  den  Armen,  Scbmerzan^lle  im  Rucken  in  der 
Hohe  mit  den  obersten  ßrustwirbein,  Kältescbanero  läufirs 
dem  Kncken,  kalte  Hände  und  Fäifse,  keine  Krämpfe, 
(lefübis-  und  SinnesaRotnalien,  keine  p'iycbischen  Stü* 
ruDgen.  Menstruation  im  Alter  von  ’2'i  JaJiren,  erst  mit 
7,  später  mit  5 Wochen  Zaisebeuraum,  die  Lähmung 
seit  der  Zeit  rasch  vorschreiteod.  Sie  ist  klein  (vom 
Scheitel  bis  zur  Fusssoble  r24Ct(H.),  gesundes  Aussehen, 
kein  Oedem,  keine  Cyanose,  die  Temperatur  DMrmal, 
ebenso  das  Gefühl.  Muse.  ext.  dors.  comm.  auf  beiden 
Seiten  der  Wirbelsäule  sehr  stark  entwickelt,  vorsprin- 
gend  Ebenso  die  Museuiatur  der  Arme  (besonders  die 
Vo«ierarrae,  und  hier  namentlich  die  Pronatoren).  Ara 
hervorlreteadsten  doch  die  Muskeln  der  untern  Glied' 
maassen,  namentlich  die  Wadenmuskeln,  welche  ganz 
rooDströs  sind.  Die  Muskelkraft  und  Ausdauer  sehr  gO' 
ringe,  namentlich  in  den  Heinen,  der  Gang  schleppend. 
Truncus  blntenübergebeugt,  wackelnd.  — Schneidender 
Schmerz  beim  Wasserlassen,  häufiger  Drang  dazu,  der 
Urin  ohne  Eiweiss  oder  Zticker,  reichliche  Phosphate 
und  Chloride.  — Die  Ophthalmoskopie  zeigt  nichts 
Abnoi  mos. 

fhr.  Tfjtle  (Kopenhagen). 

Drake,  C.  II.,  A caso  of  psoudo-hypertrophic  muscu- 
lar  paralysis.  Pbilad.  med.  Times.  August,  p.  757. 

Im  vorliogenden  Fall  handelt  c.s  sich  um  einen 
I2jäbrigeu  Enabeo,  de.ssen  Vater  geisteskrank,  de.sseu 
Mutter  gesund  war:  zwei  Brüder  des  Kranken  8tarl>on 
an  Himiieber  (?),  ein  anderer  an  der  Abzehrung  (?), 
zwei  an  Diphtherie,  ein  letzter  in  frühester  Kindheit. 
Im  tuen  Lel)ensjabre  hatte  der  in  Rede  stehende  Patient 
;ui  einer  von  ConTulsionou  begleitotou  Ilirnentzündung 
gelitten.  Im  siebenten  .fahr  machten  sich  die  ersten  Geh- 
störungen bemerkbar.  Der  bei  dom  Kranken  zu  beob- 
achtende Symptomeneornplex  ist  mit  dem,  welcher  sich 
in  den  sonst  bisher  beschriebenen  Fällen  verzeichnet 
iindet,  sehr  übereinstimmend.  Entschieden  vermehrtes 
Volumen  der  Wadcnmuskeln,  weniger  der  Vorderarm- 
uuil  Gesä.s^muskeln,  Atrophie  der  ^ebuiter*.  Oberarm- 
tind  Hni-stinuskeln,  stark  lordotUcho  Krümmung  der  Len- 
denwirbelsäule. watschelnder  (Koten-)  Gang,  eigentbüm- 
licbe  Verunstaltnngou  beim  Erbeben  aus  sitzender  oder 
liegender  Wellung  etc.  Scusibilitätsstörmigcn,  abgesehen 
von  einem  zeitweiscu  Schmerz  iu  den  Waden,  fehlen. 

Brrnbardt  (Berlin). 


7.  ßltiilabuiung’. 

1)  Westphal,  Ueber  eine  Veränderung  des  Nervus 
radialis  bei  Bicilähroung.  Arcb.  f.  Psychiatrie  IV.  3.  Heft. 
S.  776—783.  — 2)  Kitchen,  Dan.  H,  Two  cases  of 
paralysis.  Amer.  .Imiru.  of  insan.  Jan.  (Rin  Fall  von 
Hloiläbmung  und  einer  von  Lähmung  des  linken  Beins 
mit  progressiver  Muskeiatrophie.  Ganz  unbedeutend.) 

Eine  bisher  unbekannte  Veranderang  des 
Nervus  radialis  bei  Bicilähmung  beschreibt 
Westphal  (1)  Die  characteristische  Lühroang  der 
(rechten)  Hand-  und  Fingcrslrecker  batte  2 Jahre  be- 
standen. — 

Der  Nervus  radialis  zeigte  makroskopisch  ein  nor- 
males Aussehen  und  V«ilumen.  An  frischen  ZtTZupfungs- 
präparaten  ^ah  man  nonnale,  tuarkhaltigo  Fasern,  iia.s 
Mark  war  in  der  gewöhnlichen  Weise  gerutneri,  nirgends 
eine  Spur  von  fettiger  Degeneration  wahrzuuehraen.  — 
Narb  Erhärtung  in  dofipeichromsaurem  Kali  wurden  (eine 
<du«rsrbuitte  vom  Stamme.  7 bis  S Ctm.  oberhalb  der 
Tbeilung  iu  den  Ramus  superficialis  und  profuodus,  iinter- 
>ucbt.  Zunächst  f^llt  bei  schwacher  Vergrös-serung  die 


enorme  Abnahme  der  Zahl  markbaltigcr  Fasern  in  die 
Augen;  man  sieht  an  den  mit  Carmin  behandelten 
Schnitten  nicht,  wie  im  nonnalen  Zustande,  Quersebnirt 
an  Querschnitt  der  durch  das  Chrom  stets  gelb  gefärb- 
ten. markbaUigeti  Fasern,  sotulem  dieselben  liegen  zer- 
streut. durch  rothgefärbte  Zwischenräume  getrennt,  ja  es 
fehlen  in  einzelnen  Schnitten  die  nonaalcn  Nervenquer- 
schnitte  so  gut  wie  ganz.  Bei  stärkerer  Vergrösseruog 
(Uartnack  V.  Ocul.  3)  sicht  man  in  den  durch  den 
Schwund  der  breiten,  markbaltigen  Fasern  bervorgebracb- 
teu  Lücken  geRirbte,  aus  kleinen,  dicht  aneinander  liegen- 
den Kreisen  zusammeDgesetzte  Gruppen  liegen,  deren 
Durchmesser  im  Grossen  und  Ganzen  nicht  viel  von  dem 
Querschnitte  der  breiten  markbaltigen  Nerveoröbren  ab- 
weiebt,  doch  ater  ihn  vielfach  übertrifTt.  An  den  Stellen, 
wo  die  breiten,  markbaltigen  Fasern  in  einem  grösseren 
Abschnitte  so  gut  wie  ganz  fehlen,  findet  man  eben  nur 
diese  gefärbten  Gruppen.  thcÜs  dicht  an  einander  liegend, 
tbeils  durch  sparsames  interstitielles  Gewebe  getrenal. 
Die  vom  Neuriiem  ausgehenden  Züge  ersebeineo  nicht 
verbreitert.  Diese  aus  kleinen  Kreisen  gebildetem 
Gruppen  entsprechen,  wie  Lüngssebnitte  zeigen,  Quer- 
schnitten von  Faserbüudeln.  Es  bandelt  sieb  also  um 
Bündel,  welche  an  die  Stelle  der  breiteu,  markbaltigen 
Fasern  getreten  sind.  Die  kleinen  Kreise  auf  dem 
Querschnitte  dieser  Bündel,  weiche  bei  noch  stärkerer 
Vergrössening  (Uartnack  VIII.  Ocul.  3)  deulUoh  her- 
Tortreten  und  eine  scharfe,  dunkle  Contour  haben,  sind 
Querschnitte  der  einzelneu  Fasern,  aus  denen  das  Bün- 
de! zusammengesetzt  ist;  die  Färbung  im  Inneren  der 
Kreise  ist  blass  rötblich,  zuweilen  ganz  schwach  gelb- 
lich, oder  der  Kreis  erscheint  ganz  blass,  im  Centrum 
vieler  siebt  mau  deutlich  einen  rothen  Punkt.  Ob  das 
ganze  Bünde!  von  einer  besonderen  Membran  umschlossen 
ist,  liess  sich  nicht  mit  voller  Sicherheit  feststelleu,  ob- 
wohl es  an  einzelnen  Stellen  den  Anschein  baue.  — 
Der  dunkelrotbe  Punkt  im  Ccnlnim  ist  kaum  anders 
denn  als  Durchschnitt  eines  Axencylinders  zu  deuten. 
Hierdurch  wird  e.s  von  vom  herein  wahrscheinlich,  dass 
jeder  der  kIeinenKrci.se  dem  Querschnitte  einer  Nerveo- 
faser  entspricht.  Veigleicbt  man  in  der  Thal  eine  Stelle 
des  Querschnitts  aus  dem  Greuzstrange  des  Sympathicus 
beim  Menschen,  so  ist  die  AebnJichkeit  eine  au&ser- 
ordeniliob  gro^^se.  W.  kommt  daher  zu  der  Ansicht 
dass  in  dem  eigenthümlichen  Bilde  der  Ausdruck  eines 
Hegeneralionsvorganges,  einer  Neubildung  von 
Nervenröhren  gesehen  werden  kann.  Die  Bündel  be- 
stehen aus  10  >>1h  30  und  mehr  kleinen  Kreisen.  — Im 
Ramus  superüctalis  und  prufundus  war  die  .Anzahl  der 
Hundei  ungleich  geringer,  und  die  Bündel  bestanden  aus 
einer  kleineren  Anzahl  der  kleinen  Kreise.  — Mehrere 
vordere  Wurzelfasern  aus  der  Halsanscbwellung  waren 
normal,  ebenso  war  das  Rückenmark  normal.  Es  ist 
demnach  die  Annahme  einer  primären  Affection 
des  Nervenstammes  bei  Bieilähmuug  am  wahr* 
scheinlichstoii. 


8 Lähmung  einzelner  Muskeln  und  Nerven. 

1)  Gowers,  Notes  on  facial  paralysis.  Dancei 
Apr.  11.  p.  507.  — 2)  Borubardt,  Zur  Pathologie 
der  RadialiNparalyHen.  Archiv  f.  P.syebiatrie.  IV.  3.  Heft. 
S.  601—623.  — 3)  (Jbapuy,  De  la  paralysie  du  nerf 
ratlial.  Paris.  (Nichts  Neues.)  — 4)  Remack.  E.. 
Zur  vicariireLden  Fuuciiou  peripherer  Nerven  des  Men- 
M'hen.  Berl.  kliii*  Wochen^icbrift  No.  4H  «.  40.  — 5) 
Martin.  John  W.,  Cane.  .Aorlic  paieney-paralysis  of 
the  miixclcs  of  the  right  ^<ide  of  tbo  face  and  of  tbo 
exterual  reclus  of  llie  left  eye,  witb  Strabismus  and  double 
Vision  — historj  of  chronic  rhctimatism.  Recovery.  Med. 
Press  and  Circ,  Oct,  23.  Novbr.  4.  — 6)  Simon, 
Jules,  Des  paralysies  ephemöres  Gaz.  des  böp.  No.  125. 
(Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Kindern  zu- 
weilen der  Schein  einer  (vorübergehenden)  LäLinung 
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«is«  Aro5  oder  Beios  durch  eine  Uissbaodlung  (star* 
ke»  AnjuckfD)  (Hier  lAugere  Zeit  inne  (Cchaltoue.  falsche 
PMitioB  des  Gliede-s  also  durefa  Kinwirkuug  auf  die 
Huskelc  enistebcu  kann.) 

OBwers  erzählt  (1)  vier  Falle  von  Facialis* 
paralvsen,  die  entweder  bloss  im  Beginne  oder  im 
guzco  Vcrlanfe  von  Schwindel  begleitet  waren;  er 
bringt  diese  Fälle  im  Zusammcobang  mit  der  Mc* 
Diere'scben  Krankheit. 

Bernhardt  (2)  theilt  3 Fälle  vonKadialls* 
paraljse  mit. 

Der  erste  traumanVUe  Fall  ist  wegen  des  Yer* 
balteos  der  Sensibilität  von  Interesse,  (l)ntwedcr  war 
der  RaJiaiis  an  seiner  Dm.scblagsstolle  direkt  gequetscht. 
oder  er  war  durch  die  barten  Knorhenfragmeote  des 
xert<ro<‘beaeo  Oberarms  geschädigt.)  Zu  einer  Zeit,  wj 
die  Xotilität  ganz  aofgeboben  war.  in  der  die  Früfungeu 
fflit  beiden  Stromesarten  Krgebnisse  lieferten,  welche 
den  Kückscbluss  auf  eine  sehr  schwere  Laesion  des 
Nerven  zur  (iewissbeit  erhoben,  blieb  der  Kranke  frei 
von  luDonneD  Sensationen  und  erwies  die  sorgfTdtigste, 
objective  Prüfung  auch  nicht  die  geringste  Abweichung 
Tom  Normalen.  Zu  Anfang  waren  subjective  Ocfübls* 
$t,'>nmge&  vorhanden  gewesen,  Störungen,  welche  sich 
cach  ihrem  baldigen  Verschwinden  und  monatelangem 
Ansbleiben  schliesslich  wieder  einstellteu,  als  die  Schädi- 
gongen  des  motorischen  Gebiets  sieb  schon  erheblich  zu 
besi^rn  begannen.  — Die  anßngiicben.  subjectiveu  Sen- 
sibiiitätKstoruQgen  beweisen,  dass  auch  die  sensiblen 
fUdialisf&sem  von  der  Verletzimg  nicht  verschont  ge- 
büebea  waren.  NIan  kann  sich  nur  verstellen,  dass 
wählend  der  Zeit  der  tiefsten  Störung,  welche  auch  die 
seßsiheln  Äesie  des  K.  radialis  durchztimarben  batten, 
die  intacten  Knden  des  N mediatms  und  ulnaris  einst- 
»rileo  vieariirend  die  Functionen  der  sensiblen  Uadialis* 
fa:>eni  obemabmen,  und  dass  bei  der  allm^Hgcii  Re<^ti* 
tuirußg  der  sensiblen  Kadialisfaseru  Paraesiheslen  und 
nbjective  SensibililälssitÖrungen  in  seinem  Gebiet  sieb 
wieder  zeigten.  — Der  zweite  Fall  entwickelte  sich  in 
der  Heconvalescenz  von  einem  schweren  exanthemati- 
»cbea  Typhus,  ohne  dass  von  au^seu  her  eine  nach- 
weisbare t*cbädlichbe}t  eingewirkt  hätte.  B.  reibt  ihn 
daher  den  peripheren  Llbmungen  an,  welche  na^’h  In- 
fedioeskraokbeiten  schon  öfter  beobachtet  sind.  Die 
Bfjebflisse  der  «lectrischen  Untersuchung  (zur  Zeit  der 
Beobachtung)  waren  solche,  wie  man  sie  oft  bei  Men- 
sdiea  und  Thieren  in  den  ersten  3 bis  4 Wochen  nach 
schweren  Laosionen  gefunden  bat.  Hei  der  Obduction 
hod  sieb  der  Radialis  au  der  Umschlagsslcile  iu  einer 
iu^debnaug  von  2 bis  3 (Um.  neuritjscb  gesrliWoilen. 
Centralwärts  von  der  Aoscbwellung  war  er  iutact  und 
die  Nerveufasern  io  keiner  Weise  verändert.  Peripher- 
wärts  waren  die  Nervenfasern,  wie  an  der  gescbwoltenea 
Stelle  selbst,  zu  Grunde  gegangen,  und  die  Mu.skeln,  in 
welchen  diese  Nerven  sich  ausbreiteten,  zeigten  ioa.ssen- 
hafte  Kernwucherungen  und  hie  und  da  undeutliche 
Querstreifung.  — Der  dritte  Fall  ist  ein  Fall  von  Blei* 
lähtDung,  welcher  zur  Obduction  k»in.  (L'eber  den  Nerv, 
radiaiis  cfr.  Westphal  ,öber  eine  Veränderung  des 
N.rodsalis  bei  ßleiläbmung*  ) Die  geläbmten  Mu>»kcln, 
wekhe  sich  durch  eine  matte,  weiijslicb  gelbbraune  Fär- 
au-'^zeichneten,  zeigten  l>ei  frischer  nrikroskopisrher 
l'Dtenncbang  die  Muskelkerne  in  exquisitem  Maasse 
»efoehrt  und  die  Querstreifnng,  wo  sie  nberoaupt  vor- 
kuiden  war,  äusserst  schmal  und  eng.  An  den  ganz 
?«lb  geerbten  Stellen  waren  unter  dem  vorwiegenden 
»eiligen  Bindegewebe  nur  wenig  oder  gar  keine  .Muskel- 
&knli«Q.  Hatten  die  Muskeln  längere  Zeit  in  doppelt* 
tkrunsaurem  Kali  gelegen,  so  war  die  Quorstreifung 
wifder  gut  ausgeprägt  und  die  Kornverniehrung  nur 
mit  Mobe  nacbmweisen.  — Blei  fand  sich  in  den 
pdihmten  Muskeln  nicht  vor.  — Kxperimente,  welche 


B.  in  dei  Idee  anstellte,  die  tmjuuniiut  dos  Supinator 
bei  Bleilähmuugen  wo  möglich  auf/ukläreu,  ergaben  ein 
negatives  Kesultat.  Wurden  ziemlich  gleich  grosse,  dem 
Supinator  und  dem  Extensor  communis  eutuommeue 
Mu^kelstOcke  *-’4  Stunden  in  eine  Bleiessiglöiimg  hinein- 
gehängt,  80  nahuieu  sie  genau  gleich  viel  Blei  auf. 

Wurde  ferner  in  eine  Art  brachialis  eino  Bleicssig- 
iösung  injicirt.  so  tiahm  das  Supinalorstuckcben  sogar 
etwas  mehr  Blei  auf. 

Reqjack  (4)  erweitert  im  Anschlüsse  an  ältere 
Beobachtungen  auffallend  schneller  Wie- 
derherstellung derFnnction  nach  Dnrcb.scbneidong 
gemischter  Nerven  des  Menschen  von  Richet,  von 
Bruns  n.  A.,  an  einschlägige  Experimentaluntcr* 
suebuDgen  von  Arioing  und  Tripier  und  an  die 
im  vorigen  Jahresbericht  mitgethellten  Erfahrungen 
von  Letievant  die  Kcnnlniss  der  vicariirenden 
Functionen  peripherer  Nerven  des  Menschen  durch 
Mittheiinng  zweier  Beobachtungen,  von  denen  die 
erste  mit  ausführlicher  eloctrischer  Untersuchung  ein 
ausgedehnteres,  vicariirendea  Eintreten  motorischer 
Nerven,  durch  Anastomosen  vermittelt,  möglich  er- 
scheinen lässt,  als  bisher  beobachtet  wurde,  die  zweite 
aber  eiuen  vollkommenen  Ersatz  der  sensiblen  Func- 
tionen bei  Ausfall  eines  ganzen  Nervenstammes  einer 
Oberextremität  durch  die  andern  Nerven  erweist. 

In  dem  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  un- 
zweifelhafte Verletzung  des  N.  ulnaris  in  einer  offenen 
Wunde,  welche  nach  der  \'ernarbuüg  mit  einer  neuro- 
inatösen  AuschweDung  des  Nerven  eine  vollständige 
I.<ähuiung  nur  iiu  Flexor  carpi  ulnaris  zurückgelas.sen 
batte,  während  die  übrigen,  vom  Ulnaris  versorgten 
Mu»kelnerveu»auch  paroti*ch  functionirten,  die  Sensibi- 
lität aber  am  Kleiithngerballeu  und  öten  Finger  durch 
vollständige  Analge.iie  schwer  gestört  war.  Dabei  war, 
analog  wie  in  bisher  von  Brenner  und  Vulpiari  roit- 
gclheilten  Frillen.  der  N.  ulnaris  am  Oberarm  und  in 
der  Riime  zwischen  Condylus  intcrmis  utid  ÜU  ’ranon 
für  beide  Slromcs.vrten  II  Wochen  lang  absolut  uner- 
regbar, während  5 Ctoo.  unter  dor  Klleubogenbeuge  und 
weiter  abwärts  mit  Ausiiahrae  des  Flexor  carpi  ulnaris, 
welcher  dauernd  unerregbar  blieb,  alle  vom  Ulnaris  ver- 
sorgten Muskeln  wenn  auch  etwas  herat»goselzie  Erreg- 
barkeit bebalten  batten.  Successive  stellte  sich  dann 
mit  Au.snahme  dos  oben  erwähnten  Muskels  die  Erregbar- 
keit auch  der  motorischen  Fasern  der  übrigen  Muskeln  vom 
Ulnari.s  am  Oberarm  aus  in  mehrwöchentlichen  Inter- 
vallen wieder  her,  während  Motilität  und  benstbilität 
sich  nur  wenig  besserten.  R.  gl.vubl  dieses  sonderbare 
Verhalten  nur  durch  Inanspruchnahme  einer  oftinvls  l>c- 
obaebteten  Ana.-<tomose  zwischen  äledianus  und  Ulnaris 
im  obersten  Theile  des  Vorderarmes  erklären  zu  kön- 
nen; wobei  dann  eine  präfnrmirte,  doppelte,  motorische 
Innervation  angonommen  werden  müsste,  deren  Conse- 
quenzen  für  das  Gesetz  der  isolirlen  motorischen  Lei- 
tung ausgeführt  werden 

ln  einem  zweiten  Falle  handelt  es  .u«‘h  um  eine  vor 
3 Jahren  erfolgte,  vollsiändige  Duivliscbneidung  des 
N.  radi.alis  am  Olmrarm  mit  tief  eingezogeuer  Narbe, 
vollständiger  I.äbinung  und  Atrophie  aller  vom  Radiali.s 
versorgten  Vordernrinmuskcln.  Durch  die  eleotrische Unter- 
Kuchung  konnte  der  Ort  der  I lurchschneldmig  zwischen  dem 
AbgiMig  des  Astes  für  den  M.  bra<'hial»s  internus  und 
Supinator  longus  prfioisirl  werden,  also  oberhalb  des  die 
.sensiblen  Fasern  enthaltenden  Ramus  supcrtioialis: 
durrh  das  Ausbleiben  jeder  exccnirischen  Empfindung 
bei  starker  f.aradi«rher  Reizung  war  die  Regeneration 
der  sensiblen  Fasern  sicher  ausgeschlosseu  wordtm. 
Trotzdem  war  die  Sensibilität  iu  allen  Qualitäten 
normal. 

17* 
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Capozzi,  IJ.«  Sulla  paralisi  dcl  nervo  faciaU.  II 
Moi^agni.  Disp.  VI.  (Nicbla  Neues.) 

Berabar^I  (Berlin}. 

Möller.  M..  To  TilfäMe  af  ensidig  patiiel  Anosmi. 
Ugeskr.  f.  L li  R.  18.  p.  *J7. 

Verf.  heobaebtete  in  2 Fällen  von  leleht  und  rasch- 
verlaufender  Facialisparalyse  partielle  Anosmie,  be- 
schränkt auf  die  gelähmte  Nasenhälfle,  mit  einer  Ver- 
ringerung des  Gerucksinnes  von  ein  viertel  bis  ein  fünftel 
des  normalen-  Die  Versuche  wurden  angestellt  mit 
Nelken-  iiud  PfefTerinfinzüh  sammt  Moschus,  und  während 
der  Versuche  w.vreu  die  Augen  des  Patienten  ver- 
bunden. 

Ckr,  Tryde  (Kopenhagen). 


IV.  Hränipff. 

1.  Allgerapines. 

1)  Stewart,  Grainger  T-,  On  soine  caaes  of  ner- 
V01I»  disease  attended  by  muscular  twitehing.  Med. 
Times  u.  tJaz.  August  2ü.  Sopthr.  26.  (Bekanntes  über 
Paral.  agitaiis  und  multiple  Sclerose.)  — 2)  Gowers, 
W.  R.,  Gases  of  convulsion  from  organic  bratudisease. 
Hril.  med.  Jour.  26.  Sepibr.  No.  717.  p.  308. 

Gowers  (2t  berichtet  über  folgende  drei  Fälle:  Ein 
18jäbriges  Mädchen  erkrankte  an  einer  Nierenaffection 
gleichzeitig  mit  Kopfschmerz  und  Erbrechen;  l>ei  der 
Aufnahme  Eiwoiss  im  Drin,  Retinitis  albuminurica;  keine 
Hirnsymptome;  später  vielfache  Anfälle,  beginnend  mit 
Zuckungen  in  beiden  Mm.  frontales,  welche  auf  dieOrbi- 
culares  oculi  übergingen,  links  aber  stärker  waren;  dann 
begann  der  linke  Mundwinkel  zu  zucken!  hierauf  der 
linke  Arm,  das  linke  Heiu,  die  Muskeln  des  .Stammos 
waren  beiderseits  betroffen,  auf  der  Höhe  des  Anfalles 
zuckten  auch  beide  I.evatores  menti;  l»ei  dpontanen  Bewe- 
gungen bewegte  sich  bloss  die  rechte  Gesiebtshälfte  Bei 
der  Section  fand  sich  ein  Ileerd  oberhalb  des  rc<'bten 
Seiteuventrikeis.  gerade  im  Gyr.  foniicntus;  er  batte  die 
Grösse  einer  Walinuss,  sein  Mittelpunkt  war  gerade  in 
der  Bttlfle  des  Corp.  callos.,  ringsum  er&treckte  sich  Er- 
weichung. nach  auHSen  bis  auf  V ^<^11  das  Corp 
striat.,  nach  innen  bis  an  die  graue  Substanz  des  Gyr. 
f^micat. ; ausserdem  unl»edeutende  Extravasate  oberhalb 
des  rechten  Scheitel-  und  Ilinterbauptlappens.  — Ein 
Mann  von  30  Jahren,  der  an  Phihisis  starb,  batte  zuletzt 
Annille,  die  mit  coordinirten  Bewegungen  der  linken 
Hand  begannen,  worauf  Zuckungen  in  der  linken  Oe- 
sicbtsbälft«.  Drehling  des  Kopfes  und  der  Augen  nach 
links,  Sf^ter  Zuckungen  in  der  ganzen  linken  Korper- 
bälfte  folgten,  zuletzt  auch  rechts.  Bei  der  Section  fand 
sieb  ein  alter  Thrombus  im  Sinus  longitudinal.,  der  nur 
im  Stimtbeil  dessen  Zuflüsse  betbeiligte;  links  erstreckte 
sich  ein  Thrombus  2 Zoll  weit;  die  Windungen  zeigten 
keine  Hyperämie,  rechts  waren  alle  Venen  des  Siirnlap- 
pens  tbrombosirt  bis  zum  vorderen  Schenkel  der  öyl- 
vischen  Spalte;  die  Windungen  waren  intensiv  hyjier* 
ämiacb;  Erweichung  war  nicht  vorhanden.  — Ein  18j. 
phtbisisebes  Mädchen  litt  seit  6 Jahren  an  epileptischen 
Anfällen,  die  vnoi  linken  Arme  auszugehen  schienen; 
ein  Blasenpflaster  auf  die  betreffende  Stelle  gelegt,  ver- 
minderte die  .Unfälle,  und  jetzt  ging  die  .Aura  von  der 
gleichen  Stelle  des  rechten  Armes  aus,  später  wieder 
vorn  linken.  Die  Section  ei^ab  ein  wailnussgrosses 
Gliom  in  der  weihsen  Substanz  in  der  Mitte  oberhalb 
des  linken  Seltenventrikel ; daraus  scbliesst  G.«  dass 
der  Anfall  nicht  die  Folge  der  localen  Wirkung  des 
Tumors  sein  konnte,  sondern  hervorgebraebt  wurde  durch 
den  Einfluss  desselben  auf  die  homologe  Stelle  in  der 
anderen  Hemisphäre,  da  er  ja  in  den  Commissurenfasern 


lag;  wurde  jedoch  durch  das  Blasenpflaster  diese  Wir- 
kung aufgehoben,  dann  trat  die  locale  Wirkung  des 
Tumors  auf,  also  Beginn  der  ErsebeinUDgeD  in  der  ent- 
gegensetzten  Körperhälfte. 

2.  lleflexkrampre. 

Barwell,  Two  cases  illustrative  of  reflected  Irri- 
tation. (Clinical  sodety  of  London.)  Laucet  Nov.  21. 
p.  731. 

Unter  der  Bezeichnung  .2  Falle  von  Reflexreix* 
theilte  Barwell  in  der  Clinical  Society  in  London 
(13  November)  zunächst  einen  Fall  mit,  den  er  als  ein- 
seitigen Trismus  bezeichnet.  Ursache  war  eine  links- 
seitige Kopfwunde.  Der  Trismus  soll  nur  links  bestan- 
den haben:  «,beim  Oeffoen  des  Mundes  wurde  der  linke 
Mundwinkel  und  die  Backe  rückwärts  und  aufwärta  ge« 
zogen,  so  dass  diese  Seite  den  Ausdruck  des  Trismus 
bekam^.  Der  linke  Masseter  war  hart  und  contrahirt, 
der  rechte  weich  und  schlaff  ; auch  der  linke  M.  tempo- 
ralis  erschien  contrahirt.  Geschwollene  Drüsen  waren 
nicht  Gnind  der  Unfähigkeit,  den  Mund  zu  öffnen. 

Im  zweiten  Falte  bandelt  es  sich  um  Epilepsie,  die 
2 Jahre  nach  der  Amputation  eines  Annes  entstanden 
war.  Am  Stumpfe  befand  sich  ein  Neurom.  Verf.  schnitt 
auf  dassell>e  ein,  isolirte  es,  dehnte  kräftig  die  Nerven 
des  Plexus  braobialis  und  entfernte  das  Neurom.  Seit 
der  Operation  (August  1871)  kein  epileptischer  AoEall 
mehr. 

3.  Krämpfe  einzelner  Mnskelgrnppen. 

1)  Grunewald,  Die  idiopathischen  Muskelkrämpfe. 
Inaugur.-Disserf.  Berlin  1873,  (In  dem  ersten  der  bei- 
den mitgetbeilten  Fälle  wurde  ein  bis  dabin  ganz  ge- 
sundes, kräftiges  Mädchen  im  Verlauf  einer  Angina  too- 
.siliaiis  von  anfalisweise  auftretenden,  durch  Kälte-  und 
Jlitzegefübl  in  den  Extremitäten  eingeleiteten,  loniscben 
Krämpfen  der  Armmusculatur  befallen,  die  mit  grosser 
Schmerzhaftigkeit  verbunden  waren.  Die  Au^iie  kehr- 
ten nach  Intervallen  von  mehreren  Stunden  3 mal  wie- 
der, dauerten  mehrere  Minuten.  In  dem  zweiten  Falle, 
gleichfalls  ein  Mädchen  betreffend,  trat  nach  einer  Er- 
kältung, die  Suppressio  mensium  zur  Folge  hatte,  nur 
ein  Anfall  von  tonischen  Krämpfen  in  Ober-  and  Unter- 
extremitäten  ein,der  mehrere  Stunden  anbielt)  — 2 Har- 
ley,  John,  Gases  of  disordered  muscular  movement 
illiistrating  tbs  use  of  bemlock.  Med.  Chir.  Transact. 
Vol.  57.  p.  121. 

H a r 1 e y (2)  behandelte  drei  Fille  von  chroDischen 
idiopatiseben  UoBkelkrimpfen,  welche  aam 
Tbeil  den  Arm,  mm  Tbeü  die  Halsmoakelo  (ln  der 
bekannten  Form  der  Drebongen  dea  Kopfes  etc.)  be- 
trafen, mit  SnecQS  Conii.  Er  begann  mit  5j  Sacca* 
Conii  nnd  stieg  bis  m 5iv  mehrmals  tigiiefa.  Es 
traten  Intoxicalionserscheioangen  ein,  namentlich 
grosse  Maskelscbwäehe  and  psychische  Depression, 
and  die  Inteosit&t  der  Krämpfe  nahm  ab;  besonders 
im  2.  Falle  warde  das  Leiden  gemindert.  Die  Be- 
handlang  erstreckte  sieb  mm  Tbeil  über  Monate. 
Eigentlich  geheilt  wurde  Keiner.  Den  Schlossen, 
welche  Dr.  Taylor,  der  später  einen  der  Kranken 
hehandclte,  zog,  stimmt  Verf.  im  Ällgemeioeo  bei. 
Sie  geben  dahin;  1.  Die  Wirknng  einer  vollen  Dosis 
aof  die  Besserong  der  Krämpfe  ond  aof  Herror- 
bringaog  von  Schlaf  ist  sehr  dentlich.  2.  Während 
der  Bebandlang  hörten  die  geringeren  Bewegungen 
aof,  andere  worden  nnr  gemindert.  3.  Nach  ÖwOcheni- 
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Ikben  Gebraoeh  voller  Dosen  war  das  Aofboren 
der  Bebiadiong  von  Zanabme  der  Contractiooen  ge* 
folgt 

4.  Atbetoeis. 

Hiomond,  AthetosU.  Now-York  Med.  Record. 
IK3.  Jttly. 

üammond  (1)  giebt  diesen  Namen  2 Fällen, 
ireicbe  aosfubrlich  in  seinem  „Treatise  on  Diseases  of 
Uie  Nervoos System**  beschrieben  sind.  Continnirlicbe, 
oDwülkärliche  Bewegnngen  der  Finger  and  Zeben 
bilden  die  Uaopterscbeinnng  der  Atb.  Diese  Bewe- 
gaogeo  sind  nicht  angeordnet  wie  bei  Chorea  oder 
tittend,  wie  bei  Paralysis  agitans  and  Scierose,  son* 
deni  sie  erfolgen  langsam  and  geordnet,  als  wenn  sie 
oilUeberlegong  aasgefübrt  würden.  Sie  dauern  selbst 
während  des  Schlafes  fort.  Starke  Willensanstrengang 
kann  sie  nar  für  wenige  Angenblicke  noterdräcken. 
Diomen  nnd  kleiner  Finger  sind  mehr  afficirt,  als  die 
abrigen  Finger,  ln  Folge  der  beständigen  ContracUonen 
werden  die  Haskelo  des  Vorderarms  dick  and  hart, 
wieAtblotenmoskeln,  ond  in  der  Regel  aneb  schmerz* 
bsfl.  Die  Haatseosibilität  an  den  afficirton  Stellen  ist 
herabgesetzt.  — Therapie  ist  ohnmächtig.  Seeüon 
liegt  nicht  Tor.  Vielleicht  bandelt  cs  sich  nm  eine 
Sclmose  des  Corpus  striatnm  oder  des  Sebbügels. 

5.  Tetanie. 

Schnitze.  Uebor  einige  Fälle  von  Tetanie.  Berl. 
klia.  Wochensebr.  No.  8. 

SchoUse  berichtet  über  einige  Fälle  von 
Tetanie; 

Pat.  eine  Frau  tod  37  Jabreu,  wurde  am  29.  Januar 
ISIS  im  Blattembospjta)  zu  Heidelberg  aufgeuotnmen, 
von  tUrker  Variolois  befallen,  uachdem  sie  am  26.  nach 
voraufgeciDgener,  starker  Uteruablutung  von  einem  Kua* 
bcQ  eethandeu  war.  Sie  ist  Friseurin  uud  bat  während 
der  Toraogegaogenen  Monate  schon  Anfälle  von  Steif- 
heit beider  Zeige*  und  MiUelünger  gehabt,  »o  dsüs  sie 
ihr«  Arbeit  öfters  für  einlMe  Minuten  unterbrechen  musste. 
Am  6.  Februar  nun,  dem  14-  Tage  der  Variolois,  be- 
merkt« Pat.  zuerst  eine  eigenlLümliche  Steifheit  der 
Finger  in  der  linken  Hand,  so  dass  dieselben  activ  gar 
hiebt  während  dieses  Zustandes,  passiv  mir  mit  grossem 
^men  flectirt  werden  konnten.  Allmälig  steigerte 
sich  dieser  Zustand  zu  AnfälleD  ausgesprochener  Teta- 
Bi«,  dabei  keine  Storung  des  Bewusstaeios:  die  Sensi- 
bilität der  Baut  ist  überall  normal,  nur  an  den  Händen 
fcicbwäcbt  Bei  tonischer  Behandlung  konnte  die  PaU 
fcbeilt  entlassen  werden  am  4.  März.  Am  19.  Decem- 
hcr  1873  fand,  ohne  dass  Rückfälle  gekommen,  Prof, 
krb  bei  einer  electriscben  Untersuchung,  dass  vielleicht 
tioch  eine  erhöhte  galvanische  Krregbarkeit  beider  Nervi 
alnaht  und  radialis  vorhanden  sei.  Verf.  6ndet  an  der 
.ketiolofie  besonders  merkwürdig,  dass  keiner  der  ge* 
söhniiebea  Momente  (Rheumatismus,  Bntozoen)  vorban* 

war,  sondern  dass  wohl  schon  eine  Praedisposition 
tti  dieser  Krankheit  bestand  (Ernährungsstörung  in  den 
hetreffenden  peripherischen  Nerven  oder  den  entsprechen- 
den Ganglienzellen),  und  dass  die  erschöpfende,  nun  ein- 
getreUue  Erkrankung  diese  Emährnngsstorung  erhöht 
bshe.  — Verf.  bat  nnter  4 weiteren  Fällen,  deren  Kran- 
keogeschiebten  er  untersucht,  noch  2 gefunden,  bei  denen 
die  Tetanie  während  eines  lleotypbus  auftrat  und  auch 
*ckoB  früher  in  leichteren  ÄnlUleu  bestanden  hatte.  Bei 


den  2 anderen  (die  eine  war  eine  Amme)  Kranken  keine 
Praedisposition  und  kein  Fieber. 


Brünnicbet  Et  Tilfälde  af  Tetania.  Uosp.  Tid. 
2 It  1.  Aarg.  p.  328. 

Ein  2jäbriges  Mädchen  mit  unzweifelhaften  Spuren 
von  Rachitis  und  verspäteter  Entwickelung,  übrigens 
wohlgenährt,  wurde  von  einer  reebuseitigen  Broncho* 
pueumonie  angegriffen;  'I'emp.  38,  P.  96,  K.  48  bei  der 
Aufnahme  im  Uommuneliospital.  Am  Tage  darauf  wurde 
eine  eigenthüm liebe  Haltung  der  Hände  bemerkt:  die 
4 Finger  iu  starker  Extension,  im  Metacarpophalangeal- 
gliede  fest,  im  rechten  Winkel  flectirt,  dicht  aneinander 
gedrängt:  der  Daumen  flectirt  uud  abdiicirt,  das  Hand- 
gelenk leicht  gebeugt  und  pronirt.  Active  Bewegungen 
mit  den  Händen  nur  durch  die  gezwungene  Stellung  be- 
.schräukl,  passive  Ausriohtuog  möglich,  aber  schmerz- 
haft; keine  klonische  Zuckungeu ; Gefühl,  Hautfarbe  uud 
Temperatur  natüriieb.  Keine  anderu  Norvensymplome. 
Erst  6 Tage  später  schwand  der  Krampf  spontan. 

Cbr.  Trjde  (Kopenhagen). 


V.  Nearwsfi  dft  EMpflndaBgiapparites. 

1)  Verneutl,  Des  növralgies  traumatiques  secon- 
daires  precoces.  Arcb.  gener.  de  Medec.  November.  (Der 
Schmerz^  welcher  viele  Varietäten  zeigt,  tritt  gewöhnlich 

3 bis  4 Tage  nach  der  Verletzung  auf  und  verläuft  in 
quotidionen  oder  tertiauen  Anfällen,  die  durchschnittlich 

4 bis  5 Stunden  dauern.  Chinin  wirkt  sehr  gön.stig.)  — 
2)  Olli  vier,  Beitrag  zur  Geschichte  der  Reflexueural* 
gien  traumatischen  Ursprungs.  Gaz.  med.  de  Paris. 
No.  l.**.  — 3)  Meyer,  M.,  Ueber  Gelenkneurosen.  Berl. 
klin.  Wochensebr.  No.  26-  (A  Fälle  von  Gelenkneu* 
rosen,  in  denen  durch  den  Gebrauch  eines  kräftigen  in- 
ducirten.  direct  auf  das  schmerzhafte  Gelenk  gerichteten 
elektrischen  Stromes  schnelle  Heilung  erzielt  wurde.)  — 
4)  Berger  Zur  Casuistik  der  Oelenkneuralgien.  Deut- 
sche Zeiuebrift  für  pract.  Medicin.  No.  49.  — 5)  Prelz, 
Ein  Fall  von  Ischia.^.  Wiener  med.  Presse  No.  31. 
S.  721.  (SelbstheobacbtuDg  des  Verf. : Ischias  angeblich 
geheilt  durch  reichliches  Essen  und  Trinken  bei  jedem 
Anfälle.)  — 6)  Änstie,  Francis  E.,  Ä cliuical  lecture 
on  sciatica  and  its  treatment.  Med.  Times  and  Gar. 
May  30.  June  13.  (Nichts  Neues.)  — 6a)  Mill,  0. 
J.,  Gase  of  sciatica  depending  on  pressure  by  an  intra- 
pelvic  tumour.  Ediub.  Med.  Journ.  Novhr.  p.  402. 
— 7)  Anstie,  Francis  E.,  A clinical  lecture  on  fa- 
ciai  neuralgia  wilh  bysteria.  Med.  Times  and  Gaz. 
August  1.  (Nicbt.s  Besonderes.)  — 8)  Armaingaud, 
Neuralgie  de.s  Nervus  trifacialis;  schmerzhafter  Punkt 
am  5.  Halswirbel.  Plötzliches  /ufhören  des  Schinarzos 
nach  der  Anwendung  des  GlübeUens  anf  den  Druckpunkt. 
Bordeaux  medio.  9.  (Arm.  wurde  im  November  1873 
von  einer  Frau  consultirt,  die  seit  3 Jahren,  ohne  früher 
krank  gewesen  zu  seiu,  an  einer  Neuralgie  dieses  Ner- 
ven litt,  mit  geringen  Intervallen.  Die  linke  Seite  des 
Gesichts  ist  die  kranke,  und  seit  3 Tagen  bat  man  die 
gewöhnlichen  Mittel  vergebens  angewendet,  um  ihr  Lin- 
derung zu  verschaffen.  Bel  genauer  Untersucbuug  der 
Wirbelsäule  durch  Druck  fand  sich  der  5.  Wirbel  schmerz- 
haft; ein  GIübeiHen  auf  die  scbroerzbafle  Stelle  gesetzt 
machte  die  Neuralgie  sofort  verschwiudon.  Der  Schmerz 
kehrte  aber  schon  am  nächsten  Tage  zurück,  und  es  be- 
durfte noch  4 subcutancr  Injectionen  von  Atropin,  sul- 
pbur.  (i)  0,001  in  der  Gegend  des  erwähnten  schmerz- 
haften Punktes,  um  sie  ganz  zu  beseitigen.)  — 9)  Al- 
ken, J.,  De  Behaudeling  van  neuralgia  ischiadica  met 
phosphor.  Weekblad  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  (le- 
ucoskunde.  No.  43.  (Ein  Dr.  Uopma  in  Zevonaar  bat 
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ein  Gehoimmittei  fre$;cn  Isrhias;  Verf.  kam  dahinter, 
daj}s  es  Phosphor  sei;  er  w&nJte  Phosphor  l>ci  tnehreren 
Källen  von  («cfaiasan  thd  hallo  ausserordentlich  päostiireu 
Krfoljf.  Die  Uedaction  überlässt  in  einer  Anmerkutit; 
dem  Autor  ganz  die  Yorantwortuusr.}  — 10t  Bradbury, 
Cases  of  neuralgix  treaicd  by  phosphorus.  Brit.  Med. 
Jouru.  March  14.  p.  *144.  (Zwei  Falle  von  Quintus* 
Neuralgie,  die  anderen  Mitteln  widerstanden,  wurden  durch 
^ho^phor  bald  gebellt.)  — 11)  Mattisou,  J.  B.,  An 
aggravated  case  of  trifacia)  neuralgia  snccessfully  treated 
hy  the  deop  injectiou  of  Chloroform.  Mod.  Record. 
May  1.  p.  *227. 

Olli  vier  (2)  berichtet  in  der  Societe  do 
Biologie  über  Keflexncuraigicn  traumatisebea 
Ursprungs.  Während  solche  Neuralgien  sehr  häufig 
sind  bei  Läsionen  einzelner  Eingeweide,  gehen  sie 
sehr  seilen  von  Verwundungen  anderer  Cerebro* 
Spinalnerven  aus.  Eine  Frau,  42  Jahr  alt,  erhielt  am 
25.  Decomher  lb73  einen  Faustschlag  in  dio  Gegend 
des  5.  rechten  Interroslairaumes.  Darauf  heftiger 
Schmerz  während  I Stunde,  der  ailmälig  verschwand. 
Am  15.  Februar  erschien  der  Schmerz  wieder  in  An- 
fällen, anfangs  an  der  verletzten  Steilo,  verbreitete 
sich  aber  bald  über  das  ganze  Gebiet  des  rechten 
Plexas  cervicaiis  und  brachialis.  Die  Schmerzen  k.imcn 
in  aehr  heftigen  Anfällen,  giugen  immer  von  der  ver> 
letzten  Stelle  aus  und  verbreiteten  sich  schnell  über 
dlo  angegebenen  Punkte.  Druck  auf  den  Intercostal- 
raum  war  sehr  schmerzhaft,  nicht  auf  die  andern 
Tbeile.  Keine  Motilitätsstörung.  An  den  CcrvicaU 
wirbeln  weder  spontaner  Schmerz,  noch  Schmerz  auf 
Druck.  Siebentägige  Injcctionen  von  Chloralhydrat  mit 
Morphium  beseitigten  den  Schmerz.  Olllvier  erklärt 
den  Fall  so,  dass  der  Schlag  eine  Coniusion  des 
5.  Intcrcoatalnerven  und  durch  Fortleitung  zu  seinem 
Kern  in  der  grauen  Substanz  des  Marks  eine  Reizung 
bewirkt  hat,  die  sich  verbreitet  hat  za  den  bcnach* 
barten  Kernen  und  dann  durch  das  Ikwusstsctn  auf 
die  betreffenden  Nerven  aiisgesLrablt  ist. 

Berger  (4)  tritt,  sich  auf  srine  frühere  Arbeit 
(Berl.  klin.  Wochenschrift  1S73  No.  22,  23,  24)  be- 
ziehend, zunächst  der  Anschauung  entgegen,  dass 
die  Majorität  der  von  Golenk  ueurose  be- 
fallenen Kranken  von  Hysterischen  ge- 
stellt würde.  Die Gelcnkneuraigio  sei  häufiger,  als 
man  gewöhnlich  meine,  manche  monarticulären  Formen 
von  Gelenkrheumatismus  müssten  ihr  zugereebnet  wer- 
den, sie  scbliesse  sich  ihrem  Character  nach  ganz  den 
übrigen  Neuralgien  an.  Als  diagnostisch  wichtig  bo- 
zeiebnet  er:  Heftige  Klagen  der  Patienten  bei  vöiligem 
Mangel  an  pathologischer  Veränderung  des  Gelenks, 
Druckschmerzpunkte,  Storungen  der  cutanen  Sensi- 
bilität, am  Gelenk  Hyperalgesio,  bei  längerer  Dauer  des 
Leidens  Anaeslbesie.  ß.  theüt  dann  G Beobachtungen 
mit,  in  3 nur  kurz  erwähnten  trat  bei  Anwondung 
starker  Abreibungen  und  Galvanisation  des  Gelenks 
(Hand)  erhebliche  Besserung  ein.  Die  3 übrigen  sind 
ausführlich  mitgctheilt. 

In  dem  i-rsten  befiel  die  Affection  das  rechte  Knie- 
gelenk einer  33jährigen,  robusten  Frau.  längere  Zeit  war 
eiu  Trauma  voraufgt'gangen,  cs  bestand  starke  Schmerz- 
haftigkeit dos  Gelenks,  Muikclzuckuugeu,  die  das  Heia 


im  Kniegelenk  heusHen.  Formicationen  nach  der  Hafte 
zu,  es  fand  sich  eine  Druckschmerzlime,  entspreebeod 
dem  N.  tibialis  in  der  Kniekehle,  hoch^dige  euUne 
Hyperalgesie. 

Heilung  durch  zweimalige  Anwendung  des  electrischee 
Piii.Hels  (-|-  Po!)  in  der  Kniekehle,  Piuselung  (—Pol) 
der  Haut  des  Kniegelenks  und  untern  Theiles  des  Ober- 
schenkels. 

Im  zweiten  Faiio  war  das  rechte  Hüftgelenk  ergriffee, 
es  war  iliizegefühl  in  demselben,  Formicationen  nacb 
dom  Knie  zu,  mehrere  Druckschmerzpunkte  zwischen 
Trochanter  tnajur  und  Tuber  ischii,  culane  Aoistfaesie 
uud  Analgesie  vorhanden  (Put.  kam  3 .Monate  nacb  Be- 
ginn de.s  Leidems  in  Hebandluog),  schnelle  Ueiluog  durch 
Anwendung  des  Pinsels  (starke  Ströme). 

lui  dritten  war  das  rechte  Kniegelenk  erkrankt,  ein 
Trauma  war  längere  Zeit  voraufgegangeii.  £.s  zeiitt' 
sich  cutane  Anästhesie  und  Analgesie,  Formicatioaen. 
Drucksrbmerrpunkto  beiderseits  am  Capilul.  fibulae  und 
in  der  rechten  Kniekehle.  Anwendung  eines 
starken  galvanischen  Sirom.s.  In  7 Sitzungen  wurde 
vollständige  Heilung  erzielt. 

Mill  (6a)  hoobachtetc  einen  45jährigen,  kiiftigen 
Manu,  der  au  heftigen  Schmerzen  in  der  linken  Höfte 
litt,  die  sich  nach  abwärts,  dem  Verlaufe  des  N.  ischii- 
dicus  entlang,  erstreckten.  Die  Schmerzen  machten  mehr- 
mals heftige  Exacerbationen  binnen  *24  Stunden.  Nach 
einer  Acupunclur  (Eiiisenkung  langer  Nadeln  in  die 
Hüfte  üi^r  dem  Nervenverlauf i Besserung.  Später 
wurde  dan  Knie  ^cbmerzhaft,  es  trat  ttedem  des  Scbec- 
keU  ein  mit  Fehlen  des  Pulses,  ausgedehnte  Absoe^ 
eutwickelbm  sich  an  der  Fiisssohlc.  wo  so  oft  liijectiODeo 
gemacht  waren,  dos  Allgemeinbefinden  litt;  jeiiea  Tag 
erschien  ein  papulöser  Ra.s«-h,  gefolgt  von  profo<etn 
SchweisMc.  Unter  den  Glutäen  fühlte  man  in  der  Tiefe 
Ftuctuation.  Nach  4 Monaten  plötzlicher  Tod.  Die 
Section  beschränkte  sich  auf  dos  Becken.  Unter  den  Mus- 
keln fand  sich  eine  grosse  <'ystc,  die  zum  Tbeil  die 
Muskeln  von  dom  üs  ilei  abgelöst  batte,  umi  die  sko 
durch  die  ineihura  i.schiadica  erstreckte.  Bei  ihrer  Br- 
Öffnung  entleerte  sich  ein  tjuarl  fettiger,  medullärer 
gemischt  mit  Hydalidon.  Die  Cyste  ftillic  da«  Beckes 
g.nnz  aus  und  hatte  die  Eingeweide  di>locirt. 

Mattisou  (II)  hohandeltc  eine  bartnäckize 
Quintusneiiralgio.  gegen  die  seit  6 Jahren Morpbium- 
injectionen.  ztileizt  ohne  Erfolg,  ang-'wendet  wa'co. 
nach  dem  Vorgänge  von  B a r t b o l o w (Med. 
et  Siirg.  Rep.  No.  S7l.)  mit  suhemaner  lojec- 

fion  von  Chloroform,  indem  er  die  Canule  in  die  Ober- 
lippe eiostai’h  und  gegen  das  Kor,  infraorbit.  bin  i 
Drachme  Chloroform  einspritzte.  Die  Ir»jection  selbst 
vemrsachto  einen  enorm  heftigen  Anfall;  Entzuoduoz 
folgte  nicht,  nur  Schwellung.  Es  erfolgte  Anlstbesi«  io 
der  belr.  Gegend.  Schlaf;  später  wurden  noch  mehrere 
Dosen  Chlort)  gegeben.  Nachdem  noch  einige  Male 
leichtere  Anfälle  eingetreten  waren,  blieb  Pat.  4 Woebeo 
lang  ganz  frei  von  Anfällen,  während  er  vorher  täglich 
und  fast  alle  5 Minuten  einen  Anfall  batte.  Des 
Morpbiumgebrauchs  entwöhnte  er  sich  unter  anderweiti- 
ger zweckmässiger  Behandlung  während  dieser  Zeit 
gänzlich.  Verf.  betrachtet  die  subcutane  Injectioo  von 
Chloroform  als  eine  neue  Aera  in  der  Therapie  inaugu- 
rirend. 


Brännicho,  A.,  Tberapeutiske  Forsög.  Kroton* 
kloral  mod  Prosopalgi.  Strychnin  mod  AnosmL  Hospi- 
tals-Tideode. R.  2.  1.  Aargang.  p.  369. 

Eine  60jährige  Wittwe  litt  seit  5 Jahren  an  perio- 
dischen Gosicht.sschmerzen,  wie  es  schien  rbeu- 
matiscbeii  Ursprungs;  im  letzten  Jahre  batte  sie  ausser- 
dem den  Geschmackssinn  verloren.  Die  prosopalgischcn 
Anfälle,  die  durch  die  gewöhnlichen  Mittel  theils  gar 
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okbi,  tb«ü«  nur  Torüber^ehend  Kelindert  wurden, 
Khwindea  voUkommeD  nach  dem  Gebrauche  des  Gro> 
toncblorala  (anfauf^s  6 C|?r>  einmal  täglich  in  9 
Taf^'^a  und  darauf  zweimal  tui;]icb);  schon  nach  der 
ertien  Anwendung  hörten  die  Schmerzen  auf.  — (tegen 
Anostme  wurdeu  Bepin^-elungcn  der  Nasenscfaleimbaut, 
u>  hoch  au  den  Conchae  wie  möglich,  mit  10  Tropfen 
einer  Auflösung  von  5 Cgr.  Nitras  strjehuious  in 
5 Gm».  Ol.  olirar.  versucht;  schon  nm'h  der  ersten  Be- 
pinaelung  konnte  Pat.  einzelne  Stoffe  riechen,  und  nach 
5 ßepinsclungeo  (etwa  2$  Cgr.  Strychnin)  konnte  sie 
die  verschtedensien,  atärker  riocbenüeu  Stoffe  richtig 
percipiren. 

iok.  HelIrr  (Kopenhagen). 

D obi  esze  wsk  i,  Z.,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Ge* 
lenknenroseu.  iledycyna.  No.  37. 

D.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Geienkneurosen,  von 
deaen  der  erste  im  Jalire  1869,  der  andere  dagegen 
jetzt  von  ihm  beobachtet  wurde.  Der  erste  betraf  eine 
23jähnge  Frau,  bei  der  grosse  Schmerzen  und  Con- 
tractur  beider  Kuiegeienke  allen  möglichen,  angewandten 
Mitteln  widerstanden.  Die  Contractur  konnte  durch 
Chlori/fornanarkose  beseitigt  werden,  kehrte  aber  mit  dem 
Nacblaoso  der  Narkose  zurück.  Patientin  blieb  uiige- 
heüL  - Die  zweite  Patientin,  eine  4 Ijährigc  Heamtonfrau. 
zeigte  ausser  Kniegelcnksneurose  noch  andere  hysteri- 
sch« Zufälle,  die  nach  einer  energischen,  zuerst  gegen 
Magenkmtarrh  gerichteten , später  nerviuotonisircnüen 
Therapie  völlig  nachgelassen  haben. 

OfUiiifrr  (Krakau). 


a.  Kopfsebmorz. 

1)  Ilervez  de  Cbegoin,  De  la  migraine.  L'Union 
mö>iicaje  No.  119.  (Verf.  etnpflebit  Cbiuii  sulfur.  0,05, 
Tannin  0,05,  Aconitiiie  0,001,  in  Pillen,  pro  die  3—4 
Pillen,  seine  Ansichten  über  die  Natur  der  Migraine 
sind  nicht  neu.)  — 2)  Jones,  Ilandfield  C..  Cases 
o(  neurosal  headache.  Med.  Times  et  Gaz.  Jan.  31. 
Febf.  7.  14.  21.  28.  — 3)  klitchell,  Weir,  Heaüacbes 
from  keatsDoke,  from  fevers,  after  meningitis,  from  over- 
use  of  bnin,  from  eye  strain.  Philad.  loed  a surg.  Kep. 
Jul.  25.  August  1.  — 4)  Hinge  r,  S.,  Kemarks  onlbe 
actiun  of  bydrate  of  crotoncbloraio  on  megrinc.  Hrit. 
me«t  Joum.  Nov.  21.  p.  627.  (Das  Mittel  zeigte  sich 
vortbeilhaft  in  den  Formen  von  continuirlichen  Schmer- 
zen, in  der  periodischen  Form  hatte  es  weniger  Krfoig. 
Es  empfiehlt  sich  eine  Verbindung  mit  Bromkalium.) 

Weir  Mitchell  (3)  giebt  casoDtisefae  Beiträge 
zu  den  genannten  Formen  des  Kopfsebmor* 
zes;  den  Kopfschmerz  in  Folge  Einwirknng  der  Sonne 
bih  er  für  eine  wahrscheinlich  meningealo  Congestion, 
^er  anbaente  Entzöndang  derselben  mit  verschiedenen 
Siörongco  io  der  granen  Rtndensabatanz;  Einatbmen 
von  Amylnitrit  brachte  diese  Form  des  Kopfschmerzes 
hervor  oder  verstärkte  ihn;  tberapcatiscb  empfiehlt  er 
Jodkalinm,  Calomel,  Arsenik.  — Die  postmeningiti- 
icheo  Schmerzen  erscheinen  etwas  zweifelhaft.  — In 
einer  folgenden  Nammer  wird  der  Kopfschmerz  bu* 
tprochen,  der  in  Folge  geistiger  AnslrcnguDg  ent- 
tteben  kton,  der  aoeb  nicht  selten  durch  Anstrengang 
der  Augen  entsteht,  Damentlich  als  Symptom  schwe- 
rer Aecomodationsstörangen  oder  von  Siörang  in  der 
tonnileo  Wirkung  der  Angcnmnskeln,  auch  bei 
Astigtsatismos.  Fälle  dafür  werden  angeführt. 


VI.  ferebrale  FanttUiutoriDgeB. 

1.  Stottern. 

1)  Cohen,  S.,  Some  bints  ou  (bo  rational  (reate- 
ment  of  stamroeriiig  and  stuUering.  Phüad.  med.  and 
surg.  Reporter.  Sepi.  26.  p.  249.  (Nichts  Neues.)  — 

2)  Coen,  R.,  Eiu  Kalt  vou  acutem  Stottern.  Heilung.  Wieu. 
med.  Presse.  Ko.  30.  S.  695.  (Die  Bemerkungen  über 
die  Pathogenese  des  Falles  sind  weuig  stichhaltig.)  — 

3)  Derselbe,  Zur  ('asuistik  der  Stimm-  und  Sprach- 
anomalien.  Allg.  Wicucr  med.  Zrg.  No.  35,  36,  38,  41, 
43,  46.  48,  51.  (Casuistiscbe  Beiträge  zu  seinen  frühe- 
ren Veröffentlichungen.)  — 4)  Moulard-Martin, 
Rapport  äur  la  meihode  de  M.  Cheroin  pour  le  traite- 
ment  du  begayement.  (Nichts  Neues.) 

2.  Aphasie. 

1)  Dgle,  Part  of  a dinical  lecture  on  apbasia. 
Hrit  uied.  Journ.  Aug.  8.  p.  163.  (nistorisebe  Bei- 
träge zur  Aphasie  im  vorigen  Jahrhundert  nebst  einem 
Falle  von  Agraphie,  der  dadurch  an  Interesse  gewinnt, 
dass  er  den  berühmten  Johnson  betrifft,  und  wie 
Ogle  bemerkt,  noch  vor  die  von  Goethe  gegebene 
Beschreibung  fällt.)  — 2)  Wernicke,  G.,  Der  apha 
sisebe  Symptometicomplex.  Eine  psychologische  Studie 
auf  aiiatomi.scber  Basis.  Breslau.  72  SS.  — 3)  Shaw, 
T.  Claye,  On  Aphasia.  Brit.  Med.  Journ.  May  2. 
P 574.  (Fall  von  rechtsseitiger  Lähmung  mit  Aphasie. 
Bei  der  Section  zeigten  sich  zerstört:  1.  uni  2.  linke 
Stimwindung  zum  Theii,  die  3.  ganz,  ebenso  die  Insula 
Reilii,  ein  Theii  der  unteren  Fläche  des  linken  Stirn- 
lappens  und  der  vordere  Theii  des  Gyrus  fornicatus; 
das  linke  Corp.  striatum  war  kleiner  als  das  rechte.) 
— 4)  liiigliugs  Jackson,  J.,  Temporary  affcction 
of  Speech  (aphasia):  »apbasic  writing“.  Brit.  med.  J. 
May  2.  p.  574  (Pat.  hatte  meiirmals  An^lle,  die  darin 
be.standcn,  dass  plötzlich  der  linke  Arm  und  das  linke 
Bein  schwach  wurden.  Später  erfolgte  gleichzeitig  plötz- 
licher vorübergehender  Verlu.st  der  Sprache  (Aphasie) 
und  Unfähigkeit  zu  schreiben  (Agraphie).  Sonst  be- 
standen die  einzigen  Klagen  in  Schmerz  in  der  linken 
Sebtäfengt-gend,  Taubheit  der  linken  Gcsichtshälflc  und 
der  linken  Finger.)  — 5 Descamps,  Ga.s  remarquablo 
d'aphasie  teuiporairo  survenud  u la  suite  d'abondantes 
!(cmorrbagie.s.  Arcb.  med.  belg.  Jiitu.  (Flin  an  Gicht 
leidender  Mann  hatte  mehrmals  Anüiile  vorültergchender 
Aphasie  ohne  Lähmung;  er  litt  gleichzeitig  wiederholt 
an  mtermitiircnd  auflretemleu  Ilämorrhoidaiblutungen 
und  Blutungen  aus  der  Nase,  die  auf  Chinin  wii-beii; 
es  bestanden  Geräusche  am  Herzen.  Die  Kpikrise  des 
Falles  lässt  viel  zu  wönscbcu  übrig.)  — 6)  Micble, 
W.,  Gase  of  ataxic  aphasia,  with  autopsy.  Journ.  of 
Ment.  Sc.  Jul.  p.  256.  (,.Ataxische  Aphasie“;  (eine 
Agraphie;  unvollkommen  rechts,;  Hemiplegie;  Dementia. 
Autopsie:  Verdickung  der  llirnarterien,  Degeneration  der 
Wand  der  Huken  Art.  fosa.  Sylvii;  Ileerd  im  Huken 
Corp.  Striatum;  keine  gröbere  Veränderung  der  Stim- 
windnngen  oder  der  Insel.)  — 7)  Seymour.Two  cases 
of  Aphasia  with  Hemiplcgia.  Pbilad.  Med.  Times. 
Maerz.  (Eiu  Fall.  Betrifft  eiu  4jäbriges  Kind,  das  im 
Anschluss  an  einen  2Lsiündigeu  Status  epilepticus  sprach- 
los und  rechtsseitig  gelähmt  wurde.  Nach  Wochen  be- 
gann sich  die  Sprache  zu  bessern,  nach  er.  einem  Jahre 
voil.st&ndige  Heilung.  — Der  2.  Fall  bietet  nichts  Be- 
sonderes.) — 8)  Fromont,  Aphasie  par  compressioQ 
cerebrale  suite  de  meningile.  Mort.  Autopsie.  Arch.  med. 
beige.  (Unbedeutend.)  — 9)  King,  Alroholism,  Rheu- 
inaiism,  Bromoiodism,  Cerebral  etnbolism  (?),  Aphasia. 
Paralysift  — Recovery.  Amerio.  Journ.  of  3Ied.  Srienc. 
Juli.  (Im  Verlaufe  eines  acuten  GeleukrhcuiD.itisnius 
trat  plötzlich  rechte  Hemiplegie  mit  Aphakie  auf,  die 
sich  nach  wenigen  Wochen  wieder  verlor.  Am  Herzen 
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war  Nicbts.  Trotzdem  ist  der  Verf.  der  Ansicht,  dass 
Aphasie  und  Uomiplegie  von  einer  Embolie  der  Art. 
SyWii  berrührteu.)  — 10)  Troisier.  Hemiplegie  mit 

Apbasie.  Gaz.  mt*d.  No.  2.  Soc.  de  biol.  — 11) 

Kussel,  A Oase  of  lefl  bcmiplegia  witb  loss  of  speech, 
occurring  in  a left  banded  patieot.  Med.  Times  and 
Gaz-  July  11.  Oet  24.  Gtass  es  sich  in  diesem  Kalle 
wirklich  uro  Aphasie  und  nicht  bloss  um  eine  durch 
Glossopk'gie  bedingte  SpraclistöruDg  handelt,  geht  aus 
dem  kurz  erzählten  Kalle  nicht  deutlich  hervor.  Der 
l’at.  war  linkshändig,  schrieb  aber  mit  der  Hechten, 
weil  er  von  früh  auf  dazu  genoibigt  worden  war.  Keine 
Autopsie.) 

Wernicke  (2)  versneht  den  Symptomen* 
coinplex  der  Aphasie  im  Gehirne  zu  locall* 
siren.  Nach  einer  einleitenden  Darstellung  von 
Meynert's  Anschauungen  über  die  psychischen 
Kunctionen  des  Gehirns  und  einer  darauf  basirten 
Theorie  von  der  Bildung  der  Sprache,  atellt  es  Ver- 
fasser als  eine  nicht  zu  bezweifelnde  Thalsacbe  bin, 
dass  neben  der  Broca'scben  Stelle  auch  Erkrankun- 
gen der  Fossa  Sylvii  und  deren  Umgebung  Aphasie 
erzeugen;  die  von  Meynert  angeführten  Tbatsacben 
vermehrt  er  noch  durch  den  Nachweis  eines  Systems 
von  Fibrae  propriao  zwischen  der  Insel  und  dem  sie 
umgebenden  Urwindungsbogen,  das  bisher  noch  nicht 
beschrieben  gewesen.  Dies  und  klinische  Tbatsacben 
führen  ihn  zu  der  Ansicht,  dass  die  Insel  und  der 
ganze  sie  umkreisende  Urwindungsbogen  als  Spracb- 
centrum  dienen  und  zwar  in  der  Art,  dass  der  Stirn- 
antbeU  desselben,  weil  motorisch,  das  Centrum  der 
Bewegungsvorstdllangen,  der  Schläfenantheil,  weil 
sensorisch  (wofür  jedoch  der  Beweis  nicht  erbracht 
ist),  das  Centrnm  für  die  Klangbilder,  die  in  der 
Insel  coofluirenden  Fibrae  propriae  den  psychischen 
Reflexbogeo  bilden,  woran  er  die  ebenfalls  nicht  be- 
wiesene Behauptung  knüpft,  dass  die  erste  Scbläfe- 
windung  sonach  als  centrales  Ende  des  Acuslicus,  die 
erste  SUrnwindung  als  das  Ende  der  Sprachnerven 
aufzufassen  wäre.  Auf  Grund  dieser  Amiabmen  nun 
versucht  W.  die  verschiedenen  Formen  der  Aphasie 
zu  sondern,  indem  er  darlegt,  wie  dieselben  sich  ans 
einer  Zerstörung  der  Centren  selbst  oder  der  zu  ihnen 
gebenden  oder  sie  mit  einander  verbindenden  Bahnen 
ergeben.  Taubstummheit  tritt  ein  als  Folge  früh- 
zeitigen Ausfallens  der  Bahn  des  Acuslicus.  Ist  das 
Ceutrum  für  die  Klangbilder  selbst  ausgefallen,  so 
versteht  der  Kranke  weder  das  Gesprochene,  noch 
kann  er  es  naebsagen,  dabei  besteht  immer  Agrapbte, 
aber  keine  Uemiplegie,  entsprechend  dem  Sitze  der 
Läsion  im  Scblkfelsppen;  diese  Form  der  Apbasie 
nennt  Vf.  die  sensorische.  Ist  die  Bahn  zwischen 
Klangbild  ond  Bewegungsvorstellung  anterbroeben, 
die  leiden  Centren  aber  intact,  so  versteht  Patient 
alles,  jedoch  ist  die  richtige  Auswahl  der  Worte  ge- 
stört; dabei  besteht  meist  Agrapbie,  Alexie  nur  bei 
Ungebildeten,  während  sie  bei  Gebildeten  nur  für 
eioielne  Buchstaben  besteht;  meist  ist  auch  Hemi- 
plegie, oft  iiemiopie  vorhanden.  Sind  die  Sprach- 
bewegongsbilder  im  Siirnlappen  zerstört,  so  versteht 
der  Kranke  alles,  kann  aber  nichts  oder  nur  w'enige 
Worte  sprechen;  Alexie  fehlt  meist;  motorische  Form 


der  Apbasie.  Unterbreebnng  der  Bahn  von  dem  mo- 
torischen Cenlrum  zu  den  Ganglien  hat  den  gleicbeo 
Effect,  wie  die  Zerstörung  der  Stirnwindung  selbst, 
es  entsteht  die  vorhergehende  Form  der  Aphasie. 
Ausserdem  muss  auch  totale  Zerstörung  des  linken 
Linsenkernes  neben  Uomiplegie  auch  Apbasie  erzen- 
gen,  ebenso  die  Durebtrennung  des  linken  Uirnschen- 
kelfusscs.  Natürlich  können  auch  Combinatiooen 
dieser  Typen  der  Apbasie  eiutreteu.  Eine  rein  theo- 
retische Auseinandersetzung  über  Apbasie  bei  Tanb- 
atummen  muss  hier  übergangen  werden,  ebenso  wie 
in  Bezug  auf  die  Details  der  einzelnen  Formen  aof 
das  Original  verwiesen  werden  muss.  Die  ErsebeinaQ 
gen  der  von  Finkoinburg  sogenannten  Asymbulie 
trennt  W.  streng  von  der  Aphasie,  und  verweist  sie 
Iheilweise  in  das  Gebiet  der  lutelligenzstoruogeo. 
tbeilweise  will  er  sie  erklären  durch  Zerstörung  des 
Sitzes  der  optischen  und  Tutsionesbilder.  Im  Weite- 
ren giebt  er  eine  Casuistik  von  10  Fällen  mit  4 
Sectionsbefunden. 

Trolsior  (10)  berichtet  in  der  Soc.  de  Biologie 
über  einen  Fall  von  rechtsseitiger  Hemi- 
plegie und  Aphasie  bei  Erweichung  des  Schei- 
tel- und  Hinteriappens  der  linken  Uirnbälfle. 

Die  Pal.,  76  Jahre  all,  Ut  am  29.  October  in  dav 
Hospital  RPitie“  eiogelreten  und  am  12  December  ge- 
storbeu.  Sie  bat  am  2S.  Oct  eineu  apopleclisohen  Ao- 
fall  gehabt  uud  ist  seitdem  auf  der  reebteu  Korperbüfte 
gelähmt,  die  Sensibilität  Ut  vermindert.  Es  besteht 
weder  Stupor  noch  Röcheln,  aber  die  latelligeoi  ist 
vermindert.  Sie  antwortet  auf  alle  Fragen  nur  ptnam&xx 
mamamama**.  Der  Pui.s  ist  regelmässig,  82.  Am  1 
November  antwortet  sie  ,oui,  nou*  auf  Kragen  uni 
soll  auch  einmal  nmerd'‘  gesagt  haben.  Die  Intelligeu 
scheint  zurückzukehren,  und  sie  macht  sieb  dareb 
Zeichen  verHländiich.  Am  5.  Nov.  ist  das  Stammela 
noch  immer  unverständlich,  aber  die  Tune  sind  nicht 
mehr  diesell>en.  wie  im  Beginn,  und  man  konnte  sogen, 
dass  sie  für  jedes  Wort  einen  (»esonderen  Ton  bat,  oit 
einer  der  Antwort  entsprechenden  Betonung.  Es  stellte 
sieh  bald  Decubitus  ein.  Pat.  verfiel  scbnetl  und  sUfl 
am  12  Dücember.  — 

Die  unter  Leitung  vonVulpian  angestellte  Autopsie 
ergab  die  Arterien  der  Basiis  stark  alheromatös,  besoa- 
ders  die  Art  cerebraÜs  posterior  rechts  durch  dies« 
Process  stark  verengt.  Die  Art.  SylvU  in  ihrer  ganzes 
Ausdehnung  atberomatös,  einer  der  Aeste  der  linken 
A S.  durch  eine  relativ  frische,  schwärzliche  Coaguls- 
tion  ganz  geschlossen.  Die  Pia  mater  ist  links  et«a< 
injicirt  und  oedemalös.  rechts  is.  sie  blass  uud  uor 
stellenweUe  etwas  verdickt;  beiderseits  bie  und  da 
fettige  Granulationen.  Rechts  lässt  sich  die  Pia  ohne 
Jedes  niuderniss  abzieben;  links  bestehen  überall  über 
dem  Scheitellappen  Adhärouzen  mit  der  erweichten  Rira- 
substanz.  Die  linken  Stiruwindungen,  namentlich  dieä, 
erscheinen  von  Aussen  und  bei  Schnitten  gauz  gesund, 
ebenso  die  der  Reii'scben  Insel.  Die  Erweichung  des 
Scbeitellappeus  beginnt  hinter  dero  äussem  Rande  dieser 
Insel.  Diese  Erweichung,  kaum  kenntlich  in  den  Win- 
dungen dieses  Lappens,  die  den  untern  Rand  der  Fossa 
Sylvii  begrenzen,  ist  viel  mehr  ausgesprochen  binUr 
dieser  Wiudung  und  dehnt  sich  uach  hinten  etwa  3 
Ontimeter  weil  aus;  nach  vom  erreicht  sie  nicht  ganz 
den  vorderen  Tbeil  dt«  Schoitellappens.  Die  erweicht« 
Substanz  ist  pulpös,  die  Erweichung  'dehnt  sich  bis  ic 
die  Nähe  des  Ventrikels  aus;  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  viele  granulöse  Körper.  — lu  dem  Corp. 
Striatum  und  opticum  keine  Verändeniog.  Sonst  keine 
Veränderung  von  Wichtigkeit,  weder  im  Gebim  noch  im 
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Bockwisari.  — Verf.  betont  besonders  das  Bestehen 
iphtüie  bei  Oesimdbeit  des  vorderen  Thetis  der 
liokeB  Himhilfte. 


Pifrantoni,  G.,  Contribuziooe  aila  pato{;enesi  ed 
zlli  nir»  deir  afasia.  11  Raccoglitore  nu*dico.  No.  12. 

Kin  iingere  Zeit  an  luterroitteus  leidender,  sieben- 
ji!m|er  Knabe  wurde  plützlkh  aphasisch  und  icUriseb. 
Irie  Aphasie  wurde  vom  Verf.  auf  Pigmeutembolie  der 
Hifneefi»«  zurackgeführt.  Durch  grössere  Gaben  von 
t'binm  und  durch  Anordnung  einer  roborirenden  Diät 
wurde  nach  etwa  vierwöchoutlicber  Kur  Heilung  eaielt. 

Brmhardl  (Berlin). 


Till.  Knukhelten  de«  Cfblriei. 

1.  Allgemeioes  und  Beiträge. 

I)  Dnret.  Kecberches  aoatomiques  sur  la  circulation 
de  IVfifephale.  II.  Ramollissements.  Arob.  de  pbysiol. 

et  patbol.  No.  6.  p.  919—955.  — 2l  Der* 
»elbe.  Reeberebes  anatomiques  sur  la  circulation  de 
Vea.'fpbale.  Considerations  pathologiques.  Ihid.  Juli 
wd  &ptember.  — 3}  Lujs,  Etudes  do  phy.siologie  et 
de  Pathologie  cerebrales.  Des  actions  reflexes  du  cer> 
t«au,  dans  les  conditious  normales  et  morbides  de  lenrs 
ffliaifftjtatioDS.  Gr.  in-8.  avee  pl  — 4)  Walley,  Com- 
pi’atiTe  anatomy  of  tbe  artorial  cerebral  circulation  in 
a&uDiif  and  tbe  human  subject,  as  bearing  on  paiiurient 
apoplexy  and  convulsious.  Edinb.  Med.  Journ.  August. 
(\oD  vergleichend  anatomischem  und  thierärztlichem  In* 
teresse.  mit  einem  ganz  kurzen  und  nicht  zutreffenden 
Bioweis  auf  den  Menschen.)  — 5)  Ferrier,  D.,  Palho- 
loekal  iliustratioiis  of  bruin  funetion.  West-Riding  Ln- 
aatic-Asjrlam.  Med.  Reports.  Vol.  IV,  p.  30,  — 6) 
berselbe,  Reeberebes  experimentales  sur  la  pbysiolo- 
fie  tl  la  patboiogie  cerebrale;  Iraduit  par  Duret.  In-8, 
6if.  — 7)  Carpenter,  W.,  On  the  physiological 
lopert  of  D.  Ferrier ’s  experimental  investigaiions  into 
tbe  faocüoDs  of  tbe  brain.  Tbe  West-Riding  Lunatic 
Med.  Reports.  Vol.  IV.  p.  1 — 23.  8)  Au- 

dOIreot,  G.,  Des  maladies  du  cerveau  cl  de  l’inner- 
»aiiön  d’zpres  Auguste  Comie.  In-8-  Paris.  — 9) 
HaiBBOBd,  W.  A . Clinical  lectures  on  diseases  of  the 
Nmoas  System.  Repriuted,  ed.  and  tbe  bisioriw«  of 
fh«  cii«  prepared,  with  notes  by  T.  M.  B.  Cross.  8- 
N«v  York.  — 10)  Veysaiere,  Kecberches  cHniques  et 
vJpfrijneDlales  sur  rhemiaDesthe'>ic  de  cause  cerebrale. 

(Je  Paris.  — 11)  Derselbe,  Hecherches  exp^ri- 
neatales  k propos  de  l'beinianestbt^ie  de  cause  cerö- 
hrale.  Archiv  de  pbysiol.  normale  et  paibol.  Mars  et 
Jun.  — 12)  Broebin,  De  rhemianesthesie  de  cause 
mebrale.  Gai,  des  böpitoux.  No.  115.  p.  913.  (Be- 
»prechoBg  der  Arbeit  von  Veyssiere.)  — 13)Vedie, 
t>b»«naiioü8  pouvant  servir  ä l’bistoire  des  fouctions  du 
t«pi  strie.  Auoal.  medico-psychol.  Mai.  (Unter  die- 
WB  ansprucbsvollen  Titel  werden  2 Fälle  berichtet,  die 
absolut  nichts  Beroerkenswerthes  enthalten.)  — 14- 
Telliere,  H.,  Etüde  sur  le  vomissement  dans  les  ma- 
blies  ebroniques  du  cerveau  (paralysie  cerebrale  et  tu- 
aeon).  Lyon  med  No.  6.  — 15)  Jehn,  Ueber  Lun* 
Mthaemorrhagien  bei  Gehimleiden-  Allgem.  ZeiUebrift 
fit  pjychUtrie.  31.  Bd.  S.  594—600  — 16)  Lom- 
broio  e Bergouzoli,  La  fosselta  occipitale  mediana 
8 ü vermis  cerebellare  studiati  in  181  alienati.  II  Mor- 
nftii  Diipeos.  XL  November.  — 17)  Simon,  Beiträge 
tw  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  des  Cen* 
t^-Ncneasystems.  Archiv  für  Psychiatric  V.  1.  Heft. 
^ lOS— 163.  — 18)  Bärwinkel,  Neuropathologische 
Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  bd.  XIL  — 

^ dem  1.  Anfsats  bespricht  Duret  (l)daaVor- 

d*r  (MMmtM  HsdldB.  1S74.  Bd.  II. 


hältniss  der  HirnbaemorrhagieD  sur  An- 
ordnung der  Hirngefässe.  (Ueber  die  Gefässver- 
theilung  selbst  cf.  in  dem  physiologischen  Tbeil  das 
Referat  von  Goltz  über  Duret.)  Immer  sind  miliare 
Aneurysmen,  wie  Cbarcot  und  Bonebard  naebge- 
wiesen  haben,  die  Ursache  der  Haemorrbagien.  Der 
Reihe  nach  werden  die  Haemorrbagien  des  Corpus 
Striatum,  des  Sehhögels,  der  Vcntrikelwände,  des 
Centriim  ovale,  der  Windungen,  des  Hirnschenkets, 
der  Brücke,  des  verlängerten  Markes,  der  Kleinhirn- 
schenke]  and  des  Kleinhirns  abgobandelt. 

Die  Haomorrhagien  des  Corpus  striatom 
mitlnbegriff  der  inneren  Kapsel  and  des 
Linsenkerns  thcilt  der  Verf  in  vordere,  mittlere 
untere,  mittlere  obere  and  hintere.  Die  vorderen 
sind  selten.  Sie  betreffen  den  Kopf  des  Streifenhügels 
und  das  angrenzende  Mark  desVorderlappens,  können 
auch  wohl  in  den  Ventrikel  perforiren  nnd  sie  rosul- 
tiren  von  den  Arier,  striatae  internae  oder  von  den 
Endästen  der  Art.  lenticnlo-striatae.  Die  letzteren  Arte- 
rien durchziehen  quer  den  Stammlappen  in  einer  wei- 
ten Strecke  und  geben  auf  diesem  weitem  Wege  Ver- 
anlassung zu  densehr  häufigen,  mittleren  Hao- 
morrbagien.  Die  Aa.  lonticulo-striatae  geben  nämlich 
von  anssen  unten  nach  innen  oben,  von  dem  äusser- 
sten  Tbeil  des  Linsenkems  — da,  wo  er  an  die  äussere 
Kapsel  grenzt  — durch  die  innere  Kapsel  am  Fusse 
der  Stabkranzstrahlung  bindureb  zum  Kopf  des  Strei- 
fenhugels  und,  entsprechend  der  nnteren  und  oberen 
Hälfte  der  Artprion,  scheiden  sieb  die  mittleren  und 
oberen  Haemorrbagien  in  untere  nnd  obere.  Dio 
mittleren  unteren  sind  klein,  oval,  von  vorn  nach 
hinten  längsgestreckt  und  liegen  zwischen  der  Rinde 
der  Inselwindungen  nach  aussen  und  dem  Linsenkör- 
per  nach  innen.  Nur  selten  erreichen  sie  auf  Kosten 
des  Linsenkerns  oder  der  inneren  Kapsel  die  Grösse 
einer  Wallnuss.  Die  mittleren  oberen  11.  stellen 
gcwöbniicli  sehr  grosse  Heerde  dar,  die  sieb  weit  in 
das  Centrum  ovale  hinein  erstrecken.  Der  Fass  der 
Stabkranzstrablung  ist  dtirchrisscn  und  die  wie  abge- 
trennten  Streifen  undSchhugol  wölben  sieb  in  den  Seiten- 
ventrikcl  hinein,  dessen  Lumen  füllend.  Manchmal perfo- 
rireo  dio  Heerde  in  den  Ventrikel  und  zwar  durch  den 
mittleren  Tbeil  des  Streifenhügola  oder  häufiger  mehr 
nach  aussen  in  der  Decke  des  Ventrikels  durch  die 
Balkenstrahlung  hindurch.  Die  hinteren  H.  stam- 
men aus  den  Aa.  lenticulo-opticae,  welche,  aus  der 
Sylvi*schen  Arterie  kommend,  von  vorn  nach  hinten 
das  3.  Glied  des  LinseokÖrpers  und  die  innere  Kapsel 
durchziehen,  um  sieb  in  den  vorderen  Tbeil  des  Seh- 
bügcls  einzusenkon.  Die  Heerde  können  ziemlich 
gross  sein,  und  dann  betreffen  sie  den  Schwanz  des 
Streifenhugels  und  den  vorderen  Tbeil  des  Sebhügels, 
oder  sie  sind  kleiner,  etwa  von  Wallnassgrösse,  und 
erstrecken  sieb  von  dem  vorderen  aussoren  Tbeil  des 
Sebhügels  durch  die  innere  Kapsel  hindurch  nach 
unten  in  den  hinteren  Tbeil  des  3.  Linsenkörporgliedes. 

Diese  Heerde  sind  es,  welche  nach  Törck,  Cbar- 
cot, Vulpian  und Veyssiöre  mitHemianacslhesie 
verlaufen.  In  den  Ventrikel  perforiren  die  bioteren 

18 

- 7(vi  by  Google 


m 


WESTPHAli,  RRANKHKITKN  1*RS  NF.UVKhSTSTKMS. 


H.  entwoder  dorcb  den  Schwans  des  Slroifenbügcls 
oder  dorcb  die  Tordero  Uälflc  des  Sebfaügels. 

Die  eigeotlicbeD  H aemorrbagi  oo  dos  Seb* 
bugels,  denn  die  hinteren  U.  des  Corpus  slriaium 
könnten  ebenso  gut  vordere  des  Sebbügels  genannt 
werden,  sind  entweder  innere  oder  hintere.  Die 
inneren  stammen  aus  den  Aa.  opUcae  internae 
Diese  eoUpringen  entweder  aus  der  A.  cumuiunicans 
posterior  oder  aus  derA.cerebri  posterior  und  steigen 
durch  die  Substantia  perforata  media  hindurch  vertical 
In  den  Sebhngel  hinauf,  parallel  der  innertn,  dem  3. 
Ventrikel  zugekehrten  Sebbugeitläcbe.  Manchmal 
fehlen  die  Aa.  optkae  intemae,  dann  ersetzen  sie  Äa. 
cboroideae  des  3.  Ventrikels.  Die  üeerde  sind  nur 
klein,  etwa  mandelgross,  nnd  perforiren  oft  in  den 
3.  Ventrikel.  Die  hinteren  U.  stammen  aus  den 
Aa.  opiieae  ezternae  posteriores.  Diese  entspringen 
aus  der  A.  cerebri  posterior  gerade  da,  wo  sie  sich 
am  den  Hirnscbenkel  bcrumschiägt,  und  ziehen  den 
Schenkel  schräg  von  aussen  nach  innen  durchsetzend, 
zu  der  hinteren  äusseren  Abtbeiiung  des  Sehbügds. 
Dem  entsprechend  sitzt  der  lleerd  im  hinteren  Tbeil 
des  Sehhugels.  Meist  erstreckt  er  sich  aber  auch  noch 
abwärts  in  den  Hirnschcnkel  and  manchmal  sogar 
noch  bis  in  die  Brücke  und  selbst  in  den  mittiereo 
Kleinhiroschenkel  hinein.  In  den  Vcnlrike!  perforirt 
er  vom  hinteren  Tbeil  des  Sebhügcis  aas. 

Die  eigentlichen  Ilaemorr  h agie  n in  die 
V entrikel wände  stellen  nur  kleine  Heerde  dar 
von  Haselnass-  bis  Wallnussgrösse,  welche  aber  oft 
sofort  in  den  Ventrikel  perforiren.  Für  den  Seiten- 
veotrikel  treffen  sie  entweder  die  obere  Wand  durch 
Aeste  der  A.  corporis  callosi  oder  die  untere  Wand 
durch  Arterien  derTela  und  des  Plexus  choroides  und 
durch  Kndäste  der  Aa.  slriatae,  lenticulo-opticae  und 
und  opticae  externae  posteriores.  Für  den3. Ventrikel 
kommen  sie  ans  deoAa.  opticae  internae  und  aus  den 
Aa.  der  vorderen  Gewolbschenkel,  welche  Zweige  der 
A.  commuoicans  exterior  sind. 

Die  Uaem or rb agie n in  dasCentrum  ovale, 
welche  aus  den  kleinen  Arterien  des  Markes  stammen, 
bilden  kleine  ovale  Heerde  von  Bohnen*  bis  höchstens 
WalloQssgrössc.  (Die  grossen  Heerde  des  Centrum 
ovale  stammen,  wie  bereits  erwähnt,  aus  Arterien  des 
Corpus  Striatum.)  Selten  trifft  man  die  kleinen  H.  in 
frischem  Zustande,  am  häufigsten  erscheinen  sic  als 
ockerfarbene,  kleine  Cysten.  Nur  die  Markmasse  des 
Hinterbauptlappens,  welche  relativ  grosse  Arterien  aus 
der  A.  cerebri  posterior  erhält,  zeigt  grössere,  bis 
cigTosse  Heerde. 

Noch  kleiner  sind  die  Haemorrbagiender 
Windungen.  In  der  Rinde  sind  die  Heerde  erbsen* 
bis  Btecknadolknopfgross,  im  Mark  haselnoss*  oder 
maodelgross. 

Die  Haemorrbagien  des  Hirnschenkels 
stammen  zum  Tbeil,  wie  schon  erörtert,  von  den  hin* 
tcren  H.  des  Corpus  Striatum  oder  dos  Sebhügeis.  Die 
eigenen  Hirnschenkeih.  theilt  der  Verf.  in  innere  (A. 
interpeduocularis),  äusscro  (A.  peduucularis  externa 


und  A.  corpor.  genicnlat.)  und  obere  (Arterien  der 
Vierhügel). 

Auch  für  die  Haemorrbagien  der  Brücke 
sind  die  vom  Sehbügcl  durch  den  Hirnscbenkel  fort* 
geleiteten,  von  den  primären  durch  Rupturder  Brücken* 
gefässe  selbst  entstandenen  H.  zu  scheiden.  Erster« 
haben  längsovale,  letztere  querovale  Form.  Di« 
Heerde,  hasel-  bis  wallnussgross,  betreffen  baupt* 
sächlich  eine  Brückeuhälftc,  überschreiten  aber  oft  die 
Rapbe. 

Haemorrbagien  des  verlängerten  Marks 
bat  der  Verf.  selbst  nicht  beobachtet  und  auch  io  der 
Literatur  nicht  beschrieben  vorgefunden. 

Haemorrbagien  des  Kleiohirnschcnkel 
können  in  den  oberen  und  unteren  Scbeokeln  nur 
klein  sein,  weil  ihre  Arterien  etwa  nur^gleicb  groas 
sind,  wie  die  Arterien  des  Centrum  ovale,  dagegen 
zeigt  der  mittlere  Eleinhimschenkel,  für  welchen  oft 
die  „A.  cerebelli  media**  ausscbliesslicb  bestimmt  ist, 
oft  beträchtlich  grosse  H.,  and  es  erstrecken  sich  in 
ihn  auch  oft  von  dem  Hirnscbenkel  und  der  Brücke 
fortgoleitete  H. 

Endlich  stammen  die  Haemorrbagien  des 
Kleinhirns,  wenn  sie  gross  sind,  ans  der  A.  corpor. 
rbomboid.,  welche  constant  ist  und  aus  der  A.  cere- 
belli Superior  entspringt,  während  die  Heerde,  welche 
durch  Ruptur  der  eigentlicheu  Markarterien  entstehen, 
kaum  Mandelgrosse  erreichen.  Der  Verf.  giebt  an, 
dass  seine  Schlüsse  auf  mehr  denn  200  Beobaebtangen 
die  er  gesammelt  hat,  sich  stutzen,  dennoch  ist  leicht 
zu  erkennen,  dass  die  Eintbeilung  der  H.  stellenweia 
etwas  schematisch  gehalten  ist. 

Im  2.  Aufsatz  erörtert  Duret  (2)  das  Ver* 
hältniss  der  Hirnerweichung  zur  Aoord- 
Dungder  Hirngefässe.  Die  Erweichungen  des 
Corpus  Striatum  sind  totale  oder  partielle.  (Unter 
Corpus  Striatum  versteht  D.  das  eigentliche  Corpus 
Striatum  und  den  Linsenkern,  ersteres  heisst  io  der 
Regel  Noyan  caude  oder  Noyau  intra-ventricolaire,  der 
Linsenkero  wird  meist  als  Noyau  extra-ventricolaire 
bezeichnet.)  Totale  Erweichung  des  Corpus  Striatum, 
ohne  Mitbetheiligung  der  peripberischeu  Regionen, 
kommt  zu  Stande,  wenn  von  der  oberen  Wand  des 
Stammes  der  Arier,  foss.  Sylv.,  da  wo  die  Arterien 
des  Corpus  Striatum  abgehen,  ein  unvollständiger  oder 
canaliculirter  Thrombus  sitzt.  Nicht  selten  aber  ist 
mit  der  Erweichung  des  Corpus  striatum  eine  Er- 
weichung der  von  der  Art.  foss.  Sylv.  versorgten 
W^indungen  verbunden;  in  diesem  Falle  handelt  es 
sich  um  eine  sehr  complete  Oblitcration  der  Art.  Sylv. 
Der  Verf.  sab  auf  der  Abtheilung  von  Cbarcot  einen 
Fall,  in  welchem  die  innere  Kapsel,  der  Linsenkern,  die 
änssere  Kapsel,  die  Vormauer,  die  Insel  und  das  ganze 
Rindenlerritorium  der  Art.  Sylv.  erweicht  waren,  nur 
das  Corp.  str.  (Noyau  intra-ventriculaire)  war  ver- 
schont geblieben.  Das  Factum  bat  aber  nichts  Ueber- 
rasebendes,  da  der  Noyau  intra-v.  häufig  durch  Aeste 
der  Art.  cerebr.  anter.  nnd  durch  Art.  cboroid.  posier, 
aus  der  A.  cerebralis  posier,  vasculasirirt  wird. — Die 
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piiUtUcD  Erweiehangen  de*  Corp.  str,  entsprechen 
in  Bsyon  der  Art.  lenticnlo-striatae  od.  lenticnlo- 
optiae.  Entere  heben  die  Form  eines  Kegels,  dessen 
3päe  im  Tordeten  Drittel  des  3.  I/intenkhrpergliedes 
lifrV  and  dessen  Basis  die  iwei  vorderen  Drittel  des 
Nofu  intra-T.  einnimmt.  Solche  Heerde  betreffen 
s/se  die  vordere  Partie  des  Noyan  intra  - v.  oder 
.Vodeos  candatns,  voraasgesetzt,  dass  dieser  Theil  nicht 
genügend  durch  Art.  ventricnl.  oder  durch  die  Art. 
cerebr.  unter,  vascularisirt  wird,  dann  die  vordere  nnd 
obere  Partie  der  inneren  Kapsel  (Fuss  desStabkranses) 
und  endlich  das  3.  Olied  des  Linsenkerns.  Die 
Richtung  dieser  Heerde  geht  schräg  von  hinten,  unten 
und  aussen  nach  vom,  oben  nnd  innen.  Die  zweiten, 
durch  Obliteration  der  Art.  lenticulo-opticae  erzeugten 
Erireicboagsheerds  sind  kleiner  als  die  ersten,  geben 
transversal  von  anssen  unten  nach  innen  oben  und 
betreffen  den  hinteren  nnd  insseren  Theil  des  Linsen- 
Vema,  die  innere  Kapsel  and  die  vordere  Partie  des 
Thalamus,  nunchmal  such  noch  den  Schwanz  vom 
Nacleus  caudatus  (Fälle  von  Türck  and  Veyssiäre 
mit  Hemianaesthesie).  Dm  sich  bei  diesen  Heerden  gut 
XU  orientiren,  ist  es  notbwendig,  einen  Frontalschnitt 
au  nivean  der  Corpor.  mamillar.  zu  machen.  — 
Endlich  entstehen  durch  Obliteration  „der  Art.  lenti- 
cularea  oder  der  Collateralxweige  der  vorhergehenden 
Arterien*  Lacnnen  in  den  verschiedenen  Partien  des 
Corp.  str.  und  namentlich  im  Linsenkern.  — Der 
Sebhügel  ist  sehr  häufig  der  Sitz  von  erbsen-  bis 
baselnuasgrossen  Lacnnen,  welche  durch  kleine 
Emboli,  oder  Thromben  in  den  Art  perforantes  der 
Tela  cboroid.  oder  in  den  Endästen  der  Art.  optic. 
entstehen.  Seltener  sind  die  Erweiebangsheerde  im 
Rayon  der  Art  optica,  externa  posterior ; diese  haben 
Vallnnaagrüsse  nnd  nehmen  den  untersten,  hinter- 
sten Theil  des  Sehhügels  and  die  obere  Partie 
des  Himschenkels  ein.  — ln  der  Ventrikel- 
wand finden  sich  mehrere  Arten  von  Erwei- 
chung. Lacunen  und  gelbe  Platten  sitzen  im  Corpus 
str.,  im  Sebhügel  oder  in  der  Balkenstrabinng 
und  entstehen  durch  Obliteration  der  Endstücke  der 
Arterien  des  Corp.  str.  nnd  des  Thalamus,  der  Art 
perforantes  der  Tela  cboroid.,  der  Art.  corp.  callosi 
nnd  der  Art  der  OewSlbschenkel.  — Ausgedehntere 
Erweichung  der  Ventrikelwände  entsteht,  wenn  an 
der  Himbasis  durch  meningeale  Exsndate  oder  Tuber- 
kel der  Crsprung  der  A.  f.  Sylv.  oder  der  A.  cerebr. 
poster.,  ans  welchen  die  Art.  cboroid.  entstehen,  com- 
primirt  wird.  In  diesem  Falle  bandelt  es  sieh  also 
auch  noch  um  eine  necrobiotisebe  Erweichung.  — 
Anden  verhält  sieh  die  Erweichung  bei  reichlichem 
Hydroeepbalns  oder  bei  Compression  oder  Obliteration 
der  T.  magna  Oaleni,  dies  sind  Erweiehnngen  durch 
Maoention.  Endlich  giebt  es  vielleicht  noch  eine  Er- 
weichung durch  Entzündung.  — In  den  Orossbirn- 
hemispbiren  ergreift  die  Erweichung  das  ganze 
Territorium  einer  Carotis,  wenn  der  Embolus  an  der 
Bilureationsstelie  der  Carotis  sitzt  and  sich  in  die 
Cerebialis  anterior  hinein  bis  über  die  Commnnicans 
aaterior  foiterstreckt  ln  solchem  Falle  sind  die  Lobi 


frontalis,  parietalis  and  temporalis  erweicht,  nur  der 
Hinterhanptlappen,  sowohl  an  der  Convezitit  wie  an 
der  Basis  bleibt  intact  Noch  ausgedehntere  Er- 
weichung einer  Hemisphäre,  totale  Erweichung  einer 
ganzen  Hemisphäre  ist  nur  möglich,  wenn  bei  einem 
Embolus  oder  bei  einer  Ligatnr  der  Carotis  Gefäss- 
anomalien  bestehen,  so  dass  weder  die  Vertebralis, 
noch  die  Carotis  der  anderen  Seite  aushelfen  kann.  - 
Liegt  der  Embolns  jenseits  der  Commnnicans  anterior, 
so  erweicht  das  ganze  Territorium  der  A.  cerebralis 
anterior,  d.  h.  die  innere  Fläche  der  Hemisphäre  bis 
zum  Vorzwickel,  letzterer  inbegriffen,  die  1.  untere 
Stirnwindnng  mit  dem  Nervus  nnd  dem  Trigonnm  ol- 
factor.  und  die  1.  and  2.  (obere  nnd  mittlere)  Stirn- 
windung  an  der  Convexität.  Partielle  Erweiehnngen 
im  Gebiet  der  Cerebral,  unter,  entstehen  durch  Obli- 
terationen  ihrer  einzelnen  Aeste,  nnd  zwar  entspricht 
Erweichung  der  1.  unteren  Stirnwindnng  mit  dem 
Nervös  nnd  dem  Trigonnm  olfactor.  der  Embolie  der 
Art.  frontal,  internae  et  inferiores,  Erweichung  der 
1.  and  2.  Stimwindung  an  der  Convexität  der  Em- 
bolie der  Art.  frontal,  interna  et  anterior,  während 
bei  Embolie  der  Art.  frontal,  interna  media 
die  innere  Hemispbärenfläche  bis  zum  Snlcns  calloso- 
marginalis  erweicht  and  der  Vorzwickel  endlich  bei 
Embolie  der  Art.  frontal,  interna  posterior.  - Manch- 
mal sind  2 oder  3 Aeste  der  Cerebral,  anter.  gleich- 
seitig obliterirt.  — Das  ganze  Rindengebiet  der  Art 
foss.  Sylvil  erweicht,  wenn  der  Embolns  jenseits  des 
Abganges  der  Art.  corpor.  striat.  sitzt,  das  Corp.  striat. 
wird  mitergriffen,  wenn  der  Embolns  in  den  zwei 
ersten  Centimetem  des  Stammes  sitzt.  Dieses 
Rindengebiet  setzt  sich  zusammen  ans  der  drit- 
ten Stirnwindnng  (Embolie  der  Arteri*  frontalis 
externa  et  inferior),  ans  dem  hinteren  Theil 
der  2.  Stirnwindnng,  dem  Gyrns  praecentralis  und 
Inselwindungen  (Art.  parietalis  anterior),  3.  auslnsel- 
windongen,  vorderer  nnd  hinterer  Central  Windung 
nnd  vorderem  Theil  der  ersten  Scheitelwindnng  (Art. 
parietalis  media)  nnd  4.  ans  Inselwindungen,  ans  der 
unteren  Scheitel-  nnd  erster  Temporalwindnng  (Art. 
parietalis  posterior).  — Am  häufigsten  sind  mehrere 
Aeste  des  A.  f.  Sylv.  obliterirt,  und  es  ergeben  sich 
daher  Combinationen  der  verschiedenen  Heerde.  — 
Das  Territorium  der  Cerebralis  posterior  wird  wegen 
der  vielfachen  Anastomosen  dieser  Arterie  ungemein 
selten  total  ergriffen,  in  diesem  Falle  wäre  die  untere 
(basale)  Fläche  und  die  Spitze  des  Hlmbanptlappena 
erweicht.  Häufiger  sind  partielle  Erweichungen, 
welche  als  Platten,  Inseln  auf  der  unteren  Fläche  sich 
finden  oder  im  Comn  Ammonis  oder  im  Zwickel  n.  s.w. 
— In  der  Brüoke  finden  sich  kleine  Lacnnen  durch 
Embolien  der  Art.  medisnae  nnd  radicnlares,  in  der 
Hedulia  oblongata  sind  Erweichungen  nicht  be- 
kannt. Auch  im  Kleinhirn  sind  sie  sehr  selten, nnd 
hier  sind  sie  immer  diffus  nnd  schlecht  begrenzt; 
manchmal  findet  sieb  im  Corpus,  rbomboid.  des 
Kleinhirns  eine  isolirte  Lacune.  — Endlich  fasst  D. 
alsErweichnngen  von  unregelmässigerForm 
folgende  Arten  zusammen;  1.  Venöse  Erweichungen 
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dorcb  Tbromboso  odor  Piilcbitis  einer  V'ene  der  Con* 
▼exität  oder  der  Sinus.  2.  Erweichungen,  welche 
nicht  das  ganze  Territorium  einer  verstopften  Arterie 
einnehmen.  3.  Erweichungen  derRinde.  4.  Rothe  Er- 
weichungen. 5.  Erweichungen  durch  generalisirtes 
Atherom  (multiple  kleine  Heerde).  6 Multiple  Er- 
weichungen durch  Vegetationen  am  Herzen  und 
7.  Weisse  oder  cacbectische  Erweichung. 

Ferrier  (5)  berichtet  über  eine  Reihe  von  Fällen, 
die  wir  nur  auszugsweise  mittheilen  können  1.  Fall. 
Epileptische  Geistesstörung  ^ iin  Anfälle  Hrehung  dos 
Knpfes  uu«l  der  Augen  nach  links,  Conruisioneu  iin 
lihkcu  Arm,  die  sich  nur  in  geringem  Maa.sse  auf  die 
Beine  und  den  rechten  Arm  aiisl>reilcn ; keine  Bewusst- 
scinspause.  Section;  Bedeutende  Atrophie  der  Stirn- 
und  SebeiteMappeu , der  rechte  Thalamus  opt.  kleiner, 
namentlich  sein  hinteres  Ende  vei>>chmälert. 

2.  Epileptische  Geistesstörung.  Krämpfe  in  der  gan- 
zen linken  Körperbälfte.  Section:  Eiweichnogsheerd  im 
oberen  Sebeiteiläppeben,  der  oberen  Occipitalwindung 
und  am  Gyrus  uncinatu.s  der  rechten  HemUphäre. 

3.  Dementia:  Erscheinungen  von  Seiten  der  Augen. 
Im  Marke  der  Uemispbärcn  bis  durch  die  Rinde  hervor* 
tretender  Tumor. 

4 Aphasie,  rechtsseitige  Hemiplegie,  Demenz.  Be- 
deutende Atrophie  beiiler  Hemisphären,  grosse  Erwei- 
chungsheerde  in  der  Rinde  der  linken  Hemisphäre. 

5.  Uelancbolie;  Jubre  vorher  zweimal  Anfälle  von 
Si'bwäche  im  linken  Arm  und  Verlust  der  Sprache.  Be- 
deutende Atrophie  beider  Hemisphären,  mehrfache  Er- 
weichungsheerde  in  der  Rinde  rechts,  theilweise  den  hin- 
teren Schenkel  der  Sylviseben  Spalte  betreffend. 

lu  den  Bemerkungen  zu  den  beiden  ersten  Fällen 
stellt  F.  die  Ansicht  auf,  dass  Reizung  der  motorischen 
Partien  allein  keine  Bewusstlosigkeit  erzeugt,  und  dass 
Anfälle  von  HallucinationeD,  gefolgt  von  Bewus.stlosig- 
keit,  durch  Erregung  sensorischer  Theile  der  Rinde  er- 
zeugt würden.  In  dem  ersten  Falle,  wo  keine  Bewusst- 
losigkeit da  war,  fanden  sich  Veränderungen  der  Schei- 
telregion,  also  einer  rein  motorischen  Zone,  iui  zweiten 
Falle  waren  die  obere  Occipitalwindung,  der  Gyrus  an- 
gularis und  uDcinätus,  sensorische  Partien,  betroffen;  die 
Drehung  des  Kopfes  erklärt  er  durch  die  in  Folge  der 
Läsion  der  einen  Hemisphäre  der  Gegenwirkung  entbeh- 
rende Wirkung  der  gesunden  Hälfte:  während  also  jc<)c 
Läsion  der  motorischen  Centren  sich  sogleich  manifesiirt, 
können  bedentende  Läsionen  sensorischer  Rindenbezirke 
TOtbanden  sein,  ohne  bemerkbare  Störung  der  Sinnes- 
empöndung,  wie  im  Falle  2,  wo  der  Gyrus  angularis 
erkrankt  war.  der  beim  Affen  einem  Sehfelde  entspricht; 
Eistirpation  de.Hsell>en  beim  Affen  erzeugt  temporäre 
Blindheit,  die  zu  erklären  ist  durch  Compeusation  von 
Seite  der  gesunden  Hemisphäre;  um  vollständigen  .Aus- 
fall einer  Function  zu  erzielen,  muss  (mit  wenigen  Aus- 
nahmen bei  gewissen  Bewegungen  die  Exstirpation  bei- 
derseitig vorgenommen  werden,  ein  Punkt,  der  bei  der 
Kritik  einseitiger  AfTectionen  sehr  zu  beachten  ist;  wäh- 
rend aber  einseitige  Zerstörung  eines  sensorischen  Ceii- 
trums  keino  deutlichen  Symptome  ergeben  muss,  wird 
eine  irritative  Störung  deutliche  Illusionen  und  Halluci- 
natioßen  bervorrufen.  wie  ira  Falle  2.  — F.  macht  auf 
die  diagnostische  Wichtigkeit  der  Scbädelpcrcussion  auf- 
merksum.  Die  Erklärung  der  übrigen  Fälle  muss  iro 
Original  eingoseheu  werden. 

Aas  Carp  enter 's  (7;  allgemeiner  Betracbtnng 
wären  onr  hervorzuheben  einige  Resaltate  der 
von  Ferrier  selbst  noch  nicht  veröffent- 
lichten Versnebe  am  Affenbirne.  Die  hinteren 
Partien  der  Mittel-  nnd  die  ganzen  Hirnlappen  sind 
unerregbar;  die  Exstirpation  der  vordersten  Partien 
der  SUrnlappcu,  welche  die  Thicro  überleben,  führeu 


eine  Art  von  Blödsinn  herbei,  dieTbiere  lernen  nichts 
mehr;  die  Entfcrnnng  der  Hinterlappen  verorsacht 
keinen  Dcfect  im  Gefühl  oder  Willen,  aber  einen 
deotliehen  Verlust  des  Instinctcs  der  Selbstcrhaltang. 

In  neuerer  Zeit  hatCbarcot  von  Nenem  aaf 
Hemianaesthesie  bei  Heerderkrankoogeo 
aufmerksam  gemacht,  nachdem  Türck  schon  im 
Jahre  1S59  4 derartige  Fälle  publicirt  hatte.  Veys> 
siere  (10)  stellt  nun  in  seiner  Dissertation  alle  bisher 
bekannten,  gnt  beobachteten  Fälle  ( 15  mit  Section  and 
noch  4 ohne  Section)  zasammon,  und  er  ergänzt  die  kli- 
nische Zusammenstellung  auch  noch  durch  experimen- 
telle Untersuebungon.  — ln  der  grossen  Mehrzahl  der 
Haemorrbagien  oder  Erweichungen  in  der  Gegend  der 
Seb-  nnd  Streifenhügel  ist  das  dominirende  Symptom 
die  Hemiplegie,  während  Sensibilitatsstörangen  der 
gelähmten  Seite  entweder  gar  nicht  vorhanden  sind 
oder  doch  sehr  rasch,  sowie  die  Periode  des  Col- 
lapses  vorüber  ist,  wieder  verschwinden.  Gegenüber 
dieser  sehr  grossen  Majorität  der  Fälle  giebt  es  eine 
nur  kleine  Groppe  von  Fällen,  in  welchen  neben  der 
Hemiplegie  Anaestbesie  der  gelähmten  Seile  das 
Hauptsymptom  ist.  Bald  geht  die  Hemianaesthesie 
Hand  in  Hand  mit  der  Hemiplegie  und,  sowie  diese 
sich  verliert,  stellt  sich  aneb  die  Sensibilität  wieder 
her,  bald  kehrt  die  Sensibilität  rascher  zurück  als  die 
Beweglichkeit,  andre  Male  aber  persistirt  die  Anae- 
stbesio  nach  Rückkehr  der  Motilität,  nnd  sie  persistirt 
oft  noch  Jahre  lang,  endlich  giebt  es  Fälle,  wo  die 
Anaestbesie,  anfangs  nur  wenig  ausgesprochen,  all- 
mälig  immer  mehr  und  mehr  znnimmt  bis  zn  comple- 
ter  Anaestbesie;  in  diesen  letzten  Fällen  unterliegen 
die  Kranken  immer  nenen  apopIecUschen  Insnllen,  in- 
dem entweder  die  Haemorrbagien  recidivireo  oder 
die  Erweicbungshcordo  immer  weiter  sieb  entwickeln. 
— Die  Hemianaesthesie  kann  die  allcrverscbiedensten 
IntCDsUätsgrade  zeigen  bis  zu  completer  Anaestbesie. 
In  ihren  Details  gleicht  sie  vollkommen  der  bysteri- 
rischen  Hemianaesthesie,  während  aber  die  hysterische 
hauptsächlich  auf  der  linken  Seite  sich  findet,  zeigt 
die  H.  A.  bei  Heerderkrankungen  keine  Vorliebe  für 
eine  Seite.  Die  Anaestbesie  betrifft  alle  Oefühlsituali- 
täten,  sowohl  Sebmerzempfindung  und  electrocutaoe 
Sensibilität  wie  Ortssinn,  Temperatnrsinn  and  der 
sogonannte  Muskelslnn  sind  gestört,  and  aneb  die 
electromusculäre  Sensibilität  soll  nach  Magntn  ge- 
stört sein.  — Die  Anaestbesie  erstreckt  sich  nicht 
Dar  aaf  die  äassere  Haut,  sondern  auch  aaf  die 
tiefen  Theile  und  aach  aaf  die  Schleimbäate, 
die  Hälfte  der  Lippen,  der  Scbleimbaot  der  Zunge, 
des  Gaumens  and  des  Schlundes,  der  Harnröhre  wie 
des  Anas,  die  Nasenhöhle  sowie  der  äussere  Gehör- 
gang and  die  Conjunctiva  und  manchmal  auch  die 
Cornea  sind  anacsthetisch.  In  manchen  Fallen  sind 
auch  die  höheren  Sinne  der  gelähmten  Seite  getroffen. 
Das  Auge  zeigt  Herahsetzang  der  Sehschärfe  bis  za 
completer  Amaarose  und  Achromatopsie  and  zwar  im 
ganzen  Gesichtsfeld,  niebf  etwa  bemiopischen  Defect, 
ebenso  sind  Gehör,  Geruch  und  Geschmack  aaf  der 
gelähmten  Seite  mehr  oder  weniger  ergriffen.  - Ein 
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Tbeil  der  Fälle  mit  Hemian&esthesie  zeigt  gleichzeitig 
io  den  bemiplegiecben  oder  homiplegiscb  gewesenen 
Gliedern  cborea&rtigo  Bewegangeo  (Ilemichoree)  oder 
Zitierbewegangen  nach  Art  der  Par^ysis  agitans.  — 
Was  DQD  die  LocaliUt  der  Heerde  betrifft^  welche 
Hemiaiueatbesie  setzen,  so  fand  sich  unter  den  15 
Pillen  13  Mal  die  innere  Kapsel  getroffen  oder 
ibre  nächste  Aosstrahlang,  der  Fuss  des  Stabkranzes. 
Die  H.  A.  war  in  den  Fällen  am  stärksten  aasgespro< 
eben,  wo  die  Stabkranzstrahlung  an  ihrem  Fusso  fast 
ganz  darchriasen  war,  wo  sie  fast  ganz  von  der  innc- 
reo  Kapsel  und  dem  Sehbügel  abgetronnt  war.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  beschrankt  sich  aber  der  Heerd 
uicbt  auf  die  innere  Kapsel,  sondern  er  ergreift  auch 
die  amliegenden  grossen  Ganglien.  Am  bäa6gsten  ist 
der  Liosenkern  mitergriffen  und  zwar  sein  3.  Glied 
(10  Mal),  etwas  weniger  häufig  der  Sebhögel  und  am 
seltenstea  der  Nucleos  caudalns.  Es  lässt  sich  daher 
behaupten,  dass  der  hintere  obere  Tbeil  der 
inneren  Kapsel  oder  der  Fass  der  Stabkranz- 
Strahlung  die  Stelle  ist,  deren  Läsion  Hemianae- 
stbesie  erzeugt;  die  umliegendon  Ganglien  können 
gleichzeitig  miuffidrt  sein,  aber  ibre  isolirte  Läsion 
ohne  Mitbetheiligung  der  inneren  Kapsel  oder  des 
Stabkranzfasses  erzeugt  kein  Hemianaestbcsie.  — 
Experimentelle  Zerstörung  des  hinteren  oberen  Tbei- 
les  der  Kapsel  und  des  Stabkranzfusscs,  wie  sie  V. 
an  Händen  vorgenommen  bat  (cf.  den  physiologischen 
Tbeil.  Arcb.  de  Pbysiol.  März  - Mai)  erzeugte  gleich- 
falls Hemianaestbcsie,  nur  konnte  eine  Mitbetbeilignng 
der  höheren  Sinne  bei  Hunden  nicht  naebgewiesen 
werden,  während  Zerstörung  der  Tersohiedensten  an- 
deren Hirostellcn  Hemianaestbesio  nicht  erzeugte. 

Molliere  (14)  stellt  die  Behauptung  auf,  dass 
die  ersten  ErsebeinongeD  der  allgemeinen  Paralyse 
ZDWoUen  in  Anßllen  von  höchst  schmerzbaflcm,  un- 
stillbarem Erbrechen  beständen,  welche  (ähnlich  wie 
bei  der  Tabes  dors.)dcn  Nervensymptomen  Jahre  lang 
voraosgeheo  und  znr  falschen  Diagnose  einer  Magen- 
erkraoknng  Veranlassung  geben  könnten.  Zum  Be- 
weise dafür  fuhrt  er  zwei  Fälle  an  (ohne  Autopsie), 
TOD  denen  der  erste  sicher  keine  allgemeine  Para- 
lyse im  psychiatrischen  Sinne  ist,  in  welchem  es  sich 
vielmehr  wahrscheinlich  om  eine  multiple  Sclerose 
bandelte;  Verf.  selbst  diagnosticirte  Perioncephalitis 
diffusa,  besonders  localisirt  auf  das  Kleinhirn.  Auch 
beim  zweiten  Falle  erscheint  die  Diagnose  äusserst 
zweifelhaft;  der  betreffende  Kranke  bekam  während 
der  Aofölle  von  Erbrechen  Zittern  der  Unterlippe  mit 
SpraebstOruDg  (an  veritablo  brcdoaillemeat),  die  nach- 
her aber  schwand,  so  dass  man  dann  nur  ein  leichtes 
Häsitiren  bemerkte.  Ein  dritter  Fall  wird  schliesslich 
berichtet,  in  welchem  der  Pat.  9 Monate  lang  an  Er- 
brechen und  Magenbeschwerden  litt,  bevor  Nerven- 
symptome  hinzutraten,  unter  denen  Schwäche  des  Ge- 
dächtnisses, Amblyopie,  Diplopie  und  Muskeiachwäche 
besonders  der  rechten  Extremitäten,  später  Singultns 
bervorzubebeo  sind.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein 
naaagrosser  Tumor  an  der  rechten  Seite  des  Bulb.  med. 
oblong.,  der  mit  seioom  inneren  Rande  bis  an  den 


Boden  des  4.  Ventrikels  reichte  und  zugleich  den  Ur- 
sprnng  des  Vagus  in  ziemlich  grosser  Ausdehnung 
comprimirte;  durch  den  Druck  waren  reebterseits  Py- 
ramide, Olive,  Corpus  restif.  und  derPeduncnl.  cerobcll. 
infer.  erweicht. 

DioFossa  occipitalls  media  ist  nur  wenig 
bekaunt.  Nur  Winelow  und  Meckel  haben  sie 
flüchtig  erwähnt.  Sie  entsteht,  wenn  die  Crista  ocei- 
pitalis  interna  sich  in  zwei  Schenkel  spaltet.  Sie  wird 
also  gleichsam  von  zwei  Cristae  occipitalcs  internae 
eingeschlossen.  — Im  Jahre  l^iTl  hatte  Lombroso 
(IG)  bei  einem  Verbrecher  ein  vortreffliches  Exemplar 
des  Fos.sa  occipit.  mcd.  angoiroffen. 

Dieselbe  war  34  Mm.  lang,  13  Mni.  breit  und  11 
Mm.  tief,  und  sie  war  von  2 Cristae  begrenzt,  die  sieb 
gegen  da.s  Forameii  oceipitale  hin  verloren,  und  er 
fand  es  wahrscheinlich,  dass  eine  gut  entwickelte  Fossa 
occipit.  mcd.  mit  hypertrophischer  Entwickelung  des 
Wurms  Hand  in  Hand  gehen  mü.sse.  Er  hat  daher  vom 
Jahre  1372  an  bei  107  Seclionen  von  Geisteskranken 
das  Verhälluiss  der  Entwickelung  dieser  Fossa  occipit. 
med.  zur  Entwicklung  <les  Wurms  studirt,  und  ausvser- 
dcin  bat  er  noch  aus  seiner  Sammlung  74  Schädel  von 
Geisteskranken  auf  das  V'orkommen  der  Fossa  occipit. 
mcd.  untersucht,  und  er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 
Es  besteht  in  der  Tbat  eine  Coincidenz  von 
hypertrophischem  Wurm  und  voluminöser 
Fossa  occipitai.  med.  und  zwar  in  GO  pCt.  Ge- 
wöhnlich füllen  neben  einem  Theil  des  Wurms  auch 
noch  die  Mandeln  die  Fossa  occipit  med.  aus.  Indess 
können  der  Wurm  und  die  Mandeln  hypertrophisch  sein, 
ohne  die  Gegenwart  einer  Fossa  occipit.  med.,  und  es 
kauD  eine  Fossa  occipit  med.  ohne  Hypertropbio  des 
Wurms  bestehen.  Weiter  finden  sich  Fossa  oc- 
cipit med.  und  hypertrophischer  Wurm  häu- 
figer bei  Geisteskranken,  als  bei  Geistesge- 
Sunden.  Besonders  häufig  zeigen  das  Vorkommen  Epi- 
leptische und  daun  auch,  wenn  auch  viel  seltener,  par- 
tiell Verrückte,  endlich  noch  verbrecherische  Geiales- 
krauke  uml  solche,  die  zu  Exccs>on  in  Venere  stark 
incliüirl  waren.  — Scbiics.slich  hat  die  Bildung  der  Fossa 
occipit  med.  keiue  bestimmte  Beziehung  zu  irgend  wel- 
cher Schädelanutnalie,  sondern  sie  ist  eine  Folgeerschei- 
nung der  Hypertrophie  des  Wurms.  Auch  uiedere 
Wirbellhiere  zeigen  zusammen  mit  einem  hypertrophi- 
schen Wurm  eine  gut  entwickelte  Fos>a  occipit.  med. 

Sehr  inleressante  Beiträge  zur  Pathologie 
und  pathologischen  Anatomie  des  Central- 
Nervensystems  liefert  Simon  (17).  Zunächst  be- 
schreibt er  einen  Fall  von  Tobcrculose  und 
KÖrucbeDZcllen  - Myelitis. 

Ein  etwa  40jähriger  Kranker  mit  weit  vorgeschritte- 
ner Tuberculose  bot  einen  ganz  oigenthumlicben  Gang. 
Kr  ging  steif,  hölzern,  wie  ein  an  Dementia  paralytica 
Leidender.  Die  Kuiee  wurden  fcstgesteift  und  das  ganze 
Bein  in  seitlichem  H(»gen  vorgescbleudert.  Oft  setzte 
pat.  zuerst  die  Hacken  statt  der  Fusssobie  auf  den  Bo- 
den. Der  Gang  war  dadurch  unsicher,  besooden  wenn 
der  Kranke  einige  .Schritte  gegangen  w.vr.  Auch  stand 
er  nicht  fest,  .-«ondern  kam  leicht  ins  Schwauken,  auch 
bei  offenen  Äugen.  Eine  Zunahme  des  Schwankens  bei 
gesrhlOHseiien  Augen  konnte  nicht  constaiirt  worden. 
Die  Sensibilität  war  nicht  gestört,  die  Roflexerregbarkeit 
nicht  erhöht  INychi>di  war  Pat.  vollständig  normal. 
Die  Pupillen  waren  von  mittleror  Weite  und  reagirten 
normal.  — Das  frisch  herau^genommene  Rückenmark 
bot  keine  Abnormitfit  dar.  Allein  nach  2tägigem  Lie- 
gen in  2 pC't  Lösung  von  doppcltchromsaurem  Kali 
zeigte  sich  eine  hellgelbe  Färbung  der  gesammteu  Hiu- 
terstränge  in  ihrer  ganzen  Äu.süebiiung.  Dieser  Für- 
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buDg  enUprecbsnd  ergab«D  Zupfpriparat«  zablloB«  Körn- 
cbenzelleD.  Nach  Tollständigem  Brhirten  gelang  es  nicht 
mehr,  die  Körnchenzelleo  aufzu6nden.  Dagegen  zeigte 
sich  jetzt  eine  bedeutende  Menge  ZwiscbenBubsUoz  zwi- 
schen die  Querschnitte  der  Neirenfasem  eingelagert, 
stellenweise  in  solcher  Mächtigkeit,  dass  sie  mehr  als 
zwei  Querschnitte  breit  war.  Diese  Zwiscbensubstanz 
nahm  mit  Carmin  eine  gleichm&ssige,  ziemlich  blasse 
Färbung  an,  eine  Strnchir  war  an  ihr  nicht  nachweis- 
bar. Die  Oefisse  hatten  theils  gar  keine,  tbeils  eine 
nur  massige  Verdickung  der  Adventitia.  ~ Die  Degene- 
ration der  Hioterstränge  durchsetzte  diese  in  der  ganzen 
Ausdehnong,  doch  in  der  Weise,  dass  das  Dorsalmark 
besonders  stark  afficirt  war  und  die  Affectiou  von  dort 
aus  nach  unten  wie  nach  oben  an  Intensität  aboabm. 

— Die  graue  Substanz,  die  Seiten-  und  Vorderstränge 
waren  normal.  Als  Resultat  dieser  Beobachtung  stellt 
8.  folgende  Sitze  auf:  1)  Die  KürncheDzellen  liegeu 
durchaus  nicht  immer  oder  gar  ausschliesslich  in  den 
GeHissscheiden,  vielmehr  sind  sie  auch  zwischen  den 
Nervenfaaern  gelagert  in  einer  stark  verbreiterten,  homo- 
genen Neuroglia.  2)  Dioser  Zustand  des  Gewebes  be- 
rechtigt zu  dem  Ausdruck  „Kornchcnzellen  Mjelitis“. 
3)  Wahre  Komcbenzellen-Myeiiüs  findet  sich  durchaus 
nicht  bloss  bei  progressiver  Paralyse  der  Irren,  sondern 
auch  bei  Tuberculösen  ohne  geistige  Störung.  4)  Ein 
eigeothümlieh  steifer,  hölzerner  Gang,  ähnlich,  wie  man 
ihn  bei  vielen  Paralytikern  findet,  muss  wahrscheinlich 
als  Symptom  der  Körncbenzellen- Myelitis  aufgefasst 
werden. 

Dann  folgt  ein  Fall  von  Tumor  im  Sack  der 
Dura  mater  spinalis,  die  Cauda  equina  com- 
primirend  mit  fortgeleiteter  Degeneration  der 
Hinterstrlnge  bis  in  das  verlängerte  Mark. 
Die  klinischen  Erscheinungen  entsprachen  anfangs  dem 
Bilde  der  Paraplegie  douloureiise.  Schliesslich  bestaud 
fast  absolute  motorische  und  sensible  Lähmung  der  Beine. 
Incontinentia  urinae  et  alvi  und  gangränöser  Decubitus. 

— Der  Tumor  (im  Wesentlichen  aus  Spindelzeilen  be- 
stehend' war  8 Ctffl.  lang,  1,9  Ctm.  breit  und  1.5  Ctm. 
dick.  Es  batte  das  Filum  terminale  etwas  zusammen- 
gedruckt.  Ein  grosser  Theil  der  Zweige  der  Cauda 
equina  ging  an  die  Geschwulst  heran,  sowohl  vordere 
wie  hintere  Worzelstränge  beider  Seiten,  und  verschwand 
zu  einem  Theil  in  demselben.  Das  Rückenmark  zeigte 
frisch  auf  allen  Querschnitten  nicht  die  geringste  Ab- 
weichung von  der  Norm.  Nachdem  es  aber  einige  Tage 
io  doppeltcbromsaurem  Kali  gelegen  batte,  erwiesen  sich 
die  Bintersträngc  in  ihrer  ganzen  Länge,  aber  mit  nach 
oben  abnehmender  Intensität  erkrankt.  Zerzupfung  er- 
gab zahllose  Kömchenzellen,  dagegen  die  Adventitia 
der  Gefasse  frei  von  solchen.  Die  Körocbenzellen-Ent- 
artung  hatte  das  Lendenroark  in  seiner  ganzen  Breite 
ergriffen,  im  Brustmark  trat  ein  Streifen  unveränderter, 
weisser  Substanz  am  Saume  der  hinteren  Hörner  auf. 
Dieser  Streifen  war  im  untersten  Bmstmark  sehr  schmal, 
gegen  die  Mitte  bin  batte  er  an  Breite  beträchtlich  zu* 
genommen  und  zeigte  Keilform,  die  Breite  gegen  die 
Peripherie,  die  Spitze  gegen  die  centrale,  graue  Substanz 
gerichtet.  Im  obersten  Brustmark  endlich  und  im  Hals- 
mark  waren  nur  die  Gol loschen  Keilstränge  zu  beiden 
Seiten  der  Fissura  posterior  entartet.  Nach  oben  reichte 
die  Affection  weiter  durch  die  Fuoiculi  graciles  bis  in 
die  Clavae.  Querschnitte  durch  das  erhärtete  Mark 
zeigten  die  Körncbenzellen  innerhalb  eines  faserigen 
(Gewebes.  — S.  macht  gelegentlich  dieses  Falles  auf  den 
ungünstigen  Einfluss  der  Gravidität  auf  das  Wachsen 
von  Geschwülsten  aufmerksam.  Die  ersten  Symptome 
fielen  in  den  Beginn  einer  Schwangerschaft,  und  mit 
zunehmender  Gravidität  wuchsen  auch  die  Schmerzen 
und  Lähmungen. 

ln  einem  3.  Abschnitt  handelt  S.  ausführlich  über 
Syringomyelie  und  Geschwulstbildung  im 
Rückenmarkc.  Br  theilt  5 eigene,  anatomisch  — 
sowohl  makroskopisch,  wie  mikroskopisch  — sehr  ein- 


gehend untersuchte  Fälle  mit,  und  er  kommt  auf  Gnmd 
seiner  Untersuchungen  zu  folgenden  allgemeinen  Scblös- 
sen:  Der  alte  Ollivier’scbe  Name  Syringomyelie  soll 
schlechtweg  eine  Uöblenbildung  im  Rückenmark  bezeichn 
Den-  Hydromyelie.  d.  b.  ausgiebige  Erweiterung  des 
Centralcanals,  gehört  im  extrautermen  Leben  zu  den 
grössten  Seltenheiten.  Gerade  die  ausgesprochensten 
und  bäufigst  citirten  Fälle  sind  in  Betreff  der  Lage  der 
Höhlung  entweder  zweifelhaft,  oder  es  sind  sicher 
keine  Erweiterungen  des  Gentralcanals,  lie' 
gen  vielmehr  hinter  demselben  in  demvorder- 
sten  Theil  der  Hinterstränge.  Diese  Gegend  des 
Rückenmarks  scheint  besonders  disponirt  zu  solchen 
pathologischen  Veränderungen,  die  in  Erweichung  mit 
vollständiger  Resorption  des  erweichten  Gewebes  enden. 
— Ein  Tbeil  der  neugebildeten  Rückeomarksböhlec 
scheint  durch  Untergang  blutreicher  Geschwulstmasae 
(teleangiectatUcher  Gliome)  zu  entstehen,  so  dass  die 
Höhlung  mit  sammt  ihrer  Umgrenzung  als 
metamorpbosirte,  durch  Erweichung  zerstörte 
Geschwulst  anzuseben  ist.  — Die  Auskleidung 
einer  Höhle  mit  Cylindcrepitbe)  genügt  noch  nicht  zur 
sichern  Kestimmung  einer  solchen  als  Centralcanals, 
denn  auch  oeugebildete  Hoblräume  könneo 
einen  Belag  von  Cylinderepitbel  haben.  Ausser 
diesem  Epithel  muss  eine  Höhlung  auch  durch  ihre 
Lage,  entsprechend  der  topographischen  Anordnung  des 
Rückenmarks,  ihre  Berechtigung  erweisen,  als  C-eutral- 
canal  aufgefasst  zu  werden.  — Aber  selbst,  wenn  nach 
Beschaffenheit  des  Epithels  und  Lage  der  Höhlung  die* 
selbe  unzweifelhaft  eine  Erweiterung  des  Centralcanals 
ist,  folgt  daraus  noch  nicht,  dass  es  sich  um  eine  pri- 
märe Hydromyelie  bandelt.  Es  könneo  auch  solche 
Erweiterungen  secundär  durch  Sebrumpfnng 
neugebildeten  Gewebes  in  derrUmgebung  des 
Centralcanals  entstehen. 

Die  Simon 'sehen  Fälle  haben  aoeh  für  die  Pby> 
Biologie  Ansproch  aaf  Beaebtuog.  Sie  seigeo , dass 
aasgedehnte  Veränderongen  in  den  Hlntersträngen 
Torbanden  sein  können,  ohne  dass  die  da?on  betroffe- 
nen  Individnen  irgend  etwas  merken  oder  in  der  Er- 
folIoDg  ihres  Berufs  irgend  wie  behindert  sind,  ln 
einem  Falle  fand  eine  über  centimetergrosse , woU- 
ständige  Unterbrechang  der  Hioterstränge  statt,  and 
doch  erfreote  sieb  der  Träger  dieser  Abnormität  einer 
so  vollständigen  Oesondbeit,  dass  bei  seinem  Tode 
an  eine  Vergiftang  gedacht  werden  konnte.  Naeh  8. 
giebt  es  eben  versebiedene  Wege  für  die  Leitnng  sen- 
sibler Eindracke  tarn  Gehirn , deren  einer  darch  die 
Hinterstränge  fuhrt,  and  der  Eintritt  oder  das  Aus- 
bleiben foneUoneller  Störongen  bängt  davon  ab,  ob 
eine  compensatorische  BeoaUnng  des  oder  der  ande- 
ren Wege  eintritt  oder  aosbleibt. 

Bärwinkel  (18)  bereichert  die  Patholo- 
gie der  Trigeminos  mit  drei  Beobach- 
tangen. 

In  der  ersten  bandelt  es  sich  um  ein  Öjäbriges  Mäd- 
chen, die  an  Atrophia  neurotica  faciei  litt,  die  mit  Sicher- 
heit seit  dem  zweiten  Lebensjahre  constatirt  war  Die 
Atrophie  betraf  die  linke  Gesiebtshälfte,  und  zwar  Kno- 
chen. Knorpel,  Muskeln,  wenigstens  den  M.  frontalie. 
Zellgewebe,  Haut  gleichzeitig.  Letztere  zeichnete  sich 
au  der  linken  Stirobälfte.  in  geringerem  Grade  an  der 
Schläfe  und  Backe,  durch  eine  gelbe  Färbung  aus,  lag 
dem  Knochen  fest  auf,  die  Sensibilität  zeigte  sieb  bei 
cutaner  Faradisation  hier  herabgesetzt  ln  der  Motilität 
der  Geaicblsmuskeln  und  Thränensecretion  bestand  zwi- 
schen rechts  und  links  keine  Differenz,  üeber  den  Ur- 
sprung des  Leidens,  den  sich  B.  im  Ganglion  Gaseeri 
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denku  w nichts  bekannt  Es  soll  später  eine  geringe 
eingetreten  sein 

in  deo  zweiten  Falle  hihlete  sich  hei  einer  34  Jahre 
altc'D  Haner»frau.  ohne  alle  Vorläufer  rem  Hirn  aus,  in 
3 T«gen  eine  roHkofmoeue  Lähmung  der  Kaumuskeln 
aus,  außerdem  bestand  beiderseitige  Ptosis  und  zwar 
sti/ker  rechts,  ein  Gefühl  von  .»Klammheit“  im  3.  und 
4.  Finger  beideri^its.  Die  Kaunmskelo  beiderseits  waren 
fast  ganz  geschwunilen,  die  faradische  Kcactioo  eiloschen, 
während  die  der  übrigen  Gesichtsmuskeln  normal  war. 
Bewegungen  der  Zunge  und  des  Kopfes  waren  frei,  letz- 
lere  aber  kraftlos.  Serjsibililät  im  ganzen  (io.Hicbt  nor- 
mal. ebenso  Geruch,  Gescbmai’k  und  Gehör.  Alle  4 
Extremitäten  waren  normal  bis  auf  geringe  Steiügkeit 
im  3ten  und  4tcn  Finger.  Diese  isolirte  Erkrankung 
der  motorischen  Portion  beider  Trigemini  Hess  sich  noch 
bei  späteren  ße.suchen  der  Patientin  coustutiren,  daun 
trat  aber  bald  eine  Parese  des  linken  Facialis  hinzu. 
Sprechen  und  Schlucken  wurde  schlechter,  ebenso  das 
Gehör,  namentlich  links.  Die  Patientin  starb  bald,  wie 
H annimmt,  au  Bulbärparalyse.  aU  deren  erstes  Sym- 
ptom der  auf  den  motoristbeu  Kern  der  N.  trigemtui 
t-eKbriokte,  entzandlicbe  Proceis  aufzufa.sscn  war.  Ob* 
dnetion  wurde  nicht  geroa^'b!. 

Der  dritte  Fall  betrifft  einen  basalen  Hirntumor,  der 
«ine  Lähmung  des  N.  trigeminus,  hypoglossus  und  fa- 
cialis verursacht  hatte,  zu  der  sich  Ikalcl  eine  Paralyse 
des  Abducens,  N.  accessorius  Wiilisii,  oculomot.  und 
acusticus  binzugesellte.  Im  Verlaufe  der  Erkrankung 
zeigte  sich,  dass,  während  die  Sensibilität  der  Sclera  des 
iinkeo  Auges  aufgehoben  war,  die  der  Cornea  noch  er- 
halten war,  dann  stellte  sich  iujection  der  Conjunctiva 
ein  und  ein  leichter  Substanzverlust  der  Cornea,  die 
ganz  trocken  und  empfindungslos  geworden  war.  Die 
Injection  nahm  an  Stärke  zu,  ebenso  die  Trübung  der 
t'ornea,  namentlich  im  unieien  Drittel,  daun  ging  die 
ganze  Affeciion  uuter  Anwendung  des  Druckverbandes 
und  labiler  Galvanisation  des  oberen  Gliedes  zurück, 
exacerbirte  aber  später  noch  einmal,  um  dann  derselben 
Therapie  zu  weichen.  H.  führt  diese  neuroparalytische 
Upbihalmie  auf  eiueu  Reizzustand  im  Sympalhicus  zu- 
rück. der  nach  ihm  die  Cornea  iunervirt,  während  dies 
für  die  CoojuncUva  der  Trigeminus  tbut. 

'2.  Congrestion  und  Ilaemorrba^ie  des 
Gehirns  und  seiner  Häute. 

J)  Lid  el  1 , J.  A.,  ATrealise  onApopIezy. Cerebral  Uae- 
morrhage,  Cerebral  EmboUsm,  Cerebral  Gout,  Cerebral  Rheu- 
niatism,  and  Epidemie  Ccrebro-Spinal  Meningitis.  New  Y i^rk. 

-2)Joric,  Emile,  De  l'apoplexie  cerebrale  consider^ 
sortout  au  point  de  vue  de  ses  causes  el  de  son  traitemenl. 
Annales  de  Ja  societe  de  Medo>:ine  d'Anvers.  Februar 
bU  Angust.  (Eine  Arbeit  von  ca-  lOO  Seiten,  die  aber 
niebu  Neues  enthält.)  — 3)  Derselbe,  Ueber  Apoplexie 
de»  Gehirns,  vorzüglich  in  Bezug  auf  ihre  Ursachen  und 
ihre  Behandlung  studirt  La  preise  medicale  beige. 
No.  27  und  29.  (Andere  Nummern  sind  uns  noch  nicht 
lugecangen  Ref.)  — 4)  Thiede,  Ueber  die  Aeliologie 
der  Gehirnblutungen.  Berlin.  Inauguraldissert  Nichts 
Neues.)  “ 5)  Pfiffner,  Ein  Fall  von  Ilaemorrbagia 
^nhararbnoidealis.  Zeitschrift  f.  pract.  Uerliciii-  No.  tl. 
fDie  Beebaehtuog  bietet  nichts  Neue.*,  die  Annahme, 
die  Blutung  sei  bei  der  anCbloro.se  leidenden,  ITjähri- 
geo  Patientin  auf  eine  baemorrhagisebe  Dialbese  zurück- 
zuföbren  gewesen,  gewagt,  zumal  nur  der  ObductioD;>- 
l«fand  des  Schädels  gegeben  wird.)  — 6)  Rabow,  Ein 
Fall  von  Meningealapoplexie  in  Folge  von  übermässiger 
Körperanstrengung.  (Au.s  der  med.  Klinik  des  Herrn 
Prof.  Leyden  io  Slrassburg)  Berl.  kiin.  Woebensebr. 
No  52.  — 7)  Lemoiue,  Oa»  d'hemorrbagie  cerebrale 
i forme  in.solite.  Gazette  des  hüpitaux.  No.  38.  — 8) 
Browic«,  CrichlonJ.,  Notes  on  cerebral  harmorrbage. 
Xed.  Press  and  Circ.  March  il.  (Führt  mehrere  zur 


Sedion  gekommene  Fälle  frischer  Himhämorrbagie  bei 
Geisteskranken  auf.  ohne  neue  Tbatsacben  zu  bringen.) 
— OjFourcauld,  Congestiou  cerebrale,  mort  par  pleuro- 
pneumonie.  Autopsio.  Reßexions  sur  Telectrisation  io- 
calisee  comme  rooyen  de  diagnostic  entre  la  congestioo 
et  rbemorrhagio  cerdbrales.  Oaz.  de»  hop.  No.  105. 
(Eine  alte  Frau  bekommt  bei  einer  Plouropueumouie 
eine  rechtsseitige  Hemiplegie;  Verf.  eiectrisirt  die  Glie- 
der, naih  2 TiVgen  keine  Spur  von  Lähmung  mehr,  bald 
darauf  neue  reebtnscitige  Hemiplegie,  wieder  electrisirt, 
nach  2 Tagen  Hes.ierung.  Bei  der  Autopsie  viel  Serum 
im  Schädel,  Congestion  der  Vorderlappen,  an  der  Spitze 
de.s  linken  Schläfeulappens  eine  ältere,  gelbe  Färbung 
zweier  Windungen.  Verf.  meint,  aus  dem  schnell  gün- 
.stigen  Erfolge  des  Electrisirens  hätte  man  diaguosticiren 
können,  dass  es  sich  nicht  um  Häroorrbagie,  sondern 
um  Coiige>lioo  handelte!)  — 10)  Harety,  De  quelques 
modifications  pathologiques  dopendant  d'hemorrhagies  ou 
de  ramolli'-seincnts  circoroscriis  du  cerveau  et  siegoant, 
soit  du  cöte  de  la  paraly.sie,  soit  du  cote  oppose,  k l’af- 
foction  cerebrale.  Gaz.  raedicalo-  No.  14.  (Derartige 
Veränderungen  sind:  Subpleuralc  Eccbymosen,  Ecchy- 
mosen  in  der  Broncbialscbleimhant,  Congestion  zu  den 
Lungen,  Lungenblutung.  Lungenoedem,  seröse  Ergüsse 
in  die  Pleura.  Contractioo  der  Pupille.  Olrcuinscripte 
Gangrän  der  Haut.  Oedem  des  suhciitanen  Gewebes. 
In  einem  der  mitgetbcilien  Fälle  handelte  es  sich  um 
einen  Erweicbtingsbeerd  iin  r.  Corpus  strialum,  es  fanden 
sich  sub  Pleura  Ecchymo.sen  links,  in  dem  andern  um 
eine  Erweichung  und  apoplectische  Cyste  im  linken 
Thal,  opticus,  es  zeigten  sich  Ecchymosen  in  der  Brou- 
cfaialscbleirabaut  der  rechten  Lunge.)  — 11)  Wood- 
house,  Case  of  cerebral  apoplexy  inaboy.  Brit.  med. 
Journ.  Aug.  29.  — 12)  Berry,  Case  of  apoploxy  si- 
mulaling  druukucss.  Brit.  med.  Joum.  April  4. 

Rabow  (0)  berichtet  folgenden  Fall  von 
Monlngealapoplexte: 

Ein  54jähriger,  äusserit  kräftiger  Zimmermann.  an- 
geblich nicht  Potator,  welcher  bei  seiner  Arbeit  schon 
wiederholt  Balken  von  2 — 3 Centuer  Schwere  ungestraft 
gehoben  hatte,  erkrankte  eines  Tages  plötzlich,  nachdem 
or  wiederum  einen  sehr  schweren  Balken  gehoben  batte. 

Nachmittags  gegen  4 Uhr  batte  er  die  Last  gehoben, 
und  bis  zum  Schlafengehen  batte  er  sich  vollkommen 
wohl  gefühlt  Um  MiUeruaebt  erwachte  er  mit  heftigen, 
reissenden  Sebmerzeo  im  Abdomen,  die  von  der  Nabel- 
gugend  rechts  und  link.s  nach  dem  Kreuz  ausstrahilen. 
Mit  Mühe  und  Noth  brachte  er  noch  die  Beine  aus  dem 
Bell,  aber  er  stürzte  sofort  zu  Boden,  da  ihn  die  Beine 
nicht  mehr  trugen.  Von  nun  ab  blieben  die  Deine  steif 
und  unbeweglich  und  sie  geriethou  fortwährend  in  leb- 
hafte Zuckungen.  — ’ 15  Stunden  nach  Beginn  der  Er- 
krankung wird  Pat.  in  die  Klinik  aufgenoromen.  Das 
Gc.vicht  ist  auffallend  gerothet.  der  Gesicht.-ausdruck  lei- 
dend, ängstlich  aufgeregt.  Er  jammert  und  stöhnt  in 
einem  fort  und  zittert  am  ganzen  Leibe  T.  38,0.  P.  92. 
Die  Heine  liegen  gestreckt  mit  beständig  contrahirten 
Muskeln,  so  dass  deren  C'ontouren  bervortretec.  Gleich- 
zeitig werden  die  Beine  fortwährend  von  kurzen,  kloni- 
schen Miiskolcontractionen  erschüttert.  Druck  auf  Haut 
und  Musculutur  nicht  schmerzhaft.  Activ  fast  absolute 
Hewegungsufifuhigkeit  in  den  Zebeii-,  Fuss-,  Knie-  und 
Hüftgelenken.  Passiven  Bewegungen  wird  ein  ziemlich 
kräftiger  Widerstand  entgegengesetzt,  doch  vermag  sich 
Pat.  mit  geringer  Mühe  im  Bette  aufzusetzen  und  sitzen 
zu  bleiben  und  er  kann  auch  Uotatiooen  nach  innen 
und  aussen  mit  beiden  Extremitäten  ausführen.  Keine 
Steifigkeit  der  Wirbelsäule.  Druck  uud  Percussion  vom 
10.  VVirbel  nach  abwärts  massig  schmerzhaft.  Auch  die 
Muskulatur  des  At'domen  ist  stark  gespannt  und  zeigt 
häutige  Zuckungen.  Arme  voUstämlig  frei-  Die  Sensi- 
bilität ist  in  der  oberen  ßauchgegeud  normal,  unter  dem 
Nabel  und  an  den  Beinen  massig  herabgesetzt.  Subjec- 
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tive  CmpßaJuui^en«  win  wecn  (Jn^ozicfer  vom  Rückon 
nach  untcu  an  der  hinteren  Schenkciseite  bioahlaufc  und 
vorne  wieder  von  den  Fassen  nach  oben  bis  zu  den 
Scbenkelbeu^en  beraufziebe.  Reflexerre^barkeit  eher 
herabgesetzt.  Penis  nicht  erii^irt.  Urin  nur  mit  Mühe 
entleert.  — Therapie:  10  Blutegel  und  Eis  auf  das 
Kreuz,  Eis  auf  deu  Kopf,  Galoasel  0,00  2 stündlich  — 
zuvor  eine  Venaesection  von  I^Oüramu).  — Schon  den 
andern  Tag  auff'allendo  Besserung.  Die  Beine  küunen 
im  Bett  wieder  ziemlich  gut  und  ohne  Mühe  in  allen 
(ielenken  beweirt  werden.  Ebenso  sind  Muskelzuckuugcn, 
Formication  und  herabgesetzte  Sensibilität  geschwunden. 
Pat.  kann  aber  noch  nicht  stehen,  die  Schmerzen  im 
Leibe  dauern  fort  und  diu  Urtnentleerung  bleibt  schwie- 
rig. — 6 Tage  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  kann 
Pat.  schon  kurze  Zeit  stehen.  Aber  die  Besserung  geht 
in  den  nächsten  Tageo  wieder  etwas  zurück.  Es  treten 
vielerlei  Paraesthesien  in  den  Beinen  auf,  besonders  in 
den  Knien,  und  Pat.  verliert  wieder  die  Fähigkeit,  zu 
stehen.  Weiterhin  kommt  noch  eine  leichte  Verscblim- 
meniug  durch  eine  Magenblutung  (vielleicht  in  Folge 
längeren  Calomelgebraurbs),  die  Beine  werden  wieder 
etwas  steif  und  schwächer.  Noch  nach  1?  Monaten 
kann  Pat.  nicht  steheu.  Nach  ca.  2 Monaten  fingt  er 
zu  gehen  an,  und  3 Monate  na^-b  Beginn  der  Erkran- 
kung wird  er  vollkommeu  genesen  entlassen 

Die  Symptome  der  Motilität,  sowie  der  Sensibilität 
waren  vorherrschend  Reizungs-  und  nicht  Lähmungs- 
symptome.  Die  Steifigkeit  der  Wirbelsäule,  wie  gesagt, 
fehlte.  aDie  vollständige  Genesung  schliesst  eine  erheb- 
liche Affection  der  centralen  Marksubstanz  mit  ziemlicher 
Sicherheit  aus  und  lässt  den  Schluss  gerechtfertigt  er- 
scheinen, dass  die  Blutung  eine  meuingeaie  gewesen 
sei.  und  dass  höchstens  noch  die  Peri[>herie  des  Markes 
eine  geringe  Alteration  erlitten  haben  küuntu*. 

Der  von  Le  meine  (7)  beobachtete  Fall  betraf  einen 
fi'ij ab rigeu,  an  Uämophilie  leidenden,  son.->t  ganz 
gesunden  Manu,  namentlich  ergab  die  Untersuchung  des 
Herzens  nichts  Abnormes.  Ito  Jahre  1870  wurde  der- 
selbe von  einer  linksseitigen  Hemiplegie  bcrallen,  die 
sich  aber  schon  nach  U Wochen  vollkommen  zmückge- 
bitdet  batte.  Während  der  folgenden  Zeit  liess  das 
frühere  häufige  Nasenbluteu  au  Inleosität  nach.  Im  De- 
cember  1872  erlitt  er  an  einem  Tage  vier  Anfülle  von 
rechtsseitiger  Hemiplegie,  das  Bewus..tsein  ging  bei  'lern 
Anfall  nicht  verloren,  die  Sprache  nach  dctn»eli»cn  er- 
schwert. Nach  10-20  Minuten  wareu  aber  bei  den 
3 er.ston  .Unfällen  sämmtliche  Labmung.ssymptome  ver- 
schwunden: Pat.  sprach  äiessend,  konute  .seine  Glieder 
gebrauchen.  Erst  nach  dem  vierten  Anfall  blieben  die 
Läbmungserscbeiuungen  der  rechten  Seite  permanent, 
bildeten  sich  allmülig  bis  zum  Februar  zurück.  Aus- 
serdem traten  bei  dem  I^atlenteii  schwere,  uuchtliche 
Träume  auf,  bei  Tage  häufiges,  unfreiwilliges  Lachen 
mit  fotgemlem  reichlichen  Thrünenerguss.  Das  Nasen- 
bluten wurde  wieder  viel  häufiger  und  intensiver.  Bei 
der  weiteren  Erörterung  des  Falles  glaubt  L-  Embolien, 
ebenso  grössere  Blutungen  auKscbliessen  zu  müssen,  er 
stellt  die  Veimutbung  auf,  dass  es  sich  um  mehrere 
kleine  Blutergü.sso  handeln  möge.  Angaben  über  das 
psychische  Befmden  des  Patienten  fehlen  leider. 

Bei  denjenigen  Fällen  cerebraler  Lähmung, 
in  denen  Fourcauld  (It)  durch  die  Faradisation 
einen  unmittelbaren  Erfolg  erzielte,  glaubt  er  eine 
Congcsüon  zum  Gehirn  als  Ursache  der  Lähmung  an- 
nchmen  za  müssen,  in  denen,  w'o  ein  Erfolg  sich  erst 
viel  später  bemerkbar  machte,  eine  wirkliche  Blutung. 
F.  hatte  Gelegenheit,  einen  diese  Annahme  be- 
siätigeoden  Obductionabefund  zu  erbeben. 


3.  Krankheiten  der  Hirnhäute. 

1)  Seitz,  Die  Meningitis  tuberculosa  der  Erwachse- 
nen. ßerliu.  — 2;  Rendu,  Q.,  Recherche.««  cliniques 
et  anatomiques  sur  les  (laralysies  li^  ä la  meningite 
tuberculeuse.  8.  — 3)  Derselbe,  Des  paralysies  Hees 
ä la  meningito  tuberculeuse.  Gazette  des  bopitaux.  Ko.  0. 

— 4)  Dowse,  Stretch  Thomas,  On  cerebro-spioal 

meningiti.s.  Lancet.  10.  Januar,  p.  55-  Med.  Society  of 
London.  — 5)  Derselbe,  On  basic  cerebro-spinal 
meningitis.  Med.  Times  and  Gaz.  Jan.  31.  Febr.  7. 
(Id  der  Darstellung  bleibt  manches  unklar.)  ~ 6)  Der- 
selbe, Case  of  ocdpito-spinal  mpiüngllis  accompag- 
nied  by  double  facial  and  general  paralysis.  BriU  mel 
Journ.  Febr.  7.  (Unsicherer  Fall,  Folge  von  Syphilis, 
Heilung.l  — 7)  Greenfield,  Case  of  tubercular 
meningitis.  Lancet  21.  Februar  p.  266.,  14.  Märr  p. 
366 , 25.  April  p.  584.,  13.  Juni  p.  833.,  28.  Februar 
{).  2U7.  — 8)  Bonchat,  M^ningile  tuberculeuse  sans 
«^ymptömes.  Diagnostic  par  la  cerebroscopie.  (Bei 
einem  zweijährigen  Kinde,  das  etwas  somnolcnt  erschien, 
unregelmässigen  PuKs  batte,  traurig  war,  wurde  durch 
den  Augenspiegel  eine  Neurorctinitls  und  tuhercal^e 
Choroiditis  constatirt  und  mit  Hülfe  dieses  Hefuudes 
die  Diagnose  auf  tubcrculöse  Meningitis  gestellt;  die 
ObducUon  l>estätigle  diese  Annahme.)  — 9)  Woods, 
Oscar  T.,  Notes  of  a case  of  tubercular  meningitis  in 
an  alult  without  lubercle.s  in  tbe  iungs.  Joum-  of 
Ment.  Sc.  April,  p.  92-  (Betrifft  ein  IBjäbriges  Mäd- 
chen.) — 10)  Mühsam,  Fünf  Fälle  von  Meningitis 

tuberculosa.  Inaugural-DLss.  Berlin.  (Die  mitgetbeilten 
5 Krankengeschichten  bieten  nichts  von  dem  gewöhn* 
lieben  Verlauf  der  Meningitis  tuberc.  abweichendes.)  — - 
II)  Woods,  0.,  Tubercular  meningitis  in  au  ^uli 
idiot;  uo  tubercle  found  io  längs.  Brit  med.  Journ. 
July  11.  p.  32.  12)  Luczkiewicz,  Leptomeniogitis 

mit  Aphasie.  Wien.  med.  Wocbenschr.  No.  13.  S.  250. 
(Eiterige  Meoingitis  namentlich  des  linken  minieren 
Hirnlappens  mit  fast  vollständiger  Aphasie  und  Agrapbie.) 

— 13)  Debauge,  H.,  De  l'cmploi  de  quinine  dans  le 
traitement  de  la  meuingite.  Lyon  m«kl.  No.  1.  Unbe- 
deutend, berichtet  über  einen  einzigen  Pall  bei  einem 
5i-jährigen  Kinde.) — 14)  Rohrer,  Die  Hydrotherapie 
bei  entzündlichen  Gehirnaffeclioncn.  Deutsches  Archiv 
für  klin.  Med.  Bd.  XHI.  (Verf.  ist  ein  begeisterter  Lob- 
redner kalter  Sturzbäder,  vor  denen  er  bei  allen  mög- 
lichen Formen  «der  Gebiruirritation*  die  glänzendsten 
Erfolge  sah.  Unter  den  15  mitgetbeilten  Krauken-Ge- 
schiebten  tiguriren  unter  Anderem  als  gebellt  verschie- 
dene Meningitiden,  einmal  sogar  bervorgerufen  durch 
Otitis  intern.  Typben,  Eclampsie,  Dipbtheritis  etc. 
Neues  enthält  die  Arbeit  nichts) — 15)  LideM,  John 
A.,  On  thrombo.sis  of  tbe  cerebral  veins  and  sLnuses  of 
tbe  dura  mater.  Amcr.  J.  of  med.  So.  Januar,  p.  39. 
(Eine  Zu.sammenstcllung  einer  gro.ssen  Anzahl  l^reiU 
pubiieirter  Fälle  anderer  .Autoren  mit  Bemerkungen.)  — 
16)  Bergoret,  Fibrome  dissemine  des  meninges; 
hyporhydrurie.  Lyon  med.  No.  2. 

Seitz  (1)  bat  seinem  Buche  eine  überaus  sorg-, 
faltig  gesammelte  Caanistik  von  130  durch  die 
SectioD  sicher  gestellteo  Failen  TOD  Hili- 
artuberculoso  der  Pia  mater  des  Gehirns  und 
zum  Tueil  auch  des  Rückenmarks  bei  Individaen  über 
15  Jahre  zu  Grunde  gelegt.  Das  Vorkommen,  die 
verschiedenen  typischen  und  ungewöhnlichen  Krank- 
beitabilder,  der  V^erlauf,  die  einzelnen  Erscheinungen, 
der  ObductioDsbefuod  der  Meoingitis  tuberculosa  sind 
ansfübrlicb  behandelt  und  immer  dnreh  bestimmte 
Fälle  illustrirt.  Zum  Schloss  wird  das  Wesen  der 
Krankheit,  die  Diagnose  und  Therapie  besprochen. 
Einen  Anhang  dos  W*erkea  bilden  ein  reiches 
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Veneichniss  von  Literatar  nnd  Cisaistik,  soirie  oino 
Anubl  Temperatar-,  Pols-  und  ReapirationscarveD.  Id 
eiaem  Referate  diesen  amfangreicben  Stoff  wiederzo- 
gebe»,  ist  nicht  wohl  möglich,  Ref.  kann  daher  den 
Lesern  nur  dringend  die  Leetüro  der  fleisaigen  and 
inalmctiTen  Originalarbeit  empfehlen. 

Renda  (3)  theilt  die  meist  in  der  zweiten 
Periode  der  tnbercnlösen  Meningitis  vor- 
kommenden Llhmangen  in  zwei  Claasen,  vor- 
öbergebende  nnd  permanente.  Den  erateren  gehen 
fast  consUnt  heftige  Convulsionen  vorauf,  über  ihren 
Siu.  ihren  Verlauf  nnd  ihre  Däner  lässt  sich  keine 
sichere  Regel  anfstellen,  sie  entbehren  eines  ana- 
lomiscben  Sabstrates.  Die  permanenten,  meist  nnvoll- 
ständigen  Lähmungen  treten  entweder  allmällg 
während  des  Coma  oder  nach  schwachen  Convalsionen 
anf ; sie  nehmen  meist  eine  Seite  des  Körpers  ein, 
Convalsioneo  and  Contraetnren  begleiten  sie  häufig. 
Die  Sensibilität  ist  meist  herabgesetzt,  die  Reflexerreg- 
barkeit  sehr  wenig  verändert.  Bedingt  sind  diese 
Lihmangen  durch  Tuberkel  oder  dnreh  Erweichnngs- 
heerde,  welche  letztere  anf  Verstopfung  arterieller 
Gefässe  durch  fibrinöses  Exsudat  zurückzuföhren  sind, 
der  Sitz  dieser  Heerde  sind  Sebbugel,  Corpns  Striatum 
and  PedoneoU  cerebri. 

Dowse  (4)  glaubt,  dass  in  der  epidemischen 
Form  der  Cerebrospinalmeningitis  das  Sen- 
soriam  gleich  anßnglicb  getrübt  Ist  im  Gegensätze 
zar  sporadischen ; aneb  seien  bei  jener  die  Hirnbänte 
an  der  Convexität  des  Gehirns  and  Cerebeliums,  so- 
wie über  den  Binterstrlngen  nebst  der  darunter  be- 
findlichen Sobstanz  ergriffen,  während  bei  der  spora- 
dischen die  Hänte  der  Basis  and  der  Vordersträngo 
ergriffen  seien ; daran  knüpft  er  eine  vergleichende 
Tabelle  des  Syptomencomplcxes  der  beiden  Formen. 

Berge ret  (16)  beobachtete  folgenden  Fall: 

Eine  Sjjäbrige  Frau  war  plötzlich,  am  20.  .\pril, 
Too  Erbrechen  und  einer  sehr  laugte  dauernden  Ohn- 
macht befallen  worden.  Am  folgenden  Tage  klagte  sie 
über  Mageosebmerzen,  die  in  den  rnterleib,  die  Brust 
und  um  die  Taille  hemm  ausstrahlten.  Bald  darauf 
constatirt  man  grossen  Durst,  auch  Nachts  trinkt  Pat. 
5->6  Liter.  Der  Ham  ist  blass,  kaum  sauer,  von  1,004 
Spec  Gew.  und  enthält  keinen  Zucker.  Am  30.  fühlte 
sie  sich  t»es»er,  bat  fast  keinen  Durst  mehr  und  ver- 
lässt das  Hospital.  Am  7.  Mai  findet  sie  sieb  wieder 
ein.  zeigt  grosse  Prostralion  und  klagt  aber  einen 
dumpfen  Schmerz  in  der  Nierengegend;  Urin4— 5Liter 
in  24  Stunden.  Intelligenz  gut,  kein  Kopfschmerz,  kein 
Fieber.  Die  Klagen  bestehen  fort,  am  20.  vergilt  sie 
plötzlich  in  Coma  und  stirbt.  Alle  Organe  mit  Aus- 
nahme der  (lehimhäute  und  abgesehen  von  starkem 
Blutreichthum  der  Leber  ohne  Veränderungen.  Die 
Meniogeo  sind  verdickt  und  wie  „macerirt* ; auf  der 
LHirm  finden  sich  zahlreiche  Gruppen  weisscr  Granula- 
tionen, die  auf  den  ersten  Blick  wie  Tuberkeln  aus- 
sebeo : sie  bestehen  indeiHS  aus  Bindegewebe  (Kibres 
laoineuses);  solcher  Gruppen  fiodon  sich  mindestens 
hundert.  Die  Pia  zeigt  mehr  oder  weniger  verdickte 
und  ausgedehnte  Plaques  und  adbärirt  fest  an  derOber- 
fiirbe  des  Gehirns.  Ausserdem  fand  sich  Oedein  der 
Pia  und  Hjdrocepbalus  internus.  Das  Gehirn  blutreich. 
— Verf.  leitet  die  Hyperhydurie  und  Dyperdipsie  von 
‘l«m  Druck  der  serösen  Flüssigkeit  aut  das  Gehirn  ab; 
^s  der  Druck  zu  stark  wurde,  entstand  die  Ohnmacht. 
Daaaeb  fanden  nMamkrisen*  statt,  die  die  Krankheit 
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zur  Entscheidung  hätten  bringen  können,  wenn  der  Er- 
gn&s  sich  nicht  erneuert  und  so  das  Coma  am  20.  her- 
vorgebraebt  hätte. 

4.  Encephalitis  und  Erweichung. 

l)TiIing,  Beitrag  zur  Diagnostik  der  Heerder- 
krankungen  in  den  Grosshirnheinisphäreu.  Petersburger 
raed.  Zeisebr.  IV.  Heft  3.  4.  (Ein  Fall  von  rechts- 
seitiger Lähmung  mit  ausgedehnter  Erweichung  des 
linken  und  weniger  beträchtlicher  des  rechten  Stirn- 
lappens,  aus  dem  diagnostisch  nichts  Neues  zu  ent- 
nehmen  ist)  — 2)  llughlings  Jackson,  J.,  A case 
of  right  hemipiegia  and  loss  of  speech  from  local  softe- 
ning  of  tbe  braiii  Brit.  med.  Journ.  June  20.  p 805. 

(Es  fanden  sieb  erweicht,  ohne  dass  eine  Verstopfung 
der  Arier,  foss.  Sylv.  nachweisbar  war,  links  der 
äussere  Tbeii  der  Insel,  der  untere  Thei)  der  dritten 
Stirnwindung  und  dann  das  untere  Drittel  der  auf- 
steigenden  Frontal-  und  ParieUlwindung.  Die  dritte 
Stirnwindung  war  indess  nur  ganz  leicht  betrofieu  und 
zw.ar  an  ihrer  unteren  Fläche,  da,  wo  sie  au  die  auf- 
steigende  Parietalwindimg  grenzt.  Nach  iimeu  erstreckt 
sich  die  Erweichung  bis  zu  dem  extraventriculären  Tbeilc 
des  Corp.  striat.  und  zum  Thalamus;  die  Substanz  die- 
ser Ganglien  selbst  war  nicht  betlieiligt.  Die  betrufTeuen 
Tbeile  waren  zerflicssend  und  von  mörtelurtlger  Farbe.) 

— 3)  Bourneville,  Service  de  M-Charcot,  Atherome 
genöralise:  oblite  ations  multiples  (Arhasie,  Sphacele  du 
pied  etc.).  Le  Progrex  medical.  No.  20  u.  21.  (Ein 
Fall  mit  einzelnen  interessanten  Details,  die  aber  nichts 
Neues  bieten.  Bemerkenswerth  ist  eine  Erweichung  des 
hinteren  Theiies  der  3.  Stiruwindung.  weiche  Aphasie 
ohne  Lähmung  setzte)  — 4)  Fox,  Cb.,  Temperalure 
as  an  assistance  to  liiagnosis  in  some  cases  of  ence- 
phalitis.  Brit.  med.  Journ.  June  6.  p.  740. 

Fox  (4)  nimmt  auf  Grund  zweier  beobachteter 
Fälle  an,  dass  beiRnccphalitis  schon  im  frühesten 
Stadium  die  Morgentemperatur  höher  sei,  als  die  des 
Abends;  dabei  ist  zu  bemerken,  dass  er  mit  dem 
Namen  Encephalitis  Fälle  von  Meningitis  bezeichnet, 
weil  er  glaubt,  dass  die  letzteren  immer  auch  das  Ge- 
hirn betbeiiigen. 

0.  Hydrozephalus. 

Wilkins,  Chronic  faydrocepbalus:  cansaiiou  and 
nature,  witb  tbe  relation  of  a case.  Med.  aud  surg.  soc. 
of  Baltimore.  Phüad.  med.  and  surg.  Reporter.  Oct.31. 
p.  340.  (Zusammenstellung  bekannter  Xhubachen  tbeii- 
weise  auf  Basis  veralteter  Ansichten:  für  den  Hydroce- 
pbalus  externus  empfiehlt  er  die  cbirurgi.sche  Behand- 
lung. llinzugefügt  ein  Fall  von  Hydrocephalus  bei 
einem  rachitischen  Kinde  nebst  Section.) 

6.  GescKwulstc. 

1)  Hnghlings- Jackson,  Cases  illustrativeifi  of 
cerebral  pathology;  case.s  of  intra-cranial  Tumour.  Oase  9. 

Med.  Times  and  Gaz.  Jan-  3.  und  24.  (Ein  Fall  von 
Hemiplegie  mit  lateraler  Deviation  der  .\ugeo  nach  der 
Seite  der  Lähmung  hin,  Symptome  von  Aphasie,  Tuber- 
kel im  vorderen  Thetle  des  Fons,  keine  Neuritis  optica. 

Verf.  macht  auf  die  sehr  langsame  Entstehung  der  Läh- 
mung aufmerksam,  ferner  darauf,  dass  trotz  des  Sitzes 
des  Heerdes  Un  Pons  keine  altorne  Lähmung  bestand, 
was,  weil  der  Tumor  weit  vom  im  Pons  sa&s,  mit 
ßrown-Sequard's  Erfahrungen  überoinstimmt.  Schwer 
zu  erklären  war  die  starke  Sprachstörung.  Verf.  batte 
eine  Affection  nahe  dem  linken  Corp.  striatum  diagnosU- 
cirt  und  war  u.  X.  dazu  durch  die  Augen-Deviation  nach 
rechts  verleitet,  die  übrigens  in  dem  bctrelTenden  Palle 
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nicht  traasitoriscb.  sondern  persistent.  Er  erklärt,  dass 
dies  das  einzige  llal  sei,  dass  er  in  einem  chronischen 
Falle  die  laterale  DeTialion  der  Augen  gesehen,  und 
dass  es  auch  der  einzige  sei,  in  welchem  er  dieselbe 
hei  Krkrarikutig  des  Pons  gesehen.t  — *2)  Üerselhe, 
Idem.  Caso  10.  ii.  Ibidem.  Kebr.  7.  (Die  l>eiden  Falle 
sind;  1.  Tumor  des  Fons,  acute  Krankheit  mit  tuber- 
culÖser  Meningitis:  2.  Tumor  an  der  Oberfläche  des 
IJirDS,  der  sehr  iangsam  entstehende  lletaiplegic  be- 
wirkte und  doppelte  Neuritis  optica.  — Febr.  2S.  Oase 
12.  Neuritis  optica  des  linken  Auges,  linksseitige  Kcmi 
plegie,  Tumor  der  rechten  Uomisphäre.)  — 3)  Der- 
selbe, Idem.  Ibid.  Aug.  I.  Case  13.  — 4)  Derselbe, 
Oase  lä.  C-ouTuision  limited  to  tbe  right  arm,  followed 
by  puralysis  of  tbat  arm.  — Tumour  of  binder  part  of 
upperment  frontal  coQTolution.  — Turaour  of  botb  lobes 
of  ccrebeilum.  — No  »ymploms  referable  to  the  cere- 
bellum.  Ibidem.  Oct.  24.  --  f>)  Smith,  Shiugleton, 
On  a case  of  cerebral  tumour;  glioma.  Hrit.  med.  J. 
June  6.  p.  736.  (Unbedeutender  Fall  von  Hirntumor, 
der  vielleicht  im  Anschluss  an  ein  Trauma  entstand  ) 
— Skae,  F.  A.  W.,  Case  of  tumour  of  the  brain. 
Jouro.  of  Ment.  Sc.  Jul.  p.  255.  — 71  Headland, 
Fase  of  sarcomatous  tumours  of  tbe  brain,  secundary  to 
malignsnt  disease  of  ihe  haer  Joint.  Mod.  Times  and 
(raz.  5iay  30.  (Pat.  war  eines  Tumors  nm  Knie  wegen, 
im  oberen  Drittel  des  ohersebenkeis  1870  ampuürt  wor- 
den. Im  Jahr  1872  bei;aurien  Cerebralerscbeiutiugen, 
Kopfweb,  Anfälle  von  ConvuUiunen.  Erbrechen,  doppel- 
seitige Neuritis  optica.  Er  starb  im  Februar  1873. 
.lede  Hemisphäre  war  der  Sitz  einer  sarcomatöson  Ge- 
schwulst — uähere  Angaben  fehlen  — , ebenso  fanden 
sieb  Sarkome  iu  beiden  Lungen.  Die  anderen  Organe 
«leidlich  gesund*'.)  — 8’  Lawrence,  S.,  Report  of  a 
case  of  intracranial  tumour;  witb  remarks.  Ediuh.  med. 
.lourn.  March,  p 809.  (Die  Krsebeinungen,  unter  denen 
der  Fall  verlief  — es  trat  auch  lilmdheil  ein  — bieten 
nichts  besonders  loteres^anfles,  wenn  nicht  die  langen, 
vollständigen  Remissionen  im  Verlaufe  der  Krankheit 
beachtenswerth  wären.  Es  bestand  zudem  Schwäche  der 
unteren  Extremitäten  und  der  linken  oberen.  Die  ersten 
Symptome  (Kopfschmerz,  Erbrechen,  Stupor)  begannen 
im  December  1808,  ira  Februar  1869  waren  alle  Er- 
scheinungen geschwunden,  und  erst  im  März  1871  be- 
gatioen  sie  wieder,  um  dann,  nach  zeitweiligen  Remissio- 
nen, mehr  und  mehr  zuzuuebmen.  Der  Tod  erfolgte  im 
April  1872.  Es  fand  sich  beim  Herausiiehmen  des  Ge- 
hirns au  der  Basis  ein  lockerer,  gelatinöser  Tumor,  dessen 
Hesi'haffenheit  eine  genaue  Bestimmung  seiner  Grenzen 
unmöglich  machte;  er  nahm  indess  den  4.  Ventrikel 
ein.  breitete  sich  vor  dem  Pons  nach  vorne  bis  zum 
Cbiosma  unter  der  Araebnoidea  aus.  In  der  Substanz 
der  gelatinösen  Masse  des  4.  Ventrikel.^  war  ein  erbsen* 
grosses,  frisches  Blutgerinnsel.  Mikroskopisch  bestand 
der  Tumor  aus  kleinen,  kernhaltigen  Rundzelleu  von 
der  Grösse  weis.ser  Btutkürpereben.)  — 9)  Ferrier, 
Cerebral  ttimour:  autopsy;  remurks.  Lancet.  Not.  28. 
p.  760.  (Der  Fall  ist  in  seinen  Anfängen  mitgetbeill  von 
Moritz,  in  der  St.  Petersburg-r  med.  Zeitschrift.  SepL 
p.  474a  — 10)  Ramskill,  Ca.se  of  tumour  of  tbe 

brain.  Med.  Times  and  Gaz.  May  23.  (Kurz  berichteter 
Fall:  56Jähriger  Mann,  angcMicb  plötzlich  envtandene 
Partso  des  rechten  Armes  und  Heines,  stupider  Zustand, 
keine  deutliche  Neuroretinitis;  es  fand  sich  ein  wall- 
missgrosser, fester  Tumor  in  der  linken  Hemisphäre,  der 
den  äu.sseren  Tboil  des  Corp  striat.  und  Tha)ainu>  einbe- 
/-Og  und  allroälig  in  die  umgebende  Hirusubstanr  über- 
ging) 11)  Russe),  Large  cancerous  tumour  uf  the 
brain,  in  a case  of  intralhoracic  cancer  — unilateral  epi- 
lepsy,  followed  by  temporary  bemiplegia  — absence  of 
vomiting  and  of  important  bcadacte.  Mc<!.  Times  and 
Gaz.  May  16. 

Hugbling-Jackson  (3)  berichtet  folge nd en 


Fall  von  syphilitischer  Erkrankang  dei 
Kleinhirns; 

Ein  34Jähriger  Mann  spürte  im  November  1871  plöb- 
iieb  Schmerzen  im  linken  Ohr  und  fühlte  sich  so  be- 
nommen (stupidj,  dass  er  nicht  allein  zu  stehen  ver- 
mochte. Dazu  ge.scllle  sieb  heftiger  Schmerz  im  lllDler- 
köpfe,  Erhrecheu  und  Würgen,  und  das  Sebvermugeo  be- 
gann abzunebmen.  Ais  er  in  das  I..ondon  Ho^piUl  aaf- 
genommen  wurde,  batte  er  doppelseitige  Neuritis  optict. 
aus  Pigmeiiiflecken  an  der  Linseukapscl  schliß«  mati 
auf  frühere  Iritis  und  Syphilis.  Nach  kurzer  Besserung 
wurde  Pat.  schlechter  wieder  am  17.  Juni  aufgeoomtnea 
Die  Beschwerdeu  bestanden  wie  früher,  dabei  war  jedod 
sein  Ailgemeinzustand  ein  vortreffliclier,  so  dass  er  in  ; 
den  Verdacht  kam,  seine  Beschwerden  zu  übertreiben,  ’ 
um  im  Hospitale  bleiben  zu  können.  Obwohl  seioSeh-  | 
vermögen  für  das  gewöbulicbe  Beobachten  nicht  ge- 
litten, konnte  er  doch  mir  No  3'^  Snellen  lesen.  Tsub- 
heit  be^tand  weder  auf  dem  einen,  noch  anderen  Ohre. 
Kurz  vor  .seinem  Tode  trat  noch  vorübergehend  Irreredee 
auf  und  ganz  leichtes  Taumeln  beim  Oeheu.  Der  Tod 
erfolgte  plötzlich  am  22.  Januar.  — Die  flirnwinduDgeii 
erschienen  abgeflacht  und  die  Seitenveotrikel  darcli 
Flüssigkeit  ausgedehnt;  an  der  unteren,  hinteren  Ober- 
fläche des  linken  Lappens  des  Kleinhirns  war  die  Sub- 
stanz desselben  mit  der  Pia  und  Dura  durch  ein  be 
zwei  kleine  Massen  verlöthei.  Die  lUupterkrankuug  be- 
stand in  einem  haselnussgrossen  Tumor  von  „evident 
syphilitischer**  Besebaffenheit  im  hinteren  und  uDterta 
Theile  des  Miltellap(>cQs  (middle  lobe)  des  Kleinhirns 
Im  rechten  Leherlappen  ein  haselnussgrosser  Gumoi- 
knoten. 

Hnglings-Jackson  (4)  beobachtete  den  Fall 
eines  39jihrigon  Mannes,  der  folgeode 
Erscheinungen  während  des  Lebens  darbot: 

Zuerst  Schmerzen  im  Kopfe  und  Rücken,  sohtn 
Anfölle  von  Zuckungen  in  der  rechteu  Hand  mit  osr'i- 
folgender,  dauernder  Parese  des  rechten  Arms,  Zunabor 
der  scbmcrzbafien  Empüudungeu  im  Kopfe  und  der 
Läbmuug  des  Arms,  eigentbümlicbes  Zuckeo  des  Mun- 
des beim  Sprechen.  Die  Papillen  waren  ansebeinen^i 
weisser  als  normal  und  nicht  ganz  scharf  begrenzt,  dis 
Arterien  (sic)  leicht  gescbiängolt,  die  Venen  nicht.  Ge- 
sicht und  Gehör  gut.  — Autopsie;  Au  der  litikea 
Hemisphäre  sass  ansebeioeud  unter  der  Araebnoidea  m 
mandelgro^ser  Knoten  in  dem  hinteren  Theile  der  oberes 
Slirnwiudung,  welcher  das  oberste  Stück  eines  1 Cab.- 
Zoll  grossen  Knotens  darstellle,  der  aus  lockerer  Hins- 
subst.vnz  leicht  herausgeboben  werden  konnte-  Er  «ar 
äusserst  vascularisirt,  bläulich,  saftig  und  eoUiielt 
itn  Innern  grauliches,  abgestorbeues  Material  (dead 
matter).  Rings  herum  Erweichung  bis  an  die  Decke  d« 
SeitenTentrikeis,  Oberfläche  des  linken  Corp.  atriatnni 
unebeu  uud  weicb.  Furnix  erweicht.  Die  linke  Uemi* 
Sphäre  des  Kieiuhims  erschien  im  äusseren  Drittel  ao 
der  Oberfläche  erweicht,  ganz  ausseu  zeigte  sich  eine 
unregelmässige,  theiU  vascularisirte,  theil»  käsige  Masse  : 
die  Erweichung  ging  bis  in  die  Mitte  der  Hemisphäre 
das  Corpus  deutatum  kaum  erkennbar.  Die  Tonsille  dat 
recblon  Kleinbimhemisphäre  erschien  auf  dem  Durch- 
schnitt schmutzig  milebweiss,  sehr  weich  und  zerfliessend. 
in  ihrem  äusseren  Theile  eine  wallnussgrosse,  käsig« 
Mas.se,  die  bis  dicht  au  das  Corp.  deulat.  reichte,  das  er- 
weicht war. 

Skao  (6)  berichtet  folgenden  Fall  voo 
Hirngosch  wulst: 

Ein  60— 70jabrigcr  Mann  klagte  zuerst  Ende  Januir 
1873  über  rechtsseitigen  Kopfschmerz,  vnirde  dann 
reizbar  und  deprimirl.  Am  14.  Mai  von  Neuem  heftiger 
Kopfsebmerz,  legte  sich  zu  Belt,  bekam  F-onvuMonen 
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«ad  Libnuoc  des  einen  Ärffls  und  Beins  (welcher  Seite  ist 
uefat  wurde  sehr  aufgeregt.  War  psychisch  nach 

deo  infaiie  gazu  verändert  und  wurde  uie  wi^er  wie  vor- 
her. %»rsche  undeutlich.  Die  Unruhe  nahm  zu,  er  war  ganz 
ecfwirrt,  glaubte  bei  seiner  Arbeit  zu  sein.  Bei  der 
Aofoahine  m die  Irrenanstalt  (Shirling  County  Asylum) 
besuod  tbeilweise  halbseitige  Lähmung,  ein  Zustand 
tiefstea  Blödsinns.  Unruhe,  Sprachstömug.  — Bei  der 
Aotopsie  — Pat.  starb  an  den  Folgen  einer  äusseren 
Verirtiung  — fand  sich  ein  Tumor,  welcher  vou  der 
wbrreo  Fiäcbe  des  Tenforium  in  die  Substanz  des  Hinter- 
U|>peDS  der  linkeu  Qrosabimhemispbäre  hinein  ge- 
«achsen  war:  er  war  von  gallertiger  Cousislenz.  enthielt 
eiazeiae  hbrose  Knoten  und  batte  die  Grösse  eines 
Höboereies.  Er  Latte  eine  ausgedehnte  Zerstörung  der 
grauen  Substanz  an  der  unteren  Fläche  des  lliotcr- 
Uppens  und  eines  Theiles  der  weissen  Substanz  des- 
»eibeQ  bewirkt,  aber  er  reichte  nicht  über  eiuen  halben 
Zoll  der  graueu  Substanz  nach  hinten  und  ol>eu  hinaus. 

Ferrier  (9)  beschreibt  folgenden  Pali: 

Ein  bOjähriger,  sehr  berabgekommener  Manu  wurde 
unter  lirn  Zeichen  einer  reebtseiligeu  Hemiplegie,  vou 
leichter  Sprachstörung  und  eines  gewissen  Scbwach- 
UQDe<  aufgenommeo;  der  Mund  war  nai  b links  ver- 
isfen:  die  Untersuchung  ergab,  dass  die  Sensibilität  der 
gvÜbcoten  Stelle  normal  war:  das  rechte  Bein  war  voll- 
>tiadig  gelähmt,  der  Arm  nur  tbeilweise;  der  Augeu- 
»piegrl  zeigte  hochgradige,  venöse  Stauung  der  Papillen. 
^ Anamnese  (von  Dr.  Moritz)  ergab  folgendes:  3 
Monate  vorher  fühlte  Pat.  einen  Krampf  in  der  rechten 
Seile,  gefolgt  vou  Schwäche,  der  sich  einige  Male  wie- 
derholte. Wenige  Stunden  nach  einer  electrotherapeu- 
ti^beo  Behandlung  stellten  sich  heftige  Zuckungen  io 
den  rechten  Extremitäten  ein,  denen  eine  Hemiparese 
folgte,  was  sich  in  den  nächsten  Tagen  noch  mehrfach 
«i^rholte. 

Bei  der  Untersuchung  durch  Moritz  fand  sich  eine 
detulicbe,  recbuseiiige  Hemiparese,  ohne  Betheiligung 
d»  Facialis:  .später  trat  nach  einem  neuen  Aufalle  voll- 
fli&dige  Hemiplegie  auf;  bald  gingen  die  Encbeiimngeii 
in  «tvas  zurück,  die  Hirnnerveu  bliet^n  uubetheiligt. 
nnr  klagte  Pat.  über  Brennen  am  linken  Zungenrande, 
auch  schien  er  bchiecht  zu  hören;  dann  folgten  zeit- 
weise Remis.sionen,  einen  Monat  nach  der  Aufnahme 
verlor  er  die  Sprache  und  konnte  sich  nur  durch  Zeichen 
vemiadigen.  Kopfschmerz  und  Schlafsucht  war  immer 
forkaadfo  gewesen.  Hei  der  Section  fand  sich  ein 

ähro-sarcomatöser  Tumor  von  der  Grösse  eines  Gänse* 
«M,  der,  von  der  Dura  ausgehend,  auf  das  obere 
Scheitelläppcben  der  linken  Hemisphäre  drückte;  der 
betreffende  Tbeil  war  entsprechend  dem  Tumor  ver- 
drängt und  atropbirt.  Sonst  war  das  Gehirn  normal. 
P.  macht  aufmerksam,  dass  die  getroffene  Steile  dem 
bei  dem  Affen  gefundenen  Centrum  für  die  Hand  und 
dM  Bein  entspricht;  die  übrigen  Erseboinungen  erklärt 
er  durch  den  Druck,  der  sich  an  den  übrigen  Win- 
dungen durch  ihre  Abflachung  roaiiifestirt  hatte. 

Rüssel  (II)  beobachtete  einen  29jährigen 
Mann,  welcher,  am  16-  October  io  das  Hospital  auf- 
genommen,  einen  ersten  «AnfalP  im  Mai  oder  Juni  ge- 
bäht hatte.  Ein  solcher  Anfall  besteht,  wie  später  fest- 
gestellt wurde,  in  Zucknogen  der  linken  Gesichtsbälfte 
and  des  linken  Arms,  einmal  soll  auch  das  Bein  Tbeil 
genommen  haben;  das  erste  Symptom  des  AnfaD.s  ist  eine 
ogeothümlicbe  Empfindung  io  der  Zunge.  — Drei  Wochen 
»päter  wurde  er  von  Pleuritis  befallen.  Ein  2.  Anfall, 
ia  veicbem  Pat.  — zum  ersten  und  einzigen  älale  — 
das  Bewusstsein  verlor,  fand  Ende  September  statt,  3 
Wochen  vor  seiner  Aufnahme.  Bis  zu  dieser  kehrten 
Bso  die  An^lle  häufig  wieder,  oft  20  bis  30  mal  am 
Tag«,  nnd  verlor  er  in  dieser  Zeit  den  Gebrauch  de-s 
haken  Arms;  der  2.  Anfall  batte  ein  Gefühl  vou  Taub- 
heit im  Imknn  Arm,  der  linken  Seite  und  Hüfte  zurück- 
(«Unen;  er  war  unfähig,  zu  stehen  und  bäsitirte  beim 


Sprechen:  die  Zunge  wich  nach  liukv  at>.  der  Klang 
der  Stimme  war  leicht  nasal.  Niemals  bestand  Er- 
brechen oder  Kopfschmerz:  die  Untersuchung  eine  Woche 
nach  seiner  Aufjiahme  ergab  die  Abwesenheit  von  Neu- 
ritis optica.  — Zwei  Tage  us<*h  der  Aufnahme  kehrte 
die  Gebmuch^fabigkeit  des  Arms  zurück,  und  die  An- 
fälle hörten  g.änzlicb  auf:  am  2t\  November  wurde  er 
entlassen.  Von  da  ab  bis  zum  20  Februar  des  folgen* 
den  Jahres,  litt  er  nur  au  einem  störenden  Husten  und 
vorübergehendem  Slimkopfschmerz.  Am  20.  Februar 
begannen  die  Anfälle  von  Neuem,  am  23.  Hess  er  sich 
wieder  mit  den  Krscheiuilngen  linksseitiger  Ifcroiplegie 
(aber  ohne  Spraebstürutsg)  aufnebmen:  die  Empfindung 
für  He'öbrungen  war  infact  Nach  3 Tagen  hörten  die 
Anfälle  auf  und  die  Hemiplegie  schwand.  Von  hier  an 
ist  die  Geschichte  des  Pat.  nur  die  eines  Garcinoms  der 
Bru.stböble.  Er  starb  am  15  April  ln  der  weisseu 
Substanz  des  Vorderlappcns  der  rechten  Hemisphäre 
fand  sich  eine  Krebsgeschwulst  von  fast  2 Zoll  in  ihrem 
längsten  Durebroes.ser;  der  Ventrikel  und  Corpus  slriatiim 
waren  ganz  frei.  Au  der  Oberfläche  des  Gehirns  er- 
schien der  Tumor  in  einer  etwa  guldengrossen  Aus- 
dehnung und  nahm  hier  den  hintern  Tbeil  (fold)  der 
zweiten  und  den  vorilereu  Theil  der  dritten  Stirn- 
Windung  ein.  In  der  Nachbarschaft  waren  die  Windutigeu 
comprimirt.  Die  Hirnhäute  gesund.  Die  rechte  Brust- 
bälfte  war  mit  dichter,  weis^cr,  krebsiger  Masse  erfüllt, 
welche  die  Lunge  in  einer  dicken  Lage  umgab.  Kein 
Krebs  der  Leber  und  Milz. 


1)  Kuscoui,  U.'  Storia  dinica  ed  anatomo-patolo- 
gica  di  un  sarcoma  fibro-celiulare  dei  talumi  ottici  e 
delle  emiucuze  t|uadrigemelle.  Gazetta  Medica  Ualiana- 
Lombardia  No.  U.  - 2i  Cantani,  A.,  Un  caao  di 
tumore  cerebrale.  Tuberculo  iiel  ponte.  11  Morgagni. 
Disp.  L 

Uasconi  (l).  Ein  14jähriges  Mädchen  war  unter 
Scbwiudelers''heinungeu  und  Bewusstseinsverlust  plöu- 
lich  zu  Boden  gestürzt  Nach  dem  Erwachen  war  viue 
Lähmung  der  rechten  Körperbälfte,  besonders  dei  Ober* 
e.xtremitäi.  ohne  Anästhesie  zu  coustatiron.  Gehör, 
Gesicht,  Geschmack. Geruch  intact.  Beiderseits  mä.ssige 
Mydriasis.  Später  traten  heftige  KopLsebmerzeo  ein, 
zeitweilig  wurde  ein  epUeptiformer  Anfall  beobachtet, 
endlich  trat  der  Tod  ein.  Das  Hirn  war  hyperämisch, 
die  Seitenventrikel  erweitert  und  mit  einem  trüb-seiösen 
Inhalt  gefüllt.  Der  linke  Sehhügel  war  durch  einen 
Tumor  von  Uübnereigrösse  ersetzt,  seine  Substanz  war 
resistent,  übrigens  ragte  er  nicht  in  die  Höhlung  des 
dritten  Ventrikels  hinein.  Auch  der  rechte  Sehhügel 
erschien  vergrössert,  seine  Consisteuz  vermehrt.  Die 
Vierbügel  waren  nach  hinten  hin  verschoben  nnd  etwas 
grösser  al.s  normal.  Der  Bulbus  olfaclor.  links  war  ver- 
kleinert und  nach  vorne  und  aussen  ver.*«choben.  Es 
handelte  sich,  nie  die  mikroskopische  Untersuclmiig 
nachwios,  um  ein  fibrocelluläres  Sarcom,  dessen  Ele- 
mente den  linken  Sebbügel  fast  ersetzt  und  auch  einen 
Tbeil  des  normalen  Gewebes  im  rechten  Thalamus  und 
in  den  Vierhögeln  eingenommen  batten.  (Bemerkens* 
werth  ist  das  Vorhandensein  von  Riesenzellen  in  der 
Neubildung) 

Die  genauere  mikroskopische  Untersuchung  der  Neu- 
bildung, sowie  die  Kxcursionen  des  Verfassers  in  das 
Gebiet  der  Physiologie  und  Pathologie  siehe  im  Original. 

Cantani  (2).  Bei  einem  28jährigen,  phthisiseben 
Mann  stellten  sich  einige  Monate  vor  seinem  Tode  fol- 
gende Hirnsymptomc  ein: 

Kopfschmerz  der  linken  Seite.  Blepharospasmus  und 
Lichtscheu  des  Huken  Auges,  krampfhafte  Abdiictiona- 
sttlluog  des.selben,  Kleinheit  der  Huken  Pupille,  ver- 
minderte Roaction  derselben  auf  Licht.  Dabei  war  das 
ganze  Gesicht  etwas  nach  links  verzogen,  rechts  bestand 
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Parese  der  Gesichtshälfte  und  Lähomnt;  beider  Extremi- 
täten, besonders  der  unteren.  Die  electrische  Erregbar- 
keit der  Muskeln  der  rechten  Gesichtshaifte  und  der 
rechten  Untcrextremität  war  Termindert,  desgleichen  die 
Sensibilität  der  Haut  an  der  rechten  Gosicbtsbälfte 
herabgesetzL  Dabei  bestand  allgeineme  Schwäche,  Stuhl- 
verstopfung, massige  Urinincontlnenz  und  Impotenz. 
Später  wurde  eine  Hyperämie  der  Sehnervonpapillen 
constatirt,  welche  sich  weiterhin  zu  einer  Keiinitis  beraus- 
bildete,  ausgeprägter  links,  als  rechts.  Die  Diagnose 
eines  Tuberkels  in  der  linken  Ponsbälfte  wurde  durch 
die  ObduetioQ  bestätigt.  Es  fanden  sich  zwei  verkäste 
Knoten,  zusatnmoQ  von  der  Grosse  einer  Haselnuss  im 
Turderen  Theil  der  Huken  Ponshälfio,  unterhalb  der 
linken  Vierbügel  gelegen  und  fast  bis  zur  Milte  der 
Brücke  reichend.  Das  übrige  Hirn,  das  verlängerte 
Mark  und  das  Rückenmark  waren  gesund. 

Bcrnkardt  .Berlin). 


7.  Aaeuryeuia. 

I)  Ebstein,  Aneurysma  einer  unpaaren  Art.  cereb. 
anter.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Heil.  Bd.  XII.  (ln 
dem  betreffenden  Falle  war  die  Art,  corp.  callosi  un- 
paar,  beganu  sich  8 Mm.  von  ihrem  ßegiun  aueurysma- 
iisch  zu  erweitern,  die  Erweiterung  erstreckte  sich  weiter 
über  den  Balkenrücken,  und  daun  trat  eiue  Tbeiluug 
der  Arterie  in  zwei  Aeste  ein-  Bei  Lebzeiten  waren  als 
Symptom  nur  epileptische  Außlle  beobachtet  worden- 
IiD  Hirn  fand  sich  ausserdem  ein  kirsebgrosser  Brwei- 
chungsheerd  im  Gyrus  lectus.) 

8.  Embolie. 

1}  Mitchell,  S.  Weir,  Emboli  of  the  right  middle 
cerebral  arlery;  left  bemiplegia  and  death.  Phila  l.  Med. 
Times.  June  27.  p.  613.  (Von  Interesse  ist,  dass  im 
Verlaufe  der  vorbaudeneu  Endoearditis  — Vegetationen 
auf  der  Mitralis  — wiederholt  fieberlose  Anfälle  heftiger 
Si’bmerzen  in  den  Waden,  Füssen«  oder  im  Nacken, 
Arm,  Händen  auftralen,  zuweilen  mit  leichter  Schwel- 
lung. Eudlich  traten  Biutexlruvasate  unter  der  Haut 
auf,  und  zwar  an  der  Hand,  Wade,  Wange.  Verf  kam 
nach  der  Autopsie  zu  der  .\usicht,  dass  es  sich  hier  um 
Embolien  kleiuer  Gelasse  der  betreffenden  Theile  geban- 
delt habe.)  ~ 2)  Ly  man,  Embolus  in  left  middle  ce- 
rebral artery.  Bost-  med.  and  surg.  Joum.  March  26. 

9.  Abseeg«. 

1)  Chartier,  Zerstörung  des  linken  Siimlappeus 
durch  einen  Abscess,  ohne  Verlust  der  ^iprache  oder  der 
Intelligenz.  Gaz.  h^bdomadaire  de  Medecine  et  de  Chi- 
rurgie. No.  36.  — 2)  David,  Succesaive  Convulsionen 
der  ganzen  linken  Seife  des  Körpers,  linksseitige  Hemi- 
plegie, oberffächliche  Abscesse  der  rechten  Hemisphäre, 
kleiner  Abscess  des  linken  Corpus  Striatum.  Gaz.  pae- 
dicale  de  Paris.  No.  4*J. 

(‘hartier  (1)  referirt  über  einen  Fall  'OQ  Zerstö- 
rung des  linkeu  Vordcrlappeiis  durch  eineu  Abscess,  der 
das  Ceulrum  des  linken  Stirulappens  fast  gänzlich  zer- 
stört hat ; von  grauer  Substanz  ist  nur  sehr  wenig  übrig, 
namentlich  an  der  Basis,  und  auch  dort  be.stebt  eine 
etwa  2 Francs  grosse  Oeffuung,  durch  die  der  Eiter  nach 
der  Basis  durcbgebrochen.  Gleichwohl  bestanden  weder 
Aphasie,  noch  Störungen  der  Intelligenz. 

10.  Hypertrophie. 

1)  Landouzy,  Hypertrophie  des  tiehirns  bei  einem 
Kinde,  negativer  histologischer  Befund,  ebenso  in  einem 


Fall  von  Microcephalie.  Gaz.  medicale  de  Paris.  No.  36. 
— 2)  ßrunet,  Bjpertrophie  du  cerveau  Aunal.  me- 
dico-psycbol.  März. 

Landousy  (1)  beschreibt  folgenden  Fall  vod 
Hypertrophie  des  GehiroB: 

Ein  lOjähriger  Knabe,  der  früher  gesund,  nur  durch 
seinen  grossen  Kopf  stets  aufüe),  slarb  an  einer  typhoi- 
den Affection  Die  Soction  ergab  ein  enorm  vergrösser- 
tes  G-  birn,  namentlich  in  seinen  vorderen  Tbeileo,  es 
wog  1590  Grm.,  d.  b.  290  Grm.  mehr,  als  da.s  Durch- 
schnittsgewicht eines  Erwachsenen  beträgt  und  604  Orm. 
mehr,  als  das  eines  gleichaltrigen  Kindes.  Das  Groas- 
hirn  allein  wiegt  1415  Grm.  Kleinhirn,  Brücke  uad 
Isthmus  sind  kleiner,  als  beim  Erwaebseneu,  aber  pt 
entwickelt:  sie  wiegen  175  Grm. 

Durchmesser  von  vorn  nach  hinten  177  Mm , Quer- 
ilurehmesser  hinten  2 Ctm , vom  hiutersten  Hioterhaupu- 
punkt  entfernt,  80  Mm. 

Querdurchmesser  vor  dem  Scheitellappen  111  Mm. 

Grösster  Querdurebmesser  160  Mm. 

Wie  in  allen  ähnlichen  Fällen  von  Hirnhypertrophie 
sind  auch  hier  besonders  die  vordersten  Theile  befailea 
Die  Seitenvcutrikel  .sind  leer  und  sehr  klein,  fast  gaa: 
zusammengcdrückt.  Corpus  Striatum  und  opiicum  bei- 
derseits sehr  gross-  Die  graue  Substanz  der  WinJuagea 
bat  nii^ends  eine  grössere  Dicke,  als  die  von  4 Mtn.  Ge- 
naue histologische  Untersuchungen  an  dem  erhärtetea 
Gehirn  haben  nirgends  eiue  Veränderung  ergeben,  m 
dass  es  sich  hier  um  eine  wahre  Vermehrung  der  Hiro- 
sobstanz  bandelt  Landouzy  vergleicht  damit  des 
Fall  von  Microcepbalus,  den  Mierzejeweski  in  der 
anthropologischen  Gesel].>chaft  in  Berlin  1872  mitgetkeilt 
bat.  Das  Gehirn  wog  nur  369  Grm.  und  ze  gte  gleieb- 
falls  keine  mikroskopischen  Veränderungen. 

Brnnet  (2)  theilt  4 Fälle  von  Hirnhyper- 
trophie  mit. 

Der  erste  Fall,  welcher  eine  Hypertrophie  mit 
Induration  darstellt,  betrifft  eine  27jribrige  Meretm 
und  Potatrix,  welche  einmal  Delirium  tremens  gehabt 
hatte,  und  bei  ihrer  zweiten  Aufnahme  ein  der  De- 
mentia paralytica  sehr  ähnliches  klinisches  Bild  zeigte, 
.nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  conTulsivcn,  ciio- 
reaartigen  Bewegungen  viel  inarkirter  waren. ‘ P.  starb 
nach  2';  Monat  an  Gangraen  beider  UnterextremitäteD. 
Do.s  Gehirn,  welches  einschliesslich  der  Pia  matcr  1066 
Grm.  wog«  zeigte  nicht  etwa  die  E'scheioungen  des  !'e- 
riencephalitis,  söndern  es  war  ebenso,  wie  das  Rockes- 
mark  blass  und  von  vermehrter  Consistenz,  als  wenn  es 
einige  Zeit  in  .Spiritus  gelegen  bitte.  — Nähere  Details 
fehlen  ganz  und  gar.  — Der  3.  und  dritte  Fall  steiles 
Hypertrophie  ohne  Induration  dar.  Der  zweite 
betrifft  einen  sprachlosen  Idioten  mit  ungemein  boshaf- 
tem Charakter,  welcher  überdies  noch  seit  »einem  12. 
Jahre  epileptisch  war.  Er  starb  im  17.  Jahre.  Das 
Gehirn  wog  einsrhlie-HsUch  der  Pia  mater  1632  Grm. 
und  war  sehr  voluminös,  besonders  in  den  Hinterlappeo. 
Die  Windungen  lagen  eng  an  einander  und  waren  vor- 
züglich im  Stinilappen  stark  abgeplattet.  Aber  die  Coo- 
sistenz  war  nicht  geändert;  vielleicht  waren  Pons  usd 
Medulla  oblongata  etwas  härter,  als  normal.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  ^dio  amorphe  ^aterie 
und  die  Myelocytes,  welche  man  jetzt  als  das  Elemeot 
conjonctif  des  Gehirns  betrachtet,  reichlicher  als  normaJ*- 
--  Sehr  bemerkenswertb  war  in  diesem  Falle  die  Ae- 
tiologie,  Eltern  und  8 Geschwister  waren  von  ab- 
uormeu  psychischen  und  nervösen  Erscheinungen  voll- 
kommen frei.  Der  Idiot  wurde  ca.  3 Wochen  zu  früh 
geboren  und  zwar  einen  Tag  nach  einem  Trauroar 
die  Mutter  erlitten  hatte.  — Auch  der  dritte  Kall  be- 
trifft eiueu  tSjährigen,  beinahe  »pracblosen  Idioten,  wel- 
cher die  letzten  i Jahre  vor  seinem  Tode  tobsüchtig 
war.  Der  Schädel  war  sehr  voluminös  und  das  Gthiro 
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wo^  17iK)  Gnn.,  beinahe  j'*  des  ffanrcn  Körperijcwichts. 
E»ie  Winilangen  waren  nicht  abgeplattet,  die  Coasistent 
aicbi  erhöht.  MikroskopiM?b  faud  sich  ^.grosse  Ausdeh- 
Don?  der  Cipiilaren  und  beträchtliche  Ilyperpene^ie  der 
amorphen  Materie  und  der  Myoloeytes*.  Nebenbei  «eigte 
der  ^^foUppen  beginnende  Pericncepbalilis , und  der 
Verf.  hält  es  für  wahrjoheinüch,  dass  PeriencephaHtis 
und  Tobsucht  in  causaler  Beziehung  standen.  — Pat. 
hatte  eine  idiotische  Schwester.  — Der  vierte  letzte 
Fall  betrifft  eine  3ijäbriire  Fiau.  welche,  heredii&r  nicht 
belaatet.  aber  seit  langer  Zeit  mit  banfigen  Migränen 
behaftet,  ca.  im  2.  Monat  ihrer  2 Schwangerschaft  psy- 
chisch erkrankte  und  nach  einer  ^wöchentlichen  inania- 
kali^cfaen  Exaltation  in  tiefen  Stupor  verfiel.  Nach  ca. 
4^  Monaten  trat  der  Tod  durch  Fungengangraen  ein, 
^l>«r  Schädel  war  für  das  turgescente  Gehirn  zu  eng, 
die  Windungen  lagen  dicht  an  einander  urid  waren  ab- 
pepUttet,  die  Ventrikel  verstrichen“.  Verf.  ^jlaubf, 
dass  es  sich  auch  in  diesem  Falle,  von  dem  nicht  ein- 
mal das  Gewicht  aufgeführt  ist,  um  eine  Hypergenese 
des  Hindt.'gewtbes  gebandelt  bat. 


1 1 . ScIrTOSe. 

1)  Rosentba),  M.,  Die  Hirn-  und  Kückenmarks- 
Seierose.  Deutsrhe  Klirdk  8.  9.  (Ein  Abdruck  des  be- 
treffenden Abschnittes  des  Buches  des  Vcrf.’s;  Klinik 
der  Nervenkrankheiten.)  — 2)  Derselbe,  üeber  Scle- 
rose  der  Nervencentren.  Anzeiger  der  k.  k.  üesell- 
aebaft  der  Aerzte  in  Wien.  No.  21-  (Kurze  Mittbeilung 
eines  Krankheitsfalles  von  multipler,  rcrebro-spinaler 
Sclerose  mit  Autopsie.  Bemerkenswertb  ist,  dass  Änae- 
sthosie  der  unteren  Körperhälfte  eintrat  und  die  elcclro- 
motor  Coniractilität,  sowie  die  galvanische  Erregbarkeit 
daselbst  verloren  gingen)  — 3)  Fox,  Edward  Long, 
Cerebro-tpinal  sclerosts.  Med.  Times  and  Gaz.  Aug-  8. 
(Ein  Auszug  aus  dem  bertr.  Werke  von  Bourneville 
nnd  Guerard.)  — 4)  Berlin,  Beitrag  zur  Lehre  von 
der  multiplen  Oebirn-Rückenmarkssderose.  Deutsches 
Ar'biv  für  klin  Med.  14.  Bd.  ^ 5)  Loubo,  Fall  von 
anscheinend  multipler  Sclerose.  Correspondeuzblatt  des 
allgerscinen  ärztlichen  Vereins  in  Thüringen.  No  7.  — 
6|  Radlick.  Ein  Fall  von  Sclerose  en  plaques  disse- 
ictne««.  Inaugur,  dissert.  Berlin-  (Der  auf  der  Klinik 
von  Westpbal  beobachtete  Fall  ist  namentlich  beiner* 
keosvertb  durch  das  brüske  Hereinbrecheit  des  Blutes, 
ganz  acut  traten  sofort  im  (jebiet  der  Nerv,  oculomotor. 
facialis,  bypogiossus  und  der  die  Gliedmaassen  versehen- 
den Spinalnerven  Storungen  auf.)  — 7)  Chvostek, 
Zur  Kenntni^s  der  beerdweisen  Sclerose  des  centralen 
Nevensystemes  Wiener  med.  Presse  No.  5,  6,  7,  9, 
15,  16,  18,  20,  22,  24,  25,  26.  27,  29.  (Als  Fort- 
setzung einer  schon  im  Jahre  1873  begonnenen  Veröf- 
fentlichung giebt  V'erf.  neben  zwei  eigenen  Fällen  eine 
weitliuhge  Zusammenstellung  des  über  die  Krankheit 
bisher  bekannten  anatomischcu.and  klinischen  Materials.) 

Berlin  (4)  tbelit  2 ganz  ähnlich  verlao* 
fende  Fälle  von  multipler  Hirn-  and 
Rückenmarksclerose  mit,  beide  Patienten 
gehörten  dem  weiblichen  Oescfalecbt  an. 

In  dem  ersten  bildeten  sich  nach  einem  Trauma  auf 
dem  Kopf  im  Verlauf  mehrerer  Jahre  folgende  Symptome 
ust  Neigung  zu  Kopfschmerzen,  Schwindelaußlie 
bchvriche  der  rechten  unteren,  dann  oberen  Extremität. 
Zmem  bei  intendirter  Bewegung,  ln  diesen  Ers«bei- 
ouDgen  traten  wiederholt  Remissionen  und  Iiitermissionen 
ciA  Nach  drei  Jahren  wurde  die  linke  Seite  und  der 
Kopf  ergriffen;  die  Parese  scbritl  zur  Paralyse  fort,  Con- 
Irarturen  bildeten  sich  aus,  die  Rcllexcrregbarkeit  war 
erhöbt.  Dann  zeigten  aicb  Nystagmus,  Sprachstörung, 


Schlingbeschwerden,  häufiges  Erbrechen.  Die  Sensibilität 
blieb  iulact.  Endlich  traten  p.sycbische  Erscheinungcu 
auf,  die  namentlich  in  Abnahme  der  Intelligenz  »ich  be- 
merkbar roachteu  Unter  Uinzutreten  von  Decubitus  er- 
folgte nach  einer  Krankheilsdauer  von  7 Jahren  der  Tod. 

Die  Obduciion  ergab:  Sclerose  do,s  Gehirns,  beson- 
ders der  weissen  Substanz.  Sclero.se  des  Rückenmarks, 
der  Vorder-  und  Seiten;^tränge.  Leptoineningitis  spinalis. 
Die  inneren  Organe  waren  sämmtlich  intact. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  33  Jahr  alte  Frau,  die 
zur  Zeit  der  unregelmäsKig  auftretendeu  Periode  häufig 
an  Krampfan^lleu  gelitten  batte.  Seit  l'j  Jahren  be- 
stand Parrsc  des  rechten  Armes  und  Heines;  Zittern  bei 
intendirten  Bewegungen.  Die  Erscbeinmigcn  intermittir- 
ten  hier  gleichfalls.  Sehr  bald  trat  Sehiiervenatrophie 
auf;  nach  3 Jahren  Parese  des  linken  Bein»)  nach  | Jahr 
des  linken  Arms,  dann  des  Kopfes.  Abnahme  des  Ge- 
hör.H.  Nystagmus.  Sprachstörung  folgten  in  der  Reihe 
der  Symptome;  die  Sensihililit  war  herabgesetzt,  es  tra- 
ten Störungen  in  der  Entleening  des  Urins  und  Kothes 
ein.  Nach  einem  apoplectiformen  Anfall  wurde  die  Par- 
ese der  unteren  Extremitäten  zur  Paralyse.  Contractu- 
reu  stellten  sich  ein,  die  ]}sycbischen  Störungen  docu- 
roentirten  sich  als  Vergessliebkeit  Sebliugbesebwerden 
und  Decubitus  bildeten  das  Bude  im  Krankbeitsverlauf, 
der  4',  Jahr  dauerte. 

Die  Obduction  ergab:  Multiple  Sclerose  des  Hlni- 
uud  Rückenmarks,  ^sonders  der  weis.sen  Substanz  des 
Hemisphären.  Lepiomeningiti.s  chronica.  Uyperostosis 
cranii.  Decubitu.»  Milzlurnor  Hepatisation  des  rechten 
unteren  Lungenlappeus  Hämorrhagische  Heerde  in  der 
Niere. 

Ebenso  wie  ein  in  neuester  Zeit  von  Jolly  mit- 
getbeilter  Fall,  lehrt  auch  die  Beobachtung  Leube^s 
(5).  dass  die  Diagnose  der  mulliplenHeerdsclerose 
bei  Lebzeiten  oft  nicht  mit  der  erwünschten  Sicher- 
heit zu  stellen  ist. 

Ein  4öjäbriger  Arbeiter,  an  dem  schon  längere  Zeit 
,cin  gedrücktes  Wesen*  aufgefallen  war.  erkrankte  unter 
Gefühl  von  Mattigkeit.  Kreuzsebmerzen,  an  heftigem  Zit- 
tern, halbseitigem  Kopfschmerz,  Unsicherheit  des  Ganges, 
Schstörung;  Leube  glaubte  buh  folgenden  Symptomen 
die  Diagnose  auf  Sclerose  stelleo  zu  dürfen:  Zittern 
verschiedener  Körpertbellc  bei  Bewegungen  — auch  der 
Kopf  war  mitbelheiligt ; Behindtniug  des  Ganges,  P. 
setzt  die  Hacken  zuerst  auf,  schwankt  beim  Stehen  und 
und  Geben,  stärker  bei  geschlossenen  Augen;  Störungeu 
im  Gebiet  des  Sehvermögens,  Plosi»,  Pupillendifferenz, 
Abschwucbiipg  der  Sehschärfe.  C'ontra.st  zwischen  der 
erhaltenen  Sensibilität  und  gestörten  Motilität,  Monotonie 
der  Sprache  (Scandiren  war  nicht  vorhanden),  Anfällen  von 
Bewu.stlosigkeit,  verbunden  mit  vorübergehenden,  mania- 
kalischcn  Zuständen,  leichter  Aphasie,  Ataxie,  Störung  in 
einzelnen  Hirnnerven  (Schwäche  des  rechten  Facialis 
und  Acusticus),  Damiederltegen  der  üescblechtstbätigkeit. 

Die  Obduclion  ergab  statt  der  erwarteten  Sclerose: 
graue  Degcneiatiou  der  Hinter-  und  Seitensträuge  des 
Rückenmarkes,  diffuse  Bindegewebswucbening  in  den 
Yenenadvenlitien  des  Gehirns.  Pachymeningitis. 


12.  Syptiilis. 

Hughlittgs-Jackson,  J.,  Two  cases  of  intra- 
cranial  Syphilis.  J.  of  Ment.  Sc.  July  p.  235.  (Zwei 
ln  ihren  Rinielnheiten  nicht  uniuteres.<ante  Fälle,  welche 
aber  nichts  Neues  lehren.  Der  erste  begann  mit  plötz- 
licher vollständiger  Lähmung  beider  Oculomotorii ; die 
Autopsien  ergaben  Gummiknoten,  bes.  auch  um  die  Ge- 
fasse  an  der  Ba.sis  (u.  A.  Arter.  vertebral.)  und  Er- 
weivhungsheertle.  Vergl.  auch  unter  „Geschw  ülste*  No.  3 ) 
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13.  Pathologie  einzelner  Bezirke, 
a.  Grossliirnlappen*). 

1)  Karrer.  Kiü  Fall  von  üeerderkrnnkuncr  ües  Ge- 
hirns. Herl.  klin.  Wochensrhr.  No.  31.  (Ein  luber- 
culöses,  an  Molatiobolie  icideti^les  Uäficheu  bei  Leb- 
zeiten Kopfscbmerzeii,  CouvtiUioDen  im  rechten  Ärm, 
Keriui^e  pareti»che  Erscbeinun^^en  in  deo].'4oll)en  bei  in- 
tacter  Sensibilität,  epileptische  Anfälle.  Die  Obduclioii 
ers:ab  einen  grösseren  kiti»ii;eu  Ueerü  in  dem  hinteren 
Theil  der  linken  Hemisphäre,  der  die  Rinde  des  Gyr. 
ocoipit.  prim,  und  Zwickels  mit  ergriffen  batte.  Ein 
zweiter  graugelher  Hcerd  befand  sich  an  der  Kante  des 
Oyr.  front,  mediins  (war  Rinde  zerstört?),  ausserdem 
Meningitis  tuberculosa  der  Basis.  Trotz  dieser  Com- 
plicatioDCD.  meint  Karrer,  die  Convulsionen  mif  ein 
sich  im  Hinterlappeu  befimliicbes,  gereiztes  Rinden- 
centrum  zunlckfnhrcn  zu  dürfen.)  *d)  Loechuer, 
Zur  Localisaifou  der  Gehirufunctionen.  Allg.  Zeitschrift 
für  Psychiatrie.  30.  Bd.  S.  635  IT  (Der  Kall  ist  ein 
traumatischer.  Klinisch  hatte  vorühergehend,  nur  für 
wenige  Tage,  rechsseitige  Hemiplegie  mit  rechtsseitigen 
Convulsionen  und  Aphasie  bestanden.  Ca.  Wochen, 
nachdem  die  Apbasie  und  die  motorischen  Erscheinun- 
gen sich  verloren  batten,  trat  der  Exitus  letalis  ein.  Die 
()t>duction  zeigte  einen  bohneiigrosscii  Abscess  in  der 
linken  2.  Stirnwindung,  welcher  über  2 Ctm  von  der 
grossen  Längsspalie  und  über  3 Cltn.  von  der  vorderen 
Centrnlwindung  entfernt  war.  Der  Abscess  stand  noch 
mit  einem  tiefer  liegenden,  grösseren  Eitorbeerde  in 
Verbindung,  welcher  sich  unter  dem  obeien  und  mitt- 
leren Stirowiuüungszuge  ausdehute.  Ferner  fand  sich 
auf  der  Aussenfläcbe  der  Dura  matcr,  beiderseits  über 
dem  Stirnhirn,  eine  2 bis  3 Ctm.  dicke  Kiierlage,  und 
die  InnenÜächc  der  Dura  zeigte  linkerseits  Pachymenin- 
gitis  baemorrbagica.  Der  Fall  ist  also  ein  complicirter 
und  daher  wenig  werlhvoll.) 

b.  Kinde. 

1)  Samt.  Zur  Pathologie  der  Rinde.  Archiv  f. 
Psychiatrie.  V.  1.  Heft.  S VOl— 218.  — 2)  Bern- 
bardt,  Klinische  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Ober- 
flächen-Afrectiouen  des  Hirns  beim  älcnscbeii.  Archiv 
f.  Psychiatrie.  IV.  3.  Heft.  S,  638  729.  — 3) 

Fürstner,  Remack,  Ueerderkrankungen  der  Rinde. 
Sitzungsbericht  der  Berliner  medicinisch-psychoiogischen 
Gesellscbufl.  .Archiv  für  Psychiatrie.  V.  1.  Heft. 
S.  301-304 

Ueber  Obenflächen-Affectionen  des  Hirns 
bandelt  Bernhardt  (2).  Dnrch  Irene  Wiedergabe 
genau  klinisch  beobachteter  Krankheitsfälle,  dnrch 
Mittheilnng  möglichst  genauer  Obdnctionsbefnnde, 
durch  sorgfältige  und  kritische  Vergleichung  der  Sym- 
ptome mit  dem  Befund  hofft  er  einen  Beitrag  zu  lie- 
fern zu  der  so  wichtigen  Frage,  wie  weit  und  mit 
welchem  Nutzen  das  durch  das  physiologische  F.xpe- 
riment  erworbene  neue  Wissen  zur  VcrTollkommnung 
einer  Disgnose,  vielleicht  auch  der  Therapie  verwer- 
tbel  werden  könne.  - B.  theilt  folgende  4 Fälle  mit: 

Der  l.Fall  betrifft  eine  41  jährige,  pbthisische  Krau. 
Mit  einem  Scblaganfall.  dem  rechtsseitige  LSbioung 
und  Verlust  der  Sprache  folgten,  begannen  dia  Kri>>  hei- 
uuiigen  Nach  etnem  12  wöchentlichen  Aufenthalt  im 
Kraiikenhause  verloren  sich  alimälig  alle  ßetichwerdeD, 
uud  P.  konnte  ihrer  Wirtbschafi  wieder,  wie  in  gesunden 
Tagen,  vorsteboii.  Aber  schon  nach  einigen  Wochen 

*)  S.  auch  unter  «Geschwülste*  etc. 


trat  von  Neuem  ein  Gefühl  von  Schwere  in  den  gelähmt 
gcwe.senen  Gliedern  ein,  weshalb  P.,  unvermögend  n 
arbeiten,  vou  Neuem  die  Charite  aufsiichte.  Hier  gib 
sie  an,  dass  in  den  gelähmt  gewesenen  Gliedern  sowohl, 
als  auch  im  Allgemeinen  dann  und  wann  Krämpfe  auf- 
getreten  sein  sollten,  ln  der  Tbat  wurden  nun  Krampf-  ' 
aufälle  beobachtet.  Dieselben  betrafen  den  rechten  Muod-  i 
winket,  den  recbleii  Nascuffügel,  den  rechten  Orbicolaris 
palpebrarum,  Frontalis  uud  Cornigator,  während  von  deo 
linken  Gesichtsmuskelu  nur  Corrugator  und  Orbicularü 
palpebrarum  otwa.s  zuckten,  die  übrigen  aber  absoht 
ruhig  waren.  Weiter  zuckte  rechterseits  das  Platysma, 
der  Stemocleidomastoideua,  die  Beuger  der  Hand  ood 
der  Finger  und  ein  wenig  auch  Hiceps,  Supinator  and 
Rxtensor  digitorum.  Auch  die  Augen  waren  in  daneni- 
der,  zuckender  Beweguiig,  blieben  aber  vorwiegend  vir 
zum  Blick  nach  rechts  eingestellt.  — Die  linken  Extre- 
mitäten blieben  ruhig.  — Die  .Aiißlle  wiederholten  sich 
Sohr  häufig  und  waren  immei  mit  Bewusstlosigkeit  ver- 
bunden. Alimäiig  kam  P.  in  immer  grössere  Verwirrung, 
so  dass  auf  einen  etwa  bestehenden,  apbasischen  Zu- 
stand, wie  er  aus  den  eigenthümlicben,  die  Hauptwörter 
v.erwecbselDden  Antworten  der  Kranken  auf  die  vorge- 
legten  Fragen  zu  vermulbeii  war,  nur  mit  annäbereder 
Sicherheit  geschlossen  werden  konnte.  — Der  rechte 
Arm  wurde  schliesslich  deutlich  schwücber  im  Vergleich 
zum  linken,  obwohl  von  einer  eigentlichen  Läbmuog 
nicht  <lie  Rede  war.  Auch  bemerkte  man  zeitweit« 
schwache  Parese  der  rt?cbteD  Nasolabialästo.  Stiebe  m 
die  rechto  Fusssohle  bewirkten  nur  schvrache  Reflex- 
bewegungen. während  das  linke  Bein,  welches  .-«ncb  setiv 
bewegt  wurde,  stark  retlectorisch  bei  .Stichen  in  die 
Sohle  zurückzuckte.  — Die  Obduction  ergab  eine 
tuberculöse  Neubildung  im  linken  ScbeilellappeD  und 
zwar  speciell  im  obersten  lateralen,  wie  medialen  Tbeite 
<lcr  hinteren  Cenlralwindung,  dem  Vorzwickel  und  daot 
mittleren  Theil  der  hinteren  Centralwindung,  während 
sowohl  das  Stirnhirn,  als  auch  der  Hinterhaupts-  usd 
Scbläfenlappen  durchaus  frei  geblieben  waren.  » Bei 
diesen,  auf  ganz  bestimmte  Mnskelgebiete  einer  Körper- 
hälfte  beschränkten  Krampfzusländen  und  bei  dem  die 
entgegengesetzte  Himbälfie  und  zwar  ganz  bestimmte 
Rindentbeilc  derselben  iDtereasirenden  Befund  liegt  ti 
nabe,  von  der  I.äsion  der  eben  genannten  Hirnpartieo 
die  besohriel>eut>n  Störungen  abiuleiten. 

Im  2.  Falle  fand  sich  rechte  «genau  in  der  Ritte 
des  Sebeite's*  ein  graugefärbter,  weicher  Tumor,  der 
bis  fast  au  die  grosse  Längsspalte  beranreiebte:  Quer- 
und  Ling.sdurebmesser  betrugen  5 Ctm..  und  in  die 
Tiefe  reichte  er  2.5  Ctm.  Die  weisse  Substanz  des 
rechten  Centrum  ovale  war  stark  nach  unten  und  ionen 
verdrängt,  so  dass  die  Lichtung  des  rechten  Seiten- 
veutrikels  fast  verschwunden  war.  Die  den  Tumor  um- 
gebende Partie  des  Marks  war  gelblich  gefärbt  und  er- 
weicht.— Der  Fall  betraf  eine  äO jährige  Arbeiterin.  Io 
Januar  1873  soll  plötzlich  mitten  in  der  Arbeit  der 
linke  Arm  kraftlos  geworden  und  herabgesunken  seiu. 
welcher  Zustand  nach  einigen  ^Minuten  dem  frübereo 
normalen  Verhalten  Platz  machte.  Einige  Wochen  später 
stellten  sich  klonische  Krämpfe  des  ganzen  linken  Arm« 
ein,  sowohl  im  Schulter-,  wie  im  Ellenbogengelenk  und 
in  der  Hand,  welche  sich  nun  alle  3 bis  4 Tage  wieder- 
holten Die  Zuckungen  waren  zeitweilig  sehr  sebmen- 
baft  uud  binterliessen  den  Arm  jedesmal  kraftloser.  Be* 
wusNtseinssiörungen  fehlten.  Zu  gleicher  Zeit  trat  ein 
Gefühl  von  Taubheit  im  ganzen  linken  Arm  auf,  bis 
derselbe  seit  Anfang  März  fast  ganz  gelähmt  war.  Dss 
linke  Boin,  welches  in  den  Anfällen  niemals  gezuckt 
batte,  war  seit  Anfang  März  gleirhfails  etwas  schwächer 
geworden.  Der  linke  Facialis  zeigte  keine  Anomalie. 
Rein  Kopfschmerz.  Nichts  Besonderes  an  den  Augen- 
— Auf  der  Ahtbeiluiig  wurde  ein  solcher  Krampfanfall 
beobachtet.  Die  Zuckungen  betrafen  besonders  die  Cla- 
vicnlarportion  des  linken  Sternodeidomastoidcus,  den 
Pectoralis  major  und  Deltoideus,  den  Biceps  uud  Ei- 
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cAT|>i  ulnAris:  vod  den  Findern  wurde  namcntlieh 
die  Btutpb&ltn^e  des  kleinen  eztendirt  und  der  gatue 
Ueifie  Ficger  vom  4.  nach  aussen  hin  abdiioirt.  I>»s 
Imie  Gesiebt,  das  Unke  Hein  war  absolut  ruhig.  Wäh- 
rend der  Zuckungen,  di«  1 - 2 Minuten  dauerten,  un 
terbieit  sieb  Pat  wie  geKÖhnlicb.  — Allisälig  wurde 
nun  luck  di«  linke  Nasol&biaiis  schwächer  und  au'  h der 
üpie  OrbJcuUris  palpel>rarttcD.  — Gegen  Mitte  Februar 
trat  Sapfsi  bmerz,  Erbrechen.  Somnolenz  auf  mit  raschen] 
l«uiee  Ansgang.  Die  Anfälle  änderten  zuletzt  insofern 
ihreo  Charakter,  als  leichte  Trobung  des  KewusaUeins, 
brebtt&g  des  Kopfes  nach  iink^,  Sebwarzwerden  vor  den 
Aogeu  und  Betbeiligung  des  linken  Facialisgeldetes  ein- 
trat Nur  eimnai  <oIl  bei  den  immer  nur  die  linke 
Seite  de»  Körpers  betreffenden  Zuckungen  auch  die  linke 
Uaterextnsmität  luiibetroffeu  gewesen  sein.  Die  Parese 
der  ÜDken  Körperbälfte  tiahm  noch  zu,  und  es  ent»ickelto 
sieb  Sebnerzbaftigkeit  der  Gelenke  dos  linken  Arms.  — 
Bei  vollkommenem  Intactsein  des  übrigen  Hirns  zeigen 
$ieb  bei  der  Autopsie  ganz  bestimmte,  die  Scbeitelregion 
atifiioacbende  Windungen  der  der  aflicirten  Extremität 
fegfoeberliegeoden  Himbälfte  durch  eine  Geschwulst 
vemiebtet 

Die  dritte,  54jäbrige  Kranke  bekam  Anfang  Aprü 
1872  eine«  Tage»  plötzlich  so  heftigen  Kopfschmerz, 
dl»  lie  das  Bett  aufsueben  musste,  ln  den  nächsten 
8 Tagen  verrichtete  sie  trotz  des  fortbesteheiideu  Kopf- 
><>iDerzes  ihre  Geschäfte,  bis  sie  eines  Morgens,  gerade 
5»  Taje  nach  Beginn  der  Kopfschmerzen,  beim  Erwachen 
«i&e  Scbwerbeweglicbkeit  des  linken  Arms  bemerkte, 
OK  «eiterbio  so  zunahm,  dass  sie  mit  der  Hand  nichts 
fNibalteu  konnte.  — Auf  der  Abibeiluug  zeigte  sich, 
dz»  der  Arm  iu  der  Schulter  noch  bis  zur  V'erticalen 
erbt^a  werden  konnte,  aber  viel  langsamer,  als  der 
rechte.  Auch  im  Kllenbogengelenk  kamen,  wenn  auch 
obae  Energie,  Bewegungen  noch  zu  Stande.  Die  Hand, 
io  Gelenk  leicht  flectirt  herabhängpnd.  konnte  auch  noch 
bis  zur  ilorizobtaten  gestreckt  werden,  dagegen  wurden 
die  in  mäs.siger  Beugesielluug  vorbandeueu  Finger  iu 
keinem  Gelenk  weder  gebeugt,  noch  gestreckt  oder  ge- 
spreizt. Ferner  bestand  eine  geringe  Schwäche  der  lin- 
ken Nasolabialäste,  und  P.  empfand  tieim  Geben  und  bei 
brock  auf  die  linko  WadenmuHkiilatur  Schmerzen,  sonst 
»ar  das  linke  Bein  vollkommen  iutact.  — Herabsetzung 
der  Sensibilität  links  nicht  vorhumien.  .Sehvermögen 
inUct  Aoscklagcit  an  deu  Schädel,  besonders  au  der 
reebteo  Seile,  emptiudlieh.  - Brust-  und  Bauchorganu 
cofBul.  Nach  mehrtägigem  Uebratich  einer  I^proc. 
Jedkalilösung  und  nach  Application  mehrerer  Blutegel 
xn  d»  rechte  Scbläfenscite  I>e8serte  sich  P.  auffallenü 
*<bo«IL  Die  Kopfschmerzen  ver.^ebwanden  fast  voli- 
koQBten,  Streck-  und  Beugebewegungen  in  Hand  und 
Fmger  kehrten  zurück,  P.  war  heiter  und  ging  täglich 
im  Garten  spazieren.  — Ende  April  fiel  P.  eines 
ibeads,  mitten  im  Gespräch,  vom  Stuhl  und  starb  nach 
c»»»  2 Stunden  in  bewussilo>em  Zustande.  —■  Bei  der 
Obdoction  „entleeren  sich  sehr  reichlich  schwarzrothe 
Klotklumpen  aus  dem  Raum  ober  den  grossen  Ileuii- 
5pbireQ;  durch  die  Dura  scheinen  ähnliche  Mas.seu  blau- 
Kbwtrz  durch.  Beim  Abziehen  derselben  werden  sie 
kicbl  entfernt  Sie  finden  sich  über  der  ganzen  Con- 
vexiiät,  ausserdem  in  der  rechten  mittiuren  und  hinteren 
tybädelgrube,  ebenso  in  der  linken  hinteren  und  auch 
u der  unteren  Fläche  des  Tentorium.  Die  Pia,  zart, 
Mi|t  an  der  Ba.iia  der  Stirulappeu,  zu  beiden  Seilen 
der  Mittellinie,  ebenso  um  das  Cbiasma  uud  in  der  lin- 
ken Fotsa  Sylvii  eine  diffuse  haeinorrbagiscbe  Infiltra- 
intioQ.  Anf  der  Höbe  der  Convexiiät  dos  rechten 
SckUfenlappeus  an  der  dem  N.  opticus  nächst  gc- 
lri;«Deo  Stelle  desselben  zeigt  sich  eine  sehr  uinfäug- 
liebe,  feslgeronnene  Bluttna.sse,  die  der  Oberfläche  des 
sehr  fest  adhaerirt  und  von  der  sehr  stark  ver- 
'laaaten  Pia  überzogen  wird.  Letztere  adbaerirt  iiior  an 
fioem  unregelmässigen,  annühenid  elliptischen  Sack, 
vdeker  etwa  hirsekomgrosse,  soeuudure  Auabuebtungeu 


zeigt  und  seinerseits  ein«  ancurysmatisebe  Ausbuchtung 
<ler  A carotis  interna  bildet.  Seiner  Lage  nach  geht  er 
aus  dem  ul)eren,  hinteren  Umfang  des  (iefässes  ganz  an 
seiner  Ur.sprungssteÜe  heivor,  da,  wo  die  rechte  A.  coni- 
municans  anterior  in  sio  eiumüudet.  Eine  in  den  Sack 
eingeföhrte  Sonde  veimug  in  scinrni  oberen,  mit  der  Qe- 
biru>ubstanz  verwachsenen  Umfang  direct  iu  die  letztere, 
beziehentlich  in  die  haemorrhagische  Infiltration  der  Pia 
einzudriugei).  Auf  einem  die  rechte  Hemisphäre  etwa 
Imlbirendeu  SagittaUcbiiitt  zeigt  sich«  entsprechend  dem 
beschriebenen  Hlutheerd,  eine  ziemlich  ausgedehnte,  bae- 
morrhagische  Infiltration  der  Uiruiiiide  mit  gröberen  und 
feineren,  schwarzrotheu  Blutpunktou,  aber  keine  Hethei* 
ligung  der  anstossenden  weissen  Substanz.  Die  rechte 
Fossa  Sylvii  in  ihrer  ganzen  Länge  mit  schwarzrothem, 
gerunnenem  Blute  gefüllt,  die  nurmai  aussebeudeu  Ge- 
ilisse  lief  in  dieselbe  eingebetter*.  — Nebenbei  fanden 
sich  im  reebteu  Centrum  Yieusseuii  mehrfache,  grauweisse 
Krweicbungsstelieu  von  etwa  I.iuscngrÖsse,  die  immer 
boerdweise  auftrateu.  — ln  diesem  Falle  war  nach  B. 
die  Lähmung  des  linken  Arm^,  speciell  der  Hand,  von 
dem  Druck  abhängig,  deu  durch  tUis  Entstehen  und 
Vorhandensein  eines  Hirnartcrieu  • Aneurysmas  eine 
ganz  circumscripte  Stolle  des  Hirns  und  zwar  die  Ver- 
einigungstelle der  unteren  Schläfeiiwindung  mit  der  des 
Spindeilnppchens  erlitten  hatte. 

l)er  vierte  Fall  betrifft  einen  öHjäbrigen,  decrepi- 
den  Manu  mit  pist  mortem  erwiesener,  cndocardiliscber 
Affectiou  der  Aortenklappen,  .an  welchen  die  Noüuli 
Araiitii  mit  kleineu,  erdbeerförmigen  Eicrescenzen  be- 
setzt waren.  Am  Aben<l  der  Aufnahme  war  er  von  Läh- 
iDungserscheinuiigen  frei  Am  näcbstfulgendcu  Morgen 
lag  er  in  passiver  Rückenlage,  soinnolent,  mit  rechts- 
seitiger Uemiparese,  und  er  starb  uo>'b  denselben 
Tag.  — Beim  At>löseii  der  Pia  von  der  linken  Hemi- 
sphäre zeigten  .sich  vereinzelte  roseurotbe  Flecke  in  der 
Rinde.  Die  Affectiou  betraf  fast  allein  nur  die  Rinden- 
substanz  und  zwar  an  vier  verschiedenen  .Stellen  der  lin- 
ken Hemi.spbure,  einmal  die  oberste  Partie  der  vor- 
deren Ceutralwidung,  den  hinteren  Ausgangspunkt  der 
ersten  Stiniwinduiig.  .Sodann  etwas  tiefer,  I — 14  Zoll 
nach  abwärts  von  der  grossmi  I,ungs.spalte  findet  sich 
.Hn  der  hinteren  Contralwinduug  eine  ähnliche  Stelle. 
Drittens  zeigten  sich  alle  Windungen  der  Insel  bethei- 
ligt.  Viertens  ein  Rindeutbeiiebeu  des  Lubuius  supra- 
m.argiualis.  Hier  zeigte  sich  im  Gegensatz  zu  den  nur 
diffus  rotben  Stellen  I,  2,  3 ein  kleiner,  linsoQgros.ser 
Fleck,  in  welchem  inan  gefüllte  Gefasse  und  kleine  Blut- 
extravasale  sah,  und  der  ein  entschieden  beerdartiges 
Ansehen  darbol.  Au  dieser  Stelle  zeigten  sich  auch 
unter  dem  Mikroskop  Körnchenzellen,  während  die  Stel- 
len 1,  2,  3 davon  absolut  frei  waren  — Ist  von  der 
Zerstörung  des  Kiiidentbcnchens  des  linken  Lobulus 
supramarginalis  die  rechtsseitige  Parese  abhängig  zu 
machen?  fragt  B. 

Vor  der  Hand  ist  es  nach  dem  Verf.  noch  nicht 
möglich,  beim  Men.scheii  ebenso  wie  beim  Thiere  einen 
^stimmten  Rindeubezirk  mit  der  Innervation  einer  ganz 
clrcumscripfeu  Muskelgruppe  in  der  Art  in  Zusammen- 
baog  zu  bringen,  dass  es  nun  schon  möglich  wäre, 
gleichsam  eine  mathematisch  genaue  Eintbeilung  der  ein- 
zelnen Riudenbe/irke  zu  geben.  Hitzig  hat  die  Be- 
hauptung ausgesprochen,  dass  der  erregbaren  Oberfläche 
des  Hundes  die  mco.schliche  Scbeitelregion  ent- 
spreche. Nim  betrafen  von  den  4 mitgetheilten  Fällen 
drei  in  der  That  deu  Scbeilellappcn,  einer  aber  den  Tem- 
poralleppen.  — Für  die  Diagnose  von  UbciflRcheuaffec- 
tioneu  sind  nicht  Aligcmeinconvulsionen,  sondern  dieje- 
nigen Krampf/ustände  charakteristisch,  welche  in  ganz 
bestimmten  Muskelgnippen  einsetzen,  diese,  auch  wenn 
ein  ausgebildeter  epileptischer  Anfall  folgen  sollte,  stets 
zuerst  befallen  und  iu  ihnen,  wenn  auch  keine  vollkoiu- 
meue  Lähmung,  so  doch  eine  gewisse  Schwäche  zurück- 
lassen. Hewusstseinsverlust  ist  für  die  Vollständigkeit 
des  Krankheitstildes  nicht  nothwendig.  Es  ist  etwas 
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Anderes  um  die  Epilepsie,  welche  von  den  in  der  &Io- 
dulla  ohlongata  uuil  im  Pons  )ie;roiiden  Oentren  her 
ihren  Ursprunt;  nimmt,  welche  das  ^esammtc  Muskel- 
systeiD  des  Körpers  eu  bloc  bel^it  und  bei  der  das 
Bewusstsein  getrübt  oder  verloren  ist,  und  um  diejenigen 
Krampfanßlie,  welche  von  der  nimrindc,  vielleicht  einem 
ganz  engen  Bezirk  derselben,  ausgeben,  zuerst  einige 
Muskelgruppen  betheiligen,  um  sich  allmklig  und  in 
wohl  messbarer  Zeit,  wie  ein  durch  seine  Dämme  nicht 
weiter  zurückgebaltener  Strom,  über  die  ganze  ilirnober- 
flärbe  zn  ergiessen  und  zuletzt  erst  das  Bewusstsein  in 
sich  zu  versenken. 

Sodann  theilt  B.  noch  B Falle  mit,  welche  die  Er- 
scheinungen .gestörten  Muskelbewusstseins^  an  hemi- 
plcgisch  geschwächten  K*tremitäten  zeigten.  Diese  Er- 
scheinungen hatten  sich  plötzlich  entwickelt,  und  sie 
besserten  oder  modiheirten  sich  doch  wenigstens  in  kur- 
zer Zeit,  gerade  so  wie  es  Nothnagel  in  seinen  Ex- 
perimenten gesehen  hat.  Die  Ataxie  bestand  ohne  Spur 
objectiv  nachweisbarer  Sensibililätsstörungen.  Da  es  in 
diesen  Kfiilcn  nicht  zur  Section  kam,  bleibt  es  natürlich 
zweifelhaft,  ob  es  sich  um  Rlndenerkrankungeu  geban- 
delt bat.  — Diesen  Fällen  reibt  der  Verf.  noch  einen 
Fall  von  Aphasie  ohne  Lähmung  an,  bei  welchem  sich 
an  der  obersten  Windung  des  linken  Scbläfenlappens 
zwei  flache,  etwa  seobsergrosse,  gelbe  Erweicbuugsplatten 
fanden.  — B*  stellt  sich  vor.  dass  eine  Laesion  des 
('entrums,  welches  die  zur  Wortbildung  nöthigen  Mus- 
keln iunervirt,  dieselbe  Störung  bervorgerufeu  hat,  wie 
bei  Expeiimenten  die  I.aesion  einer  circumscripten 
Stelle  unzweckmässige  Stellungen  und  Bew'egungen  einer 
Pfote  im  Gefolge  hat  Nach  dieser  Analogie  würden 
sich  einzelne  Zustände  von  Aphasie  als  ein  Mangel  in 
der  (Koordination  der  zum  Ausspreeben  (vielleicht  auch 
schon  zum  Denken)  einzelner  Worte  nöthigen  Lippen- 
und  ZungenstelluDgen  erklären  lassen.  — Schliesslich 
glaubt  H.,  dass,  wenn  es  nur  erst  gelungen  sein  wird, 
genau  die  Stelle  zu  diagnosticiren,  an  welcher  ein  Hirn- 
tumor z,  B.  die  Ol*erfläche  des  Hirns  schädigt,  es  nicht 
mehr  zu  den  Ungcheuerlicbkeiten  gehören  wird,  wenn 
der  Chirurg  direct  die  geschädigte  Stelle  angreift  und 
eine  operative  Behandlung  einzelner  Hirnkraokheiten 
einleitet. 

Das  gloicbe  Thema,  die  Pathologie  derRinde 
betreffend,  behandelt  Samt  (I).  Für  ihn  haben 
Heerderkrankungon  derRinde  baoptsScblicb  ein  pby- 
siologiscbes  Interesse,  denn  sie  sollen  die  Frage 
entscheiden,  ob  es  an  der  meoscblicben  Rinde  eine 
motorische  Region  giebt,  und  wo  dieselbe  za  locali* 
siren  sei;  selbstverstündlicb  sei  hier  nur  die  Patho- 
logie im  Stande,  phjsiologi.scbe  Schlüsse  zu  liefern. 
Nach  S.  lasst  sich  aber  der  Begriff  der  motoriseben 
Region  noch  nicht  scharf  präcisiren.  Vorausgesetzt, 
wir  wüssten  selbst  von  der  menschlicheD  Rinde  das 
gleiche,  was  wir  von  der  Rinde  des  Hundes  und  des 
Affen  wissen,  d.  b.  wir  wüssten,  dass  Reizung  be- 
stimmter Stellen,  bestimmter  Windungen  bestimmte 
Bewegungen  auslöst,  so  bliebe  immerbin  noch  die 
Frage,  wie  wir  uns  diese  Region  als  die  motorische 
denken  sollen.  Ist  sie  die  motorische  xar'  i£,ox^Vf 
kann  nur  von  ihr  motorische  Rindeiiinncrvation  aos- 
geheo,  und  giebt  es  nach  ihrem  Ausfall  gar  keine 
motorische  Rindeninnervation  mehr?  Oder  ist  sie  die 
motorische  nur  in  einem  engeren  Sinne,  geben  in  der 
Norm  zwar  motorische  Impulse  von  ihr  aus,  bähen 
aber  nach  ihrem  Ausfall  noch  andere  Riodenprovinzen 
die  Fähigkeit,  solche  Impulse  zu  liefern  und,  wenn 
diea  der  Fall,  in  welcher  Ausdeboung  kann  die  übrige 


Rinde  vicarlirend  eintreteo,  so  dass  es  dann  eine  mo- 
torische xar*  überhaupt  nicht  gäbe,  aoudem 

nur  eine  motorische  im  engeren  und  eine  motorische 
im  weiteren  Sinne?  — Die  Cardinalfrago  sei  die,  ob 
es  eine  motorische  Region  xcxr'  g^be,  inner- 

halb  welcher  fixe  differente  Provinzen  fixe  differente 
Functionen  haben,  ob  also  nach  Ausfall  dieser  genia 
circumscriptcn  Stelle  nolbwendig  ein  dauernder  Be- 
wegungsdefect  in  der  Vorderextremität,  nach  Ausfal] 
jener  genau  circumscripten  Stelle  dauernder  Be- 
wegungsdefect  im  Facialis  cintreten  muss  o.  s.  w. 
Auf  diese  Frage  können  die  experimentellen  Ergeb- 
nisse gegenwärtig  noch  keine  Antwort  liefern,  und  an 
diese  Frage  trete  die  Pathologie  eben  heran.  Nach- 
dem S.  noch  einige  Fehlerquellen  erörtert  bat,  welche 
die  theoretische  Verwertbnng  pathologischer  Befunde 
erschweren,  theilt  er  folgende  Fälle  mit : 

Der  1.  Fall  betrifft  einen  öGjäbrigen  Mann,  welcher 
Anfang  August  1B73  in  einer  Nacht  apbatiscb  und 
rechtsseitig  paretiseb  wurde.  Nach  etwa  14  Tazes 
sollen  Sprache  und  Gang  wieder  gut  gewesen  sein. 
Ende  September  repetirlen  die  Erscbeinurigen  Am 
Abend  des  letzieu  September  bekam  er  eiueo  Anfall 
von  Bewusstlosigkeit,  angeblich  ohne  Krämpfe;  am 
1.  October  2 gleiche  .Anfälle.  Den  3 Oolober,  als  er 
auf  die  Abtbeiimig  kam,  be'^tand  fast  complete  A pbasie 
und  eben  angedeutete  rechtsseitige  Parese.  Seboa 
nafb  wenigen  Tagen  wunie  Pat.  benommen.  Am 
8.  October  batte  or  eineu  Anfall  von  Bewusstlosigkeit 
mit  Krämpfen.  Am  10.  October  zeigte  der  rechte  Arm 
vorübergehend  automatische  Ges  ticul  atiooen 
Von  demselben  Tage  an  bestand  Deviation  von 
Kopf  und  Augen  nach  links.  Den  12  October 
begannen  Convuisiooen  der  rechten  Extremi- 
täten, zeitweise  auch  Cunvnisiouen  in  der  Brust-  und 
Baucbmuskulatur:  sie  dauerten  mehrere  Stunden,  am 
längsteu  im  Arm,  woselbst  sie  auch  am  stärksten  wart« 
Am  13.  October  2 Aufälle  von  Bewusstlosigkeit  mit 
Krämpfen,  und  vou  diesem  Tage  an  bestanden  leichte 
Convulsioneu  der  rechten  Extremitäten  fast  us4pie  ad 
exitum,  der  am  3.  November  eiutrat.  I>ie  Couvulsionen 
betrafen  die  verschiedensten  iluskelgebiele  der  Extremi- 
täten. Der  Facialis  beiheiligte  sich  an  den  Zuokungeu 
fast  gar  nicht.  — Die  Parese  war  allmälig  in  voll« 
Paralyse  ül>ergegangeD,  vom  10.  October  ab  bestand 
fast  absolute  Hemiplegie.  Contractur  entwickelte  sich 
nicht.  — Die  Ohdurtion  ergab  eine  circumscriple  Er- 
weichung in  der  Rinde  des  linken  Scheitellappeos 
Am  stärksten  afficirt  war  das  untere  Scbeitellippcbefi 
und  von  diesem  wiederum  am  stärksten  die  vordere  Ab- 
tbeilung,  der  Lobulus  supramarginalis:  hier  hatte 
der  Heerd  die  ganze  Rinde  zerstört  und  griff  noch  et»i.< 
in  die  Markmasse  über.  Nach  vorn  eiteichte  der  Heerd 
die  hintere  Centralwindung  nicht,  nach  hinten  giog  «t 
auf  die  hintere  AbtheÜnng  des  unteren  ScbeitellippcbeBü 
über,  den  Gyrus  angularis,  um  auf  diesem  hart  hioier 
der  oberen  Sebläfenfurebe  zu  enden,  nach  oben  er&treckte 
er  eich  über  die  Interparietalfurche  auch  auf  das  obetv 
Scbeitelläppchen,  ging  hier  aber  nicht  weit.  Hier,  aol 
dem  oberen  Scbeitelläppchen  und  auf  dem  Gyrus  angu- 
laris, hatte  die  Erweichung  noch  nicht  die  ganze  Kinde 
getroffen.  — Ausser  diesem  Kindenbeerdc  zeigte  da.- 
Hirn  keine  Veräudeiung. 

Ist  lum  etwa  der  Lobulus  supramarginalis  eine  Pro- 
vinz uer  motorischen  Region  — Nein. 

Im  2.  Falle  war  das  Läpp«.'heii  beiderseits  affldrt. 
Es  fand  sich  Tbrombo.se  des  Sinus  longitudiualis,  des 
linken  Sinus  transversus  und  mehrerer  Venen  der  Pia, 
besonders  der  grossen  Venen  der  Scheitelgegend.  1« 
der  Riude  waren  vielfach  Heerde  dicht  gedrän^  stebeu- 


Digi;iz.id  by  Google 


WB8TPUAL,  KBAMKHBITIW  DBS  BEBVBVST8T8M8. 


153 


der,  ponlitfijrffliger  llaemorrbagien  oder  meist  scfaoit 
fertiger,  rctber  Em’eicbung.  Der  grübste  Heerd  im 
Unkeo  L^buiu»  supramargiualis  und  auS'^'-bliesslkb  in 
die^fia;  er  Hess  nach  vorn  die  hintere  Ccntralwindung 
losarL  uberscbritt  weder  nach  oben  die  lulerparietal* 
furciie,a6cb  nach  unten  die  Sylviscbe  Spalte  und  endete 
oarb  bisteo  hart  an  einer  verticalen  Furche,  welche 
Tordeie  uud  hintere  Äbtbeiluug  des  unteren  Scbeitel* 
Jippebefls  scharf  trennte.  — Ein  Schnitt,  in  der  Rieh- 
niiv  dl»  biniereu,  vertical  aufsteigenden  Endes  der 
Sjttrscben  Fissur  durch  das  untere  Scheileliäppcheu 
eroffnete  eine  nur  durch  eine  dünne  Marklamelle 
Toa  der  Rinde  getrennte,  haemorrbagisebe  Uöblc,  welche 
nsuibemd  Rugeiforin  Uesass  und  etwa  2 Ctm.  im  Dureb- 
isesser  batte.  — ln  der  rechten  Uemispbäre  fand  sieb 
em  dem  linken  genau  symmetriseber  Heerd  in  der  Rinde 
des  Lobulus  supramarginalis,  nur  halte  derselbe  eine 
Tie)  geiifigere  Flächenaiisdebnung.  Auch  zeigte  die 
liarkmasT«  des  rechten  Scbeiteilappen.s  keinen  Biutbcerd. 
SoD^I  batte  die  Autopsie  Atropbia  fusca  cordis,  Lympba- 
liecitis  caseosa  glandul.  bronchial,  et  tracbeal.  und  Ga- 
stritis chronica  ergeben.  — Dieser  Fall  betraf  einen 
36jibrifen,  sehr  heruntergekommenen  Mann,  welcher  in 
d<Q  letzten  6 Tageu  vor  seinem  Tode  mehrere  Anfälle 
TCO  Bewusstlosigkeit  mit  Krämpfen  gehabt  batte  und  in 
i(a  Intenallen  der  An^lle  verwirrt  war.  Luhmun- 
Iren  batten  nicht  bestanden. 

.tu»  dieser  2.  Beobachtung  folgt  unzweifelhaft,  dass 
der  liObulus  supramarginaiis  für  irgend  welche  Bewe- 
nicht  absolut  notbwendig  ist,  üeun  dieses  Läpp- 
chen war  hier  boidersoitig  afticirt,  Bowegungsdefcct  war 
Iber  nicht  vorbamJeu.  — Zeigte  der  1.  Fall,  das»  Aus- 
schaltung des  Lohulus  supramarginalis  Bewegungsdcfecte 
setzen  kann,  so  folgt  aus  dem  2.  Fall,  dass  Bewegungs- 
liefecte  keine  notbwendige  Consequeuz  der  Ausschaltung 
ned. 

Der  3.  F a 1 i zeigte  einen  Defect  der  linken  vor- 
deren Central  Windung.  Dieser  Fall  war  ein  Cysti- 
mcu^lL  Es  fanden  sich  an  der  Hirnoherdäcbe  einige 
40  Cjsticercu.sblasen.  Die  grösste  Blase  fand  sich  nun 
ia  der  üokeo  vori’eren  Centralwindung,  und  zwar  sass 
ne,  w^nn  man  die  Centralwinduug  sich  in  3 Thcilc  zer- 
teil denkt,  etwa  an  der  Grenze  des  mittleren  und  nute- 
ten Drittels.  Sie  sa.ss  also  an  ziemlich  derselben  Stelle 
aa  «ekh«f  der  von  Hitzig  besebriebene  Al^cess  sass. 
Iter  Dtlect  betraf  die  ganze  ConvexitätslUchp  der  Win- 
daar oad  fiel  von  der  Convexität  auf  beide  Thalwände 
der  Wiüduog  herab,  nach  vorn  also  in  die  Praecenlral- 
forehe,  narb  hinten  in  die  Centralfurche,  betraf  aber 
ditie  Tbalöäcbeu  nur  zu  einem  kleinen  Theite;  hier  in 
des  TbiJern  war  die  Kinde  kaum  zur  Hälfte  zerstört, 
auf  der  Courexität  dagegen  fehlte  die  Rinde  ganz,  der 
epticercus  hatte  sich  tief  in  die  Markmasse  gesenkt, 
fw  Höbe  des  Heerdes,  an  der  Convexität  gemessen,  be- 
fug 1,5  Ctm.  Dieser  Heerd  batte  gar  keine 
aoterisebe  Erscheinungen  herv  orgeru  feu,  nicht 
Kriapfe,  nicht  Lähmungen,  auch  nicht  itn  Facialis. 

Dieser  3.  Fall  beweist,  dass  der  betreiTendo  Bezirk 
der  iieken  vorüeren  ('entralwindung  kein  wuseutiieber 
Theii  einer  motorischen  Region  xar  ist,  denn 

teiae  Ausschaltung  hatte  keinen  Bcwegungsdefect  gesetzt. 
— Die  patholf^iscbc  Beobachtung  eines  Rindendefects 
obse  motorische  Erscheinungen  beweist,  dass  die  Stelle 
öei  Defects  keine  motorische  xui  ist-  Solche 

paihologiscbe  Beobachtungen  haben  absolute  Beweis- 
Nach  S.  ist  das  Facit  demnach  dies:  Gegeu- 
vkrtig  kann  noeb  von  keiner  Stelle  der  Rinde 
behauptet  werden,  dass  sie  für  eine  bestimmte 
Bewegung  absolut  nothwendig  ist 

Sodann  beschreibt  S.  gewisse  Kewegungsstörungen 
JWjÜKher  (im  psychiatrischen  Sinne),  welche  im  An- 
xbloM  an  paralytische  Anfälle,  sowohl  der  epileptifor- 
®«D.  wie  apoplectiformen  Art  auftreten.  Sie  bilden 
* verschiedene  Gruppen:  Einmal  sind  es  Keizersi  heinun- 
jfu,  ganz  analog  den  von  Westphal  bei  Cysticerkeu 

jiar«ia«ncht  der  iMwiamtea  Uedlciii.  1S74.  Bd.  IL 


beschriebenen  Oberflächen-Ersebeinungen,  ein  Gemisch 
von  convulsiveu  und  mehr  geordneten,  wie  willkürlichen 
Bewt^uugeu.  — Die  zweite  Gruppe  entspricht  vollstän- 
dig den  Bewegungs.störungen.  welche  Nothnagel  als 
partielle  Lähmung  des  Muskcisinns  beschrieben  hat  — 
Die  Details  lassen  sich  nicht  kurz  wiedergeben.  — Be- 
achtung verdient  noch  die  Thatsache,  dass  alle  5 Para- 
lytische, w'elcbe  diese  Bewegungsstörungen  zeigten, 
aphatisch  waren,  und  zwar  waren  2 andauernd  apbatiscb, 
die  übrigen  3 nur  vorübergehend  mebrorc  Tage  nach 
dom  Anfall.  Zur  besseren  Orientirung  empfehltu  sich 
Ein/eicbimugon  der  Heerde  in  die  Ecker'schen  Tafeln, 
und  S.  hat  eine  solche  Tafel  .seiner  Arbeit  beigefügt. 

Weiter  theileii  Fürstuer  und  Remak  (3)  je  einen 
Fall  von  lleerderkratikuug  der  Rinde  mir.  Der 
F.'scheFal!  betnift  eine  61jährige,  im  hohen  Grade  demente 
Frau,  über  deren  Antecedentien  sicbore  Nachricht  nicht 
zu  erhallen  war.  Eine  l..ähmungserscheiDung  Hess  sich 
nirgends  constatiren,  wohl  aber  deutlich  ausgeprägte 
Aphasie.  — Die  Soctioii  zeigte,  dass  in  beiden  Hemi- 
sphären obcrdäcbliche  lleerderkraukuDgen  die  Rinde  in 
erheblichen  Dimensionen  zerstört  hatten.  Rechts  waren 
folgende  Bezirke  afficirt:  iler  üyrus  supramarginalis, 
durch  eine  Furche  in  einen  kleinen  vorderen  und  grös- 
seren hinteren  Abschnitt  gotheilt,  war  in  letzterem  voll- 
kommen erkrankt,  der  Heerd  griff  den  Sulcus  durch- 
streichend  auf  den  vorderen  Thcil  über  und  lieüs  hier 
nur  eine  gunz  geringe  Partie  nach  vorn  frei.  Ein  wei- 
terer Heerd  fand  sich  in  der  hinteren  Partie  der  ersten 
Scbläfcufurclie.  Ijiuks  war  der  grösste  Tbeil  der  Rinde 
des  unteren  Scheitelläppchon»  zerstört,  nach  oben  griff 
die  Erkrankung,  die  luteV|iarietalfurche  durchsetzend, 
auf  das  obere  .Scheitcliäppchcn  über,  zog  nach  unten 
die  l.  und  2.  Schläfen-,  nach  hinten  die  2.  und  3.  Occi- 
pitalwiiiduug  in  ihr  Bereich.  Ferner  schien  noch  ganz 
frisch  erkrankt  die  Oberfläche  des  ganzen  Gyrus  fusi- 
formis. 

Es  bandelt  sieb  also  anatomisch  am  eine  beider- 
seitige, ausgedehnte  Riodenerkrankung  ond  zwar  an 
Partien,  die  nach  den  neuesten  Untersuchangen  als 
besonders  wichtig  erscheinen  müssen,  nnd  dennoch  ist 
der  Fall  klinisch  als  rein  negativ  zu  bezeichnen,  keine 
Spur  von  Lähmung,  nichts  von  Krämpfen  kam  zur 
Beobachtung.  Das  gieiebzoilige  Vorhandensein  von 
Aphasie  dürfte  ihn  noch  boachtenswerther  machen. 

Der  K.'schc  Fall  betrifft  eine  70jährige  Frau  mit  mul- 
tipler Carcinose.  Im  Gehirn  faudeu  ^icb  2 carcinoma- 
töse  Tumoren.  Der  eiue,  ha»c!uu»sgros$,  nahm  den 
Kopf  de»  rechten  Corpus  slriutum  ein.  Dieser  Tumor 
halte  intra  vitain  keine  Krscheinuügeu  gemacht.  Der 
andere  Tumor  sass  in  der  linken  vorderen 
CeiitralwinUuDg.  Kr  iiaiim  die  ganze  Breite  der 
Windung  ein,  schnitt  nach  hinten  mit  dem  Sulcus  Ro- 
landi  ab,  überbrückte  den  Sulcus  praecenlralis  und  be- 
traf noch  den  hiuteren  Theii  der  nach  vorn  daranstossen- 
den,  2.  Stirnwindung  etwa  bis  zur  Hälfte  ihres  Breiten- 
durchmes»ers.  Der  obere  Rand  der  Geschwulst  blieb 
4 Ctm.  von  der  Fi»sur.a  longitudinalis  cerebri  entfernt, 
der  untere  von  ebenda  6,3  Ctm.,  so  dass  der  Höben- 
oder  Fronialdurohmesser  2,3  Ctm.  betrug,  ebenso  viel 
etwa,  als  der  Sagitial-  oder  Breiteiidurchmesser.  Der 
Tumor  durchsetzte  die  ganze  Kinde  an  der  betreffenden 
Stelle  und  draug  iu  dem  grössten  Durchmesser  1,5  Ctm,  tief 
in  die  Hemisphäre.  Die  den  Tumor  umgebende  Himsuh- 
stanz  war  in  einer  ganz  schmalen  Zone  erweicht.  — P. 
batte  seit  Juli  1873  mehrere  Anfälle  von  Bewusstlosig- 
keit mit  Verlust  der  Sprache  für  einige  Tage  gehabt; 
letztere  stellte  sich  al>er  stets  bald  wieder  her.  Am  22.  No- 
vember trat,  ebenfalls  unter  Verlust  des  Bewusstseins, 
reebtsseitige  Lähmung  auf  Bei  der  Aufnahme  des  P. 
am  2i’.  November  bestand  leichte  Parese  des  rechten 
Facialis  und  eine  ausgeprägte  Lähmung  de»  rechten 

20 


154 


WRSTPHAL,  KRANRHRITRN  DFB  NKRVEKÄYSTEMS. 


Arms.  Das  rechte  Bein  war  frei.  Innerhalb  weniger 
Tage  bildete  sieb  die  L&hiaunß:  des  Arms  zurück,  n\ir 
die  Uand  blieb  (gelähmt  bei  massiger  Contractur  des 
ßiceps.  Daneben  bestand  Ltomeutia,  Aphasie  und  na* 
seliide,  uuferst&ndliche  Sprache.  — Am  18.  December 
batte  einen  anscheinend  mit  ßewusstiosigkeit  verbun- 
denen Anfall  von  3 Minuten  Dauer,  in  welchem  Zuckun- 
gen im  Gebiete  beider  Faciales  beobachtet  wurden,  wäh- 
rend gleichzeitig  der  rechte  Arm  sowohl  iin  Kllenbogen, 
als  in  den  Fingergelenken  in  zuckende  Howegung  ge- 
rlcth  mit  vorwiegender  Tendenz  zu  iJeugebcweguügen. 
Die  Augen  waren  stark  nach  links  gedreht,  während  der 
Tboiax  in  Inspirationssteilung  stand.  — Mach  dem  An- 
fall war  der  rechte  Arm  wieder  vollkommen  gelähmt, 
während  eine  Contractur  nicht  meiir  bestand.  In  der 
Facialisparese  war  nichts  verändert.  Die  Lähmung  des 
rechten  Arms  bildete  sich  in  den  nächsten  Tagen  wioiier 
zurück,  blieb  iudess  ausgeprägter.  aU  vor  dem  Anfall. 
Am  6.  Januar  ein  zweiter  Krampfanfall  iui  Gebiete  des 
r.  Facialis.  — Am  18.  Januar  trat  der  Tod  ein. 

R.  möchte  als  weniger  wesentlich  die  beobachteten 
Krampfanfälle  hetracliten,  als  wichtiger,  dass  überhaupt 
sicher  (rechts)  Lähmung  bestand,  während  in  der  ihn- 
ken)  Ilcmisphäre  nur  die  circumscripte  Rindenlaesion 
vorhanden  vor. 

Sämrotliche  Fälle  von  Bernhardt,  Samt,  Först- 
ner  und  Remak  stammen  von  den  Westphal'schen 
Abtbeitungen  der  Charite. 


c.  Hirnschenkel. 

l)  Perroud,  L.,  De  rbemipMgie  alleine  por  lesion 
d’on  pedimcule  cerebral.  Lyon  roislic.  No.  (Verf. 
erzählt  vier  Fälle  alterner  Lähmung,  von  denen  zwei  mit 
Autopsie;  nur  einer  davon  hat  ein  gewisses  Interesse: 
es  bestand  bei  einem  lOjäbrigen  Mädchen  linksseitige 
Hemiplegie  und  rechtsseitige  Oculomotoriuslähmung;  bei 
der  Autopsie  fand  man  rotbe  Erweichung  des  rechten 
Pedunculus  cerebri  und  des  rechten  Oeulomotorins  in 
Verbindung  mit  tuberculuscr  Meningitis  und  allgemeiner 
Tubcrculose;  auf  der  Serow  der  Leber,  der  Schleimhaut 
des  Magens  und  des  Dünudarms  einige  Kcchyioosen.)  — 

d.  Pons  und  Uittellappen. 

1)  Cantani,  ün  cas  de  turoeur  cerebrale.  Tuber- 
cule  du  Pont  de  Varole.  Lyon  mödic.  No.  *J.>.  (Der 
Tumor  war  haselnussgross  und  sass  in  der  vorderen 
linken  Brückt nhälfte,  griff  auch  noch  etwas  in  die  Vier- 
bügelregion über  Er  batte  Reizerscheimmgen  im  Un- 
ken Oeulomotorins.  Trigeminus.  Abduccns  und  Facialis 
hervorgerufen  und  Lähinungser.scheinuogen  >m  rechten 
TrigeminuS)  Facialis  und  in  den  rechten  Rxtrenlitäten. 
Es  bestand  ferner  noch  etwas  linksseitige  Hemiparese, 
das  rührte  nach  dem  Verf.  aber  daher,  dass  der  Heerd 
die  Raphe  ein  wenig  nach  rechts  überschritt.)  — 2) 
Wilboim,  Ein  Fall  von  gleichzeitig  vorhandener  F.vcia- 
lisparese,  Trismus  und  Exophthalmus.  Wiener  medi- 
cin.  Zeitung.  S.  367.  (Ungenaue  Krankengeschichte 
eines  sehr  interessanten  Falles,  der  bei  der  Section  zwei 
Tuberkelknoten  auf  dem  Boden  der  Rautengrube  ergab.) 

— 3)  Anderson,  Clinical  lecture  of  .w  rase  of  suppo- 
sed  disease  of  the  pous  Varolii,  Lancct.  h Sept.  p.  333. 

— 4)  Ilaliopeaii,  Geschwülste  iin  Mittelhiro.  Gaz. 
med.  No.  0.  Foc.  de  biolog. 

Anderson  (3)  beobachtete  oin  23jäbriges  Mäd- 
chen, dessen  Anamnese  Folgendes  ergab:  Keine 
besonderen  voraufgehenden  Krankheiten:  seit  2 Jahren 
Kopf.scbinerz  link.s,  Schwindel;  seit  7 Wochen  Prickeln 
im  linken  Zungeiirande,  Schwierigkeit  in  der  Aussprache; 
Abnahme  des  Gescbmacke«;  einige  Taue  hing  Geschwüre 
an  der  linken  Zungonh.älfte:  darauf  Ahnabmo  de.s  .Seh- 
vermögens links,  HubjecUve  Gesichtscmpfinduugcn  in  ditn- 


selbcn,  s»)wi©  eine  Zeit  lang  Hyperämie  desselben:  rar 
selben  Zeit  Anschwelliiog  der  linken  Wange  mit  darauf 
fulgcndcr  Paralyse  des  linken  Facialis;  das  Gehör  nor- 
mal: kurze  Zeit  später  Taubheit  im  Unken  Arm,  Schwäche 
desselben,  sowie  kurz  hinterein.mder  des  linken  und 
rechten  Bein».  Hei  der  Aufnahme  Ersebeinungen  an 
der  Zunge  und  dem  linken  Aug«  verschwunden,  die  Er- 
scheinungen am  Facialis  und  den  Extremitäten  diese]* 
beu:  Sensibilität  noimal,  nur  am  linken  Bein  gerio£:f 
Analgesie.  A.  'teilte  die  Diagnose  auf  Tumor  der  Brücke; 
die  Cur  bestand  im  Gebrauch  von  Strychnin,  Elektro- 
therapie: bis  auf  eine  Parese  des  Facialis  wurde  Pal. 
vollständig  geheilt.  Der  Augenspiegelbefund  von  Reid 
ergab  Uypermetropio  und  einzelne  Erscheinungen,  vekbe 
auf  Syphilis  gedeutet  werden  konnten. 

Hallopeau  (4)  berichtet  in  der  Soc.  de  biolog.  über 
zwei  Fäll«  von  Geschwülsten  im  Mittelbira 
l)  Die  Pat.  wurde  am  3.  April  1871  in  Lariholsbre  aaf- 
genommen;  sie  ist  .50  Jahr  alt  und  war  stets  gesund, 
bis  sie  im  November  1869  plötzlich  von  einer  volligeo 
Lähmung  der  oberen  Extremitäten  befallen  wurde:  nach 
einigen  .stunden  kehrte  die  Beweglichkeit  theilwei«-e  m- 
rück,  aber  die  Finger  blieben  in  ihren  Bewegungen  Ix- 
eiDtruchiigt  Bald  stellten  sich  sebraerzbafte  Conlnctu- 
ren  in  den  Vorderarmen  ein.  Dieselben  kehrten  inrück 
in!Ani^]len,  die  15— 30  Minuten  dauerten  undmehroder 
weniger  häufig  cintraten  Seit  Juli  1870  besteht  daueru-ie 
Contractur.  In  den  unteren  Extremitäten  hat  die  Moti- 
lität abgenominen  im  November  1870.  Seit  2 Monaiea 
(1872)  hat  die  Lähmung  der  Contractur  Platz  gemacht, 
und  zwar  sind  die  oberen  Extremitäten  in  Beugung,  die 
unteren  in  Streckung  contraclurirt-  Die  SensibilitM  wt 
unverletzt.  Es  besteht  hochgradige  Dyspnoe,  offenhar 
bedingt  durch  Lähmung  der  Inspirationsrouskcln.  Pau 
stirbt  am  7.  April  1872.  — Die  Section  zeigt  den  obere 
Theil  der  Medulla  oblongata  und  den  unteren  Theil  der 
Brücke  durch  einen  Tumor  von  der  Grösse  einer  kleicfli 
Castanic  comprimirt  (Sarcom?!,  der  von  der  Basis  crazii 
in  das  Hintcrhaiiptsloch  eindringt.  Das  RückeoiBa^ 
zeigt  bei  Querschnitten  2 graue  Inseln,  die  symmetrisch 
beiderseits  den  mittleren  Theil  der  Seitenfitränge  eineh- 
men,  starker  rechts.  Die  Veränderung  nimmt  nach  ußteo 
zu  allmälig  au  Intensität  ab,  ist  aber  noch  an  der  Lw* 
denanschwollung  zu  sehen.  — Das  Abnorme  des  Falles 
besteht  darin,  dass  die  Erscheinungen  von  Seiten  de* 
Rückenmarks  nicht  von  einer  primären  Läsion  desselben 
ausgingen,  sondern  secundäre  waren. 

2)  P)in  ISjäbrigcs  Mädchen,  aufgenommen  am  9.  Fe- 
bruar 1871.  Vor  6 Wochen  ein  Typhus.  Seit  6 Wochen 
heftiger  Kopf.schmeiz  am  Hinterhaupt,  häufig  .Schwindel 
und  am  Tage  mehrmals  Erbrechen.  Die  Percussion  er* 
gioht  Dämpfung  in  der  linken  Spitze.  Gegen  den  Kopf- 
schmerz Kalium  bromat.  (6  Gnn.  täglich),  danach  Besse- 
rung; nach  einigen  Tagen  tritt  Diarrhoe  ein  und  das  K 
wird  weggclassen.  Am  7.  März  tritt  der  Schmerz  wie- 
der auf,  man  bemerkt  Convulsionen  des  linken  Armes 
und  der  linken  (»esichtshäifte.  Chinin  sulph.  0,5. 
später  1,0  Orro.)  Am  9.  März  etwas  Strabismus,  beide 
Pupillen  stark  erweitert.  Sensibilität  intact;  der  Kopf* 
schmerz  stärker  links.  Durch  das  CblniD  war  Be*«enin? 
bewirkt,  allein  öfter  macht  sieh  Pareso  der  linken  Hao'l 
gellend,  und  es  besteht  Strabismus  ext.  rechts.  Am 
3.  April  schreit  die  Kranke  viel,  bricht  uDauflK)rli''li 
und  verliert  zu  Zeiten  das  Bowu.sstsein.  Seit  dem  1^- 
April  hohes  Fieber;  seit  einiger  Zeit  feuchtes  Ra'seln 
in  beiden  Spitzen.  Am  15.  Mai  starb  sie,  nachdem  sie 
während  mehrerer  Tage  in  einem  dauernd  somnolentcn 
Zustand  gewesen.  — Die  Section  ei^iebt  in  beiden  Lun- 
gen käsige  Heerde  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  lu 
der  einer  Bohno.  Auf  der  Rinde  eines  Kleinhirns  fin- 
den sich  ähnliche  Heerde,  die  gTÖ.ss!en  erreifhten  di« 
Grösse  einer  Ha‘«elnuss,  sie  ragen  über  die  Oberfläch« 
hinaus.  Ein  Querschnitt  durch  den  mittleren  Theil  der 
Proiubcraiitia  occipit.  zeigt  hier  den  ganzen  centrajea 
Theil  durch  einen  ähnlichen  Tumor  zerstört  (sein  gross 
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ter  l»orciiae»er  belrjc^  un^^efahr  'i\  C(m.),  Ein  Scbnitt 
1 CtB.  Tor  der  Brocke  zci^t  die  kranke  Sub>ilauz  nur 
1 CtOL rHirtbmefc^f r.  links,  nabe  dem  Mittelpunkt  (gelesen; 
»Kniiffi  Tcrkilt  es  sich  mit  einem  andern  Schnitt  1 Ctm. 
Tor  ddi  Hirostieleu.  Im  Kückcuioark  keine  secun* 
dvMVeriaderuD{^en.  Merkvüidig  ist,  dass  die  ^^anze 
HircMabftaaz  der  Protuberantia  in  einer  gewissen  Aus- 
debsBo;  za^Eürt  sein  kann,  ohne  deutliche  Storung  der 
^siMlität  und  Motilität. 


Jiderboim,  Fall  af  blüdning  i pons  Varoli,  med 
ioBiaUira  sjoiptom.  Hjgica  1873.  St,  läk.  selisk.  furh. 
p.  301. 

Eine  34jihrige  Frau  war  plötzlich  ,Tom  Schlage  ge* 
troffen*.  Sie  war  Tordem  gesund  mit  Ausnahme  eines 
Errsipelis  faciei  3 Wochen  vorher.  Kurz  vor  dem  Seblag- 
sQ^i  hatte  sie  über  Kopfschmerz  geklagt.  (tleich 
ca>'hh€r  fand  man  sie  un)>eweglich  liegen,  sprachlos  und 
TÖU^f  ohne  Bewusstsein.  Die  I'upillen  conlrahirt,  da.s 
litke  Äuge  nach  innen  schielend;  die  Muskulatur  wie 
tewübslieb  nach  einem  S<.-blagaufalI  scblafT,  häufig  fuh- 
ren iekbte  conTuIsivische  Zuckungen  durch  die  Arme; 
in  d«  Beinen  ab  und  zu  tonische  Krämiife.  Kein  Te- 
arts  in  den  Kacken-  und  Rückenmuskelu,  dagegen  star- 
kff  Tmmus.  Di©  Respiration  war  zuerst  stöhnend 
re»«en:  der  Pul*  yO;  das  (lesicbt  leicht  gcröibet,  *— 
Eine  Uthiroblutung  wurde  angenommen  und  wogen  des 
StrahUmos  verrauthete  man  den  Sitz  irgendwo  an  der 
Biö«.  Selbigen  Tages  hörten  alle  convtilsivisohen  Phä- 
coaeae  auf.  der  Trismus  blieb  hei;  die  Kespiraiioti  hielt 
>icb  ruhig  bl*  zur  Nacht,  dann  wurde  sic  stertorus  und 
dir  Pst  «tarb  24  Stunden  nach  dem  Anfall. 

Beider  Lelcbenöffnung  fand  man  eine  Blutung,  welche 
-leo  giazen  Pons  Varoli  einnahm:  sie  war  bis  zum  Ho- 
'len  des  4.  Ventrikels  Torgednmgen,  ohne  aber  sich  in 
dieten  m entleeren.  In  der  Umgehung  rler  Blutung 
fuid  m»n  io  den  kleinen  Oe^ssen  sehr  stark«  Feltdego- 
DfTZtio«,  tmd  der  krankhafte  Zust,md  ilcr  (iefässe  war 
zaivafetbaft  die  eigentliche  Drsaebe  ztir  Hliilnng. 

Uebrigen*  parenchymatöse  Nephritis  mit  beginnender 
.\tre^;  Rerrhypertrophie  ohne  Klappenfehler. 

HeowkeDsworih  ist  es  übrigens,  das*  Pat.  mit  einem 
» >ed«it«iiden  Leiden  in  der  unmittelbaren  Nahe  des 
reriiag-rtfo  Marks  24  Stunden  lebte  und  mehr  als  12 
i'töfld«  ganz  ruhig  athmete.  In  den  von  Longe t ge- 
«Offleiien  Fällen,  wo  die  Dauer  angegeben  ist,  folgte 
der  Tod  2 — 5 Stunden  nach  dem  Schlagaufall. 

fkr.  Tryde  (Kopenhagen). 


e.  Medulla  oblongata. 

1)  Herz,  Ein  Fall  von  Erweichungsbeord  in  der 
Medalla  oblongata  bedingt  durch  abnorme  Stellung 
d«i  Processus  odontoideus  epistrophei.  Deutsches  Är- 
ckiv  far  kiin.  Medicin.  Bd.  Xlll. 

Her  TOD  Herz  (1)  mltgetbeilte  Fall  von 
Ktweiebangaheord  ln  der  Medulla  oblon- 
gita  betraf  einen  15jährigen  Zimmergcscllcn. 

il»  lUuptsymptome  wurden  beobachtet  Parese,  spä- 
ter Paralyse  der  unteren,  ailmälig  auch  der  oberen  Ex* 
^ititeo,  Contraclurbilduug,  Parese  der  Rückenmusku* 
beider  Cuculiare.s,  eine  abnorme  Spannung  in  den 
äaac.  temp.,  buccinator,  masseter,  ziemlich  frühzeitig 
Parese  der  vasomotorischen  Gesichtsnerven,  die  sich 
dzitk  eiae  oft  wechselnde  Rotbung  der  Haut  des  Ge* 
des  Halses,  des  oberen  Tfaorazabscbniltcs  mit 
i«ibjectiver  Wärmeempfiodung  und  objectivor  Temperaliir- 
*^UDg  documentirte,  wöbei  jedoch  veruiehrteSchwciss* 
><cretio&  und  die  oculopnpiUären  Veräuderuugeu  fehlten. 


Jin  Verlauf  der  Krankheit  stellte  sich  anhaltendes  Er- 
brechen, Diarrhoen  ein,  wozu  sich  schliesslich  noch  Pleu- 
ritis und  Deenhitus  gesellten.  Die  Dauer  der  Erkran- 
kung betrug  etwa  3 Jafare. 

Bei  der  Obduction  fand  sich  nun  nach  Herausnahme 
des  Kückenmaiks  und  Anlegung  von  Schnitten  durch 
dasselbe,  um  unteren  AhMrhnitt  der  Pyramidenkreuzung, 
d.  h.  an  der  X'orderflficho  des  Mark«  beiderseits  von  der 
Mittellino,  ein  hirsekorngrosser  Krwcicbung.shcerd,  von 
dem  die  grössere  Hälfte  der  Unken,  die  kleinere  der 
recliten  Hälfte  aiigehörte.  Die  mikro.skopischc  Untersu- 
chung ergab  ferner  die  Türck'sclio  secundäre  Degene- 
ration. Wahrend  in  der  Pyramidenkrouzung  die  link« 
Hälfte  des  KrweiebungBheerdes  grösser  als  die  rechte 
war,  zeigte  sich  dem  entsprechend  nach  der  Kreuzung 
das  umgi  kehrto  V'erhalten,  der  rechte  jetzt  in  den  Sei- 
ten.Nträngen  vorhandene  lleerd  war  grös.ser.  Beide  Heerde 
rückten  ullmällg  immer  mehr  den  hinteren  Scitensträn- 
geu  und  der  Perijdierie  des  Hiiekenmarkes  zu,  verkleiner- 
ten sich  und  verschwunden  im  unteren  Lendenüieil  ganz. 
Eine  Cariea  der  llal.>>wirbe].säule,  an  die  als  Ur>ache  der 
Rückeiimarkserkrnnkung  gedacht  war,  fand  sich  bei  der 
Obduction  nicht  vor,  dagegen  ragte  der  Proc.  odontoi- 
dcus  <tes  Epistropheus,  der  im  Uebrigeu  mH  dem  vorde- 
ren Bogen  des  Atlas  durch  seine  Fos.sa  artiailar.  anter. 
und  durch  das  Lig.  traiisvorsum  ntl.  in  normaler  Ver- 
bindung sich  befand,  l»elrächtlich  vor,  und  zwar  war 
diese  llervurragnng  bedingt  durch  eine  bedeutende  Ver- 
grösseruug  der  Spitze  des  /Cahnfortsalzes,  andererseits 
durch  eine  nach  binlon  in  den  Wirbelcauai  entstandene 
Abweichung  des  ganzen  Epistropheus  von  seiner  I.äugs- 
axe,  namentlich  da.  wo  der  Zahufortsatz  in  den  Kör])er 
überging.  H.  glaubt  diese  abnorme  Stellung  des  Pro<% 
odontoideus  durch  vielleicht  auf  Rachitis  beruhende  Sto- 
rungen im  Knocbeiiwacbsthum  des  bctrefTendcD  Wirbels 
erklären  zu  können. 


f.  Kleinhirn. 

1)  llugb)ingH-.lacksoit,  (*ase  14.  Biliousnes«; 
blindneHs  and  optic  atrophy;  difficulty  in  watkiiig;  cn- 
largcd  head;  lo>s  of  power  in  leg«,  with  extension  and 
rigiüily;  curvature  of  the  spinc,  and  talipe.s;  «upposed  tu- 
muur  of  middle  lobe  of  cerehellum.  Med.  Times  and  Gaz. 

Oclbr.  17.  — 2)  V.  Steinmann,  Heerderkrankung  im 
Kleinhirn  mit  den  klinischen  Symptomen  des  Aneu- 
rysma der  Basilarartcrie.  Deutsches  Archiv  für  klinische 
Med.  Bd.  Xlll.  — 3)  Cornil,  Sclöros©  du  cerveiet. 

Le  Progres  medical  No.  24.  — 4)  Raymond,  Tumor 
de*  Klciuliini«,  Atrophie  beider  Papil).  optic.  Gaz.  mö- 
dicale  de  !*ari«  No.  20  und  Progres  medic.  No.  30.  — 

— .5)  Otto,  Ein  Fall  von  Verkümmerung  des  Klein- 
hirns. Archiv  für  Psychol.  IV.  3.  Heft.  S.  730.  — 6) 

Bouebut,  Gliome  du  ccrvelet,  paraplcgic  incomplcte 
devenant  paralysie  ascendante:  roeniogfle  tuberculcuse. 

Gaz.  de.s  hupitaux  No.  49.  p.  385. 

Indem  von  St  ein  maoD(2)niitget  heilten  Fall  6 
stellte  Leube  mit  Berückslcbtigong  der  von  Grie- 
singer fürdioBasiiaraneurysmon  aofgestellten 
charactcristischon  Symptomcngrnppo  die  Diagnose 
anf  letztere  Affoction,  die  jedoch  dareh  dio 
Obdnetion  nicht  bestätigt  wurde.  Von  diesen  Sympto- 
men waren  folgende  vorhanden:  Schwäche  in  allen 
vier  Extremitäten,  ebenso  die  Residnon  einer  rechts- 
seitigen Hemiplegie,  rechtsseitige  Schwerhörigkeit, 
Verengerung  der  rechten  Pupille,  Nystagmus,  links- 
seitige Abducenslähmung,  Respirationsbeschwerden 
«nd  zwar  unter  der  Form  de.sChey  ne-StokeVhen 
Phänomens,  im  Verlauf  von  8 Jahren  zweimal  Anfälle 
von  Sprachstörung,  wozu  gegen  Ende  der  Erkrankung 
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sieh  wieder  ArticDtstionHst&raog  einstellte.  Unfrei- 
williger Koth'  und  UrinabgAng,  Intactbeit  der  Intelli- 
genz, Fehlen  epileptischer  Äiifällo.  Beim  Geben 
Han^gebewegangen  nach  rechts  und  Taumeln  nach 
vorwärts.  Ausserdem  war  bei  dem  Patienten  noch  eine 
Andeutung  von  aneurysmalischer  Erweiterung  der 
rechten  und  linken  Carotis  und  der  rechten  Cruralis 
nachzuweisen.  Die  Obduction  ergab  eine  ausgedehnte 
Heerdorkrankung  an  der  Oberfläche  der  linken  Klein- 
birnbemisphäre,  zwei  mehr  circumscripte  Heerde  in 
der  rechten.  Von  dem  übrigen  Obductionsberiebt  sei 
noch  hervorgeboben,  dass  die  Car.  dext.  onterbalb 
der  Bifurcationsstolle  mässig  erweitert,  die  Wandung 
verdickt  und  mit  Ealkplättcben  durchsetzt  war,  dass 
linkerseits  dasselbe  Verhalten  iu  geringerem  Grade 
sich  naebweisen  liess,  ebenso  atberomaloser  Process 
in  der  Aorta. 

nerCornirscheFall(3)von  Sclerose  du  certelet 
ist  weder  klinisch  noch  anatomisch  genau  genug  beschrie- 
beu.  Der  Kranke,  ein  mässiger  habitueller  Trinker,  hatte 
in  seiuem  63.  Jahre  eine  unvollkommene,  rechte  Uemi- 
plegie  bekommen,  treicbe  sich  langsam  cntvrickelte  uud 
nach  etwa  6 Monaten  bis  auf  eine  wenig  ausgesprochene, 
rechte  Vacialisparalyse  sich  wieder  verlor.  Anfangs  be- 
stand auch  durch  mehrere  Monate  .l^er  embarras  de 
la  paroIe**,  begleitet  von  abundantem  Speichelfluss.  Pat. 
litt  an  hartnäckiger  Verstopfung,  welche  häufig  I-  bis 
2 tägige  ,D«‘bäcles*  mit  biliösem  Erbrechen  verursachte. 
Niemals  hatte  Pat.  epiieptiforme  Anfrille.  Die  Angaben 
über  das  psychische  Verhalten  sind  ganz  unverständlich, 
Pat.  war  ,.moroso,  maniaquo*,  sein  „Exterieur  abniti** 
und  „er  schien  seine  Intelligenz  zum  Tbeil  behalten  zu 
haben“.  — Pat.  erkrankte  von  Neuem  in  seinem  66. 
jahre  und  starb  nach  einem  mehrtägigen  Krankenlager 
jü  halbcomatösera  Zustand.  !^chon  vor  dem  Beginn  der 
terminalen  Rrankbeitserscheinungoo  halte  mau  eine  ex- 
cessive  Ungeschicklichkeit  in  den  Armen  notirt,  und  wäh- 
rend des  somnolenteD  Zustandes  waren  die  Bewegungen 
der  Arme  ungewiss  und  zitternd,  und  der  Kranke  Ite.ss 
jeden  Gegenstand,  deu  er  fassen  wollte,  fallen.  Von 
Seiten  der  Unterextremitäten  war  kein  Zeichen  von 
Schwäche  zu  coostatiren.  Die  Sensibilität  war  erhalten. 
— Die  Autopsie  ergab  Sclerose  des  Kteiubirns  und  2 
alte,  beinahe  kirschgro.«se.  ziemlich  Kymaietrisi'be  Kr- 
weichungsheenle  in  beiden  Linsoukernen.  — Wa,-«  nun 
speciell  die  Sclero.se  betrifft,  so  beii^st  es  zwar  an  einer 
Stelle,  sie  .sei  sehr  ausgedehnt  gewesen:  es  werden  iu- 
dess  nur  2,  wie  es  scheint  ziemlich  symmetrische  Heerde, 
in  den  Unterhälften  beider  Hemisphären  beschrieben, 
aber  ohne  genauere  topographische  Bestimmung.  I)er 
rechte  Heerd  war  2 Clm.  lang,  1 i’tro.  breit  und  1 Utm. 
tief,  und  zwar  ging  er  von  der  Oberfläche  aus  und  er* 
streckte  sieb  etwa  ^ Cim.  tief  in  die  Murkmasse  hinein. 
Die  Windungen  der  sclerotiscben  Partien  waren  hart, 
atrophisch,  so  da.ss  ihr  Volum  kaum  die  Hälfte  oder  ein 
Drittel  der  benachbarten  Windungen  betrug,  uud  sie 
waren  wews  und  durchscheinend.  Auf  Durcb.schnitlen 
war  weder  die  periphere  graue  Schicht,  noch  die  rost- 
farbene  Schicht  zu  erkennen,  die  Windungen  waren  viel- 
mehr durch  uud  durch  gleichmäs.sig  weis.*.  Frische  Ziipf- 
präparate  aus  den  sclerotiscben  Steilen  zeigten  entweder 
deutliche  Deiters^cbe  Zellen  oder  die  so  zu  sagen 
isolinen  Elemente  dieser  Zellen,  nämlich  sehr  enge  Netze 
feinster  Fibrillen  und  ovuiJe  Kerne.  Ferner  zeigten  .sich 
die  Capillaren  und  kleinen  Arlerien  verdickt,  ihre  Wände 
ziim  Theü  durcbscheinemi  und  kernreiefa,  und  endlich 
fanden  sich  sehr  zahlreiche  Curpüra  amylacea.  Nerven- 
fasern dagegen  iitiü  Nervenzollrn  waren  fast  gar  nicht 
vorhanden-  (^uerschinno  durch  die  in  Cliromsäure  ge- 
härteten Wjudungeti  zeigten  die  üetäsiswände,  welche 


sich  mit  Carmin  nicht  färbten,  verdickt  und  eigeclbeai- 
lieh  transparent,  und  es  war  die  ganze  graue  Schi<-bt 
von  sehr  engmaschigen  Neuen  feinster  Fibrillen  durch- 
zogen,  welche  sich  gteichfalls  mit  Carmiu  nicht  färbten. 
Drinnen  iu  den  Ma.schen  l^^cn  zabireiche  Corpora  amy- 
lacea.  in  den  Krcuzungspuukteu  der  FibrtUeo  lagen 
rundliche  oder  ovoide  Zellen , von  denen  aber  nur  die 
Kerne  zu  sehen  waren.  Von  den  grossen  NervenieJlcD 
war  auf  Querschnitten  nicht«  mehr  wahrzunebmen.  — 
Die  Sclerose  diese.s  Falles  war  also  eine  sehr  weit  ?•};- 
geschrittene.  Andere  Oro.ss-  und  Kleinhimsclero»eo. 
welche  der  Verf.  untersucht  bat,  zeigten  noch  iDOier 
mehr  oder  weniger  erhaltene  Nervenzellen. 

Raymond  (4)  tbeiit  folgenden  Fall  mit:  P.,  «ia« 
Frau  von  27  Jahren,  früher  .stets  gesund,  bemerkte  ro- 
erst  im  Mai  1872  Störungen  in  der  Sebfäbigkeit.  dir 
Anfaugs  mit  Intervallen,  später  coniinuirlich  zunahtMO. 
so  dass  sie  im  October  völlig  erblindet  war.  NebeoLer 
(»estanileu  noch  viele  audere  Krscheinuugen  von  Seiles 
des  Gehirns.  Am  28.  August  1873  ergab  eine  opbüial- 
moscopUche  Unterauebung,  dass  die  Papüleu  lieiderscib 
atrophi^ch  waren,  wie  nach  einer  Neuritis  optica.  Ao 
3.  April  1874  starb  sie  in  tiefem  Coma.  — Di«  SectioQ 
ergab  rechts  den  vorderen  Theil  des  Schcitellappeus  «c- 
weicht,  vou  gelblicher  Farbe  innerhalb  der  weissra 
SubntaDz.  ln  derselbcu  Gegend  zeigt  die  Dura  maicr 
mehrere  Wucherungen,  analog  dem  Tumor  de*  Klein- 
hirns, die  giösate  hat  die  Grösse  einer  Erbse.  Dx 
Vierhügnl  sind  abgeplattet,  verschmolzen,  bildeo  eia« 
braune . gelbliche^  stellenweise  erweichte  Maase.  sie 
scheinen  sich  iu  einen  Tumor  des  KleiohirnH  furtzo- 
setzen  Der  Tumor  hat  die  Grösse  eines  HühBeieie) 
und  nimict  die  Stelle  des  mittleren  Lappens  ein.  des 
recbicii  und  den  linken  auseinander  drängend.  Er  iR, 
kurz  gesagt,  so  gelagert,  dass  er  den  4.  Ventrikel  völiiit 
ausfullt.  Er  ist  leicht  aus  einer  Art  Schale  zu  isoltrco. 
seine  Substanz  ist  weich,  röthlicb  und  sehr  ge^reiik 
Nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  ist  es  «& 
Sarcom.  Die  Striae  opticae  sind  grau  und  alrophisrk 
V.  behauptet  uun,  dass  durch  die  Opbthalmoscopie  der 
Sitz  der  llirtierkrankung  sich  nicht  uaebweiseu  üeM< 
und  führt  dazu  noch  Ib  Fälle  des  Dr.  Laudolt  so« 
woran  noch  eine  kurze  Schilderung  von  deu  versebie- 
dcuen  Formen  der  Erkrankung  sieb  knüpft. 

Bouebut  (6/  berichtet  über  eiueu  Fall,  wo  ki 
einem  einjährigen  Mädchen  in  der  RecDnvale.^^eaz  nsca 
Scarlatina  leichte  ParapJegie  auftrat,  wo  der  Äugenspi«^!- 
befand  einen  Hirohefund  diagnosticiren  üess;  die  später 
auftretendeu  lllruerscbeinungeu,  sowie  der  Sectioosbefmi'l 
bestätiglcu  die  schon  frühzeitig  gestellte  Diagnose. 

Otto  (5)  beschreibt  folgenden  Fall  von  Verküm- 
merung des  Klcinbirns: 

Da.'V  Kleiuhirn  maass  In  der  Breite  5 Ctm-,  in  der 
grössten  Höbe  3 Ctm.  und  im  grö.ssten  Dickendureb- 
mcjtsor  2k  Ctm.  Vou  den  Hinterbauptslappen  des  Grou- 
hirus  wurde  es  nach  hinten  uro  stark  3 Clm.  überrsci 
Sein  Gewicht  betrug  sammt  Brücke  uud  verlängertem 
Mark  in  erhärtetem  Zuatand  4O  Grm.,  gegenüber  eioem 
Gewicht  des  erhärteten  Grosshirns  von  818  Grm.  — 
Ferner  war  das  Kleinhirn  utiKyinmelrisch  und  zwar  die 
linke  Hälfte  um  ein  Bedeutendes  schmaler:  sie  üi»er- 
ragte  seitlich  das  verlängerte  Mark  um  Ctm..  die 
rechte  dagegen  um  2k  Ctm.  Auch  war  die  unter« 
Hemisphäre  des  Kleinhirns  um  I Clm.  kürzer,  ais  die 
obere.  Demgemäss  verlief  der  Sulcns  horizonlali» 
magnus  an  der  unteren  Fläche  des  Organs,  l Ctm-  'on 
der  Umrandung  entfernt,  — Die  obere  Fläche  «*gte 
hinsichtlich  des  Furchenverlaufs  und  der  Grösse  und 
Form  der  einzelnen  VVindung^züge  die  gewÖhnlichea 
^e^häitniss6  Die  Furchen  der  unteren  Fläch«  li«f«*‘ 
nicht  mit  <lem  hinteren  Rande  der  Hemisphäre  psraiieh 
sondern  batten  alle  sagiltale  Richtung.  — Sonst  war 
die  Hinibasis  normal.  Nur  die  Brücke  war  etwas  schmal 
und  iu  ihrer  linken  Hälfte  um  ein  Kleiue^  si  htnaier  zN 
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iD  ibrff  r^'bten.  — Dax  Crrossbirn  war,  auch  hinsirfa(> 
Ikb  d«  Winduncreu,  aonnal.  — Der  Kleinheit  des 
rrffbellan  entsprach  eiuo  Kleinheit  seines  Laf^erraums. 
l>ie  bititere  Scbideljjnil»«  war  ungcwubnlich  kur«,  so 
.iaxs  di«  Lehne  des  Türlensattels  fast  die  Milte  der 
I.icf94.\e  des  Schädels  einoahta.  Diese  Kur/.e  war  ber- 
»«v^'ebracbt  eioesttieils  durch  sehr  steilen  Abfall  des 
»dereniheils  durch  fast  vollstundiecs  Fehlen  der 
BBterea  flinterbauptsgruben.  Die  Stelle  dieser  vertrat 
«UM  Dur  i c'tm.  hohe,  in  frontaler  Kichtun"  fast  fi&ni 
fbeoe,  fk'bra^  und  steil  aufstei^^ende  Fläche.  Eut- 
»prechend  der  Höhe  war  auch  die  HreitenausdeliDung 
)«o«r  Fläche  eine  sehr  perinee,  das:cgen  der  Dicken- 
durcbmesser  un^ewrjhulich  stark.  Kr  u^aass  au  allen 
PofikteD  ca  4 Mm.  An  der  geringen  Entwicklung  der 
aDiereo  Scbädelgrube  betbeiligten  sich  auch  die  Seiten- 
ibeile,  m#besondere  waren  die  Processus  jugulares  von 
«hr  geringer  Breite  Die  Verbindung  der  Uinterhaupts- 
Kbuppe  mit  dem  Warzentbeii  des  Schläfenbeins  «ar 
beiderseitig  vollständig  verknGcbert.  Der  W'arzeutbeü 
Tir  itark  bvperostüliscb.  Endlich  war  noch  das  Felsen- 
bein  abnorm  gebildet.  — Die  sehr  ausführlichen  Details 
li>3«o  «ich  iin  Auszug  nicht  wiciiergeben.  — Kben.so 
muss  IQ  Betretr  des  Nachweises,  dass  es  sieh  um  eine 
(Mimre  Knochenanomafie  handelte,  wie  in  Betreff  der 
rivM  «eitsebweiffgeu  Discussion  des  Falles  auf  das 
tinfioai  verwieseu  werden.  — Der  Träger  des  atropbi- 
-cben  Kieinbima  war  zur  Zeit  des  Todes,  welcher  au 
prefa>er  Lungenbämorrhagie  erfolgte,  43  Jahre.  Die 
knnkbaften  pxycbi.'tcben  Er.'ichelnuugeo  waren  im  Weseut- 
Ikbeo:  «Geschwächte  Intelligenz,  Mangel  jedes  morali- 
vbm  Sinnes,  triebartiges  (perverses)  Handeln,  unge- 
«ähnlich  starker  Geschlechtstrieb,  impulsiver  Chara«'ter 
der  Bewegungen'*.  Verf.  kommt  zu  ilem  Schluss,  düss 
das  Sleinbim  ein  Hemmungsapparat  für  das  Begehrungs- 
^ertween.  ico  weiteren  Sinne  ein  Resulator  des  Willens 
Ut.  — Der  Fall  von  Otto  reiht  sich  als  4.  Fall  den 
VilUn  von  Com  bette,  Fiedler  und  Meynert  an 

l\.  IraahiieilgB  des  RärkeuHarkes  and  seiner  Häme. 

1.  Lebrbu'-her. 

Leyden,  K.,  Klinik  der  Kückenmarkskrankbeiten. 
L Bad.  Berlin.  478  SS  (Das  Leyden'scbe  Buch 
bwirt  uf  reicher  eigener  Erfahrung,  berücksichtigt  aber 
die  Litentnr  im  allerweilesten  Umfange.  Der  vorliegende 
I Blöd  behandelt  in  gesonderten  Abschnitten  die  Ana- 
tooie,  Physiologie  und  allgemeine  pathologische  Anatomie 
des  Rückenmarks,  woran  sich  die  allgemeine  Sympto- 
matologie, allgemeine  Diagnose.  Aetiologie  mid  Therapie 
der  UockeniDarkskrankbeiten  anschliesst.  In  dem  3.  spe- 
'•idlen  Tbeile  des  I Bandes  werden  behandelt  die  Bil- 
rimgsfebler  des  Rückenmarks,  die  Krankheiten  der 
’i''irbel  'iod.  Luxationen  und  Fracturen)  und  die  Er- 
knakungen  der  Uückenmarksbäute.  — Die  einzelnen 
Capiwl  sind  erschöpfend  ahgcbandelt)  — 3)  Charcot, 
J-  M.,  Klinische  Vorträge  über  Krankheiten  des  Nerven- 
nach  der  Redaction  v.  Bourneville  in's 
IWjiChe  übertr.  v.  Berth  Fetzer.  Mit  25  in  den 
Text  gedr.  Holzscbn.  und  8 Taf.  in  Chromolitb.  gr.  8. 
vtittgart.  — 3)  Idem,  Levons  sur  les  maladles  du 
'jiieme  nerveux.  faites  ä ia  Salpetricre.  Kecueillies  et 
psbhees  par  BourueviUe-  Fase.  2 ä 4.  Paris.  Mit 
'iromolit.  Taf.  (Fase.  2 ist  bereits  im  vorigen  .lahres- 
bericht  fll.  S.  83)  referirt.  Fase.  3 und  4 ist  uns  nicht 
Ju^egangen.  Ref.) 

2.  Wirbelbruch. 

Uill.  Berkeley.  Fraoture  ofbody  ofsixtli  cervieal 
tertebra  — compressiou  of  cord  — paralysis  of  mu.scles 
■Applied  by  pari  of  brachial  plcxii.s  — pletiring,  wilh 
«foaoa  — dcath  from  exbaustion  and  asphyxia.  Med. 
Tncs  aod  («az.  July  4. 


Hill  berichtet  folgenden  Fall  von  Wirbel- 
brucli: 

Ein  23jäbriger  Mann,  welcher  eine  schwere  Kiste  die 
Treppe  hiuauftrug,  war  gestürzt  Gleich  nach  seiner 
Aufnahme  in  das  Krankenhaus  erschien  er  benommen, 
konnte  aber  ermuntert  werden,  da.s  Gesteht  war  kühl. 
Puls  klein.  Haut  der  rechten  Obere.tlremität  und  der 
rechten  Brusthäifte  kühler  als  links,  die  Temperatur  der 
linken  Ul)erextremität  höher  als  normal,  viel  höher  als 
lechts.  P.  kann  die  Arme  heben,  Vorderarme  beugen 
und  Strecken,  aber  durebaus  nicht  greifen,  das  Hand- 
golenk  ein  wenig  strecken.  Im  rechten  Beine  etwas 
motori»‘be  Schwäche,  das  linke  ganz  gelähmt:  SeosibUi- 
Tat  fehlt  im  ganzen  rechten  Beine  und  in  der  rechten 
Uumpfliälfle  bis  zur  Höhe  der  Brustwarze,  im  linken 
Beine  normal.  Wie  er  sagt,  sind  Hände  und  Arme 
taub:  fühlt  den  Stich  einer  Nadel.  An  der  Wirbelsäule 
keine  Abnormität,  Schmerz  in  der  Gegend  des  Hals- 
theils  und  zwischen  den  Schultern.  Kesp.  13  in  der 
Minute,  fast  nur  ahdommal,  die  unteren  Kippen  bewegen 
sieh  nur  wenig,  die  oberen  gar  nicht,  und  sinkt  der  obere 
Thcil  des  Thorax  bei  der  Inspiration  ein.  Starke  Rigi- 
dität der  Muskeln  des  Hücken.s  und  des  Nackens,  kann 
den  Kopf  leicht  rotiren,  etwas  Priapismus,  Stuhl  scheint 
unwiliküriieh  abgegangen  zu  sein.  Am  folgenden  Tage 
(31.  Itecembcr)  erklärt  Pat.,  da.ss  er  noch  vor  einer 
Stunde  das  rechte  Bein  habe  bewegen  können,  jetzt 
jedoch  nicht  mehr;  er  fühlt  jetzt  an  demselben  Nadel- 
.Stiche.  Die  Sensibilität  im  Unken  Beine  ist  erbalten 
geblieben.  a)>er  weniger  gut  als  gestern.  Kann  nicht 
expecloriren,  bat  das  Gefühl  zu  ersticken.  Am  22,  be- 
trug die  Temperatur  in  beiden  Achseln  102,3*^  Fahr., 
P.  D6.  Von  den  Muskeln  des  Arms  wirken  Ddtoideus, 
Biceps,  Brachialis  und  Triceps,  obwohl  der  Biceps  nur 
schwach-  Supination  und  Kxtension  des  Handgelenks 
und  der  Finger  t»ind  anscheinend  gut,  Pronation  kann 
nur  so  weit  ausgeführt  werden,  da.ss  der  Daumen  nach 
oben  kommt  (wahrscheinlich  durch  Supinator  longus), 
Flexion  des  Handgelenks  unvollkommen  und  äugen- 
scheiiiiich  nur  durch  den  Flexor  carpi  ulnaris  bewirkt 
Flexion  der  Finger  nicht  ausführbar.  HaIsmu^keln  wir- 
ken. Ketentio  urinae.  An  beiden  Beinen  jetzt  Ab- 
nahme der  Sensitdiitat  (später  constatirt,  dass  sie  rechts 
fichiechter  als  links'.  Aus  dom  weitern  Verlaufe  ist 
noch  hervorzuheben,  da.ss  die  Arme  eine  gebeugte  Stel- 
lung einnabmen,  so  dass  die  Hand  die  Schulter  berührte, 
und  t>ei  der  Estension  Rigidität  zeigten,  auch  Hand 
und  Finger  excessive  Beugesteilnrig  hatten,  dass  die  Heine 
meist  na<'h  einwärts  gerollt  dalagen,  öfter  Zttckungen  zeig- 
ten, Blasen-  und  MaHtdarmiähmung  bestand  und  die 
Temperatur  sich  um  100®  Fahr,  herum  bewegte.  Der 
Tod  erfolgte  am  14.  .Januar:  die  Autopsie  ergab  die  in 
der  lleberschrift  aufgezählten  Veränderungen;  das 
Rückenmark  zeigte  an  der  betreffenden  Stelle  eine  De- 
pression und  weiche,  breiige  Beschaffenheit,  ,a  narrow 
line  of  extravasation  ran  from  tb«  anterior  course  of 
left  side  obliquely  foowards  and  outwards*.  Der  untere 
Tbeil  des  Körpers  des  6.  äVirbels  und  der  Intervertrebal- 
knorpel  zwischen  diesem  und  dem  7.  waren  in  einander 
gepresst,  wodurch  eine  Prominenz  nach  dem  Wirbelcanalc 
gebildet  wurde,  der  6.  Wirbel  zeigte  einen  Verticalbnicb, 
der  Bogen  war  schräg  und  links  hinter  dem  Processus 
trausversus  gebrochen.  Im  Sack  der  Dura  kein  Blut- 
erguss. 

3.  MeoiDgltis. 

1)  Schwartz,  Mcningite  spinale.  Arcb.  müd.  beige. 
Deceml^er.  — 2)  Morf,  .1,  Meningitis  spinalis  durch 
V'urarr  zur  Heilung  gebracht.  Aerztl.  Int-Bl.  No.  .51. 
S 4*J7.  — 3)  Laioy,  M . Mcningite  spinale  supposee 
de  nature  rhurnati'^male.  Areh.  geoer.  de  mcd.  Juin. 

Schwarlz  (1)  thcilt  3 Fälle  mit  von  ,Menln- 
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gitis  spinalis^  welche  ioDerhalb  3 -7  Wochen 
gÜDSüg  verliefen.  Alle  3 Fälle  betrafen  Soldaten. 

Der  I.FaII  war  mit  einem  leichten  Status  gastriens  aufge- 
nommen. der  sich  schon  nach  wenigen  Tagen  verlor,  und 
I*.  batte  sich  bis  auf  einen  ganz  unbedeutenden,  dumpfen 
Schmerz  in  beiden  Uufteu  etwa  14  Tage  lang  wieder 
ganz  wohl  gefühlt,  als  ziemlich  plötzlich  der  Schmerz  in 
den  Uüften  mitor  ..Fieberschauer*  derartig  exacerbirte, 
dass  sich  P.  zu  Bett  legen  musste.  Nach  wenigen  Stun< 
den,  beim  Versuch  wieder  aufzusteben,  bekam  !'•  einen 
Anfall  von  tonischem  Krampf  der  Muskulatur  des  Rum- 
pfes mit  heftigster  Dyspnoe,  der  Muskulatur  d^sr  Ober- 
und Unierextremitäten  und  des  .unteren  Theiles*  des 
(loaichts.  Das  Bewusstsein  blieb  völlig  intact,  und  P. 
klagte  über  eine  »gewisse  Schwierigkeit  beim  Sprechen»* 
Nach  ca.  10  Minuten  hörte  der  Anfall  auf  und  biuter- 
liess  eine  allgemeine  ilyperaesthesio,  so  das^  die  lei- 
sesten Berührungen  lebhaften  Schmerz  erweckten.  Be- 
wegung der  Wirbelsäule  und  Druck  auf  die  VVirbel  sehr 
schmerzhaft.  Active  Bewegung  der  Extremitäten  besteht 
fort;  aber  .,scbwacb  und  sehr  beschränkt“,  rrinentlee- 
rung  schwierig.  Nach  12  Tagen  beginnt  die  Besserung. 
Zunächst  schwindet  die  Hyperaesthesie  der  Oberextre- 
mitäteu,  und  gleichzeitig  werden  die  Bewegungen  der 
Arme  freier.  Die  Schmerzhaftigkeit  der  Wirbelsäule 
verliert  sich,  Urinentleeruag  geht  bes.ser.  Dann  bessert 
sich  auch  das  linke  Hein  und  schliesslich  das  rechte, 
welches  vorübergehend  nach  dem  Aufböreo  der  Ilyper- 
aesthesio einen  gewissen  Grad  von  Auaesthesie,  beson- 
ders an  der  Sohle,  zeigte.  Nach  3 Wochen  kann  P. 
schon  mit  Krückeu  gehen  und  7 Wochen  nach  Beginn 
der  (spinalen)  Krankheit  wird  er  geheilt  entlassen.  — 
Auch  der  2.  Fall  zeigte  bei  der  Aufnahme  nur  die 
Symptome  eines  Magencalarrhs,  welcher  in  den  nächsten 
14  Tagen  »den  t'liarakter  des  Scbleimüebers”  aiinahm. 
Als  P.  vom  .Fiei)er“  genesen  das  Hospital  verlassen 
wollte,  bekam  er  eines  Abends  äusserst  lebhafte,  neu- 
ralgische Schmerzen  im  liuken  Bein.  Die  .Schmerzen 
dauerten  nun  continuirlich  an  und  ergriffen  nach  zwei 
Tagen  auch  das  rechte  Bein,  diesmal  von  heftigem  Ropf- 
Bchmorz.  heftiger  Agitation  und  «leichten  convulsiven 
Stössen  besonders  in  der  5Iusculutur  des  unteren  Tbeils 
des  tiosiebts*  begleitet.  Am  3.  Tage  fand  man  früh 
den  P.  starr  ausgestreckt  und  au  den  Unierexlremitäteii 
motorisch  und  sensibel  vollkommen  gelähmt,  ebenso 
waren  Blase  und  Mastdarm  gelähmt,  und  es  bestand 
ferner  etwas  Steifigkeit  in  den  Bewegungen  der  Arme 
und  eiue  gewisse  Behinderung  in  der  Sprache.  Druck 
auf  die  Dorofortsätze  sehr  scbmerzlmfu  — Nach  ca. 
1 Monat  beginnt  die  Besserung.  Nach  ca.  2 Monaten 
wird  P.  geheilt  entlassen.  — Der  3.  Fall  klagte  bei 
der  Aufnahme  über  starken  Sebmerz  in  der  rechten 
Augenbrauengegeud.  Den  Tag  darauf  war  der  Augen- 
brauensrbmerz  geschwunden,  dafür  trat  jetzt  eine  Neur- 
algie des  rechten  Heine.s  auf.  Den  2.  Tag  gesellte 
sich  eine  Neuralgie  des  linken  Beins  hinzu,  und  deu 

з.  Tag  bestand  eine  fast  coroplete  Paraplegie  mit  ge- 
ringer Erschweriiug  der  Harn-  und  ätuhlentleerung. 
Sensibilität  intacl.  .\rrae  frei.  — Schon  nach  8 Tagen 
beginnt  die  Besserung,  uml  nach  ^wöchentlicher  Dauer 
der  Krankheit  wird  P.  geheilt  entlassen-  — Alle  3 Fälle 
waren  innerhalb  3 Monate  zur  Beobachtung  gekommen. 
Die  Aetioiogio  blieb  dunkel.  Therapeutisch  wird  ener- 
gische Hedication  rövulsive  empfohlen,  localo  Blutent- 
ziehungen, VesicantieD,  Jodanstrich  auf  die  Wirbelsäule 

и.  dgl. 

Morf  (2)  beobachtete  bei  einem  22jäbrigen  Solda- 
ten, der  anfänglich  mit  leichter  Anschwellung  beider 
Fussgclenke  erkrankt  war,  am  Abend  des  2.  Tages 
heftige  tetanischc  Krämpfe  des  ganzen  Körpers, der 
eine  allgemeine  Steigcning  der  Sensibilität  zeigte:  trotz 
Morphium-Therapie  dauerte»  diese  bis  gegen  Morgen, 
wo  Pat.  einsebiief;  erwacht,  wollte  Pat.  von  den  An- 
fällen nichts  wissen.  Noch  au  drei  weiteren  Abenden 


traten  die  sich  steigernden  Anfälle  auf,  bis  sie  dereb 
OnrarHojectionen  coupirl  wurden,  jedoch  wieder  anf- 
traten,  so  wie  mit  den  Iiijectionen  ausgesetzt  wurde;  la 
den  folgenden  Tagen  nahmeu  sie  an  Intensität  ab,  aic 
17.  Tage  sUtirten  sie  gänzlich.  Etwa  5 Wochen  später 
trat  die  Meningitis  (i)  wieder  auf,  wurde  jedoch  auf  die- 
selbe Weise  innerhalb  8 Tagen  geheilt.  Seitdem  in 
Pat.  gesund. 

Der  von  Laloy  (3)  mitgetheilte  Fall  betraf 
einen  37jährigen  Gerber,  der  viel  genötbigt  «ar. 
im  Wasser  zu  arbeiten . trotzdem  aber  niemals  au  Rhni- 
matismus  gelitten  batte.  Nach  einem  drei  Woebeo 
dauernden,  allgemeinen,  mit  Fiel>er,  .Appetitlosigkeit  «d- 
bergehemien  Unwohlsein,  stellte  sich  plötzlich  befliß 
Schmerz  im  Nacken  und  Contraemr  der  Nackeumuskeli 
ein.  bald  darauf  Symptome,  die  auf  einen  doppelter 
Heerd  in  den  Meningen  deuteten,  ein  Heerd  im  Cerrt- 
callheil,  der  sich  durch  Contractur  der  Nackenmuscalitur 
und  Parese  der  oberen  Kxtremituteu,  ein  zweiter  io 
DorsoiumhaUbeiU  der  sich  durch  permanente  Oootneto: 
der  Muskeln  der  untern  Extremitäten.  Anästhesie.  Auf- 
hebung der  Reflexerregbarkeit,  Krampfe  in  den  Wadeo 
documentirte.  BIjue  und  Rectum  waren  iotacL  Yof- 
übergehender  heftiger  Kopfschmen.  Das  Fieber  fiel  ub. 
Es  trat  niiu  zunächst  eine  sehr  bedeuteude  Bessertu^ 
in  dem  Zustand  der  oberen  Extremitäten  und  des 
Nackens  ein,  Bewegungen  waren  ganz  frei,  die  unteres 
blieben  unverändert.  Nach  5 Wochen  waren  auch  ia 
letzteren  geringe  Bewegungen  möglicb,  die  Kräopfr 
scbw'auden,  jedoch  dauerten  lancinirende  Schmerzea  fi>rt. 
zugleich  wurde  der  Kopfschmerz  intensiver.  Nach  dr« 
Wochen  verstchlimmerteu  sich,  während  die  Besserung  o 
den  unteren  Extremitäten  stetig  zunabm,  wiederum  die 
oberen  Extremitäten,  es  traten  heftige  Schmerzen,  Krämpfe 
in  denselben,  Contractur  beider  Biceps,  ebenso  beft^ 
Kopfschmerz  auf  Die  Temperatur  zeigte  keine  Steige- 
rung, diese  Symptome  schwanden  aber  nach  vct>i;e 
Tagen  wiederum,  und  es  wurde  bei  Cbloralgebrauchvoii- 
ständige  Genesung  erzielt, 


Vecchietti,  E.,  Storia  di  un  caso  di  meniofit'’ 
spinale  reumatica  con  parallsi  degli  arti  inferiori,  delU 
vesica  e del  retto.  Kivista  cliuica  di  Bologn.  Ne.  3. 
Marzo. 

Nach  einer  Durchnässuug  und  Erkältung  bstte 
sich  bei  einem  son^i  robusten,  40jährigen  Tischler  eie« 
Paraplegie  mit  Blasen-  und  Mastdarmläbmuug  eioge- 
stellt.  Jodkalium,  innerlich  verabreicht  und  Eepio^ 
luug  der  Lendenwirbelsäule  mit  Jodtinctur  stellte  dca 
Kranktu  tu  relativ  kurzer  Zeit  wieder  her.  Eiue  galrs- 
nisefae  Behandlung  vollendete  die  Kur.  Die  Ueberscinf* 
besagt  die  Meinung  des  Verl’s  über  die  zu  Gntfl*' 
liegende,  pathologisch  • anatouiiacbe  Veränderuug  zm 
Rückenmark. 

lerakardt  (ßerlio)- 


4.  Myelitis. 

1)  Clark.  Acute  softening  of  spinal  cord.  Laacei. 
28.  März.  p.  442.  — 2)  Schüppel,  Ein  Fall  von  all- 
gemeiner Anästhesie.  Archiv  für  Heilkunde.  XV.  8.44. 
— 3)  Raymond,  Ueber  einen  Fall  von  Myelitis,  öst- 
möd.  9.  Soe.  de  biolog.  — 4)  Hayem,  Feber  die  acute 
apoplectiforme  Myelitis.  Gaz.  medicale  de  Paris.  No. 
24.  (Siebe  die  folgende  Nummer,  welche  dasselbe  behan- 
delt.) — 5)  Derselbe,  Note  sur  deux  cos  de  oyr- 
litft  aiguö  centrale  et  diffuse.  Archiv,  d.  physiol.  norm, 
et  patbol.  Juli  — .September.  — G)  Woodman.J*.  A 
of  acute  spinal  disease  — myelitis  or  ha.'toorrb^r«  • 
Me«l.  Times  aud  Gaz.  May  30.  (Ein  47Jährigef 
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HekiiD  Atn  ml.  April  Abeudü  pbjtzliche  Scbrraclie  iu  den 
Kai«o.  >0  «lass  er  sieb  nicht  aufrecht  halten  konnte. 
Narb  eioiseQ  «K>lcbeQ  Anfälica,  «lie  im  Laufe  des  nach- 
stea  Ta£e>  erfolgten,  voUstaadige  Paraplegie,  Sensibili- 
tät aoraoi,  Haruexeretion  ungestürt.  Am  '2.  Mai  wur- 
(ieo  die  Anne  schwach,  um  3.  trat  Sprachstünmg  ein, 
am  4.  Hai  starb  Pat,  der  bis  zuletzt  bei  vollem  Be- 
«-usstseio  war.  Keine  Autopsie.  Nachträglich  wurde 
enBittrlt,  da^  er  G Wochen  vor  dem  Tode  längere  Zeit 
JA  stark  durchnässten  Kleidern  geblieben  wur  und  seit- 
deffl  öfter  über  etwas  Kückeusebmerz  geklagt  halte.) 

Sebuppel  (2)  theilt  den  weiteren  Verlauf  und 
den  Sectionsbericht  eines  Falles  von  all- 
gemeiner Anästhesie  mit,  den  Niemeyorin 
seinem  Lehrbuche  (7.  Anfl.  11.,  S.  306)  für  die  An- 
sicht aofübrl,  dass  trotz  einer  hochgradigen  und  weit- 
verbreiteten Anästhesie  der  Haut  und  der  Muskeln 
keine  irgend  erhebliche  Storung  in  der  Coordination 
der  Bewegungen  zu  bestehen  braucht.  Die  Geschichte 
dieses  Patienten  ist  mitgethcilt  in  einer  Dissertation 
TOD  Spaeth  (Beiträge  zur  Lehre  von  der  Tabes  dor- 
saslis  Dias,  inaoguralis.  Tübingen  1S64).  Sie  ist  kurz 
folgende ; ' 

B.  L.,  42  Jahr  alt.  übersiaud  vor  22  Jahren  eine 
aoite  tieberbafte  Krankheit,  wabrs^'hcinlich  Typhus,  nach 
teicber  sich  Kus.-gescbvsüre  entwickelteu.  die  seither 
immer  nur  auf  kurze  Zeit  vernarbteu.  Kin  Jubr  nach 
•lieMr  Krankheit  Pelzig.'vein  io  den  Fiugerspitzeu  beider 
Uiade,  Kälte  und  Ameisenkriceben,  das  naeb  und  nach 
10  tioe  immer  deutlicher  hervortreteude  Kmptiiuiungs- 
abmuDg  überging,  die  am  >tärksteu  in  den  Fingero, 
ud)  dem  Uaudgeleuk  zu  allmulig  ubnuhm.  Bin  und 
iieder  io  den  Armen  paroxysmenweise  reissende  Schmer- 
teo.  Bei  einer  Kxarticulation  dar  3.  Phalanx  des  Zeige- 
eegers  wegen  Gangrän  keine  iSchmerzempfiDduiig.  Im 
Laufe  der  nächsten  4 Jahre  Ausbreitung  der  Anästhesie 
AOD  den  Händen  auf  die  Vorder-  und  Oberarme.  In 
Folce  von  Verletzungen,  die  nicht  wabrgeuommen  wurden, 
bzoäg  erysipelatüse  und  phlegmonöse  Kotzünduogen  der 
uisihetiMrben  Theile,  gewöhnlich  von  bösartigem  Cba- 
tActer,  verbunden  mit  Caries  der  Knochen.  Hei  den 
nutbveodig  werdenden  Operationen  keine  Schmerzen. 
TratzJtffl  besorgte  Pat  häusliche  und  Feldarbeit.  Muli- 
lititsstönii^en  an  den  oberen  Extremitäten  nie  vor- 
baoiieo,  dagegen  wiU  Pat  schon  im  Beginne  der  Krank- 
heit hei  geschlossenen  Augen  nicht  gewusst  haben,  ob 
seifte  Finger  in  fleclirter  oder  extendirter  Stellung  sich 
befaadfQ.  Vor  G Jahren  Beginn  der  Entwicklung  der- 
seiten  Symptome  an  den  unteren  Extremitäten,  un  denen 
niersi  Verlust  des  Temperatursinos  cintrat;  bald  darauf 
wurdeu  «ile  Fasse  taub  und  pelzig.  Im  Dunkeln  und 
hn  geschlossenen  Augen  konnte  er  nicht  mehr  stehen 
und  geben.  Keim  Gehen  ermüdete  er  leicht,  konnte 
aber  immer  noch  ohne  Stütze  grössere  Wege  zurück- 
legen. ln  den  letzten  G Jahren  Ausbreitung  der 
Aobtfaesie  über  den  Rumpf,  mit  Vorhandensein  einzel- 
atr  iotacter  Partien.  Hartnäckige  Obstruction  seit  vieleu 
J*hren.  Es  werden  vom  Verf.  noch  Milthcihingen 
ober  das  Vorhalten  der  Sensibilität  im  Jahre  18C2,  18G4 
1871  und  1S72  gemacht,  aus  denen  bervorgebt, 
du»  die  .Anästhesie  sich  über  das  Gebiet  aller  spinaler 
Nerven  ausgedehnt  batte,  jedoch  nicht  überall  eine  ab- 
'Olate  war;  v-m  der  Lage  seiner  Glieder  und  passiven  Be- 
legungen derselben  batte  Pat.  bei  geschlo-ssencn  Augen 
Irioe  Vorstellung.  Mit  den  Armen  kann  er  (IS72)  bei 
'■'leaen  Augen  beliebige  Beweguogeu  ausfübren  (keine 
Ataxie),  der  Gang  ist  schwerfällig.  Scbliesst  Pat.  die 
Augen,  während  er  liegt,  so  gerätb  der  Rumpf  in  uu- 
"kbete  schwankende,  theüs  peudulirendu  theils  rutirondc 
L.-veguogen  und  koiumt  erst  zur  Ruhe,  wenn  da.s  (noch 
Autliu  zufällig  das  lieltkissen  berührt.  (Aus 


1862  ist  angegeben,  <lass  er  ita  Bett,  sobald  das  Licht 
ausgelöscht  war,  das  Gefühl  hatte,  als  ob  er  vollstäudig 
frei  in  der  Luft  schwebe  und  in  Gefahr  sei.  immer  tiefer 
zu  fallen.)  Scbliessmuskelu  des  Afters  und  der  Blase 
fuuetiotttreu  normal.  — Pat.  starb  am  10.  Mai,  52 
Jahre  alt  Haut  au  den  Unterschenkeln  und  Füsseu 
eiepbautiastiseb  verdickt,  mit  dicken  Hornkrusteu  be- 
deckt, Dicht  warzig,  frei  von  Goschwüren.  Mannigfal- 
tige Verstümmlungen  un  den  Fingern,  Zehen  normal. 
Kein  Decubitus.  Pcricardiüs.  Rückeumark  uusserlich  von 
normalem  Umfange,  Häute  zart  und  durchsichtig,  graues 
Durch^chimmeru  derllinterstränge  am  Hals-  und  Hückeo- 
absi’bnilte.  Das  Rückenmark  gibt  für  den  Finger  ein 
Gefühl  der  Fluctuation.  Bei  einem  Querschnitte  tliesst 
klares  tSerum  aus,  da^  Rückeumark  sinkt  zusammen. 
Die  weicbeu  Hirnhäute,  namentlich  im  Vorlaufe  der 
Hirnsicbel,  stelleuweise  milchig  getrübt  und  verdickt. 
Hirnhöhlen  beträchtlich  erweitert,  mit  Serum  gefüilti 
mittlerer  Tbeil  des  Fornix  verdünnt  und  feusterartig 
durchbrochen,  Ependym  granulirt  — Die  weitere  Unter- 
suchung des  Rückenmarks  ergab:  die  wasserhaltige 
Höhle  beginnt  in  der  Höhe  des  1.  llalsnerveu  und  endet 
etwas  über  der  Abgangsstelle  des  1.  Lendennerven,  am 
weilesieu  ist  sio  am  4.  bis  7.  Ualsnerven;  auf  dieser 
Strecke  sind  die  Hinterstränge  bis  auf  den  letzten  Rest 
.verstört,  und  die  serumhaltige  Höhle  wird  hier  nach 
hinten  zu  nur  durch  die  fibrös  verdickte  Pia  abge- 
schlossen. Auf  der  Strecke  vom  1. — 3.  Halsucrveu  siud 
ilio  Hintersträi^e  vorhauden,  die  Höhle  bat  sich  hier 
innerhalb  der  grauen  Substanz,  zunächst  in  der  hinteren 
Oommissur.  gebildet,  ltn  Dorsalibeil  liegt  die  Höhle 
mehr  central.  Durch  ihre  Bildung  sind  die  grauen 
Commissureu  und  zu  einem  guteu  Theile  die  Uiuter- 
hörner  am  Meisten  beeinträchtigt  wurden.  Durch  die 
Höhle  ziehen  .sich  Gewebsbrücken;  die  Wand  der  Höhle 
wird  gebildet  durch  eine  etwa  Mm.  dicke  Lage  von 
Bindegewebe. 

Die  in  der  oberen  Hälfte  des  Halsmarks  noch  vor- 
handenen Hinlerstränge  sind  grau  degenerirt;  Verf.  er- 
klärt diese  Degeneratioa  aU  secundäre  durch  den  Unter- 
gang der  Hiutersträuge  in  der  unteren  Hälfte  des  Hals- 
tbeilcs-  Die  graue  Degeneration  der  Hiiitorstränge  reicht 
bis  an  die  Spitze  der  Kauteugrube.  hu  Dorsaltbeile  ist 
der  Quersebuitt  der  Hintcrsiräugo  vermindert  (Atrophie), 
cs  dringen  von  der  Wand  der  Höhle  derbe  Bindegewebs- 
fortsätze  in  sie  hineio.  Im  J.ouduntheil  sind  die  Hinter- 
strunge normal.  Die  Vordersträogu  sind  überall  unver- 
ändert, dagegeu  Jst  die  vordere  Commissur  nur  vom 
2.  Kalsoerven  an  aufwärts  und  vom  12  Dorsalnerven 
au  abwärts  erhalten,  sonst  ist  sie  ganz  zu  Grunde  ge- 
gangen. Die  Seitensträngc  sind  vom  2.  Ualsoerven  ab- 
wäri.>  durch  den  grössten  Theil  des  Hals-  und  Dorsal* 
tb  ils  scierosirt,  besonders  in  d«r  Höbe  des  2.  bis  6. 
Dorsalwirbels.  Im  Lendeutheil  sind  die  äeitcnslrängo 
intact.  — Die  Huhlenbildung  bat  vorzugsweise  auf  Kosten 
der  grauen  Substanz  stattgefunden;  am  meisten  haben 
gelitten  die  Uinterbömor  und  die  graue  Commissur;  die 
letztere  fehlt  vom  1.  Hals-  bis  12-  Brustuervo»  und  ist 
durch  die  bindegewebige  Wand  der  Hoble  ersetzt.  Erst 
zwischen  dem  12.  Brust-  und  1.  Lendenwirbel  tritt  die 
hintere  Oommissur  mit  dem  Centralcaual  wieder  auf. 
Im  Bereiche  des  L und  2.  Cervicalnervcn  ist  eine  Spur 
des  Centralcanals  in  der  bereits  sclerosirten  Commissur 
vorhanden.  Die  vorderen  Hörner  sind  iu  der  Haupt- 
sache erhalten,  wenigstens  nirgends  vollständig  zerstört; 
in  grösster  Ausdehnung  ist  die  graue  Substanz  der 
llintcrbörner  zerstört.  — Nach  der  Ansicht  de»  Ver- 
fassers bat  ur.-iprünglich  eine  Myelitis  Vorgelegen,  wobei 
die  erweichten  Gewebsmassen  resorbirt  uud  durch  eine 
Ansammlung  von  Serum  ensetzt  sind,  nachdem  der  £r- 
weichungsbeerd  »ich  demarkirt  hatte.  — An  den  vor- 
ilereu  AVurzelu  wurden  keine  Veränderungen  gefunden, 
die  hinteren  w.'ircn  grau  degenerirt,  nur  die  im  Lcnden- 
tbeile  erscbiefieri  normal.  .Am  Plexus  bmchiali»  keine 
Vcräuderuiig,  auch  die  Hautnerveu  der  Finger  zuiglcu 
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flieh  im  Ganzen  normai,  nur  waren  sehroaie  Züge  flicht- 
har,  reichlich  mit  ovalen  Kernen  durchsetzt,  in  denen 
markballige  Fasom  fehlten,  und  die  aus  fibrillärem 
Bindegewebe,  wahrscbeinlioh  leeren  Scbwaun'scben 
Scheiden,  bestanden.  Ein  Querschnitt  des  Nerv,  ischiai). 
zeigte  sich  kaum  zur  Uälfte  aus  Nerveubündelu  zu 
sammengesetzt,  die  grössere  Hälfte  wurde  dtirch  Fett- 
gewebe eingenommen,  welches  die  meist  dünnen  Faser- 
hündel  eioschloss.  In  den  Papillen  der  Haut  der  Finger- 
spitzen einzelne  Tastkörperchen  von  normalem  Aussehen. 
Hie  Ganglien  der  Spinalnerven  wurden  nicht  untersucht. 

Raymond  (3)  spricht  in  der  Socidte  de  Biologie 
am  31.  Januar  1874  über  einen  Kali  von  Myeli> 
ti8  der  Ruckengegend  mit  Erwcichnng. 

Pat.,  25  Jahre  alt,  wurde  am  28.  Octoher  1873  auf- 
genommeo  in  die  Pitie,  starb  am  12.  December.  Hie 
Anamnese  ergiebt,  dass  Pat.  eine  syphilitische  Ansteckung 
1871  erlitten  hat,  von  der  er  erst  1873  völlig  herge- 
stellt war.  In  den  ersten  Tagen  des  Üctober  erkältete 
er  sich  und  fieberte,  so  dass  er  im  Zimmer  blieb.  Am 
b.  Tage  batte  er  dumpfe  J?=chmerzen  in  der  Leuden- 
gegend  und  den  Unterextremitäten.  Hie  Schmerzen 
nahmen  allmälig  zu,  seine  Beine  beugten  sich,  wenu  er 
geben  wollte,  er  hatte  Empfindungen  von  Ameisenkrie- 
cben  und  Einschlafen  der  Kniee,  so  dass  er  das  Bett 
hüten  musste.  Nach  15  Tagen  haben  die  Schmerzen 
aufgebört,  aber  er  kann  nicht  gehen  und  lässt  sieb  des* 
halb  in  das  Hospital  bringen.  Sbe  Untersuchung  ergiebt 
hier  am  29.  October  ganz  gesundes  Verhalten,  nur  die 
Beine  sind  uubeweglicb  und  steif  gestreckt,  so  dass  man 
sie  nur  mit  grosser  Mühe  beugen  kann.  Hie  Sensibili- 
tät ist  ganz  geschwunden,  weniger  vollständig  auch  an 
Bauch  und  Rücken  und  wird  erst  in  der  Höbe  der  Mitte 
des  Sternum  ganz  allmälig  normal  ohne  scharf  ausge- 
sprochene Grenze.  Tiefe  Nadelstiche  an  der  Fusssohle 
rufen  starke  Reflexbewegungen  bervir.  Seit  10  Tagen 
lässt  Pat  nur  schwer  und  tropfenweise  Urin  und  ist 
stark  verstopft.  — Hie  Behandlung  ist  antisyphilitiscb. 
Seit  dem  11.  November  Spuren  von  Decubitus.  Die  Reine 
sind  noch  immer  gelähmt,  aber  ohne  Contractiir,  Man- 
gel an  Appetit,  Man  muss  den  Urin  stets  durch  Ka- 
theter entleeren:  später  bildet  sich  Infiltration  des  Sero- 
tum  und  des  Penis,  so  dass  man  2 Einschnitte  in  das 
Scrotum  machen  muss,  um  deu  Urin  zu  entleeren.  Am 

11.  Hecemher  trat  zuerst  Coma  ein,  und  Pat.  starb  am 

12.  — Hie  Section  ergiebt  im  Rückenmark  ungefähr  in 
einer  Ausdehnung  von  15  Ctra.  vom  sechsten  Rücken- 
wirbel bis  zur  Leudenanschweliurig  eine  Erweichung. 
Auf  Querschnitten,  besonders  in  der  Höbe  des  8.  Rücken- 
wirbels, fliesst  es  wie  sehr  alter  Fromage  de  bric,  wei- 
ter nach  oben  und  nach  unten  erscheint  es  dem  blossen 
Auge  normal.  Bei  sofort  vorgeuommeiier,  mikroskopischer 
Untersuchung  des  zerflicssenden  Theils  finden  sieb  Kett- 
tröpfchen,  fibrilläre  Elemente  und  runde  Körper  in  sehr 
grosser  Zahl.  30  Tage  später  nach  der  nöthigen  Erhär- 
tung zeigt  sich,  das.s  die  Erkrankung  besonders  in  den 
Seiienslrängen  besteht,  namentlich  rechts;  sie  nimmt 
eiueu  ziemlich  bedeutenden,  elliptischen  Raum  in  der 
Höhe  der  Mitte  des  äusseren  Randes  der  grauen  Sub- 
stanz ein.  !>as  Bindegewebe  ist  stark  vermehrt,  die 
Nervenfasern  sind  selten,  dabei  einige  sehr  vergrössert. 
Ad  einigen  Stellen,  aber  weniger  aiLSgedohnt,  ähnliche 
Veränderungen  in  der  äussem  Uälfte  des  liulen  Hinter- 
Strangs,  hie  und  da  Ganglienzellen  in  Atrophie.  Auf 
einem  Schnitt  zeigt  sich,  dass  ein  Theil  des  rechten  Utn- 
terhoms  verschwunden  ist.  Am  Ende  der  Haisgegend 
und  am  Beginn  der  Lendengogend  findet  man  eine  Ver- 
änderung, ähnlich  der  des  rechten  Seitenstranges.  — 
Vonlerhömor,  Vorderstränge  und  Wurzeln  überall  normal. 

Hayem  (5)  bespricht  im  Anschluss  an  2 mikro- 
skopisch, sowohl  an  Zapf-  wie  an  Schnitlpräparatcn, 
sehr  eingehend  untersuchten  Fälle  die  histiologischen 
Details  der  acateH)  centralen  und  diffusen 


Myelitis.  Makroskopisch  hatten  beide ßückenmarke 
einen  fast  gänzlich  negativen  Befund  ergeben,  so  dass 
man  ohne  Hilfe  des  Mikroskops  die  Fälle  vielleicht  als 
Reflexparaplegien  oder  als  nervöse  Apoplexie  angc- 
sprechen  hätte.  Klinisch  waren  die  Fälle  onter  dem 
Bilde  der  apoplectiformen  Myelitis  (Cb ar cot)  ver- 
laufen. 

Bei  beiden  Kranken  war  mitten  in  der  Nacht  ganz 
plötzlich  complete  Paraplegie  aufgetreten  mit  Scfalaffbeit 
der  Beine  und  mit  rascher  Abmagemng.  rasch  trat  Re- 
tentio  urinae  et  alvi  hinzu,  die  Keflexerregbarkeit  wurde 
in  dem  einen  Falle  herabgesetzt,  in  dem  andern  ganz 
aufgehoben,  und  rasch  entwickelte  sich  bei  beiden  Kran- 
ken Decubitus  acutus.  Der  eine  Kranke  starb  nach  13 
Tagen,  der  andere  schon  nach  3 Tagen.  ßei<le  Kranke 
waren  robuste  Individuen  gewesen,  bei  Beiden  liesg  sich 
keine  bestimmte  Ursache  anschuldigen.  Bei  dem  einen 
Kranken  batte  jede  Spur  der  Prodrome  gefehlt,  der  an- 
dere war  seit  wenigen  Tagen  oft  leicht  ermüdet  und 
hatte  ab  und  zu  kleine  Kucke  in  den  Beinen  gespürt 
.\bweichend  von  der  Regel  war  das  Verhalten  der  Sen- 
sibilität, deun  sie  war  in  dem  einen  Falle  fast  intact 
und  in  dem  anderen  vollkommen  normal.  Es  köuDt-a 
sich  a!j»o  Reflexbewegungen  und  Sensibilität  bis  zu  eiaom 
gewissen  Grade  unabhängig  von  einander  verhalten.  Zur 
Erklärung  des  Maugels  der  Anae.sthosie  macht  der  Veri 
gellend,  dass  in  seinen  Fällen  nicht  wie  gewöhnlich  die 
graue  Substanz  auf  eine  grosse  Strecke  zerstört  *ar. 
sondern  dass  trotz  der  grossen  Ausdehnung  der  Läsioo 
noch  an  keiner  einzigen  Stelle  ein  wirklicher  Destnictioii'.- 
heerd  bestand. 

n.  giebt  sodann  folgende  bistiologische  Besebreibue^ 
der  acuten  Myelitis.  Zu  allererst  stösst  man  auf  vz.«- 
culäre  Phänomene.  Jeder  Schnitt  durch  das  inye- 
litisebe  Rückenmark  zeigt  weitere  und  zahlreichere  Gc- 
fasse,  als  ein  gesundes  Hark.  Die  Gefasslumina  siad. 
da  das  Blut  durch  die  Keagentien  coagulirt  ist,  durck 
rotbe  Blutkörperchen  oder  durch  eine  Mischung  von 
rothen  und  weissen  verstopft,  und  endlich  sind  in  oas- 
chen  Präparaten  die  centralen  Venen  durch  die  u^nli^ 
geiide  Materie**  verschlossen,  Erscheinungen, 

die  »Ile  darauf  hinweisen,  dass  intra  vltam  starke  Hfper- 
aemie  mit  Dilatation  der  Gefasse  und  Stase  der  roibea 
und  weissen  Blutkörperchen  bestanden  hat  Hierzu  ge- 
sellten sieb  an  manchen  Stellen  Exaudations- 
Phänomene,  und  extravasiren  zunächst  rotbe  Blut- 
körperchen durch  Hiapedese.  Sind  die  Hlutkurper- 
eben  nur  weuig  zahlreich,  so  bilden  sie  in  den  Ge- 
fässscheiden  kleine  Anhäufungen,  ähnlich  denen,  die 
man  bei  allen  Fluxionen  des  Gehirns  antriffi.  Sind  sie 
zahlreicher,  oder  hat  die  Hiapedese  durch  Capillareo  ohne 
Scheide»  siattgefunden,  so  bilden  sie  kleine  bacmorrbi- 
gische  Heerde.  — Auch  die  grossen  haemorrbagischeo 
lufiltrationeu,  welche  als  llaemorrhagien  des  Rückenmarks 
hescbrietien  sind,  scheinen  H.  nichts  anderes,  als  ein« 
Complication  des  royelitischen  Processes.  Primäre  B*e- 
morrbagien  des  Rückenmarks  seien  noch  nicht  bewiewo. 
— An  manchen  Stellen  ist  die  rothe  Stase  durch  wei^^ 
Stase  ersetzt,  insofern  manche  Capillaren  und  kleine 
Venen  mit  weissen  Blutkörperchen  vollgestopft  rind, 
und  es  finden  sich  dann  in  den  perivasculären  Scheid«“ 
neben  den  rotben  auch  zahlreiche  weisse  Blutkörperchen- 
Weiter  ergiesst  sich  in  die  myelilische  Partie  ,.colIoide 
Materie“.  Dieselbe  ist  während  des  Lebens  wabrsobeia- 
licli  halbflüssig,  durch  die  härtenden  Reagenlien  »ifd 
sie  coagulirt.  Sie  ist  fein  grannlirt,  stark  lichtbrecbenJ, 
und  enthält  bald  mehr,  bald  weniger  nindiiche  Vacuolep* 
in  welchen  wahrscheinlich  der  flüssig  gebliebene  Theil 
«le.«  Exsudats  eingoschlossen  ist.  Die  colloidc 
wird  durch  krystallisirte  Essigsäure  aufgehcllt  und 
Uarmin  lebhaft  tingirt.  Sic  zeigt  also  nach  11.  ein 
liebes  Vcrliallen  wie  die  colloide  Substanz  der  hyaJinrj» 
Harucylinder.  Das  colloide  Exsudat  findet  sich  au  ®«"' 
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ri^reo  Steil«D  vor:  1.  Im  Innern  der  perivasculäreu 
.Sebrtdeo.  ‘i.  Als  mehr  oder  wonitrer  dicker  Cylinder  um 
<it«  lf^fiN^»cheiden  herum,  sei  es  mm  längs  der  Ge- 
fäße tier  Hedi&DfurcbeD,  ^sonders  der  vorderen,  sei  es 
no  die  grossen  centralen  Venen  hemm  oder  endlich 
un  kleinere  Gefisse  der  weissen  und  grauen  Substana. 
3.  ZviH^ben  den  FJomenten  der  grauen  Substanz,  wo 
das  Eisadat,  hie  und  da  ciugestreut,  auf  manchen  Quer* 
^baiRen  beinahe  ein  Viertel  der  ganzen  grauen  Masse 
eiaoimict  4.  lu  der  weissen  Markmasse,  wo  es  von 
der  Cfflgebuog  der  Gefässse  aus  sich  zwiobeu  die  Ner* 
rrafasera  einschiebt,  und  endlich  fiudet  e»  sieb  auch 
5.  OD  Ceotralcanal.  — Neben  den  vasculären  und  Ex- 
«udatioosphänomenen  zeigt  sich  weiterhin  Proliferation 
und  Degeneration-  Die  Proliferation  geht  von  dem 
Biaoegewpbe  untl  von  der  Neuroglia  aus.  Die  Gefäss- 
viade  verdicken  skb  und  werden  kernreicb,  und  die 
{leiehfaiis  verdickten,  perivascnlären  Scheiden  bieten  eine 
sfbf  oJer  weniger  starke,  fibroida  l'mwandliuig  dar. 
Ine  Zellen  der  Neuroglia  lassen  alte  1 oder  ’i  Kerne 
frieoneo,  und  an  den  am  stärksten  afßcirten  Stellen 
smd  lie  in  Fettkömchenzellen  umgewaudelt.  — Im  Gati- 
leo  ist  aber  bei  der  acuten  Myelitis  die  Hyperpla.sie 
iiur  wenig  intenniv,  und  die  Bindegewebszüge  zeigen 
uefa  auf  Querschnitten  noch  nicht  beträchtlich  verdickt. 
Die  Degeneration  betrifft  die  Nervenfat'ern  und  die 
Nervenzeilen.  In  den  Nervenfasern  schwillt  zunächst 
ikr  Acbsencyliuder  an.  daun  wiid  die  Markscheide  gra- 
Lalirt  und  dössig.  Zupfpräparate  lassen  isolirte  Achsen* 
«ylinder  mit  den  allerverscbiedeusten  Aufl>lähungen  uud 
Bockela  erkennen,  wie  sie  schon  Bngelken,  From- 
toano,  Cbarcot  u.  A.  beschrieben  haben.  Zuerst  zei> 
rea  die  geschwollenen  Acbscncylinder  noch  ihre  normale 
Läagistreifung,  dann  weriien  sie  gla.sig,  starkHchtbre* 
chend  und  mit  Vacuolen  durcb.selzl,  und  endlich  dege- 
senren  sie  fettig-komig.  Es  ist  H.  nicht  zweifelhaft, 
liaa^  die  untergehenden  Acfasencylinder  zur  Bildung  der 
Fettkoracbeozellen  teitrageo.  Auch  die  GaDgiienzelioo 
»etietllen  anfangs  (nach  Chareot)  an,  und  ihr  Proto* 
plasi&a  wird  blass,  graoulirt  und  bekommt  scbües.slich 
Vamolen.  Häufiger  hat  H.  die  Gaoglienzeilen  in  kleine 
ajahn«  K«'»rper  umeewandelt  gesehen,  welche  weuige 
gar  keine  Fortsätze  besasstm.  — Das  wären  die 
baupukblichäteu  histiologiscben  Details.  — Die  acute, 
tcatiale  Myelitis  bildet  aber  nicht  etwa  eine  spccielle 
anatüoi^be  Entzündungsform,  ihre  histiologiscben  Cba* 
rai:ere  finden  sich  vielmehr  in  allen  Myelitiden;  was 
Sie  von  den  übrigen  Myelitiden  unterscheidet,  das  ist 
ifire  heuicbtlicbe  Ausdehnung,  ihre  rapide  Entwickelung 
and  die  MuUiplicität  ihrer  Laesionen.  Denn  die  acute, 
ceoUale.  diffuse  Myelitis  zeigt  netien  der  centralen  Mye- 
litis eine  doppelte  Laesioii  der  weissen  Markmasse,  eine 
diffuse  und  eine  circumscripte,  und  sie  zeigt  ferner  auch 
eioe  Meningitis.  Letztere  entspricht  ziemlich  genau  der 
Audebnung  der  Myelitis.  H.  möchte  sie  über  doch  nicht 
vegeo  der  Gegeuwait  einer  gro'^sen  Zahl  von  Kiterkör- 
perrhen  in  den  Maschen  des  subarachnoidealcn  Gewebes 
aJj  eine  Folgeerscheinung  der  Myelitis  betrachtet  wissen, 
iie  entstände  vielmehr  gleichzeitig  mit  der  Myelitis.  H. 
ist  sogar  geneigt,  die  circumscripte  Läsion  der  weissen 
Xarksträoge  als  eine  Folgeer.vcbeinuog  der  Meningitis 
la  deuten,  als  eine  infiaa)matori^cbe  Irradiation  V4in  den 
Heningen  zwischen  die  Nerveufasern.  Diese  circumscripte 
iMon,  welche  sich  nur  in  kleiner  Zahl  vorfindel  und 
imregelmässig  durch  die  verschiedenen  Markstränge  zer* 
itrent  ist,  stellt  longitudinale,  streifen-  oder  bandförmige, 
ByeHtisebe  Heerde  dar,  welche  etwa  20  bis  200  Ner- 
venfasern umfaascQ.  Die  Nervenfasern  geben  schliess- 
lid)  in  dem  Heerde  ganz  zu  Grunde,  und  man  findet 
aur  FeitkörnchenzeUeu,  Mye!inmas.seu  und  in  kleiner 
Zahl  veränderte  Achsencylinder.  - Ais  das  Essentielle 
<tnd  das  Fundamentale  der  Krankheit  wird  gowribnlicb 
die  Li.vion  der  grauen  Masse  betrachtet.  Sie  stellt  eine 
tfos«,  gehr  weit  ausgedehnte  Myelitis  dar,  welche  sich 
axkl  progressiv  entwickelt,  sondern  d'emblee  eine  grosse 
4aar«aScrlclit  der  tvi&ostCB  Hsdiela.  1874«  Bd.  11. 


Strecke  beHilit.  Es  wird  zwar  allgemein  angenommen, 
das.s  die  centrale,  diffuse  Myelitis  immer  eine  primäre 
ist,  n.  meint  aber.  d.iss  mit  Rücksicht  auf  die  ander- 
weitig sicher  constatirte.  secundäre  Entstehung  der  cen- 
tralen Myelitis  (nach  Paehymeningitis  cervicalis,  Malum 
Pottii  II.  anderem  gegen  diese  Annahme  Bedenken  ent- 
stehen müssen. 

Mehr  beiläufig  sei  hier  noch  erwähnt,  das.s  die  Nie- 
ren des  ersten  Kranken  voll  waren  von  miliaren  Ahs- 
cesseu,  welche  alle  in  ihrem  Oentrum  Anhäufungen  von 
Vibrionen  zeigten.  H.  stellt  sich  vor,  dass  der  in  der 
Blase  slagnirende  Uani.  welcher  überdies  durch  die 
CirculatioDsstörungen  in  den  Nieren,  die  er  sich  wieder- 
um als  eine  Folge  der  Myelitis  denkt,  schon  qualitativ 
verändert  sei,  rasch  eine  putride  Zersetzung  eingebc  mit 
Vibrioiiencntwickeluug,  und  dass  dann  die  Vibrionen  die 
Erzetiger  der  miliaren  Abscosse  würden. 

Wenn  dies  Referat  über  II.  nur  wenig  übersichtlich 
ist,  so  trägt  die  Originalarbeit  die  Schuld  daran. 

5.  Affectioiiei»  der  j;rauen  Substanz.  Polio- 
myolitis.  Acut**  Lähmungen  Erwachsener. 

l)  Petifils.  A.,  Coasiderations  sur  l'atrophie 
aiguö  des  ccliules  motrices.  (Paralysie  infantile  spi- 
nale. Paralysie  spinale  aigue  de  l'adulte.)  Paris.  8. 

102  pp.  — 2)  Martineau.  lutlaminatioii  aiguö  gene- 
rale de  la  substauce  grise  de  la  moelle.  Tllniou 
cale  No.  30.  — 3)  Frey,  A..  lieber  temporäre  Läh- 
mungen Erwachsener,  die  den  temporären  Spinalläbmuu- 
geo  der  Kinder  analog  sind  uud  von  Myelitis  der  Vor- 
derbörner auszugehen  scheinen.  Berl.  kliu.  Woohensehr. 

No.  1,  2,  3.  — 4)  Prevost  et  David,  Note  sur  un 
cas  d'atropbie  des  muscles  de  l'cmineoce  thönar  droite 
avec  lesioii  de  la  moello  epiniere.  Arch.  de  phys.  norm, 
et  palbol.  Juli— September.  — 5)  Bertolet,  R-  M., 

Sclerosis  of  the  spinal  cord,  witb  atrophy  of  the  motor 
cells  in  the  anterior  borns  of  the  gr.ny  substance  Read 
before  the  Patholog.  Soc.  of  Pbiladeipb.  Philatl.  Med. 

Times.  Novbr.  14  (Kurzer  Bericht  über  deu  anatomi- 
scheu  Befund  bei  einem  Kalle  von  Kinderlähmung  — 
Krankengeschichte  nicht  mitgcthcilt  , in  welchem  tleck- 
weise,  scieroti.scbe  Heerde  in  Vorder-  und  Seitensträn- 
gen, ausgedehnte  Sclerofe  der  Iliuterstruuge  und  Atro- 
phie der  äusseren  seitlichen  und  äusseren  vorderen 
(iruppeu  von  Ganglienzellen  in  deu  Vorderhömeru  l«'- 
bestand;  auch  die  Blutgenisse  waren  in  letzteren  sehr 
erweitert.)  — 6)  Frey,  Fall  von  suhaculer  Lähmung 
Erwachsener  — wahrscheinlich  Poliomyeüiis  anterior 
subacuta.  (Hei  einem  17  Jahr  alten  Mädchen  stellte 
sieb  ohne  nachweisbate  Veranlassung  im  März  1873 
Schwäche  zunehmend  bis  zur  Lähmung  beider  Iirmde, 
im  .September  beider  Beine  und  des  Kückens,  Formica- 
tionen,  Gefühl  von  Taubsein  in  den  pareti&chen  Glie- 
dern, Kälte  und  Itlane  Fäihung  derselben  ein  Ende 
September  batten  die  Lähmung«erscbeinuugen  den  böih’ 
sten  Grad  erreicht,  blieben  zwei  Monat  stationär;  d.vim 
wurde  allmälige  Atrophie,  besonders  der  Daumen-  und 
Kleiitfingerballeomuskulatur,  in  geringerem  Grade  auch 
der  Muskulatur  der  Vorderarme,  r^chulterblaitcs,  Rückens, 
der  Beine  bemerkt,  die  faradisebe  und  eleetrische  Er- 
regbarkeit in  allen  diesen  Muskeln  sehr  herabgesetzt. 

Im  Uehrigen  Hessen  sich  nirgends  Störungen  nachweisen. 

Bei  forlge.setzler,  electriscber  Behandlung  war  die  Läh- 
mung und  Atrophie  in  Armen  uud  Beinen  Anfang  Juli 
fast  ganz  geschwunden,  konnte  wieder  arbeiten  und 
geben.  Die  faradisefae  und  galvanische  Erregbarkeit 
war  noch  ebenso  herabgesetzt,  wie  bei  der  Atifaabine-) 

— 7)  Eisenlohr,  Zur  Lehre  von  der  acuten  spinalen 
Paralyse.  Archiv  für  P-sychiairie.  V.  1.  Heft  S.  212 
bis  228. 

PetUfils  (1)  gleht  in  brcilor  Anscinandersetiung 
der  aoatomiseben  Befände  und  der  Pathogenese  der- 
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sulbeD  nur  bekanotes  und  kommt  zu  dem  Schlosse, 
dass  man  drei  Formen  der  Paralysie  spinale 
aigue  unterscheiden  müsse;  eine,  bei  welcher  nur 
die  Zellen  der  Vorderburner  betheiiigt  sind,  eine 
andere,  bei  welcher  auch  die  Neuroglia.  jedoch  in 
geringerem  Masse  betheiiigt  ist,  eine  dritte,  hei 
welcher  die  interslitiello  Kntzündung  weiter  vorge- 
schritten ist,  als  die  Atrophie  der  Ganglienzellen;  nur 
für  dio  beiden  ersten  Formen  halt  er  die  Atrophie 
der  Ganglicozcilcn  für  das  primäre,  ln  dem  Kapitel 
über  die  physiologische  Pathologie  macht  er  aufmerk- 
sam, dass  das  Fortbestehen  der  Sensibilität  bei  der 
acuten  Paralyse  keine  constante  Erscheinung.  Neben 
drei  neuen  Fällen  ans  der  Beobachtung  Cbarcot's 
giebt  er  in  Tabellen  eine  üebcrsicht  der  klinischen 
Erscheinungen,  zusammengesUOit  aus  den  Beobachtun- 
gen meist  französischer  Autoren.  Die  beiden  be- 
sprochenen Formen  will  er  unter  dem  Namen  der 
acuten  Atrophie  der  muiorischcn  Ganglienzellen  ver- 
einigen und  in  einer  Auseinandersetzung  über  dio 
Beziehungen  dieser  Formen  znr  Paralysic  ascendante 
aigue  der  Anlorcn,  in  diesen  nur  verschiedene  Ver- 
laafsformen  desselben  Processes  sehen;  schliesslich 
giebt  er  noch  zwei  Beobachtungen  von  Paralysie  as- 
cendaute  aigue;  bei  einer  derselben  ergab  die  von 
OoruU  und  Rauvicr  gemachte,  mikroskopische 
Untersuchung  vollständig  negativen  Befund. 

Dio  von  M .‘irtinean  (*i)  beschriebene  Erkran- 
kunc  betraf  einen  23jährigeu  Kutscher.  Derselbe  litt 
10  Tage  an  Kopf-,  Rückenscbuicrzeu,  Appetit-  und 
Schlaflosigkeit.  Dann  trat  plülzlicb  nach  mehreren 
Scbütielfr«istcn  progressiv  zunehmende  Lähmung  der 
UuleroatrcmitütcQ.  namentlich  der  linken,  bald  darauf 
auch  Parese  der  Oberextreinitälen  ciu,  und  zwar  war 
hier  dio  rechte  stärker  betheiiigt.  Sensibilität  und  elec- 
trisebe  Erregbarkeit  erwiesen  sich  intaet.  Nach  3 Tagen 
stellte  sich  Lähmung  >on  Blase  und  Mastdarm  ein,  Ton- 
Iractur  der  Naekentmiskelu,  die  paralytischen  Krsebei* 
miügen  in  den  Extremitäten  nahmen  zu.  Im  Gebiete 
der  Facialis  und  au  den  .Augen  w'ar  uicbts  abnormes  zu 
tiuden.  Es  bestanden  heftige  Kopfschiuerzeu  und  grosse 
Kmptludlichkeit  der  Wirbelsäule.  Am  vierten  Tag  trat 
ein  ausgebreitetes  Erythem  in  der  Kreuzbeingegend  auf. 
stärker  ausgeprägt  auf  der  rechten  Seite.  Am  sechsten 
ging  der  Kranke,  naebdem  dio  Respiration  .sehr  unregel- 
mässig geworden,  asphyciiach  zu  Grunde.  Sensibilität 
und  eliK-triscbe  Erregbarkeit  «areu  immer  intacl  geblie- 
ben. Bei  der  Obduotion  fand  sich  eine  diffuse  Erkran- 
kung der  grauen  Substanz  de.s  Rürkouinarkcs  vom  Cer- 
vicalüieil  an  abwärts.  Auf  makro.skopi.scben  Schnitten 
erschien  die  graue  Substanz  hyperämisch,  mikroskopisch 
ergab  sich  ausgebreiteter  Schwund  der  Gauglieuzellen, 
iiaroentlicb  der  Vorderhürner,  nur  eine  Gruppe  von  den- 
selben erschien  iiitact,  einige  Ganglienzellen  waren  un- 
regelmässig contourirt,  an  Stelle  «ier  ganz  geschwunde- 
nen lagen  Stellenweise  zusammengehäuft  sphärische  Ele- 
mente von  0,005—0.007  Millimeter  im  Durchmesser,  die 
sich  mit  Carmiu  färbten.  Ausserdem  t>estand  reich- 
liche Keruwuchening  att  (ien  Gefässen.  letztere  fand  sich 
auch  in  den  HiuterhOrnern,  aber  weniger  inten.siv,  als 
in  den  Vorderbörnem.  Die  weisse  Substanz  erwies  sich 
als  ganz  normal.  Schliesslich  macht  M.  darauf  aufmerk- 
sam, dass  sich  der  beschriebene  Fall  durch  die  Läh- 
mung >on  Blase  und  Mustdarm,  durch  das  Intactbleiben 
der  electrischen  Erregt»arkeit , durch  dio  tropbische  Stö- 
rung, wesentlidMoii  dem  durch  D uchenne  aufgestellten 
Bild  der  acuten  aufsleigendeu  Furalyso  unterbcheidet. 


Froy  (3)  theill  aus  der  Klinik  des  Uerro  Prof. 
K US siua ul  in  Freibarg  3 Beobachtaugen  mit, 
welche  die  von  Duchenne  aufgestellte  Behaop- 
tuog,  dass  auch  beim  Erwachsenen  spinale  Lähmaogeo 
vorkämen,  welche  ganz  und  gar  mit  der  alrophiscbeQ 
Paralyse  Im  Kindcaalter  übereinstimmten  and  voit  D. 
als  Paralyse  spinale  anterieure  de  ridolte  bezeichnet 
wurden,  bestätigen.  Der  erste  Fall  ist  bereits  1866 
(Deutsches  Archiv  f.  kliii.  Modicin  1866.  Bd.  I.)  von 
Kussmaul  in  extenso  veröffentlicht  werden,  die 
Lähmung  aber  damals  irrlhümlicherweise  als  eine 
acut  entstandene,  myopatbisebe  aufgefasst. 

In  dem  zweiten  Falle  wurde  von  K.  die  Diagaos^ 
auf  Myelitis  anterior  gOMtellt.  Derselbe  betraf  ein 
18 jähriges,  blaheudos  Mädchen,  da.H  nach  einer  starkes 
Erkältung  unter  heftigen  Kopfschmerzen,  FroÄl  lunl 
Hitze,  Schwindel  erkrankte,  wozu  sich  iutonsive  Schmer- 
zen im  Kücken  und  in  den  Beinen  gesellten,  die  ia 
3 Wochen  versebwaudeo , während  sich  im  Verlanf  von 
S Tagen  eine  Lähmung  beider  Ikiue  ohne  Uitbetheili- 
guug  von  Hlase  und  M^ustdarm  ausbiidete.  Die  Muskeln 
des  Ober-  und  t’uterscheukeis  waren  atrophisch.  Dü 
Scnsildlilät  erimllen.  Beide  Füs>e  waren  in  ^'a^oequiQE^• 
Stellung.  Mit  einigen  Muskeln  (Kxtensor  halincis  oal 
digilor.  communis  beiderseits.  demTibialis  anlicusrecbb. 
besser  Tibialis  anticus  links)  konnte  P.  noch  gericif(r 
Bewegungen  ausfübrvn.  Die  faradisebe  Erregbarkei: 
war  an  allen  Muskeln  der  uatereu  Extremitäten  herab 
gesetzt  oder  ganz  geschwunden.  Die  Kückenstrerlier 
waren  hochgradig  geschwunden,  die  Wirbel.s&ule  hiegsun. 
Bewegungen  und  Muskulatur  am  Hnropf  uiui  den  oberes 
Extremitäten  nicht  gestört,  Faradisebe  und  galvanisck« 
Behandlung  der  Lähmung  blieb  erfolglos.  Weitaus  ua 
lehrreichsten  ist  dio  dritte  Beobachtuug,  da  diese  in 
ihrem  Verlauf  ganz  dem  einer  „temporären  spiiial«^o 
Kiiidcrlälimung*  entsprechend,  vou  Anfang  bis  Eruk 
verfolgt  wurde. 

Eine  33jährige  Fabrikarbeiterin  erkrankte  ph'itiiicb 
am  20  Novbr.  mit  heftigen  Schmerzen  in  beiden  Mtata. 
Keissen  in  Hüften  und  Beinen.  Am  nächsten  Morgen 
buslaudeu  die  Schmerzen  fort,  aligeraeiue  Schwache 
stellte  sich  ein.  Am  2.  December  zuneLmeude  Kopf- 
schmerzen, Schwindel,  Betäubung,  Fieber.  Dünner  Stuhl 
wurde  ins  Bett  gelassen.  .Auch  die  nuchstou  Tage  Zu- 
stand ganz  einem  Typbus  ähnlich  (Betäubung,  Kopf- 
schmerz. Fieber,  dünne  Stühle).  Vom  8.  December  ah  war 
Pat,  klar  und  fieberfrei,  zugleich  aber  zeigte  sich,  da») 
sie  an  allen  4 Extremitäten  und  dem  Kumpf  bocbgradijr 
gelähmt  war.  Die  Seo.sibilitit  war  nicht  gestört,  nur 
bestanden  heftige  Schmerzen  in  der  Schulter  und  de# 
Waden.  Die  R*'Hcxerr»*gbarkeit  war  nicht  herabgesetzt 
Blase  uudMastdana  waren  nicht  gestört.  Decubitus  nick: 
vorbandeu.  Die  Bewegungen  in  den  UulerextremiläUn 
wurden  noch  beträchtlicher  gebindert  durch  eine  Coo- 
tructur  der  Gastroenemii  und  des  Soleus,  die  sich  hart 
aofüblten  und  auf  Druck  schmerzhaft  waren.  Faradisebe 
und  galvanische  Erregbarkeit  war  beträchtlich  beratire* 
setzt,  namentlich  an  den  Wadenmuskelu.  Am  18.  Dchr. 
bemerkte  man  in  den  W.-uieiimuskeln  starke  fibrilläre 
Zuckungen,  die  Contractur  der  rechten  Wade  versohwaud, 
*2  Tage  später  auch  die  der  linken.  DieWaden  magerteu 
ab  und  zwar  die  re*:hte  stärker  als  die  linke.  Aiimiks 
erholte  sich  die  willkürliche  CouiractilUat  der  ge* 
lähmten  Muskeln  allmälig,  aber  ungleich  in  den  ver- 
schiedenen Miiskelgebieten-  Vom  3.  Februar  ab  wunleo 
täglich  mit  guten  Erfolg  galvanische  auf-  und  absteigende 
Ströme  von  10—15  K.  am  Rücken  appliciru  AnfaDg 
Mär/,  konnte  Palieniin  ohne  Stab  gelseu,  den  Unken  .Um 
aber  no  h nicht  ganz  anf  den  Kopf  heben  wegen  einer 
.Atrophie  der  linken  Deltuideus  Dje  elecirische  Coutrac- 
tilitat  verschiedener,  wieder  brauchbar  gewordeiur  Mu- 
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k«lo  vt:  im  Uärz  bedeuieod  vermindert  oder  feh> 

ieod.  de'  linke  DetUinuskel  reagirle  irou  wieder  erlang- 
ter (iebrMchs^higkeit  Mitte  Juli  auf  faradisohe  Strürae 
Boch  fif  nicht.  Zum  Schluss  weist  H.  auf  die  völlige 
rebemnstiromuug  desHeginus  und  V'erlauf  dieses  Falles 
mit  eieem  solchen  von  spinaler  Kindorlubmung  hin. 

ieossent  interessant  ist  der  Fall,  den  Prevost 
Qod  David  (4)  mittheilen: 

Ein  dOjähriger  Mann  hatte  seit  seiner  Kiii«lheit  eine 
TolUtäudige  Atrophie  der  kltiskeln  des  rechten 
Tfaeoar.  klagte  über  die  Schwäche  seines  Daumens, 
tnit  dem  er  die  OppositioQsbcwe;:uQg  nicht  ausfübreu 
ki^t«  ^ Das  Rückenmark  dieses  Mannes,  welcher  an 
«iaeot  .putriden  Fieber”  starb,  zeigte  deutliche  Atrophie 
der  vonlerea  Wurzel  des  8.  rechten  Cerviealuerven,  sehr 
leiebt«  Atrophie  der  vorderen  Wurrel  des  7.  Cervical- 
teneo  und  eine  2 bis  3 Ctm.  lange  Atrophie  des  rechten 
Verderhums  in  der  Gegend  des  untersten  lUKthoils. 
Es  ist  also  zu  scbliessen,  dass  die  Nerven  für  die 
Maskein  des  Daumeuballeus  aus  der  unteren 
Halsregion  stammen  und  zum  grüssteu  Tbeit 
jffi  8.  C ervicalnerven  enthalten  sind.  — Der 
genauere  Befand  war  folgender:  Die  Muskeln  des 

reebten  Thenar  und  der  rechte  Interosseus  dorsalis 
pnous  waren  sehr  dünn  und  weiss  und  Hessen  unter 
dem  Mikroskop  nichts  als  grosse  Felttropfen  und  Binde- 
ge«che  erkennen.  Nur  im  Adductor  polltcis  landen  sich 
&oeh  einzelne  roihgefärbte  und  nicht  verfotteto  Muskel- 
bündel.  Alle  übrigen  Mtiskcln  der  Hand,  auch  des  ilypo- 
tbenar  und  des  Vorderarms  waren  gesund.  Teber  die 
Muskelnerven,  welche  sich  zu  den  atrophischen  Mus- 
kH&  begal>ea,  können  die  Verff.  präeUe  Angaben  nicht 
macken,  doch  schienen  die  Nervenfasern  sehr  spärlich  und 
das  Bindegewebe  reichlich.  Die  8.  vordere  Wurzel 
war  reebterseita  viel  dünner  als  links,  und  wahrend  die 
linke  sich  aus  3 Ursprungsfaseikein  zusemmensetzte, 
zeigte  die  rechte  nur  deren  2.  Die  7.  vordere  Wurzel 
w&r  vielieicbt  auch  reebts  ein  wenig  dünner  als  links, 
aber  die  Differenz  war  nicht  auffällig.  Alte  übrigen 
Vfunelo  der  Cervical  • Dorsainerveii  hatten  beider- 
«bt  gleiches  Volumen.  Mikroskopischer  Befund  der 
Waneln  fehlt.  Dagegen  wurde  das  Kückeninark  genau 
nmcTMiebt.  Schon  mit  blossem  Auge  war  im  untersten 
HaUtbeil,  im  Niveau  der  atrophischen  Wurzel,  in  einer 
/.itigjausdehnuDg  vou  wenigstens  2 Cim.  das  rechte 
Vorderbor Q dentlicb  kleiner  wahrzunehmen  als  links. 
L*ie  Atrophie  war  um  stärksten  in  der  Mitte  und  verlor 
Mcb  aümälig^  nach  oben  und  nach  unten.  Sonst  waren 
die  Vorderbörner  im  t'ervical-,  Dorsaltbeil  vollkommen 
»vmmctnscb  und  von  gleichem  Volum.  Von  den  Zellen- 
izrappen  des»  Vorderhorns  zeigte  sich  nur  die  laterale 
veriodert,  und  zwar  fehlten  die  Zellen  entweder  ganz, 
oder  »ie  waren  4 bis  5 mal  kleiner  als  normal,  wogegen 
die  Ganglienzellen  der  vorderen  und  mittleren  (inneren) 
Grupp«  normal  waren.  Das  atrophische  Vorderborn  zeigte 
weiter  ein  übriliäres,  leicht  granuUrtes  Gewebe,  welches 
lieb  lebhaft  mit  Carmin  tiogirte  und  ungemein  brüchig 
war,  so  dass  anf  fast  allen  Quersebnitten  in  der  atrophi- 
schen Partie  Risse  entstanden.  ■—  Im  rechten  Vorder- 
strang  schien  das  interstitielle,  bindegewebige  Netzwerk 
etwas  reichlicher  aU  im  Hnkeo.  und  endlich  fanden  sich 
Corpora  amylacea  sehr  reichlich  in  der  Pia  mater  und  im 
atrophischen  Vorderbom,  während  sie  im  Huken  Vorder- 
bom  fehlten.  — Die  Hinierliömer  des  untersten  Cervi- 
caltbeils  waren  normal,  nur  zeigten  sie,  besonders  das 
rechte.  Anhäufungen  von  Corpora  amylacea  längs  der 
Oetäase.  — £.s  handelte  sich  in  diesem  Falle  wahr- 
Kbeinlich  um  eine  alte  circumscripte  Myelitis. 

Der  Eise u loh rVche  Fall  (7)  von  acuter  spina- 
ler Paralyse  betrifft  einen  33jührigen,  kräftigen  Mann. 
Nach  einer  Erkältung  trat  eine  mit  Fieber  einhergehendo 
Lkbmuiig  zuerst  der  unteren,  bald  darauf  auGi  der  obe- 
ren Eitremitäteu  ein,  die  sich  durch  vorübergebende, 


vage  Schmerzou  aukündigte.  In  wenig  Tugen  batte  P. 
die  Herrschaft  übi'r  die  Muskeln  der  Anne  und  Heine 
fast  cumpict  verloren.  Die  Sen.Mbilitil  blieb  voltkommen 
iutact.  — Am  12.  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung 
wurde  die  Lähmung  rückgängig,  zuerst  in  den  um  spä- 
testen befallenen,  oberen  Exiremitäteu,  bald  aber  auch 
in  den  unteren.  Anfangs  war  der  Gang  der  Besserung 
ein  langsamer,  dann  wurde  er  aber  ein  rascherer,  viel- 
leicht beschleunigt  durch  methodische  Galvauisirung,  und 
im  !.aufe  von  10  Wochen,  vom  Beginn  der  .Vffection  uu 
gerechnet,  erfolgte  vollständige  Heilung. 

Die  Diagnose  wurde  auf  eine  wesentlich  in  den  Vor- 
derhürnern  localisirte,  entzündliche  Affeciion  gestellt.  Der 
Fall  imlerscheidet  sich  aber  vielfach  von  derDuchenuc’- 
sehen  Paralysie  spimile  aulcrleure  aigue  de  l'atlulte  vor 
.Allem  durch  die  ra.sche  Reparation  der  Bcwegung.vsbirun- 
geu,  durch  da.s  AuKbleibcn  atrophischer  Zustände  der 
Muskeln  und  durch  das  Erhaltcnsein  der  famdischen  und 
galvanischen  Erregbarkeit.  — Die  progressive  Evolution 
der  Lähmung  scheint  vielmehr  eine  Analogie  mit  der 
LandryVheu  Paralysie  asceiidanlo  aigue  zu  haben, 
und  R.  ist  daher  geneigt,  den  Fall  gleichsam  als  eine 
abortive  Form  der  acuten  aufsteigendeii  Paralyse  (Luu- 
dry's)  aufzufasscD.  — Nach  E.  giebt  es  eben  üeber- 
gang.sformen  sowohl  von  der  Laudry ‘sehen  Paralysie 
ascendante  aigue  zur  Duchen ne’schen  Paralysie  spinale 
anterieurc  aigue,  als  .auch  von  letzterer  zu  diffuser  Mye- 
litis. — Von  Details  sind  in  dem  Falle  noch  bemerken»- 
werth:  das  Kehlen  jeglicher  Seu!»ibiiitätsstorung,  eiue 
lange  amlauernde  Steigerung  der  Heticxcrregbarkeit  in 
den  unteren  E-Xtremitaten,  endlieb  Oedeme  und  circum- 
scripte  Erytheme,  welche  die  Inva.»ion  und  das  Höbe- 
Stadium  der  Lähmung  begleiteten. 


Calastri,  L.,  Deila  paralisi  delLandry  od  asceu- 
dente  acuta.  Gazetta  Medica  Iia!iaua-Lomb.aidia  No.  20. 

Calastri  berichtet  über  den  Fall  eines  29jährigen 
Hetzers,  der  in  Folge  brüsken  TemperulurwecbseU  eine 
von  nnten  nach  oben  aiifsteigen<le  Lähmung  der  Exlre- 
mitätcu  dnvontrug.  Die  Bewegungen  de»  Gesichts, 
Schlingen,  Kauen,  Sprechen  waren  unbeeinträchtigt  ge* 
bliebeu.  Schon  hatte  sich  zum  Erstaunen  des  Verf  's  die 
Lähmung  unter  metbodi.scher  Behandlung  mit  dem  indu- 
cirten  Strom  soweit  gebessert,  dass  begründete  Aussicht 
auf  eine  vollkommene  Wiederherstellung  des  Kranken 
berechtigt  war,  als  der  letztere  in  Folge  grober  Diätfehler 
an  einer  Enteritis  zu  Grunde  ging.  Die  Sectiou  ergab 
weder  im  Hirn,  noch  im  Rückenmark  (ebensowenig  in 
den  Hirn-  oder  Rückenmarksbäuteü)  irgend  eine  Verän- 
derung. (Freilich  ist  die  genaue  mikroskopische  l’nter- 
suebung  an  den  erhärteten  Oiganen  nicht  angestellt) 
Brmkardt  (Berlin). 


G.  Kiadcrlahmung. 

1)  Maclaren,  J.,  On  two  casos  of  infantile  paraiy- 
sis,  followed  by  epilepsy  and  iusanity.  Edinb.  med.  J. 
July.  p,  41. 

Maclaron  (1)  beschreibt  den  Fall  eines  21- 
jährigen  Mannes  nnd  einer  34jäbrigen 
Frao,  welche  beide  in  frühester  Kindheit  von  Hemi- 
plegie, der  eine  links,  die  andere  rechts  befallen 
und  mit  dieser  Hemiplegie  aufgewachsen  waren,  die 
das  bekannte  Bild  darbot.  Beide  litten  seit  ihrer  Kind- 
heit gleichzeitig  an  epileptischen  Anfällen,  an  Geistes- 
schwäche und  Zuständen  psychischer  Storung.  Eigen- 
thümlich  ist,  dass  der  geisteskranke  Mann  mit  einem 
Mädchen  seines  Alters  verheirathet  wurde,  die  an  den 
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aiiteren  l^xtrcmitaten  gelähmt  war.  Die  drei  ans 
dieser  sonderbaren  Ehe  entsprossenen  Kinder  starben 
kurz  nach  der  Geburt.  In  der  Äscendenz  des  Hannes 
fanden  sich  Fälle  von  Trunksucht,  Lähmungen  und 
Schwachsinn.  Der  Pat.  kam  später,  des  gefährlichen 
Cbaractors  seiner  Geisteskrankheit  wegen,  wie  auch 
die  Pationtiii  der  '2.  Beobachtung,  nach  dem  Royal 
Edinburgh  Äsylum. 


Lange,  C.,  Om  Pathologien  af  den  spinale  Börue- 
lauibed.  IIospU.  Tid.  2 K.  1 Aai^.  p.  43H. 

Nach  einer  historischen  Uebersicht  über  die  in  der 
Literatur  vorliegenden  Beobachtungen  von  spinaler 
Kinderlähmung  scbliesst  der  Verf.,  dass  die  anatomi> 
sehen  Funde  im  Rückenmark  bei  dieser  Krankheit 
keinen  speciflschen  Charakter  haben,  indem  man  bis 
jetzt  nur  eine  allgemeino  interstitielle  Myelitis  mit 
den,  nach  dieser  gewöhnlich  aoftretonden,  atrophi- 
schen Zuständen  der  nervösen  Elemente  gefunden 
habe.  Die  Annahme  einer  primären  Atrophie  der 
Vorderbirnzellen  entbehrt  nach  dem  Verf.  jeder 
Begründung.  Daneben  wird  bervorgohoben,  dass 
die  Fälle  von  Myelitis,  welche  bei  dieser  Krankheit 
zu  Grunde  liegen,  unzweifelhaft  durch  eine  eigne, 
gemeinscbaftliche  Pathogenese  mit  einander  verknüpft 
sind.  Hierfür  spricht  das  sehr  gleichartige,  klinische 
Bild,  der  Umstand,  dass  die  Myelitis  nie  die  Hinter- 
strängo  angreift,  und  endlich,  dass  sie  in  einer  be- 
gränzten  Lobensperiode  auftritt.  Verf.  stellt  sich 
den  Krankheitsprocess  vor  als  eine  acut  auftretende 
Hyperämie  des  Rückenmarkes  und  seiner  Hänte,  von 
verKhiedener  .\usdcbnang;  eine  Hyperämie,  welche 
in  der  Regel  bald  schwindet  und  die,  da  wo  sie  am 
stärksten  gewesen  ist  (im  vordersten  Theil  des 
Rückenmarks),  dauernde  Folgen  hinterlässt;  inter- 
stitielle Exsudationsproductc , Bindegewebshyper- 
trophien  mit  danach  folgender  Atrophie  der  Vorder- 
wurzeln und  Zellen  in  deu  Vorderhörnern.  Die  Ur- 
sache dazu,  dass  die  Krankheit  innerhalb  enger 
Altersgränzen  auftritt  — sie  zeigt  sich  bei  Kindern 
von  2 Monaten  bis  7 Jahren  — sicht  der  Verf.  in 
dem  Umstande,  dass  gerade  in  diesem  Alter  das 
Centralnervensystem  verhältnissinässig  bedeutenden 
Anstrengungen  ausgesetzt  sei,  in  allzu  forcirten 
DieusUeistuiigen  der  betreffenden  Partie  des  Rücken- 
marks, indem  die  Kinder  anfangen  (geübt  zu  werden) 
im  Vornehmen  von  allerhand  wilikörÜchen  Bewegon« 
gen  und  namentlich  im  Geben. 

fhr.  Tr.tilf  (Kopenhagen). 


7.  Progressive  Muskelatro|'hie. 

1)  Kamskill,  Paralysis  o(  baud  and  feet;  pro- 
gressive muscular  atropby  diilea^e  of  spinal  cord.  Lan- 
cet.  4.  April,  p.  475.  (Unbedeutend  ) 


fiumplowicz,  IVber  progRS'.ivc  Muskolatrophie. 
Przeglad  Ickarski.  p.  40.  50. 


Während  Cruveilbier,  Romberg,  Virebow, 
Ollivier,  Chareot  und  in  der  letzten  Zeit 
Duchenne  de  Bologne  die  progressive  Muskel- 
atrophie  als  ein  Leiden  des  Nervensystems  ansahen, 
glauben  Äran,  Hasse,  Friedreicb  dou  Ursproog 
der  besagten  Krankheit  in  das  Muskelsystcm  verlegen 
zu  sollen.  Trotzdem  dass  Friedreicb  in  seiner 
klassischen  Monographie  darzuthon  sich  bemüht,  das» 
progr.  Muskelatrophio  einfach  Folge  einer  Myositis 
chronica  ohne  Nerveneinfloss  ist,  glaubt  der  Verf., 
dass  viele  Fälle  unuiogiicb  mit  Fried  reich 's  An- 
schauung in  Uebereinstimmung  gebracht  werden 
können,  und  dass  sowohl  die  Muskel-  als  auch  dio 
Nerventheorie  trotz  scheinbaren  W'iderspruches  neben 
einander  zu  bestehen  berechtigt  sind,  dass  sowohl 
Fälle  vorhanden  sind,  die  für  einen  myopatbisebeD 
als  auch  Fälle,  die  füreinen  neuropathiseben Ursproog 
sprechen.  — 

Verf.  citirt  zwei  von  ihm  selbst  beobachtete,  dies- 
bezügliche Fälle:  den  einen  bei  einer  20jihrigen 
Bauernmagd  ohne  nachweisbare  Ursache  etUsUDden. 
den  anderen  bei  einem  23jäbrigen,  früher  ganz  ge- 
sunden Schneider,  bei  dem  nur  die  physische  Ceber- 
anstrengung  als  Causalmomcnt  anznsehen  war. 

Im  ersten  Falle  weist  die  Symmetrie  des  Leides», 
als  Ergriffensein  der  von  gleichnamigen  Nerven  ver- 
sorgten Muskeln,  auf  einen  speciellen  Ursprung  der 
Krankheit  bin;  im  zweiten  Falle  trat  das  Uebel  gini 
asymmetrisch  auf  und  ergriff  vorzüglich  die  Muskclc. 
die  bei  der  schweren  physischen  Arbeit  des  P&t. 
hauptsächlich  in  Anspruch  genommen  wurden. 

Um  diese  Muskelatrophio  als  Folge  verschiedener 
Itiologischer  Momente  anseben  zu  dürfen,  betritt  der 
V'erf.  den  physiologischen  Bodeu  und  zieht  die  Hypo- 
these In  Betracht,  dass  die  Bescbleunigung  der  Blot- 
cireulation  in  den  Muskeln  während  ihrer  Contractioe 
davon  berrühre,  dass  gefässerweiternde  Nerven  re- 
flectorisch  von  der  primären  Reizung  der  Gefobls- 
nerven  zur  Thätigkeit  angeregt  werden.  Dieser 
Reflcxmechanismns  nun  kann  auf  zweierlei  Art  in 
seiner  Fnnction  gestört  worden:  entweder  durch 
eigene  patbologiscb-auatomische  Läsion  oder  durch 
üeberanstrengnng  der  Muskeln,  wodurch  der  Ver- 
brauch der  Muskelsnbstanz  so  vergrössert  and  l»- 
sehleunigt  wird,  so  dass  der  normale  Reflexmeebanis- 
mus  zur  Deckung  des  V'erlastes  anzureicbeod 
wird. 

In  Betreff  der  ersteren  Bedingung  kommt  mss 
alsbald  zur  Ueberzeugung,  dass  io  Folge  der  patho- 
iugischen  Störung  in  den  betreffenden  Nervenlbeiieo 
der  Verbrauch  der  Muskeln  ebenfalls  nicht  gehörig 
ausgeglichen  wird,  wodnrch  es  nothwendiger  Weise 
znr  Atrophie  kommen  mnss.  Da  in  Folge  einer  on- 
genügenden  Blntcirculation  die  ans  dem  Umsatz  der 
Muskülsubstanz  entstandenen  Verbindungen  nicht  ge- 
hörig weggeführt  werden,  so  können  sie  ihrerseiU 
zum  Zerfalle  der  Muskeln  beitragen  und  diese  Ver- 
änderungen verursachen,  die  man  mikroskopi^w-'h  >o 
den  erkrankten  Muskeln  nachweisen  kann.  Dasselbe 
tritt  ein,  wenn  die  Muskeln  überaogestrengt  werden 
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and  die  ßescblcani^ang  der  Blutcircalalion  nicht  dem 
ganz  enUprecbend  zunimiDt. 

Die  einmal  zu  Stande  gekommeDe  Atrophie  führt 
dareb  Ansammlung  von  Zersetzangsprodocten  zu  Knt- 
zündangserscbeinungeD,  and  es  ist  begreiflich,  dass 
diese  Atrophie  leicht  progressiv  werden  kann. 

£s  bleibt  nor  »"ihrig,  obige  auf  das  Zustande- 
kommen der  progr.  Muskelatropbie  aufgestellte  Hypo- 
these vermittelst  physiologiscbur  Kxperimenle  zu  be- 
weisen. In  dieser  Beziehung  wäre  Eicbhorst's  und 
Naonyos  Abbandtuug  „über  Regeneration  und 
STeränderoDgeD  im  Rückeomarke*^  von  Bedeutung. 

OrUlagrr  (Krakau). 


8.  ProgroÄsive  Hewes^ungs- Ataxie.  Tabes. 

Graue  Dogencratiou  der  Ilinterstrange. 

1)  Xaunyn,  Ueber  eiue  eigeDthümliche  Anomalie 
der  Scbmerzempflndutig.  Archiv  f.  Psychiatrie.  IV. 
5,  Heft.  S.  760  — 762.  — 2)  Remak,  lieber  zeitliche 
lacomrruenz  der  Berohrungs-  und  Sebmerzempfindung 
bei  Tabes  dorsaüs.  Archiv  f.  Psychiatrie.  IV.  3.  Heft. 
S.  763— 775.  — 3)  Forestier,  J.,  Etudes  sur  queb|ues 
points  de  Tataxie  locomotrice  progrcs.-ive.  Arthropathie, 
fractures  et  luxatiou-s  consecutives.  Paris.  8.  40  pp.  ~ 
4)  Waldmann,  Wilb.,  Die  Behandlung  der  Tabes- 
Krankheiten  als  Awhalt  für  Aerzte  und  Kr.anke.  Halle. 
1872  142  SS.  (Hekaniites,  mit  grosser  Weitläufigkeit 
auseinander  gesetzt.  Die  Eintheilung  der  Tabes,  die 
Verf.  gieht.  ist  ganz  willkürlich.  Viele  Details  finden 
sich  in  BetrcfT  der  Behandlung,  und  mit  Recht  wird  viel 
Werth  auf  Aufenthalt  in  frischer  Luft,  Ruhe  u.  s.  w. 
gelegt;  SaiierstofTathmungen  sollen  im  Winter  zum  Tbeil 
die  Bewegung  in  fri.scher  Luft  ersetzen.  Verf.  leidet,  wie 
er  mittbcill,  selbst  an  Tabes.)  — b)  Edes,  A case  of 
aiaiic  Symptom  for  tbreo  years  or  uiore.  Atropby  and 
«clero«is  of  spinal  cord.  Bost.  med.  and  surg.  Joum. 
Jan.  1.  (Bekanntes.)  — 6)  Cbvostck,  Ein  Fall  von 
Tabes  dorsualis  complicirt  mit  Atrophie  des  ünkeu 
UalMyopatbicus  und  epileptifurmen  Anfällen;  Tod  durch 
Selbstmord.  Alig.  Wiener  med.  Ztg.  N.  7,  24 — 27.  — 
7/  Da  Castel,  Observation  de  scierose  primitive  des 
cordon»  de  Ooll,  commum'qui^  ä la  societe  de  biolog., 
sean^'e  du  3.  Janv.  — 8)  Nixon,  Clinicai  reporls. 
Dnbl.  Journ.  of  med.  Sc.  Septemb.  (Ein  Fall  von  Tabes, 
von  at.tero-lateraler  Scierose,  spinaler  (syphilitischer?) 
Meniogitis  und  ..Spinalirrilatioo  mit  Paraplegie**  — alle 
ohne  Section  und  ohne  neue  Gesiebt.'^punkte.)  — 3) 
Heard,  George,  M.,  Spinal  congestion  and  locomotor 
ataxia.  Phil.  med.  Times.  Jan.  24  u 31.  (Ohne  Werth  ) 
— 10,  Diekson,  Thompson,  J.,  Progressive  loco- 
DOtor  ataxy  and  olher  progressive  paralyses.  Guy’s 
Ho«p.  Rep.  XIX.  p 135.  — 11)  Blizzard.  Clinicai 
iecture  on  a case  of  progressive  locomotor  ataxy,  with 
aoomaluus  joint  affection.  Lancet.  22.  Aug.  p.  2G1.  — 
12)  Charcot,  Luxatiou.s  patbologiques  et  fraclures 
ipontan^s  muliiples  cbez  une  feuime  atteinte  d'ataxie 
locomotrice.  Arch.  de  pbysiolog.  normale  et  patbolog. 
Janvier.  — 13)  Bo uchut,  Ataxie  locomotrice  et  scierose 
des  cordons  poaterieurs  de  la  moelle  cbez  les  enfants. 
Gaz.  des  bopitaux.  Ko.  38.  (Die  beobachteten  Kinder 
vtanden  im  Alter  von  II  und  14  Jahren;  bei  beiden 
«gab  die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  Trfi- 
bung  und  Abplattung  der  Papille,  weite  V'cucn,  enge 
Arterien.)  — 14)  Richter,  Zur  Therapie  der  Tabes 
d'>r8uali8.  I>eut!>che  Zeitsebr.  für  pract.  Medicin.  No.  48. 
(k.  sab,  wie  Mendel,  günstige  Resultate  bei  Auweudung 
des  constanten  Sirome.s,  verbindet  aber  damit  eine  milde 
kvdrotherapeutisebe  Rvhandlung  (Temperatur  des  Wassers 
23— 16*  R.)  Nach  Gebrauch  von  Thermen  sah  er  Ver- 


•schlecliterung  der  Erscheininigen  eiutreten.)  — 15) 
Mendel,  Zur  Therapie  der  Tobe.s  dorsuatis.  Deutsche 
Zeitschrift  für  prakt.  Medicin.  No.  39,  — 16)  Delmar, 
Ueber  Behandlung  der  Ataxie  locomotrice.  Kev.  med. 
No.  38.  39. 

In  einem  Falle  von  Tabes  dorsalis  fand  Naanyn 
(l)  eine  oigcnlbümliclie  Anomalie  der  Schmerz- 
Empfindung.  Auf  den  beiderseitigen  Fiissrücken 
empfand  P.  leichto  Berührungen  mit  dem  Nadclknopf 
und  Stiche  mit  der  Spitze  anscheinend  ohne  V'crlang- 
samong  sofort  als  solche  und  unterschied  dabei  rich- 
tig Knopf  und  Spitze.  Bei  irgend  stärkeren  Stichen, 
sowie  ßenlhruDgen  mit  dem  Knopfe  eropfand  er  zu- 
nächst und  zwar  sofort  Stich  oder  Berührung  mit  dem 
Knopf  in  normaler  Stärke;  nach  einiger  Zeit  behaup- 
tete er  dann,  eine  zweite  stärkere  Empfindung  der- 
selben Berübrnng  za  haben.  Bei  massigem  Stich 
lauteten  die  Antworten  „ja  — au!*^  Boi  stärkerem 
Anfdrückeu  des  Knopfes  der  Nadel  laotete  die  Ant- 
wort nicht  selten  „Knopf  — Spitze“.  Die  zweite 
Empfindung  war  abnorm  stark  und  weit  stärker  als 
die  erste.  — Anf  Befragen  gab  P.  an,  dass  die  beiden 
Empfindungen  nicht  scharf  von  einander  getrennt 
seien,  sondern : zunächst  und  sofort  nach  der  Reizung 
empfindet  er  dieselbe  in  normaler  Stärke.  Dann  bleibt 
die  Empfindung  einige  Zeit  hindurch  in  gleicher  In- 
tensität dauernd,  um  plötzlich  um  ein  Bedeutendes  zu 
wachsen  und  dann  schnell  zu  erloschen.  Die  Zeit, 
welche  zwischen  Stich  und  erster  Empfinduiig  ver- 
ging, betrug,  mit  dem  Metronom  gemessen,  ^ Se- 
cundo,  dio  Zeit  zwischen  erster  und  zweiter  Empfin- 
dung, Seennde.  — Bei  zwei  schnell  hinter  ein- 
ander ausgefuhrteij  Nadelstichen  trat  nur  eine  schmerz- 
hafte Nachempfindung  anf.  Sobald  die  zwei  Spitzen 
des  Zirkels  getrennt  gefühlt  W'nrden,  kamen  auch,  so- 
fern der  Zirkel  nur  genügend  energisch  aufgesetzt 
wurde,  zwei  getrennt  localisirte  Nachempfindungen. 
Bei  Anwendung  elektrischer  Reize  trat  die  Nach- 
empfindnog  genau  in  der  gleichen  Weise  auf.  Tem- 
paratursinn  wurde  nicht  genauer  geprüft,  dock  schien 
Unterscheidung  von  Kalt  und  Warm  normal.  — Die 
Tastempfindung  war  am  Fussrücken  nicht  vermindert. 
— Sensibilität  der  übrigen  Körperoberflächc  normal. 
Reflexbeweguugen  nicht  verlangsamt.  — N.  scheint  es 
nicht  möglich,  sich  eine  Vorstellung  davon  zu  bilden, 
welcher  Art  dio  im  Nervensystem  statthabenden,  ano- 
malen Vorgänge  sind,  die  diesem  Phänomen  zu  Grunde 
liegen,  und  auch  nur  zu  bestimmen,  ob  dieselben  im 
peripheren  Nerven,  im  Rückenmark  oder  im  Gehirn 
stauhaben. 

Gieiclizcitig  tbeilt  Remak  (2)  einen  Fall  von 
Tabes  dorsalis  mit,  welcher  das  Phänomen  der  zeit- 
lichen Incongruenz  der  Berührungs-  und 
Schmerzempfindung  zeigte.  Als  P.  an  den  Fnss- 
sohlen  in  der  gewöhnlichen  Weise  mit  Spitze  und 
Kopf  der  Nadel  geprüft  wurde,  fiel  es  auf,  das.s,  wäh- 
rend früher  nie  eine  Verlangsamung  der  Loitnog  der 
Empfindung  bemerkt  worden  war,  P.  einige  Zeit  mit 
der  Entscheidung  zögerte.  Er  machte  auf  die  Auf- 
forderung, ja  recht  schnell  njelzt“  zu  sagen,  wenn  er 
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den  Stich  fühle,  darauf  von  selbst  die  Angabe,  dass 
er  erst  einige  Aogenblicke,  nachdem  er  die  Berührnng 
gefühlt  hatte,  den  Schmers  plotslich  empfände.  Es 
wären  dies  zwei  gesonderte  Empfindungen:  Die  Be- 
rührung und  der  Schmerz.  Ala  darauf  P.  aufgefordert 
wurde,  ohnoUücksicht,  ob  es  dieSpilze  oder  der  Kopf 
wäre,  den  Moment  der  Berührang  zu  markiren,  war 
ein  messbares  Inlervail  zwischen  der  Berührung, 
resp.  Stich  und  dem  »jetzt“  nicht  Torhanden.  Sollte 
hingegen  P.  markiren,  wann  er  den  Stieb  als  solchen 
fühlte,  so  verging  jedesmal  eine  messbare  Zeit.  Die- 
selbe wurde  bei  einer  grossen  Reihe  von  Prüfungen 
mittelst  einer  gewöhnlichen  Sccundenuhr  auf  an- 
nähernd 3 Secundeu  bestimmt.  Gleichzeitig  mit  der 
verspäteten  Scbmerzeinpfindung  oder  wenigstens  in 
keiner  erkennbaren  Zeitdifferenr  von  letzterer  traten 
die  Rofiexbewegungen  des  Beines  ein,  also  ebenfalls 
ca.  4 Scennden  nach  dem  Stieb.  Ferner  schloss  sich 
dem  verspäteten  Eintritt  der  Sebmerzempfindnng  bei 
liefen  Nadelstichen  in  die  Sohlen  eine  schmerzhafte 
Nacberopfindung  an,  welche  mitontcr  ziemlich  lange 
dauerte  und  zuweilen  von  Wicdcrbolnng  der  Reflex- 
bewegungen begleitet  war.  — Dasselbe  Phänomen 
kam  ebenso,  wie  von  den  Fnsssohlen,  auch  von  den 
Fnssrücken  und  zumeist  auch  von  den  Unterschenkeln 
aus  zu  Stande,  von  letzteren  jedoch  nicht  mit  solcher 
Sicherheit.  — Auch  für  hohe  Wärmegrade  Hess  sich 
das  Phänomen  der  Verlangsamung  der  Schmerz- 
empfindnng  nach  weisen,  ebenso  für  den  elektrocutanen 
Schmerz.  — Die  Tastempfindung  war  nicht  herab- 
gesetzt. 

Da  gleichzeitig  mit  der  Verlangsamung  der 
Schmerzempfindung  Verlangsamung  der  Reflexe  be- 
obachtet wurde,  so  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass 
der  Widerstand  für  Empfindung  und  Reflex  derselbe 
ist.  Vorausgesetzt,  dass  centripetaie  Reflexfasern  und 
Schmerz  rermittelnde  Fasern  bis  zum  Rückenmark 
identisch  sind,  wäre  die  Leitungshommung  in  den 
centripctalen  Theil  des  Retlexbogcns  und  zwar  im 
Spedellen  dabin  zu  verlegen,  wo  die  zum  Gehirn  auf- 
steigenden Fasern  noch  nicht  abgegangen  sind.  Mit 
Ziibüifenabmc  des  Schiff  sehen  Lehrsatzes,  dass  die 
llinterslränge  die  tactilen  Reize,  die  graue  Substanz 
die  Schmerzempfinduiig  leiten,  ist  es  verlockend,  den 
W’iderstand  in  letzterer  und  zwar  in  der  Gegend  der 
hinteren  Uörner  anzunehmen.  — Verf.  verhehlt  sich 
aber  das  Bypothelischc  einer  solchen  Annahme  nicht, 
und  er  fügt  seihst  hinzu,  dass  in  einem  Falle,  wo  eine 
Verlangsamung  der  Sebmerzempfindnng  von  12  Se- 
cunden  bestand,  Westphal  nicht  im  Stande  war, 
post  mortem  irgend  eine  Veränderung  in  der  grauen 
Substanz  nachzuweisen.  — Die  sonst  vielfach  inter- 
essanten Details  der  sehr  an^^führlicb  mitgetheilten 
Krankengeschichte  las.<(cn  sich  in  kurzem  Auszüge 
nicht  wiedorgeben. 

Forestier  (3)  macht,  nachdem  er  flüchtig  die 
anatomischen  und  klinischen  Thatsacheu  bei  der  Tabes 
und  der  sic  begleitenden  Gclenkserkrankung  darge- 
legt, auf  die  häufigen  spontanen  Luxationen  und 
Fracluren  bei  Tabeskranken  aufmerksam  und  belegt 


diese  Erscheinung  mit  zwei  Beobaefainngen;  in  der 
Deutung  des  ZusammenbaDges  folgt  er  Charcot. 

Chvostek  (G)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Tabes,  bei  dem  sich  neben  den  gewubniieben  Er- 
scheinungen epileptische  Anfälle,  bedeutende  Sch  weisse 
über  den  ganzen  Körper,  Exophthalmus  und  Oedem 
im  Gesiebte  zeigten,  und  der  bei  der  Scction  graae 
Degeneration  der  Hinterstränge,  im  Balstbeil  auch 
eine  solche  der  Seiteostränge,  Atrophie  des  liokeo 
Grenzstranges  des  Halssympatbicus,  sowie  des 
oberen  Halsganglions  ergab,  ln  der  Epikrise  bezieht 
Cb.  die  vasomotorischen  Ersebeinongen  und  die  An- 
fälle auf  dio  Erkrankung  dos  Rückenmarkes,  nicht 
auf  dio  des  Sympathicus  und  setzt  die  letztere  in  du 
gleiche  Vcrhältniss  zur  Tabes,  wie  die  graue  Degene- 
ration anderer  llirnnervcn,  die  bei  derselben  Vor- 
kommen. 

Dn  Castcl  (7)  berichtetet  einen  Fall,  in  wel- 
chem sich  bei  der  Autopsie  Sclerose  der  Goll  • 
sehen  Keilslrängo  fand. 

Derselbe  betraf  einen  10jährigen  Knaben,  der  im 
November  1871  an  Chorea  mit  Gplenkmcbeinunsen 
und  Herzcutnplicaliou“  behandelt  wurde.  Schon  damis 
bestand  in  sitzender  Stellung  ein  continuirliches  Zittern 
de.s  Kopfes  und  Paraplcgie.  Nach  einem  AufentbaJt 
von  einigen  Monaten  vcrlless  er  geheilt  das  Hospital. 
Im  I>ecember  187*2  wurde  er  von  Neuem  aufgenomincn. 
nachdem  er  Frost,  Erbrechen,  Herzklopfen  und  Oppressioa 
bekommen  hatte.  Neben  Krsebeinungen  von  Seiten  de< 
Herzens  bestand  leichtes  Zittenr  des  Kopfes  und  der 
oberen  Extremitäten,  später,  iin  Januar,  Schwäche  der 
Beine  und  Zittern  derselben;  dann  Bes.serung  der  Er- 
scheinungen; P.  kann  stehen  und  wirft  beim  Gehen  die 
Beine,  dio  auf  die  Hacken  nieflerfallen.  Anfangs  Fehni« 
geht  es  besser,  wird  am  10.  Febnmr  von  Herzersebeiounff« 
befallen,  bleibt  bis  zum  20.  desselben  Monats  im  Bette, 
steht  dann  auf,  zittert  noch  etwas  mit  dem  Kopfe  ot«1 
geht,  indem  er  besonders  da»  rechte  Hein  nacbscbleift. 
Im  Marz  I?)  wirtl  vonBouchut  vorgeschrittene  Atrophie 
der  beiden  Netzhäute  (?)  constatirt.  Pat.  starb  am 
Februar  (?)  unter  Erscheinungen  von  Seiten  der  Pleora 
und  des  Herzens.  Die  Autopsie  ergab  ausser  deo 
oben  genannten  Befunde,  der  erst  mikroskopisch  fest- 
gestellt  wurde  und  »ich  makroskopisch  nicht  verrieih. 
ein  älteres,  derbe»  Gerinnsel  im  linken  und  rechten  Hen- 
ohr  (mit  Fort.setzuiig  in  die  Veutrikel  und  die  Aorta 
re»p.  Arter.  pulmonal  ),  starke  Verdickung  de«  Ende- 
cardium.  besonders  an  der  stark  rctrahirten  Mitrali*. 
Aortenklappen  ziemlich  verdickt,  in  den  Lungen  chro- 
nische Pneumonie  (?)  mid  Hämort bi^ien.  leichten  Ennt» 
in  die  rechte  Pleurahöhle. 

Dickson(lO)  beschreibt  einen  intercj- 
santen,  leider  von  keiner  Autopsie  beglei- 
teten Fall,  in  welchem  sich  Erscheinungen  von  Ts- 
bes,  Muskelatrophie  und  Bulbärparalyse  misebteo. 

Der  Fall  betrifft  eine  Dame,  welche  erst  17  Jahre 
nach  ihrer  Verheiralhung  schwauger  wurde,  aU  bereit* 
die  deutlichen  Ersebeinungen  der  progressiven  Be«e* 
giing>ataxie  sich  entwickelt  hatten.  Während  der 
Schwaijgersch.aft  hatte  sich  Erbrechen  eingestellt,  vrel- 
che»  at»cr  nach  der  Entbindung  nicht  aufhörte  und 
weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  eiu  Ilauplsymptoin  bil- 
dete, welches  vergeblich  durch  die  verschiedensteu  Mittel 
bekämpft  wurde.  Zu  den  Erscheinungen  der  Ataxie  gc- 

sellien  sich  allmälig  die  einer  allgemeinen  Muskclaiioph|e 

(Arme  iiud  Beine  »keleiartig  abgeraagert',  wobei  Ji? 
Atrophie  »1er  Bauchmuskeln  zu  grossen  Beschwerden 
Veianlassung  gab.  Die  Lähmung  erstreckte  »ich  daun 
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tnfb  aof  di!«  G«biM  des  Qiiintus  und  Facialis,  vörübcr- 
e«bcsd  trat  l*losis.  Doppelschen,  Amaurose  auf,  der 
Sp«irb«l  flo<s  audauerncl  aus  dem  Munde,  uud  <ias 
SeUorkeo  «urdc  so  erschwert,  dass  der  |;rrps»le  Tlieil 
der  NabiQDf  (»ie  genoss  zuletzt  nu'*  Milch)  vorbcicjiiijr. 
Schliesslich  traten  wiederholte  epileptische  Anfälle  uud 
Irresein  hinzu,  unfreiwilliger  Koth*  uud  ürinab^ang.  und 
der  Tod  erfolgte,  indem  eines  Tages  der  Schlaf  alJmlilig 
io  einen  comatösen  Zustand  überging. 

Bei  einer  TOD  Charcot  (12)  beobachteten,  an 
Ataxie  locomo tri ce  leidenden,  57Jährig.  Frau 
CDtaUDdeo  theila  ganz  spontan,  tbciis  nach  unbedeu- 
tenden AnatrengongcD,  z.  B.  Krbcben  aus  dem  Bett, 
folgende  Verletzungen:  Luxation  des  linken  Oberschen- 
kel nach  vorn,  Luxation  des  rechten  Femur  nach  hin- 
ten. Der  linke  Oberarm  zeigte  eine  Luxatio  subcora- 
eoidca;  der  iinke  Vorderarm  einen  Schrägbruch  beidor 
Knochen  etwa  in  der  Mitte.  Im  rechten  Schnlterge- 
lenk  waren  die  ersten  Zeichen  einer  beginnenden 
Arthritis  nachzuweisen,  am  rechten  Vorderarm  eine 
beide  Knochen  betreffende  Fractnr  etwas  unterhalb 
der  Mitte.  Im  Cebrigen  zeigte  das  Knochengerüst 
keine  Erkrankung,  Beckenknochen  und  Rippen  boten 
nichts  abnormes.  Cbarcot  glaubt,  diese  Brüchigkeit 
der  Knochen  einer  durch  Erkrankung  des  Centralner- 
Teusystems  gesetzten  Ernäbrongsstörang  zusebreiben 
za  müssen,  iholicb  wie  bei  den  Gelcnkerkranknngen 
der  an  Ataxie  ioeomotrice  leidenden  Kranken.  Cb.  hat 
schon  mehrere  derartige  Fälle  von  Brüchigkeit  der 
Knochen  bei  solchen  Kranken  beobachtet. 

Mendel  (15)  stellte  in  der  H o fe land ’sebon 
Gesellschaft  einen  Tabetiker  vor,  der  im  Win- 
ter 1860  unter  schweren  Erscheinungen  erkrankt, 
durch  eine  *jährigc  Behandlung  Kemak's  mit  dem 
constinten  Strom  so  vollständig  gebessert  wurde,  dass 
er  10  Jahre  seiner  früheren  Tbätigkeit  wieder  nach- 
geben konnte.  Erst  Anfang  1871  recidivirton  die 
Ersebeinaogen  der  Tabes,  steigerten  sich  ziemlich 
sehnen,  M.  bebandcUe  ihn  wiederum  \ Jahr  mit  dem 
roostaoten  Strom.  Der  Erfolg  war  ein  gleich  günsti- 
ger wie  das  erste  Mal,  zur  Zeit  der  Vorstellung,  1 Jahr 
nach  Entlassung,  ist  P.  noch  ganz  frei  von  Beschwer- 
den. M.  empfiehlt  daher  von  Neuem  den  constanten 
Strom,  von  41  damit  behandelten  Tabetikern  blieben  G 
in  früh  aus  der  Behandlung,  von  den  übrigen  35 
leigte  sich  bei  2 Schwinden  aller  Symptome,  bei  22 
Beaserong,  bei  11  war  kein  Erfolg  zu  constatiren. 
Angewendet  worden  stabile  und  labile  Rückenmarks- 
ströme (30  and  40  Elem.). 

Del  mar  (16)  berichtet  zunächst  über  einen 
Fall  von  Tabes,  der  seine  ersten  Ersebeionngen 
gleichzeitig  mit  dem  Vorhandensein  einer  Taenia 
zeigte.  Letztere  wurde  natürlich  abgetrieben,  aber 
die  Erscheinungen  der  Tabes  widerstanden  allen 
Mitteln,  bis  eine  zweijährige  Kaltwasserbehandlung 
den  Pat.  völlig  berstellte;  jetzt  nach  10  Jahren  be- 
steht die  Heilnng  noch.  Dann  geht  D.  auf  die  ver- 
schiedenen Methoden  der  Behandlung  der  Tabes  über, 
innere  Mittel  nützen  garnichts;  von  ablcUenden  Mit- 
teln wirken  nur  gelegentlich  grosse,  trockene  Schrupf- 
köpfe,  auf  die  schmerzhaften  Stellen  der  Wirbelsäule 


appHcirt.  Um  die  Sebmerzen  zu  lindem,  dürfte  das 
Resiii  Chloralbydrat  sein.  D.  empfie|jlt  besonders 
die  ilydrotboraphie,  er  meint  aber,  dsss  gerade  solche 
Kranke  gewöhnlich  kaltes  Wasser  nicht  ertragen, 
und  da.ss  man  daher  mit  einer  höheren  Temperatur 
des  Wassers  beginnen  und  nur  allmälig  auf  14  Grad 
hernntergehen  muss.  Die  Anwendung  eonstantcr 
Ströme  längs  der  W'irbelsäule  ist  dabei  sehr  nützlich, 
namentlich  gegen  Schmerzen.  Im  Winter  muss  man 
bei  der  Behandlnng  stets  vorsichtig  sein.  Die  Dauer 
der  Beliandlung  ist  eine  „unb(‘.schränkte“,  und  der 
Verfasser  führt  dabei  einen  Fall  an,  ln  dem  eine 
wesentliche  Besserung  eintrat  erst  nach  3 Jahren  und 
5 Monaten.  Ueber  die  Anwendung  von  Bäderu  wHss 
Verf.  nichts  Besonderes  zu  sagen. 


Rernabei.  C.,  Sopra  un  caso  di  atassia  Ioeomotrice. 
Clin.  med.  di  Sieua.  — Lo  Sperimeutaie.  Marzo. 

Bernabei  berichtet  über  einen  SOjäbrigen  Land- 
maim,  welcher  nach  anstrengeutler  Arbeit  in  glühender 
Sonnenhitze  (während  der  Ernte)  unter  dou  heftigsten 
Kopfschmerzen  fieberhaft  erkrankte,  tagelang  de.s  Be- 
wusstseins und  der  Sprache  beraubt  blieb,  sich  kurze 
Zeit  erholte,  um  dann  unter  hohem  Fieber  wochenlang 
hewu.ost-  uud  sprachlos  krank  damiederzuliegen.  Nach 
AbKuif  der  fieberhaften  Erkrankung  blieb  P.  wochenlang 
sprachlos;  tiehcii  und  Stehen  war  wegen  hochgradiger 
Ataxie  der  Unterextremitäten  unmöglich,  desgleichen 
der  Gebrauch  der  überextremitäteu  aus  detnsell>cn  Grunde 
behindert.  Dabei  war  die  Urin-  uud  Sluhlexcretion 
frei,  die  Sensibilität  der  Rürperoberfl.äche  (mit  Ausnahme 
einer  circumscripteii  Stelle  im  5.  linken  Intercostalraum) 
ungestört.  B.  spricht  sich  nicht  mit  Sicherheit  über 
Ursache  und  patliologisch-anatomischen  Sitz  derAffection 
aus.  Hef.  eriiiiiert  an  die  von  Westphal  nach  acuten 
fieberhaften  Krankheiten  (Pocken,  Tj^plius)  beobachteten, 
dem  beschriebenen  Krankbeitsbilde  sehr  ähnlichen  Zu- 
stände. 

Brnihardt  (Berlin). 


9.  Scloro*««  der  Seitonstränge. 

1)  Charcot,  Do  la  sclorose  laterale  amyotrophique. 
(I.<ecoDS  de  la  faciille  de  medeciue  recueiilies  par  Bourne- 
ville.) Le  Progres  medical.  No.  23,  24,  29.  — 2) 
Derselbe,  SyiDptomatoiogy  of  lateral  amytrophie  .Hcle- 
rosis.  Lanrel.  18.  Juli.  p.  73;  1.  Aug.  p.  149.  (Der 
Inhalt  entepriebt  dem  des  obigen  Artikels.) 

Unter  dem  Namen  der  Sclerosc  laterale 
amyotropiüque  beschreibt  Charcot  (1)  ein  neues 
Krankboitsbild.  Die  Zahl  der  beobachteten  Fälle  be- 
trägt etwa  20,  von  denen  5 Cbarcot  eigen  sind, 
die  übrigen  von  verschiedenen  Autoren  unter  anderen 
Namen  pnbllcirt  sind.  Cb.  rechnet  nämlich  unter 
diese  Fälle  die  ßcobachtongen  2 und  4 von  D u m e n U 
(Atrophie  musculaire  progressive.  Rouen  1867),  ferner 
„3  Beobachtungen“  von  Leyden,  welche  als  Combi- 
nation  von  Bulbärparalyse  und  progressiver  Muskel- 
atropbie  in  dem  Archiv  für  Psychiatrie  publicirt  sind, 
ferner  der  Fall  von  Bartb  (Alrophia  muscnlornm 
lipomatosa  im  Archiv  der  Heilkunde),  endlich  einen 
Fall  von  Han  (American  joornal  of  insanity.  October 


Digitizad  by  Googie 


m 


WBSTPHAL,  REAhKUKlTKM  DBS  hBRVKKSTSTBMS. 


1871)  and  eitlen  Fall  von  Wilks  (in  Gay's  Hospital 
Reports  Vol.  XV). 

Das  anatomiselie  Substrat  der  Krank« 
Leiiist  eine  primäre  symmetrische  Scle« 
rose  der  Seiteustränge  mit  concomltirea- 
der  Laesion  der  vorderen  grauen  Sabstanz. 
Schon  Turek  batte  eine  primäre  Sclerose  der  Seiten- 
stränge  behauptet.  Histiologisch  unterscheidet  sich  die 
primäre  Sklerose  nicht  wesentlich  von  der  secundären 
absteigenden  und}  wie  die  secundäre  absteigende 
Sclerose,  bt  trifft  auch  die  primäre  die  Seitenstränge 
des  Rückenmarks  und  deren  Fortsetzung  in  den  Py- 
ramiden und  io  der  Brücke.  Die  Sclerose  der 
Seitenstränge  ist  am  ausgedehntesten  im  Hals- 
mark. Auf  Querschnitten  durch  die  Cervicalanschwei- 
lung  erstreckt  sich  die  scleroliscbe  Region  nach  vorn 
bis  zum  Niveau  des  äusseren  Winkels  des  Vorderhorns 
oder  noch  wenig  darüber  hinaus,  nach  hinten  geht  sie 
beinahe  bis  dicht  an  die  hintere  graue  Substanz  heran, 
nach  aussen  bleibt  sie  constant  durch  eine  dünne 
Schiebt  intacter  weisser  Substanz  von  der  Cortical- 
schiebt  der  Mednlla  geschieden.  — In  manchen  Fällen 
sind  auch  die  kleinen  „Türck’scbcn  Fascikel'^  (die 
inneren  Abschnitte  der  Vorderstränge)  symmetrisch 
betroffen.  - Im  Dor.salmark  ist  die  Läsion  schon  viel 
weniger  ausgedehnt,  denn  sic  reicht  nach  vorn  noch  nicht 
bis  an  die  Iransvcrsalo  Linie  heran,  welche  man  sich 
im  Niveau  der  hinteren  Commissur  gezogen  denken 
kann,  dafür  geht  sie  nach  aussen  näher  an  die  Corti- 
calzone  heran,  aber  ohne  dieselbe  zu  erreichen.  Noch 
viel  weniger  ausgedehnt  ist  die  Läsion  endlich  im 
Lumbalmark.  Hier  nimmt  sie  nur  das  hintere  Viertel 
der  Seitenstränge  ein,  berührt  hier  aber  nach  aussen 
die  corticale  Zone.  In  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
afficirt  sind  die  Pyramiden  und,  so  lange  ihre  Fa- 
sern in  der  Drücke  in  Dündclu  zasammenliegen,  lässt 
sich  ihre  Sclerose  auch  in  der  Brücke  erkennen. 
Manche  Autoren  haben  die  Sclerose  auch  noch  in  den 
Fuss  des  Hirnschenkels  hineinverfolgt.  Die  innere 
Kapsel  bleibt  dagegen  immer  frei.  Die  Läsion  der 
vorderen  grauen  Sab.stanz  ist  ganz  dieselbe, 
wie  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  (Atrophie 
musculaire  spinale  protopalhique).  Sie  betnfft  fast 
ausschliesslich  die  Vorderhörner  and  ergreift  Ncuroglia 
and  Ganglienzellen,  welche  letztere  in  mehr  oder 
wenigen  grosser  Anzahl  degenerirt,  atrophirt  oder 
seihst  vollsiäudig  zerstört  sind.  Die  Läsion  der  grauen 
Substanz  ist  wiederum  am  ausgedehntesten  im  Cervi- 
cttltheil,  auch  im  Dorsalthcil  ist  sie  oft  noch  ziemlich 
aasgesproebeo,  nimmt  dann  aber  stark  gegen  die  Lumbal- 
anschweliung  hin  ab.  — Wie  die  Sclerose  der  Seiten- 
stränge  sich  in  dc-u  Hirnstock  hinein  fortsetzte,  so  thul 
es  auch  die  Läsiou  der  graueu  Substanz,  und  zwar 
werden  die  Kerne  des  Ilypoglossus,  Accea.orius  und 
Facialis  ergriffen,  besonders  aber  der  Hypoglossus- 
kern.  — Die  vorderen  Wurzeln  and  die  perl- 
pheriseben  Nerven  zeigen  meist  einfache  Atrophie 
wie  bei  der  progressiven  Muskelatrophie,  und  auch 
die  trop  bische  Läsiou  derMaskeln  verhält  sich 
ganz  so  wie  bei  der  progressiven  Muskclatropbie. 


Nur  schien  der  inflammatorische  Cbaracter  bei  der 
Sclerose  laterale  schärfer  accentairt,  in  einem  Falle 
Warden  sogar  rcicblicbe  weisse  Blutkörperchen  io  den 
interstiliollen  Muskelbindegewebe  gefunden.  Aoeh 
interstitielle  Lipomatosls  findet  sich  bei  der  Sclerose 
latcralo  und,  ist  dieselbe  laxuriireod,  so  kann  sie  voll- 
ständig die  Muskelmacies  maskiren. 

Symptomatologisch  ist  die  Sclerose  laterale 
leicht  von  der  progressiven  Muskelatrophie  zu  uuier- 
scheiden.  Einzelne  Symptome  sind  allerdings  beiden 
Affectionen  gemeinsam,  nämlich  die  Atrophie  d» 
Muskeln  mit  ihren  fibrillären  Cootractiooen  und  ihrer 
im  Ganzen  erhaltenen,  faradischen  Erregbarkeit.  Die 
meisten  Symptome  der  Sclerose  laterale 
amy otropbique  sind  aber  von  denen  der 
progressiven  Muskelatrophie  vollständig 
verschieden.  Zunächst  ist  der  Verlauf  der  Scle- 
rose laterale  ein  relativ  rapider.  Der  Tod  tritt  dorch- 
scboittlich  nach  3 Jahren  ein,  kann  aber  auch  schon 
nach  1 Jahr  erfolgen,  während  die  progessive  Mozkel- 
atrophie  8,  10,  selbst  ‘20  Jahre  bestehen  kann.  — 
Während  diesen  relativ  kurzen  Dauer  werden  io  der 
Regel  alle  4 Extremitäten  soccessiv  paralytisch  ood 
die  Oberextremitäten  auch  atrophisch,  so  dass  der 
Kranke  nach  einigen  Monaten  oder  nach  1 oder  i 
Jahren,  höchstens  nach  3 Jahren  bettlägerig  wird  and 
des  Gebrauchs  seiner  Glieder  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig beraubt  ist.  • — Im  Gegensatz  zur  progressiven 
Muskelatrophie,  welche  gewöhnlich  auf  bestimmte 
Regionen  der  Extremitäten  beschränkt  ist,  z.  B. 
einzelne  Muskeln  der  Band  und  des  Vorderarms,  zeigt 
die  Sclerose  laterale  eine  gleicbmässig  über  die  ganze 
Extremität  vertbeille  Atrophie,  eine generalisirte Hades 
der  Muskeln.  — Die  Muskelatrophie  ist  aber  anfangs 
nicht  hochgradig  genug,  um  für  sich  allein  die  looto- 
lische  Schwäche  erklären  zu  können.  Es  bandet 
sich  vielmehr  bei  der  Sclerose  laterale  um  eine  wirk- 
liche Paralyse,  „die  Paralyse  beherrscht  gewUser- 
massen  die  Situatiou^,  und  die  Atrophie  der  Mosktln 
ist  häufig  nur  „ein  eonsecutives  oder  selbst  acceasori- 
sebesEreiguiss“,  während  bei  der  progressiven  Huskcl- 
atropbio  motorische  Schwäche  uud  Atropbio  der 
Muskeln  aicU  ziemlich  proportional  verhalteu. 
W'eiler  zeigen  bei  der  Sclerose  laterale  die  gelabo]  er 
und  atrophischen  Glieder  permaneuto  spasoo- 
disebe  Cootractur,  die  bei  der  progressives 
Muskelatrophie  niemals  vorkommt.  Dadurch  eotstebeo 
fixe  Deformitäten.  Der  Arm  zeigt  gewöhnlich  folgende 
Haltung:  Der  Oberarm  liegt  der  Seitenwand  des 

Rumpfes  an  und,  will  man  ihn  von  dort  eDtfemer, 
BO  slösst  man  in  den  Scbaltcrmuskelo  auf  Widtrstaad. 
Der  V^urderarm  ist  balbflectirt  und  prouirt,  uud  es  ist 
nicht  möglich,  ihn  zu  exteiidiren  uud  zu  sopiniren. 
ohne  dass  man  eine  gewisse  Gewalt  anwendet  oßd 
Schmerzen  hervorruft.  Ebeuso  ist  das  Handge- 
lenk balbflectirt,  und  die  Finger  sind  gegen  die  \ola 
manus  eingerollt.  — Manchmal  zeigen  die  pareiiacbco 
Arme  bei  activer  Bewegungen  einen  Tremor,  welcher 
an  den  Tremor  der  multiplen  Sclerose  eriunerl-  “ 
manchen  Kranken  ist  auch  der  Kopf  so  zu  sagen  flaut 
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in  Folge  der  Rigidität  derNackenmuskelo;  sio  können 
ihn  ebne  Aostrengang  and  Schmerz  weder  fiectiren, 
noch  exkndireo,  weder  nach  rocbta  noch  nach  links 
bin  drehen.  — Erst  wenn  die  Mnskelatrophio  eine 
sehr  hochgradige  wird,  wenn  Tbeiiar  und  Ilypothenar 
giotlicb  abgeplattet,  die  Vola  manns  anagehöhlt, 
Vorder-  und  Oberarm  skeletartig  geworden  sind,  lässt 
die  spasmodische  Rigidität  wieder  etwas  nach.  Ferner 
ist  die  Sclerose  laterale  yon  der  progressiven  Mnskel- 
atrophie  hinsichtlich  gewisser  Sensibilitätsstö« 
rangen  besonders  der  Uns  kein  noterschieden. 
Während  bei  der  progressiven  Uaskelatropbie  dasFeb- 
lenirgend  welcher  Sensibitäisstornngen  Regel  ist,  haben 
die  Kranken  mit  Sclerose  laterale  ziemlich  gewöhnlich 
mehr  oder  weniger  lebhafte  Schmerzen  oder  Gefühle 
von  Tanbbeit  and  Ameisenkrieeben  in  den  aflicirten 
Gliedern,  and  sie  empfinden  auch  Schmerz,  wenn 
die  Muskeln  gedröckt  and  gedehnt  werden, 
ein  Symptom,  des  Cb.  niemals  bei  der  progressiven 
Maskelatropbie  gesehen  bat.  — Endlich  setzt 
sich  die  Sclerose  laterale  regelmässig  in 
den  ^BolbDS*  fort  und  erzeugt  Paralyse  der  Rul- 
hirnerven,  besonders  des  Uypoglossus,  während  nach 
einer  statistischen  Zusammenstellung  von  Duchenne 
hei  der  gewöhnlichen  progressiven  Mnskelatrophio 
nur  13  mal  in  159  Fällen  die  Baibärnerven  mit  afficirt 
waren.  — Ueber  die  Aetiologie  lässt  sich  bei  der 
geringen  Zahl  der  Beobachtungen  nur  wenig  sagen. 
Das  Alter  schwankte  zwischen  26  und  5()  Jahren. 
Vielleicht  werden  Frauen  häufiger  afficirt  als  Männer, 
auch  dieses  Verbältniss  wurde  einen  Gegensatz  zur 
progressiven  Muskelatropbie  bilden,  welche  ja  häufiger 
Minner  beeilt.  Etwa  ein  Drittel  der  Kranken  be- 
schuldigte Erkältungen  und  Durebnässungen.  Here- 
dität schieo  nicht  zu  bestehen. 

10.  Spinale  Urniiplcgie. 

Green  ho  w,  Cos«  of  spinal  hetniplegia.  Med.  Times 
luJ  Gaiett«.  .Ianuar24.  (Unbedeutend,  ohne  Bootiou.) 


Lanzoni,  F.,  Emiplegia  spinale  sinUtra  par  com- 
^res^one  unilaterale  di  sifiloma  sul  segmento  inferiore 
liel  miüollo  cerricale.  II  Morgagni.  I>isp.  111.  p.  161 
l>is  1S2. 

Ein  22jähriger,  conslitutionell  syphilitischer  Soldat 
reigie  zur  Zeit  der  Beobaebtuug  durch  L.  folgenden 
/^uaUiid,  der  sich  allmälig  entwickelt  hatte: 

S«n8orium  frei  — Sinnesorgane  intact  — linke 
Pupille  etwas  enger,  als  die  rechte  — Schleimhäute  des 
Mnken  Auges  und  Unke  Ohrmuschel  röther,  als  die  ent- 
'‘prechenden  Tbeile  rechts;  leichte  linksseitige  Fadalis- 
parete.  Alle  übrigen  Ilininerven  iiilhct.  Der  Kopf 
*urk  nach  links,  hinten  und  zur  Seite  geneigt.  Ausser- 
dem Tollkommner  Verlust  der  willkürlichen  Bewegungen 
der  tteiden  linksseitigen  Extremitäten:  erhöhte  tactile 
.Seaaibilität,  ebenso  erbübte  Empfindlichkeii  für  Tcmpc- 
ratur-Cntersobiede  und  Schmerz;  verminderte  eleclro- 
mosculäre  Sensibilität  (?):  Lähmung  der  vasomotorischen 
Nerven  der  Glieder  und,  wie  oben  erwähnt,  des  linken 
Anges  und  Gesiebtes  und  endlich  erbühte  Temperatur 
der  Unken  Kürporhälfte.  Rechts  fand  sich  erhaltene 
viilkürlicbe  Beweglichkeit,  Tastsinn  verloren,  Tcmperalur- 

J»Sr««a«rictti  der  (•«•aniirD  Medicin.  IST4.  Bd.  11. 


und  Sebmerzempfindung  beeinträchtigt  — normale 
electroniusculäro  Erregbarkeit  und  Temperatur:  massige 
Abschwuclmng  <ler  motorischen  Kraft  der  rechten  oberen 
Extremität.  Unter  genauer  Berücksichtigung  der  Aetio- 
logie, der  AiKimnese  und  des  Status  praesens  kommt 
V'erf.  schliesslich  zu  dem  diagnostischen  Krgebniss,  dass 
es  sieb  um  eine  einseitige  (linksseitige)  Compressiou  der 
unteren  Partie  des  Cervicalmarks  durch  eine  syphiliti- 
sche Neubildung  handle.  Eine  antisyphilitische  Behand- 
lung (Einreihungen  von  grauer  Salbe,  innerlich  Jod- 
kaliiim)  führten  in  relativ  kurzer  Zeit  zu  fast  vollstän- 
diger Heilung. 

Berakardt  (Berlin). 


11.  Syphilis. 

Longuet,  Sur  uu  cas  d’affection  raro  de  la  moelle 
epiiiiere,  d'origine  syphilitique.  J/union  medicale  No. 
135.  (Fall  von  Compression  de.v  Rückenmarkes  durch 
eine  syphtliti:»che  Neubildung,  in  dem  ausser  den  be- 
kannten Symptomen,  kurze  Zuckungen  in  den  Scbeukel- 
und  ßeinmuKkoIo,  ähnlich  denen  durch  nicht  zu  starke, 
kurze,  »cbiiell  aufeinander  folgende,  eiectrisebe  Reize 
hervorgerufenen,  beobachtet  wurden.  Jodkalium  und  der 
constante  Strom,  läng.s  der  Wirbelsäule  applicirt,  bewirk- 
ten Heilung.) 

12.  CompressioD. 

Le  mal  de  Pott.  Extrait  d’une  Iccon  de  Oha  reo  t. 
(»azette  des  hopitaux.  No.  145.  (Cb.  weist  in  dieser 
Vorlesung  darauf  hin,  dass  dio  Paraplegieu  beim  Malum 
Potiii  in  der  Regel  von  Compression.smyelitis  abhäugen, 
und  er  röbml  die  Anwendung  des  Cauterium  actuale 
zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  für  die  Behandlung 
diewr  Paraplegien. ) 


13.  Höhlen-  und  Geschwulstbildung. 

1)  Kiebhorst,  II.,  und  Naiinyn,  B.,  Ueber  die 
Regeneration  und  Veränderungen  im  Rückenmark  nach 
streckenweiser  totaler  Zerstörung  desselben.  Arch.  f. 
experiment.  Pathologie  und  Pharmakologie.  II.  S.  225. 

— 2)  Westphal,  Ueber  einen  Fall  von  Höhlen-  und 
Geschwulsibildtmg  im  Rückenmark  mit  Erkrankung  dos 
verlängerten  Marks  und  einzelner  Hirnuerven.  Archiv 
für  Psyebatric.  V.  1.  Uft  S.  91)— 107. 

Eichhorst  und  Naunyn  (1)  steilten  Ver- 
suche an  Hunden  an  über  die  Regeneration 
des  Rückenmarks,  indem  sie  dasselbe  tbeil.s 
dnrebsebnitten,  theiis,  ohne  dio  Dura  zu  offnen,  durch 
ein  Glasstäbchen  mit  glattem  Knopfe  an  der  Grenze 
des  Brust-  und  Lendontheils  zerquetschten.  Sie  be- 
dienten sich  dabei  stets  Jnnger  Tbierc,  die  am  3., 
spätestens  4.  Tage  nach  der  Geburt  operirt  wurden 
und  lange  am  Leben  gehalten  wedren  konnten.  Verff. 
beschreiben  nun  die  Veränderungen,  welche  die  ge- 
quetschten Theilo  und  die  Stümpfe  des  Rückenmarks 
erleiden.  Hervorzuheben  ist  davon  Folgendes:  am  2. 

Tage  erschienen  die  Nervenfasern  an  den  Stümpfen 
breiter  und  glasig  aufgequollen , die  Doppelcontour 
schwindet,  sie  sehen  fein  granulirt  ans  und  nehmen  in 
Osroinrnsunru  nicht  eine  schwarze,  sondern  eine  grau- 
gelbe, schwach  rauchige  Farbe  an;  zwischen  den 
Fasern  der  weissen  Substanz  auffallend  breite  Inlcr- 
stitien;  in  der  Nähe  der  Verletzung  sind  die  weilen 
Lücken  theiis  durch  Mydinballen , Ihcils  durch  sehr 
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zahlreiche  Ljmphe  nnd  spirllohe  rothe  BlaUSrperehen 
«DSgefüllt.  Auch  iu  der  grauen  Substanz  zahlreiche, 
farblosen  Blutkörperchen  gleichende  Zellen,  die  Gang- 
lienzellen vergrössert,  hell  glänzend,  wenig  grannllrt, 
Kerne  oft  nur  ondentlich ; Osmiumsänre , welche  sie 
für  gewöhnlich  ziemlich  intensir  schwarz  färbt,  giebt 
ihnen  ein  grünlich  gelbes  Colorit.  Ansserdem  Soden 
sich  andere  grössere,  gelbliche  Elemente  zweifelhafter 
Natnr;  der  Reichtbom  an  Gefliasen  ist  sehr  gross, 
auch  zeigen  sie  zahlreiche  Kerne.  Am  6.  Tage 
zeigt  sich  der  Brei  Ton  zertrümmerter  Nerrensubstanz, 
der  sich  am  i.  Tage  zwischen  den  Stümpfen  fand, 
geacbrnmpft,  zähe  nnd  schlieast  mit  seinen  Enden  dis 
Rückenmarksstümpfe  ein,  wie  der  Callns  die  Fractnr- 
cndeo  eines  Knochens;  io  ihm  zeigen  sich  die  iym- 
pboiden  Elemente,  welche  nebst  rothen  Blntkörper- 
chen  am  2.  Tage  darin  enthalten  waren,  rergrössert 
and  mit  Fettkörnchen  erfüllt  (FettkSmchenkngeln); 
die  Hyelinformen  sind  wenig  rerindert,  ffirben  sich 
aber  häufig  nicht  schwarz,  sondern  nur  gran  oder 
graagelb.  Unter  den  lymphoiden  Zellen  finden  sich 
übrigens  anch  solche  mit  rielfacb  verzweigten  Fort- 
sätzen (Deiters’scheZellen).  Diese  beiden  Zellenarten 
finden  sich  anch  in  den  erwähnten  weiten  Zwischen- 
räumen zwischen  den  Mervenfasem  der  weissen  Sub- 
stanz an  den  beiden  Enden  der  Röckenmarksstümpfe, 
zeigen  aber  hier  keine  Spar  einer  fettigen  Entartung, 
ihre  Menge  hat  vielmehr  ausserordentlich  angenommen. 
Auf  diese  Weise  werden  die  beiden  Rückeomarks- 
enden  in  einer  ziemlichen  Dicke  von  einem  Gewebe 
bedeckt,  welches  sehr  reich  an  grannllrten  Zellen  ist, 
nnd  zwischen  dessen  Zellen  sieh  eine  körnige  Sub- 
stanz findet,  die  zahlreiche,  fadenförmige  Fortsätze 
aassendet.  In  diesem  Gewebe  finden  sich  noch  zer- 
streut kleine,  dnrchOsminm  mehr  oder  minder  schwarz 
goGirbte  Markballen  vor.  An  den  in  diesem  Gewebe 
endigenden  Nervenfasern  ist  dis  Aafqnellnng  ver- 
schwanden; sie  zeigen  sich  degenerirt,  aber  nicht  nach 
Analogie  peripherer  Nerven ; feinkörniger  Zerfall  and 
chemische  Umwandlung  der  Nervensnbstanz  (hellgrüne 
Farbe  durch  Osmiam)  scheinen  gleichzeitig  nnd  neben 
einander  zn  verlanfen.  Die  Degeneration  beschränkt 
sich  sowohl  im  oberen  als  anch  im  nnteren  Rücken- 
marksstampfe  anf  einen  nnr  kleinen  Bmchtheil  der 
Nervenfasern.  Die  Ganglienzellen  zeigten  ausser  einer 
vielleicht  lichteren  Färbung  keine  Verändernng.  Dia 
Veränderungen  der  Dnra  bestehen  in  Trühnng,  Ver- 
dickung, sie  wird  adbäreot  an  das  Gewebe,  welches 
die  Oeffnnng  des  Wirbelcanals  aasfüllt.  Der  fettige 
Zerfall  der  Zellen  io  der  Substanz  zwischen  den 
Stümpfen  schreitet  weiter  fort,  zum  Theil  tritt  Re- 
sorption ein,  die  Zwischensnbstanz  wird  auf  ein  ge- 
ringeres Volumen  reducirt,  nnd  die  Stümpfe  ragen  mit 
coniscb  verjüngten  Spitzen  in  eine  Höbie  hinein, 
die  rings  von  den  Meningen  eiogeschlossen  wird. 
Durchschnittlich  im  Beginn  der  dritten  Woche  ist 
von  dem  fettigen  Brei  nichts  mehr  vorhanden. 

Um  diese  Zeit  beginnen  die  Anfänge  einet  Rege- 
neration von  dem  Gewebe  ans,  welches  die  Enden  der 
Kückcnmarkaslümpfe  deckt.  Es  stellt  allmälig,  sich 


hart  an  die  Pia  haltend  nnd  mit  ihr  verwachseD  als 
ein  dünner,  hohler  Cylinder  die  Continnltät  zwischen 
den  Stümpfen  wieder  her.  Die  Dicke  dieses  Cylinder- 
mantels  nimmt  zn,  er  bleibt  aber  selbst  nsch  Ablauf 
von  1 — 2 Monaten,  ja  nach  einem  halben  Jahre  eine 
Höhle,  die  erheblich  geränmiger  ist  als  der  Central- 
canal;  dieser  selbst  ist  dnroh  nengebildetes  Gewebe 
oben  nnd  unten  geschlossen.  Die  Regeneration  der 
nervösen  Elemente  beginnt  nicht  vor  dem  Anfänge 
der  4.  Woche;  in  dem  Cylinder  treten  doppelt  conton- 
rirte  Nervenfasern  auf,  welche  innerhalb  seiner  Sub- 
stanz von  einem  Stompf  znm  andern  ziehen ; sie  sind 
noch  ohne  Mark,  schmal,  färben  sich  durch  Ueberosmi- 
nmsäure  mattgran  oder.mattgrün  and  zaigen  grossen 
Kemreichthnm.  Die  Zahl  der  regenerirten  Fasern 
bleibt  jederzeit  eine  anffallend  spärliche.  Es  seheiot 
daher  den  Vetff.  im  Gegensätze  zu  Masins  und  van 
Lair  and  zu  Btown-Seqnard  durchaos  nowahr- 
seheinlicb,  dass  sich  auch  erst  nach  Jahren  die  weisse 
Röekenmarkssnbstanz  hätte  wiederberstellen  sollen. 
Eine  Regeneration  von  Gangiienzellen  wurde  niemals 
gesehen.  Weiter  entfernt  von  der  Verletznng  traten 
Degeneratianen  nicht  ein.  Dagegen  zeigte  sich  eine 
andere  Veränderung.  Es  trat  oberhalb  der  Verletzungs- 
Stelle,  am  Ende  der  2.  Woche  eine  Höhlenbildnng 
ein  and  zwar  znnächst  in  der  Mitte  der  Hintersträoge, 
dann  sich  weiter  in  diesen  aasbreitend,  in  einer  etwas 
späteren ZeitHöblenbildnng  zwischen  den  hintern  Wnr- 
zeln  und  Hintersträngen  and  den  hintern  Wurzeln  und 
Seitensträngen.  Diese  Hoblränme  sind  mit  Serum  ge- 
füllt nnd  entstehen  anf  Kosten  der  Harksabstans  und 
eines  Tbeiles  der  granen  Snbstanz;  sie  finden  sieh 
nur  im  Abachnitte  des  Rückenmarks  oberhalb  der  ver- 
letzten Stelle,  nicht  unterhalb.  Verff.  sind  geneigt  an- 
znnehmen,  dass  sowohl  der  Snlcns  longitndin.  poster. 
and  Sulc.  lateral,  posterior  Lympbbehälter  repräsen- 
tiren,  von  denen  ans  zwei  Seitenarme  zn  beiden  Seiten 
der  hinteren  Wurzeln  in  die  Rückenmarkssnbstanz 
eindringen.  Durch  die  Unterbrechung  an  der  ge- 
quetschten Stelle  würde  es  an  einer  Unterbrechung 
nnd  Stannng  des  von  oben  nach  nnten  fliessenden 
Lymphstroms  kommen  nnd  so  die  Böhlen  erzeugt 
werden.  — 

DieThiere  zeigten  nnmittelbar  nach  der  Operation 
vollkommene  Lähmung  der  Motilität  and  SensibiliUt 
der  hinteren  Extremitäten.  Mit  dem  Beginn  der  drit- 
ten Woche  zeigen  sieh  wieder  Sparen  von  willkür- 
licher Bewegung,  die  sich  soweit  wiederberstellen 
kann,  dass  die  Thiere  laufen,  wiewohl  mit  einer  Art 
atactischer  Störnng.  Die  Sensibilität  bleibt  in  der 
Wiederherstellung  mehr  zurück.  Später  (10.  bis  12. 
Woche)  begann^  gewöhnlich  wieder  eine  Verschlech. 
ternng,  nnd  die  Thiere  gingen  an  Grande.  Die  Wie- 
derherstellnng  der  Function  ist  nach  den  Verff.  be. 
dingt  durch  die  Neubildung  der  Nervenfasern  in  de 
Rückenmarksnarbe ; die  spätere  V etsoblechtemng  durch 
den  eintretenden  Hydromyelni.  - 

Eine  eigentliche  Nenbildnng  von  Gewebe  des 
Rückenmarks  scheint  also  nicht  zn  Stande  an  kommen. 
Die  später  dleVerbindnng  vermittelnden  Fasern  tragen 
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SO  cnUctiesiea  den  Cbaractdr  voo  poripbcrcD,  dass 
man  ihreEntstehoog  aod  also  die  ganzen  hier  beobach- 
teten RegeneraUonsvorgänge  anf  die  Warzelfasern  za- 
zückio/öbren  bat.  Eine  Tbatsacbe  spricht  dafür.  Csfund 
sich  einmal  io  der  Uinterfläcbo  der  Narbe  eine  reich- 
ikbe  Anbaofang  von  Ganglieozollen  von  dem  Aus- 
sehen peripherer  nnd  stellte  ohne  Zweifel  das  Gang- 
lion der  sensibetn  Worzcl  vor,  welches  in  die  Narbe 
dnhesogen  war.  Io  diesem  Fall  nun  konnte  man  sich 
üt>ereeugen,  dass  die  aus  diesem  Ganglion  bervorge- 
b<eoden  Fasern  es  waren,  welche  weiterhin  dnreh  die 
Narbe  einerseits  aufwärts-,  andererseits  abwärtslaufend 
die  Verbindang  zwischen  den  beiden  Rückeomarks- 
bälften  herstelltcn. 

Per  WestphaTsche  Kall  (2)  von  Hohlen*  und 
(iesehwulstbildung  iin  Kückenmarko  mit  Kr* 
kraakang  des  verlängerten  Uarks  und  eiiizel- 
oer  Uirnnerven  betrifft  einen  117jährigen  Manu,  der 
folgende  klinische  Erscheinungen  zeigte:  l)eit  3 bis  4 
Jahren  rtioehmende  Abmagerung  .Atrophie)  der  Huken 
lUnd  und  eines  Tbcils  des  Hoken  Vorderarms;  später 
Gefäbl  von  Taubheit,  Kriebclu  und  Kiscskälte  im  rechten 
.^no,  neb$t  Abnahme  der  groben  Kraft  desselben,  die 
itich  ÜD  linken  Arm  vermindert  ist.  Oefter  rechtsseitiger 
Kopfschmerz,  DoppeUehen,  Schwiadelanfälle.  Vorüber* 
•Tthende  Sprach-  und  Schiuckstörung.  — Her  Tod  er- 
lolcte  durch  Bronchitis.  Die  Meduila  oblongata  cr^cbeiut 
xiLroskopiscb  normal,  nur  ist  die  rechte  Olive  etwas 
doeber  als  die  linke.  Das  Rückenmark  ist  gleich  unter* 
kalb  der  Uebergaiigsslelle  in  die  Med.  oblong,  abge* 
plaitet  und  sehr  breit.  Seine  Breite  bcirügt  hier  1,7 
bis  I,8Ctou,  et«ra.s  weiter  abwärts  im  Ualstbeiie  2Ctm. ; 
such  im  BrusUbeile  ist  es  ungewühulich  breit.  Der 
gaiiz«  Hals-  und  obere  Abschnitt  des  Brusttheils  fühlt 
lieb  «eich  au.  Nach  Erhärtung  in  doppeltcbromsaurcm 
Kali  leigt  sich  auf  Durchschnitten  im  Ualslheile  eine 
Hublenbilduog.  die  Hoble  misst  au  einer  3,2  C'tno. 
uiiterhalb  der  Spitze  der  Kaulengruhe  gelegenen  Stelle 
Ul  ihrer  grössten  Breite  S Mm.,  in  der  Ausdeboung  von 
lors  uaeb  hinten  4 Mm.  Nach  oben  zu  erstreckt  sich 
di«  Höhle,  kleiner  werdend,  bis  zum  Beginn  der  Pyra- 
mideakreuzung  und  ist  1,'>  Ctm.  unterhalb  der  Spitze 
derHaoteogrube  noch  deutlich  zu  erkennen;  ein  Schnitt 
1,2  Cun.  unterhalb  der  Spitze  der  Baulengnibe  erscheint 
■iafecra  bereits  normal.  Nach  abwärts  hudet  man  im 
nittieren  Brusttbeil  den  Rand  der  Höhle  mit  eiuzelntu 
P&rhkeln  einer  in  die  Höhle  binelnrageuden  Masse  be- 
setzt, die  sich  vou  der  Röckenmarkssubstanz  durch  Aus- 
seben  und  Consistenz  deutlich  unterscheidet  Diese 
kU«sen  nehmen  etwas  weiter  nach  abwärts,  indem  die 
Hüble  als  solche  schwindet,  au  Volumen  zu,  und  auf 
Gittern  Schnitt  21  Ctm.  unterhalb  der  Spitze  der  Rauten- 
grube  präsentirt  sich  an  Steile  der  Höhle  eine  zusam- 
iceabangendc,  gallertartige  Geschwiilstmasse.  Die  Ge- 
scbwuiat  ist  in  ziemlich  gleichem  Umfange  etwas  weiter 
aarb  abwärts  zu  verfolgen,  nimmt  dann  mehr  und  mehr 
an  l'mfang  ab,  und  zeigt  ein  Schnitt  am  Uebergange 
des  Brusttbeils  in  die  Lcndenanscbwellung  bereits  iior- 
oale  Verbältoisse.  Die  Länge  des  Abschnittes,  in  wei* 
ebw  die  Geschwulst  auf  der  Schnittfläche  sieübar  ist, 
Mflgt  6,5  bis  7 Ctm.  — Die  geringste  Ausdehnung 
der  Gescbwulstbildung  findet  sich  am  unteren  Dorsal* 
tbeile  (12  CUn.  über  der  Spitze  des  Conus  medullaris) 
Uid  zwar  im  vorderen  Tbeilc  de.<i  rechten  Uinterstraoges. 
Hie  GcschwaUtma,^5e  liegt  hier  noch  ganz  innerhalb 
'tieses  Stranges,  in  so  fern  sie  nach  vorn  durch  eine 
M;b0ale  Zone  von  Marksubstanz  des  Uinterstrangs  vou 
der  hinteren  Commissur  ge.schiedeti  bleibt.  5 Mm. 
v<rtt«r  abwärts  von  dieser  Stelle  ist  der  Schnitt  bereits 


normal  und  zeigt  keine  Spur  von  Geschwulstolomenteu 
mehr,  während  4 Mm.  weiter  aufwärts  die  Gescbwulst- 
hildung  auch  im  vorderen  Theiie  dos  iinkon  Hinter- 
strauges  Platz  gegriffen  und  sieb  in  grösserer  Aus- 
dehnung seitlich  entwickelt  hat,  zunächst  no^rh  mit  Er- 
haltung eines  vorderen  Saumes  der  Ulnlerstränge, 
weiter  aufwärts , unter  Zor.störuug  desselben , un- 
mittelbar au  die  graue  Commissur  angren- 
zend, dieselbe  nach  vorn  schiebend  und  in  ihren  hinte- 
ren Thi'il  hinein  wuchernd.  — Auf  Durchschuitteu  au 
den  Partien  des  Rückenmarks,  an  welchen  der  üeber- 
gang  von  der  Höhlen-  in  die  Gc.schwulstbiidung  begann, 
war  der  schlitzförmige  Centralcaual  mit  seinem  Epithel 
mit  Tullkommcuer  Sicherheit  wahrnehmbar.  Die  graue 
Substanz  war  an  den  mei.sten  Schuitteu  nur  verdrängt, 
nach  den  Seiten  hin  aus  einander  geschoben,  nicht  zer- 
stört, ebensowenig  bestand  eine  Veränderung  der  weisseu 
■'Substanz  der  ciuzoinen  Stränge.  — Am  wahrscheinlich- 
sten ist  es  demnach,  dass  cs  sich  auch  in  dem 
oberen  Ahscbintte  dos  Kückonmarks  zuerst 
und  ursprünglich  um  eine  Gescbwulslbilduug 
im  vorderen  Tbcile  der  Uiutersträuge  gehau* 
dclt  habe,  dass  sodann  eine  Verflüssigung 
der  centralen  Theiie  rler  üeschwulstmasse 
mit  Verdichtung  der  Peripherie  eingotreteu 
und  SU  die  Bildung  einer  Höhle  erfolgt  sei. 
ln  der  Meduila  oblongata  zeigte,  nach  Erhärtung  in 
doppeltcbroai.iaurem  Kali,  eine  acharf  begrenzte  Partie 
links  neben  der  Rapbo  die  helle  Chromfärbung,  wie  sie 
degeuerirte  Stellen  des  Rückenmarks  zu  zeigen  pfiegen; 
dieselbe  Partie  wurde  auch  durch  Carmiu  viel  intensiver 
gefärbt  als  die  der  anderen  Seite.  Die  grauen  Com- 
missurenfaseru  sah  maU}  mit  blossem  Auge,  auf  der 
tiukou  Seite  mit  derselben  Deutlichkeit  die  veränderte 
.Stelle  durchziehen,  als  auf  der  gesunden  rechten.  Auf 
einem  ScUnitto  in  der  Gegend  des  unteren  Endes  der 
Oliven  grenzt  die  degenerirto,  von  grossen  Mengen 
Kettkönichcnzellen  durch.setzte  Partie  im  Huken  Vorder- 
strauge  mediaiiwärts  au  die  Raplio , latoralwärts  au  den 
Hypoglossus,  nach  vorn  an  die  hintere  Grenze  der  Py- 
ramide, nach  hinten  an  normale  Substanz  des  Vorder- 
stranges. Je  weiter  man  mit  den  Schnitten  hinaufgeht, 
desto  grös.ser  wird  die  Ausdehnung  der  veränderten 
Stelle  tu  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten,  entsprechend 
der  grösseren  Au.sdelmung  der  Vordersträngo  in  dieser 
Richtung;  der  biaterstü  Theil  der  Vordersträngo  bleibt 
aber  immer  frei.  Ausserdem  war  noch  eine  gegen  links 
besonders  intensive  Canninfärhimg  einer  tu  das  Gebiet 
des  rechten  Seiieustranges  des  Med.  ubloug.  gehörenden 
Partie  auffallend.  Letztere  nahm  deu  hinteren  Abschnitt 
des  rechten  Seitenstrauges  ein  und  reichte  mediauwärts 
bis  nabe  an  die  Kasern  des  Uypoglossus,  nach  hinten 
au  die  graue  Substanz,  nach  aussen  nicht  bis  in  die 
eigentliche  „Mantclsubstanz*'.  Von  dieser  Partie  des 
rechten  Seiteustraugs  Hess  sich  ein  Zug  von  Köruebeu- 
zelleu  schräg  nach  abwärts  durch  die  Raphe  hindurch 
nach  links  herüber  in  die  erkrankte  Partie  des  Vorder* 
Strangs  verfolgen.  — Der  Korn  des  rechten  Hypoglossus 
batte  eine  viel  stärkere  Carmtufärbung  als  der  des  Hu- 
ken, die  Ganglienzellen  beider  Uypoglossuskerne  zeigten 
aber  keine  zweifellose  Differenz.  — AmGlossopharyngeus, 
Vagus  und  Hypoglossus  rechts  war  makroskopisch  stär- 
kere Blutfüliung  ihrer  Hüllen,  eine  in  geringem  Grade 
plattere  Heschuffeuheit  und  etwas  durchsebemendesWesen 
wahrzunebmen.  Mikroskopisch  bol  der  rechte  Hypo* 
glossus  vollkommen  das  Bild  eines  nach  Durchsebneiduug 
in  starker  fettiger  Degeneration  begriffonen,  peripbeh- 
sebeu  Nerven  dar.  — Schliesslich  fanden  sieb  in  beiden 
No.  ulnares  und  mediani  Veiänderungen,  welche  ganz 
denselben  Charakter  hatten,  wie  die  von  W.  bei  Blei* 
läbmung  im  N.  radialis  beschriebenen,  nur  dass  die 
Bündel  schmaler,  regenerirter  Fasern  sich  nicht  ganz 
so  zahlreich  erwiesen  wie  dort. 
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14  Tetanus 

1}  Baizeau,  T«tano5  traumatique  aigu.  Mort  en 
3G  beurcs.  Einploi  du  chloral  et  de  la  oiorphiiie.  Gaz. 
«les  hup.  No.  88.  (ln  dem  bptrefren<len,  tödtlich  ver- 
laufenden Fall  wurden  6 Gnn.  Cbloral  und  9 Ceutigrm. 
Morphium  subcutan  angewandt,  eine  Dosis,  die  nach  B. 
zu  gering  ist.  Der  Tod  wird  darauf  geschoben,  dass 
zu  wenig  Chloral  gegeben  wurde.)  — 2)  Riebe- 
lot,  Ti.4ano8  traumatique  saus  plaie  par  le  chloral. 
Qazelte  des  bopitaux  No.  60.  (ln  zwei  Fällen  wurde 
durch  grosse  Dosen  Cbloral,  icoerlich  gereicht,  Heilung 
erzielt.)  — 3)  Faterson,  Trauuiatic  tetanns.  Recorery. 
Daneet  5.  Dec.  p.  798.  — 4)  Minnicb,  Tetanus  trau- 
maticus.  Tod  «ach  65  Stunden  Wiener  med.  Presse 
No,  38.  S.  891.  — C)  Budin,  Tetanos  ä marche 
suraigue.  Gazette  des  höpitaux  No.  50.  p.  394. 
(Unbedeutend.)  — 7)  Bourgeois,  Note  aur  Jes 
cas  de  tetauos  observea  pendant  une  pratique  de 
plus  de  40  anm’os.  öaz.  des  hop.  92,  93.  — 8) 
Hontbery,  CouvuBioos  tetanifonnes  compliquant  une 
lymph-angite.  Traitenient  par  le  chloral  ä haute  dose. 
(Nach  einer  allmälig  gegebenen  Dosis  von  10  trrm. 
('blorai  hörten  die  Convubionen  auf.)  — 0)  Wales, 
Pb.,  Case  of  traumatic  tetanii.s  treated  wiih 
Stigma  vencno.sum.  New  York  med.  Record. 

(Ghne  Erfolg.)  — 10)  Coryllos,  Zwei  Fälle  von 
Tetanus  traumaticus.  glücklich  mit  Cbloral  behandelt. 
Wiener  med.  Ztg.  No.  4.  S.  26.  — Hl  Roberts, 
Tetanus  resulting  from  gunsbot  wound  of  the  arm 
treated  by  Hydrate  of  chloral-  — Convalescence.  Philad. 
med.  Times,  December.  — 12)  Cruveilhier,  Tetanos 
traumatique.  Tmitement  par  los  injccUons  de  cbloral 
dans  les  veines.  Gaz.  des  böpitaux  No.  49.  p.  386. 
(Wiederholung  des  von  Ore  vorgeschlagenen  Verfahrens 
ohne  Erfolg.  Die  von  diesem  vorgcschlagene  Lösung 
von  9 auf  10  hält  C.  für  schädlich,  wegen  der  stark 
coagulirenden  Wirkung,  die  von  Vulpian,  1 auf  5, 
empfiehlt  er.)—  l3)Ailen,  Charles  I)..  .Acute  tetanus 
ending  ia  complete  i»>covery,  Bril  med.  J.  April  4. 
p.  450.  (11  jähriger  Knabe;  behandelt  mit  einer 

Mischung  von  Tincf.  Cannah.  indic.  und  einer  Morphium' 
lösung.)  — 14)  Mascaro,  Deux  cas  de  tetanos  trau- 
matique  trait^s  par  )c  chloral  bydrate  et  suivis  de 
guöri'-on,  Gazette  isedlc.  de  Paris  No.  35.  (Nichts 
Neues'.  — 15)  Verneuil,  Tetanos  traumatique.  Traite- 
nient mixte  par  le  chloral  et  les  injections  de  morphine. 
Gaz.  des  höp.  No.  87,  p.  749.  (Ein  der  .Sociele  de 
Chirurgie  vorgelesener  Bericht  über  die  Arbeiten  von 
Bourdy  und  Blain)  — 16)  Le  den  tu,  Sur  deux 
cas  de  t«*tanos  traumatique  traites  par  le  chloral.  Gaz. 
des  höpitaux  No  71.  p.  564.  (Spricht  sich  für  den 
tberapeutiseben  Nutzen  des  ('blorals  aus.  ln  der  sieb 
anscbJiessenden  Discussion  in  der  Socidte  de  Chirurgie 
erklärt  Lefort  die  Wirkung  des  Chloral  für  scheinbar.) 

— 171  Cunningham,  J,  Case  of  traumatic  tetanus 

successfully  treated  by  ralabar  bean.  Brit.  med.  J. 
April  4.  p.  450.  (ßetrifit  einen  4Jäbrigen  Knaben  mit 
einer  Fussverletzung.  VerL  sagt  selbst,  dass  cs  unlogisch 
wäre,  zu  schüessen,  dass  in  diesem  Fall  die  Heilung 
durch  Caiahar  erfolgt)  — 18)  Hansen,  E,  Zur 
(’asuistik  des  essentiellen  Tetanus  Dorpator.  med. 
Zeitschr.  V.  Heft  3.  — 19)  Panthel,  Ein  unter  dem 
tielirauche  von  Chloralhydrut  und  Bromk.'tli  scbtiell  und 
glücklich  verlaufener  Tetanus  traumaticus.  Deutsche 
Klinik  No.  3.  S.  22.  20)  Rafferty,  A case  of 

acute  idiopatbic  Tetanus.  The  Philad,  Med.  and  surgic. 
Report,  lleccrob.  I.etalcr  Ausgang  am  4 Tage.  An- 
gewendet waren  Murphium,  Cbloralhydrat  und  .\tropin.) 

— 21)  3hirphy,  A case  of  idiopatbic  Tetanus.  Reco- 

very. The  Philad.  Me<!.  and  surgirai  Reporter.  De- 
cember. (Cannabis  itidica  wird  gerühmt.)  — 22)  Treves, 
K..  CaHr  of  iiiio|>athic  Tetanus.  Laiu’et  14.  März, 
p.  365.  ( Morphiuuitlierapic,  Heilung.)  — 23)Higgiu- 
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son,  H.  Talbot,  Idiopatbic  tetanus  successfully  treated. 
Med.  Press  and  Circul.  Nov.  11.  p 418.  (8 jähriger 

Knabe;  die  Behandlung  bestand  in  Rlystieren  von 
Tabackiufus  und  01.  Ricini  mit  Ol.  Crotoois.)  — 2t; 
Martin,  idiopatbic  tetanus  (so-called);  death.  Laucet 
Nov.  21.  p.  729.  (Sectionsbefund  ergab  Hyperämi*- 
der  Pia  roater,  einzelne  Blutpunkte  im  Gehirn,  betleu- 
tendc  Hyperämie  der  weichen  Häute  des  Rückenmarks.) 
— 25)  Baudon,  Sur  le  traitemeiit  du  tetanos  par  le 
chloral.  Rull,  gen  de  tberapie.  Juin  30.  (Drei  Falle 
verliefen  trotz  Anwendung  des  Chloral  tödilich.)  — 26l 
M Kwan,  Case  of  Tetanus  treated  with  Calabar  b«an. 
Glasgow  med.  Journ.  October.  ^Calabar  wird  gerühmt, 
trotzdem  der  Kall  letal  endet)  — 27)  Cunningham. 
J.,  The  use  of  calabar  bean  in  traumatic  tetanus.  ßrii. 
med.  Journ.  .Aug.  2>  (Fand,  dass  bei  dem  .Aussetzen 
ries  Medicamentes  die  Anfälle  heftiger  wurden  und  die 
Pat.  c-s  auch  fühlten.)  — 28)  Carruthors,  Succeawful 
treatemeut  of  a case  of  tetanus.  Lancet  Sept.  26. 
p.  445.  (Tetanu-H  traumaticus,  geheilt  durch  iSrom- 
kalium  und  Chloralhydrat,  welches  letztere  iu  grossen 
Dosen  gereicht  wurde.)  — 29)  Bourdy,  Hlain,  Ccl-er 
einige  Fälle  von  Tetanus  mit  Cbloral  und  Morphium  be- 
haudelt.  Gaz.  des  böp.  94,  97.  (Die  Abhandlungea  wur- 
den von  Verneuil  in  der  Soc.  de  chir.  vorgelragen. 
enthalten  nichts  Neues.)  — 30)  Coste,  Traitement  du 
tetanos  par  le  cbloral.  L'union  medicale  No.  67.  (V. 

empfiehlt  Chinin  in  grossen  Dosen.)  — 31)  Verneuil, 
Gazette  des  böpitaux  No.  65.  (Erkennt  in  einer  Be- 
sprechung der  von  Kicbelot  mitgetbeilten  Fälle  die 
Wirksamkeit  des  Chloral  bei  Tetanus  an,  and  zwar 
wendet  er  cs  per  Os,  per  Rectum,  in  subcutwier  oder 
directer  Injection  in  die  A'coen  an,  zu  letzterer  greift  er 
nur  im  äussersten  Nothfal),  weil  die  Injectiooen  in  die 
Venen  keineswegs  so  leicht  aiiszuführen  seien,  wie  es 
Ord  geschildert  hat.)  — 32)  Lannelongue,  Tetanos 
traumatique.  Injections  iutra-veineuses  de  chloral.  Mort. 
Autop.sie.  Gaz.  des  höp.  No.  125.  (Schnell  auftreteuder 
Tetanus  bei  einem  13jährigen  Knaben:  es  werde  tbeiU 
in  eine  der  Venen  des  Vorderarms,  theils  in  die  .Sapbena 
injicirt  von  einer  Chiorallösung  (20  Grm.  Cbloral  und 
1(H)  Grm.  W^asser',  zuerst  7,50  Grm  , am  anderen  Mor- 
gen 3, .50  (ins.,  am  Nachmittag  4, .50  Grm.  Nun 
wurde  Schlaf  und  Re.-olution  aller  Muskeln  erzielt:  der 
Schlaf  nach  der  letzten  Injection  ging  in  den  Tod  über. 
Die  tetauischen  Rrscheinungen  batten  sich  jedesmal  nach 
Aufbören  des  Schlafes  wieder  eingestellt.  — Bei  der 
.Autopsie  fanden  sich  ausgedehnte  Thrombosen  in  den 
betreffenden  Venen  und  ein  deibes  Coagulum  in  den  Tra- 
bekeln des  rechten  Herzens,  weiches  sich  in  die  pul- 
monalis  und  ihre  beiden  Zweige  fortsetzte.  Der  Autor 
selbst  gesiebt,  da«s  seine  Therapie  wohl  den  To<l  ho- 
srhleunigt  habe.  Zweimal  war  die  Injection  von  Herrn 
l)r.  Ore  ausgefübrt  worden.)  — 33)  Idem,  Tetanos 
traumatique.  injections  intra-veineiises  de  chloral.  Ga- 
zette des  böpitaux  No  125.  (Der  betreffende  I3jährige 
Patient  starb  55  Stunden  nach  Beginn  der  Krankheit. 
Angewandt  wurde  Cbloral,  direct  in  die  Venen  injicirt. 
Bei  <ler  Obduction  fanden  sich  ausgedehnte  Thromben 
in  den  zur  Injectionssteile  gewählten  Veuen,  so  in  d«r 
Vena  radialis  ein  bis  zur  Axillaris  reichender,  ein 
Weiterer  sass  in  der  linken  Vena  saphena,  die  übrigens 
gar  nicht  direct  von  der  Canüle  getroffen  war,  sondern 
wo  das  Chloral  in  das  umgebende  Zellcngewebo  gelangt 
und  eine  Necrose  desselben  berbeigefübrt  hatte,  auch  die 
rechte  Vena  saphena  enthielt  an  der  Injectionssielle 
einen  Pfropf,  übrigens  war  das  ganze  venöse  Blut  stär- 
ker coagulirt,  bis  in  den  rechten  Ventrikel  hinauf.)  — 
34)  Knuget,  Le  chloral  daus  Io  tetanos.  Gaz.  med.  de 
l'Atgörie.  No.  10.  (Ein  ganz  unbedeutender  Kall,  der 
unter  Gebrauch  von  Chloral  günstig  verlief.)  — 35) 
Liögard,  Tetanos.  Cblorufornie.  Gaz.  dox  böp.  No.  98 
u.  99.  — 36)  Macnamara,  Rawdon,  On  a remarkaUe 
case  of  (rismus.  Med.  Press  an<I  Circ.  Oct.  7.  (Bei  einer 
Frau  hatte  sich  eine  Geschwulst  am  recblon  Uuteikiefer- 
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«mkel;:e)enl:  eotirickeU.  der  ÜDterkiefer  war  fe«t 
«rklo»$e{i.  ähoHcbe  liescbwöiht«  faodeu  sich  am  Ansätze 
de>  StiTcveleitioma^stoideus,  am  Brustbein  und  kleinere 
unter  des  Scblösselbeinen.  Dabei  hebere  Stimme,  er- 
«cbveite.  lon  lautem  lieräusciie  begleitete  Inspiration. 
]iie  Pugnos«  blieb  dunkel,  die  gänzliche  Uubevcglicii* 
U:t  de»  laterkiefers  aufTalleud.  ln  der  Anamnese  nichts 
tcQ  STphdts.  In  Folge  einer  Schmierkur  und  Jod-  und 
Krook^um  schwanden  die  Geschwülste  allmälig  ganz,  und 
di«  Respiration  wurde  frei  Boi  der  Percussion  fand  sich 
cb<r  dem  Are.  aortae  dumpfer  Ton,  bei  der  Auscultation 
eio  üeriascb  : beide  Erscheinungen  waren  zuletzt  kaum 
ciyfa  wsbruebmbar.) 

Hanten  (18)  berichtet  drei  Fälle  von 
XetaoQs,  von  denen  die  beiden  ersten,  ein 
rbeamatiseber  und  ein  traomAtiacber  (?), 
oiehti  Besonderes  darbieteo  (es  erfolgte 
HeüaogK 

[>er  dritte  Fall  betraf  ein  I0jahrige&  Mädchen,  welche, 
aageblich  in  Folge  eines  heftigen  Schrecks  am  25.  Juli, 
TOD  einem  Weinkrampfe  befallen  wurde,  welchem  un- 
aiiUelbsr  Krämpfe  mit  Streckung  des  Rumpfes  nach  hin- 
ten Dod  mit  Rückwärtsbewegung  des  Nackens  gefolgt 
im  soiiea.  Die  Patientin  starb  in  Gegenwart  des  Verf. 
«ibrend  eines  mehrere  Minuten  lang  andauernden  Re- 
d«skrampfes  suffocatorisch.  Derselbe  ventilirt  die  Frage, 
ob  es  sich  hier  in  der  That  um  einen  essentiellen  Te- 
tanus oder  «ielleicbt  um  eine  spinale  Meningitis  gehan- 
delt habe  tdieSection  wurde  nicht  gemacht);  für  letzte- 
res spräche  der  am  3.  Tage  nach  der  Aufnahme  aufge- 
ireteoe  und  mit  grosser  Bestimmtheit  localisirte  Schmerz 
•ja  Rockenmarke  und  die  Emptindlichkeii  der  Wirbei- 
Gole  gegen  Druck.  Dann  fiele  auch  auf,  dass  sich  der 
'Jpistbotonus  nur  auf  den  eigenüicbeu  Rumpf  erstreckte 
ud  zwar  so  bedeutend  war,  dass  der  Rücken  stets  um 
«ine  Hand  breit  von  der  Heltunterluge  abstand,  während 
die  unteren  Extremitäten  immer  nur  in  möglichst  grad- 
liniger starrer  Kxtonsion  blieben  — was,  wie  Verf. 
loeint,  ihm  beim  essentiellen  Tetanus  nicht  bekannt 
«Ire.  Auch  dass  die  Arme  später  an  den  Reflex- 
kriapfeo  Tbcil  uabmen,  während  sie  im  Uebrigen  ohne 
>UrTc  v&ren,  war  abweichend  rom  Tetanus.  Endlich 
^kjenea  auch  die  Respirationskrämpfe  verschieden  von 
deoen  Uim  Tetanus  und  verbanden  sieb  sofort  mit  Be; 
VQ«3tia:gken.  Fieber  bestand  während  des  ganzen  Ver- 
laafs  flicht,  auch  stellten  sich  Lähmungsersebeinungen 
sieht  ein.  — Die  Diagnose  der  spinalen  Meningitis  dürfte 
•obl  eben  so  wenig  zutreffend  sein,  wie  die  des  Te- 
astu. 


I)  Ghio,  Angelo,  11  curaro  nel  tetauo,  letiera  al 
lwor  Rodolfo  Kolfi.  Gaz.  med.  ita).  lomb.  No.  30. 
p 1*33.  f Verf.  heilte  einen  Tetanus  traumaticus,  10  Tage 
luch  Verietzuog  eines  Daumens  entstanden,  durch  suh- 
foune  Injectioneo  von  Curare  und  warme  Bäder.  Es 
*urüen  bis  zur  Heilung,  10  Tage  lang,  2 Centigramm 
«aer  Losung  von  0,10  in  4,0  Wasser  täglich  1 bis  2 
Xil  iojicirt.t — 2)  Gherini,  Ambrosio,  Reminicenze 
del  tetaoo  traumatico.  Oaz.  med.  ital.  No.  41.  (Ta- 
WUarisehe  ZusammcDstelluog  einer  Anzahl  von  Fällen 
^ob  traumatischem  Tetanus,  auch  mit  Curare  behandel- 
— 3.  Mazziotti,  G.,  Annotaziooi  patbologico* 
diniche  su  di  un  caso  di  tetano  siotomatico  guarito. 
11  Hor^agni.  Disp.  Vlil.  (Fall  von  Tetanus  bei  einem 
lopolitani.schen  Fischer,  durch  lauwarme  Bäder  und 
R^hiaminjectionen  geheilt.  Der  Kranke  hatte  längere 
2«it  an  einem  Unterscbenkelgcschwür  gelitten  und  sich 
*»BBigficheü  Temporaturveränderungen  ausgesetzt, 
'vtklafeD  im  Freien  während  der  Nächte.)  Nichts  Neues.) 

D Lauri,  Carlo,  Tetauo  tramnatico  curalo  e gua- 
nto  colie  iojezioni  ipodermicbe  di  curaro.  II  Raccogli- 


tore  medicü.  Xovembre.  (L.  heilte  eine  von  einem 
Hunde  iu  die  Wade  gebi.sseue  und  am  13ten  Tage  von 
Trismus  und  Tetanus  befallene  Frau  durch  sutKulane 
lüjection  von  Curare,}  — 5)  Bousasson,  A.,  Teiano 
traumatico  guarito  cul  doralio.  Lo  Sperimetilale  Feb- 
braio.  (B.  t>erichtet  über  einen  Fall  von  Tetanus  bei 
einer  eben  entbundenen  Frau.  Die  Heilung  trat  nach 
wiederholten  grös.seren  Dosen  Cbloral  ein.  Die  Placen- 
tarw'unde  wird  als  Ausgangspunkt  der  Affection  ange- 
sehen, wenigstens  fand  sich  weiter  keine  Verletzung.) 

Brrubardl  (Berlin). 

Dobieszew  ski,  Telamis  mit  Trismus  in  Folge 
übermässigen  BranDtweiugenusse.s.  Wirksame  Behand- 
lung mit  Morphiuminjeclionen.  Medycyua  28.  20. 

Ein  ISjähriger  Bauernbursche  batte  circa  Liter 
starken  Braimtweines  getrunken  und  bekam  einen  sehr 
heftigen  Schmerz  in  der  Magengrube  und  verlor  das  Be- 
wusstsein. Nachdem  er  .sich  bald  erholt  hatte,  ging  er 
nach  Hause,  wo  sich  in  kurzer  Zeit  Symptome  des  all- 
gemeinen Tetanus  mit  Trismus  eiustcllten.  Die  einzel- 
nen Anfälle,  mit  Verlust  des  Bewusstseins  verbunden, 
dauerten  circa  2{f  Minuten,  freie  Intervalle  ö bis  6 Mi- 
nuten. Magengrube  ungemein  emptindlich;  sowohl  der 
spontane  als  durch  Druck  horvorgerufene  Bchmerz  au 
dieser  Stelle  zieht  sogleich  einen  Anfall  von  Totanus 
mit  Trismus  nach  sich.  Verf.  spritzte  i Gran  salzsau- 
res Morphium  subcutan  ein,  worauf  der  Schmerz  etwas 
uacbliess,  die  Anfälle  seltener,  die  freien  Intervalle  län- 
ger wurden.  Dies  wurde  dazu  benutzt,  um  dem  Kran- 
ken ipecacuaoha  in  Pulverform  beizubriiigen.  Nachdem 
der  Patient  eine  Stunde  geschlafen,  stellte  sich  ein  reicb- 
baitiges  Erbrechen  ein,  wobei  unverdaute  Speisereste 
und  wässeriger  Schleim,  alles  stark  nach  Branntwein 
riechend,  entleert  wurden.  Nachdem  der  Patient  die 
Nacht  hindurch  gut  geschlafen,  war  er  am  folgenden 
Tage  bis  auf  einen  kleinen  Schmerz  in  der  Magengrube 
gesund.  (Einen  ähnlichen  Fall  hat  schon  früher  Krem- 
ling  im  Hannov,  Corr.-B).  1850  beschrieben.  Ref) 
Orltlager  (Krakau). 


1)  Vulpian,  A-,  Lev‘0ns  sur  l'appareil  vasomoteur, 
Physiologie  et  pathologie.  faites  k la  faculte  de  medecine 
de  Paris.  Redig.  et  publiees  par  H.  C.  Carville. 
Tome  I.  In-8.  Paris.  (Der  vorliegende  1.  Band  be- 
handelt auf  508  SS.  sehr  ausführlich  die  Rolle  desSym- 
pathicus  bei  physiologischen  und  pathologischen  Vor- 
gängen der  einzelnen  Organe  und  wird,  wenn  das  Werk 
vollendet  ist,  so  ziemlich  die  Summe  des  hierüber  Be- 
kannten und  Behaupteten  rcpräsenliren.)  — • 2)  Krän- 
ke!, E.,  Zur  Pathologie  des  HaUsympathicus.  luaugu- 
raldissert.  Breslau.  — 3)  Cuntz,  Wilh.,  Ein  Beitrag 
zur  Pathologie  der  vasomotorischen  Nerven.  Archiv  der 
Heilkunde  XV.  S.  02.  — 4)  Jany,  Zwei  Fälle  von 
Functionsstörung  im  Gebiete  dos  rechtsseitigen  N.  sym- 
patbicus  cervic.  Berl.  klin.  Woclienscbrift  No.  9.  — 
5)  Muren,  Note  pour  servir  a Tetude  des  troubles  tro- 
pbiques  consöcutifs  aux  lesions  cerebrales.  Gaz.  med. 
de  Paris.  No.  39.  — 6)  Sigersou,  Ueber  die  geue- 
raiisirte  va-somotorische  Lähmung  der  oberen  Extremi- 
täten. Le  Progres  medical  No.  18.  — 7/  Berger, 
Zur  Pathogenese  der  Hemicranie.  Virch.  Ärch.  Hd  59. 
S.  315—340.  (Detaillirte  Beschreibung  eines  Falles  von 
(Mülleudorff'scher)  Ileraicrauia  sympatbico  paralytica. 
ilervorziibeben  isf,  dass  die  aflicirte  (rechte)  Gesiebts- 
liälAo  eine  belräcbtUche  Steigerung  ihrer  cuUuicn  Sen- 
sibilität darbot,  und  zwar  bestand  nicht  nur  cutane 
Hyperalgesie,  sondern  auch  eine  Verfeinerung  des  eigent- 
lichen Tastsinnes  iu  allen  seinen  Qualitäten.  — Galva- 


X.  iffeclUiei  des  SyH^Ihlcii,  Aigi*-  ni  Trtpli«- 
■eirtiei. 
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iiisiren  des  erkrankten  Halssympatbicus  war  von  auf- 
fallend jrünstijiem  Krfoljfe.  — Aübanjjswcise  werden  noch 
2 andere  Fkilc  von  Migräne  mit  einzelnen  interesaantca 
Details  kur*  aufgefübrt.)  — ft)  Lubinioff,  A.,  Re- 
i’hercbcs  sur  Tetat  du  Systeme  nerveux  sytopatbique  dans 
un  ras  d'atropbie  museuiaire  progressive  spinale  proto- 
patbiqnc  et  dans  uii  cas  de  scierose  lanirale  amjotro- 
pbique.  Arcb-  de  pbys.  norm,  ct  path.  No.  G.  p. 

— i>)  Lauceraiix,  Note  sur  uii  cas  de  dermite  exfo- 
iiatrice  des  exlremites  cbez  iiiie  femme  atteiute  d'uoe 
affection  des  centres  nerveux  avec  irradiations  doulou- 
reuses  dan»  les  parties  malades.  Gaz-  med.  de  Paris. 
No.  20.  (L.  fasst  den  Fall  als  Tropltoneuro.se  auf.) 

— 10;  Giovanni  ni,  Idrope  nervosada  patlauad'aiiimo. 
H Raccoglitore  medico.  No.  35.  (Der  Kall  betrifft  eine 
38jäbrii:e,  vollkommen  geKunde  Frau,  die  sich  im  7. 
Monat  ihrer  5.  Schwangerschaft  befand.  Wenige  Stun- 
den nach  einer  Gemüthsbewegung  bekam  sie  piGtzlicb 
Hydrops  Aoasarca  über  den  ganzen  Leib,  nt>er  Gesicht, 
Rumpf  und  beide  Extremitäten.  Derselbe  dauerte  ca. 
4 Tage  und  verlor  sich  allmälig.)  — U)  De  Gio- 
vanni, Achille,  Di  una  nuova  iroportanza  del  simpa- 
tico  in  patologia.  Gaz.  med.  ilal.-lombard.  12.  Decbr. 
(Nachdem,  wie  Verf.  sagt,  zuerst  von  Colomiatti  aus 
Turin  eine  «Intiltratioo  des  Sympaticus*'  in  einem 
Kalle  signalisirt  worden  sei,  bat  er  sclb>t  analoge  Beob- 
aebtungeu  in  einer  Sitzung  der  K.  Instit.Lomb.  i.  J.1S74  mit- 
getbeiil,  die  ihn  zu  dem  Salze  führten,  das>  der  Sympaticus 
stets  aligcmeine  Krankbeitszu'otünde  wiederspieeeit  und 
bnufig  die  anatomische  Tbat«ache  einer  .lymphatischen 
Infiltration*  darbietet.  Auf  eine  bevorstehende  Arbeit 
über  die  Pathologie  des  Sympathicus  verweisend,  glaubt 
er  vorläufig  nur  versichern  zu  müssen,  dais  in  allen 
Källen,  in  welchen  der  innere  Organismus  und  speciell 
die  Lymphapparate  einen  allgemeinen  Krankbeitszustand 
darbieien  in  Folge  von  Üyscra-sien,  infections-  oder 
constitutionelleii  Krankheiten  (Typhus,  Tuberculose  etc.', 
immer  eine  Infiltration  des  Sympathieus  stattfiudet,  wo- 
durch eine  Anzahl  von  Krankbeilssymptomen  erklärt 
werden  kann.  — Worin  diese  „Infiltration'^  besteht,  da- 
*on  sagt  Verf.  kein  Wort,  erwartet  aber  grosse  Fort- 
schritte für  die  Wissenschaft  von  seiner  Entdeckung.) 

— lIa)Sumuer  Rhoades,  Cerebral  origiu  of.some  cases 
of  thoracic  disease.  Philad.  med,  and  surg.  Rep.  Apr.  4. 
p.  308.  (UnbcHlcutend.)  — 12)  Webber,  Changcä  in 
the  skin  and  its  appeudages  following  Icsions  of  uer- 
vouH  structures.  The  Boston  med.  and  surgic.  Journ. 
December.  (3  Fälle,  von  denen  der  er>te  Haut-  und 
Nagelveränderuiig  an  einer  durch  Verletzung  deformen 
Ilaud  zeigt,  der  zweite  „progressive  Mtukelatropbie  auf 
der  linken  Seite,  Nutritionsänderung  in  Ilaui,  l’nter- 
bantbindegewebe  und  Knochen  auf  der  rechten  Seite“ 
überschrieben  ist,  der  dritte  endlich  .Schuppenhildung  t>ei 
einer  Neuralgie  zeigt.)  — 13)  .Sj ger so n,  Note  .«ur  la 
paralysie  vasomotrice  g<’n«ralis^  des  membros  superieurs 
(Duchenne  de  Boulogne).  Le  Progres  med.  No.  17. 18. 
(In  einem  Falle  hatten,  neben  vielen  andern  nervösen 
Krscheinungen,  neben  Schwächegefühl  iu  den  Extremi- 
täten, besonders  im  linken  Arm  und  im  rechten  Bein, 
neben  Ameisenkrieebeu  im  rechten  Bein  und  herabge- 
setzter Sensibilität  am  reebteu  Fuss,  neben  Jucken  in 
den  Hüften,  neben  verdunkeltem  Oenichtsfold  u.  dgl.  auch 
Rüthung  und  Wärmegefüh)  in  beiden  Händen  und 
Vorderarmen  bestanden  Der  Fall  wurde  durch  Fararti- 
satioD  der  Arme  rasch  vollständig  geheilt.  — Vielleicht 
hatte  „Kupferstaub**  in  diesem  Falle  toxisch  auf  das 
Nervensystem  gewirkt,  Verf.  versucht,  die  Symptome 
auf  Grund  unserer  phyaiolog.  Kenntnisse  der  Wirkung 
«tes  Sympathicua  zu  erklären.) 

Fraenkel  (2),  der  an  sich  selbst  Gelegen- 
heit hatte,  die  sympathico  - parctisebe 
Form  der  Migräne  lu  studiren,  stellt  mit  Berucksicb- 
tigong  der  Arbeiten  Müilendorf  s und  Berger  s 


folgende  Symptome  als  diagnostische  Merkmale  für 
dieselbe  auf:  halbseitigen  Kopfschmerz,  denselben  be- 
gleitende Uebelkeit,  Verengerung  der  Papille  mit 
mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Röthung  and  dA- 
dureb  bedingter,  bobererTemporatnr  an  der  betreffen- 
den Gesiebtshälfte.  Diese  Krscheinangen  werden 
von  F.,  wie  dies  auch  von  Anderen  gesebebeo  ist, 
auf  eine  Anenergie  im  Gebiete  des  Ualssympathicos 
zurückgeführt.  Die  gastrischen  Sloraogea  lAssen 
sich  nach  F.  einmal  durch  eine  Verminderang  der 
pcristaltiscben  Bewegung  des  Magens,  dann  durch 
eine  Veränderung  des  Magensaftes  und  dadurch  ge- 
störte Verdauung  erklären.  Während  des  Anfalls 
genossene  Speisen  verharren  abnorm  lange  im 
Magen  und  geben  zu  Gährmigsprocessen  Veranlassang, 
die  wiederum  Uebelkeit  und  Erbrechen  veranlassen. 
Für  die  V^eränderung  des  Magensaftes  wird  ein  siche- 
rer Beweis  nicht  gegeben.  F.  bespricht  dann  die  be- 
kannten Symptome  der  sympathico-tonischeo  Form 
der  Migräne  und  bebt  als  Folgesnstand  derselben  die 
Erscheinung  hervor,  dass  die  natürlichen  Gesiebis- 
falten  auf  der  leidenden  Seite  viel  weniger  aas- 
geprägt sind,  als  an  der  gesanden;  es  Hesse  sich  an- 
nehmen,  dass  durch  öftere  Hyperämie  der  Haut  Ver- 
änderungen in  dem  Tonus  and  derElasticitat  derselben 
bedingt  würden,  es  sich  also  am  eine  tropbiscbe 
Störung  bandle.  Weiter  beobachtete  F.  an  sich  selbst, 
dass  auch  in  den  Intervallen  eine  Verengerung  der 
Papillo  auf  der  leitenden  Seite  fortbeatand,  es  so 
einer  dauernden  Anergie  im  Bereiche  der  papillären 
Fasern  des  Halssympatbicus  gekommen  war. 

F.  theilt  weiter  einen  Fall  von  Dyperidrosis  unilatera- 
lis  mit.  Ein  GOJäbrigcr  Mann  erkrankte  mit  schmen- 
losen  Anfällen  heftiger  Atbemnoth,  bei  denen 
Hitze  in  den  Gliedern  der  linken  Seite  und  Scbwelsa- 
secretion  auf  der  betreffenden  Seite  auftrat.  Die 
Sebweissabsonderung  w’ar  am  stärksten  am  Kopf, 
später  stellte  sie  sich  am  Gesicht,  Hals,  Arm,  Baach 
ein,  während  sie  am  Bein  nie  bemerkt  wurde  Die 
Reaction  des  Sebweisses  war  sauer.  Bei  der  Section 
sab  man  an  den  Durchschnitten  durch  die  Ganglien 
des  linken  Haissynipatbicus  rundliche,  gestrichelte 
Zeichnungen  von  braunschwarzer  Färbung,  die  sich 
unter  dem  Mikro.^kop  als  Hoblräume  erwiesen,  die  ein 
deutliches  Endothel  trugen  und  mit  Blutkörperchen 
angefüllt  waren.  Diese  Hoblranme  waren  häufig  va- 
ricöse  Erweiterungen  der  Gefasse.  Diese  Verände- 
rung war  nicht  auf  der  rechten  Seite  vorhanden.  F. 
nimmt  nnn  an,  dass  durch  periodische  Füllung  dieser 
Biuträome  eine  Compression  der  benachbarten  sym- 
pathischen Fasern  berrorgernfen  sei , und  hierdurch 
ebenso,  wie  es  Claude-Bernard  nach  halbseitiger 
Durchsebneidung  des  Halssympatbicns  sah,  Läbmaog 
der  von  jenen  Fasern  versorgten  Gefäsae,  and  hiermit 
Schweisssecrotion  auf  der  betreffenden  Seite  sich  oin- 
stellte. 

Cuntz  (3)  theilte  4 Krankheitsfälle  ans  der 
Leipziger  Poliklinik  mit,  io  denen  er  eine  Erkrankung 
vasomotorischerNerven  annehmen  zu  müssen 
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glsoH.  Am  llngsten  und  gensDesten  ist  der  erste 
Fsll  beobachtet ; 

Eio  imUebrigen  gant  gesunder  Mann  batte  seit  sei- 
o«r  frübesten  Jugend  schon  öfter  Urticaria  gehabt,  die 
kum  cntmal  länger  als  3 Tage  dauerte;  er  weise  sich 
aus  Minern  ganxen  Leben  nur  einma)  eines  Zeitraumes 
von  IL  ein  anderes  Mal  eines  Zeitraumes  von  1 Jahr 
20  erinnern,  io  welchem  er  nichts  von  dieser  Krankheit 
bemerkt  hat.  ln  seinem  38.  Jahre  bemerkte  er,  8 Tage 
nachdem  er  die  „Gicht*  gehabt,  plötzlich  Kitzeln  der 
Fosaeoblen  mit  S^wellung  und  Rötbung  des  lasseren 
Fussraodes,  Brsebeioungen,  die  nach  12  Standen  wieder 
geschwunden  waren.  Im  33.  Jahre  gingen  Bandwurm- 
»tücke  ab.  Seit  seinem  36.  Jahre  entstehen,  öfter  zugleich 
mit  den  Quaddeln,  mehr  oder  minder  betricbtlicbe  An- 
sehwellttogen,  die  ebenso  rasch  kommen  und  geben, 
ebenso  jucken  und,  wenn  sie  auf  der  ausseren  Haut 
ihren  Sitz  haben,  ebenso  rolh  ausseben,  wie  die  Quaddeln, 
Bald  »t  die  Backe,  Zunge,  Mundboden,  bald  die  Hand, 
der  Fass  a.  s.  w.  der  Sitz  einer  solchen  Anschwellung; 
bis  zur  Beobachtung,  Juni  1872,  ist  keine  Stelle  am 
paozen  Körper  mehr  vorhanden,  die  nicht  im  Laufe  der 
Jahre  ein  oder  mehrere  Male  Sitz  der  Anschwellung  ge< 
wesen  warn.  Nach  dem  Verschwinden  der  AnschwelluDg 
sind  die  betreffenden  Stellen  wieder  ganz  normal.  Seit 
Aofang  Juni  (sehr  heisse  Tage)  entstehen  diese  Anschwel- 
hingen  täglich  und  zwar  an  den  verschiedensten  Kör- 
perstelieo  und  verschwinden  nach  24  — Söstündiger,  sel- 
ten längerer  Dauer,  wieder  spurlos.  Die  Anschwellungen 
hetrafcDu.  A.  auch  die  weichen  Oaumeotbeile,  die  Augen- 
lider, CoojuBctiva,  Scrotum  u.  s.  w.  und  werden  im 
Eiozelneo  vom  Verf.  genau  beschrieben.  Auch  über 
Ritzeln  und  Brennen  an  verschiedenen  Körperstellen  klagte 
der  Kranke,  zum  Tbeil  an  dem  Orte  der  Schwellungen, 
zan  Tbeil,  ohne  dass  Rötbe  oder  Schwellung  sichtbar 
war.  Die  Anschwellungen  Hessen  den  Eindruck  des  Fin- 
gers, wenn  derselbe  einige  Zeit  applicirt  war,  zurück, 
dozelnc  waren  brettartig,  hart  (z.  B.  Regio  mentalis); 
xugleicb  oft  rothe  und  weisse  Quaddeln  an  anderen 
Körperstellen.  Einmal  trat  Erstickuogsangst  ein,  ausser- 
dem einmal  heftige,  wie  pleuritiscbe  Brustscbmerzeni 
und  einmal  begleitete  dumpfer  Kopfschmerz  das  Auf- 
treten der  Änscbwellungen.  Nie  war  ein  Zeichen  von 
bedeutender  Störung  eines  Nerven  vorhanden;  es  traten 
weder  Pupillenverlndenmgen,  noch  übermlssige  Tbrlnen- 
«■ecretion,  noch  auch  Speiebelfinss  eio;  die  Störungen 
des  AilgemeiobeBDdens  waren  sehr  gering.  In  den  übri- 
gen kurz  mitgetheilten  Fällen  bandelte  es  sieb  um  äbn- 
licbe  Erscheinungen.  — Der  erste  Fall  ist  genau  von 
.knfang  Juni  bis  zu  Ende  Joli  beobrebtet;  über  jeden 
Tag  ist  eine  Notiz  mitgetbeilt.  Die  Behandlung  mit 
Chinin,  Kal.  jodat , kalten  Bädern,  Dampfbädern  blieb 
ohne  Erfolg;  allerdings  war  Pat.  nicht  zu  bewegen,  die 
Mittel  ordentlich  zu  gebrauchen;  auch  den  Bandwurm 
wollte  er  sich  durchaus  nicht  abtreiben  lassen.  Physio- 
logisch war,  abgesehen  von  einem  verdriessüchen  Ge- 
tiebtsnusdrheke,  nichts  zu  bemerken,  auch  eine  Familien- 
aalar«  zu  Neurosen  nicht  zu  constatiren. 

ln  dem  ersten  der  von  Jan y (4)  mitgetheilten  Fälle 
bestanden  bei  einem  29jährigen  Kaufmann  folgende 
Symptome:  Struma  der  rechten  Seite,  vermehrte  Kötbung 
und  Temperaturerböboog  der  linken  Gesiebtsbälfte,  be- 
gleitet von  stärkerer  Sebweissabsonderung,  geringe  Pto- 
vi«,  Myosis  mit  Accoromodationskrampf  des  rechten 
Auges,  zeitweises  Auftreten  rechtsseitigen  Stlmkopf- 
»cbmerzes,  Abmagerung  und  Abplattung  der  rechten 
Gesiebtsbälfte.  — ln  dem  zweiten  Falle  einer  38  Jahre 
alten  Näberin  batte  sieb  im  Verlaufe  von  7 Jahren  ganz 
dieselbe  Symptomengruppe  eotwickelt,  nur  trat  bei  ihr 
eine  Differenz  der  Farbe  und  Temperatur  beider  Ge- 
ffiefatibälften  noch  deotlicber  hervor.  Vf.  erklärt  diesen 
Befund  analog  den  von  Enlenburg  und  Guttmann 
sageführten  Fällen  von  Compresslon  des  Halssympathi- 
ctts  durch  Geschwülste,  in  der  Weise,  dass  die  Struma 


auf  einen  Tbeil  der  Fasern  des  rechten  Sympathicus, 
und  zwar  auf  die  den  M.  palpebral.  superior  versorgen- 
den und  die  oenlopupillären  Fasern  lähmend  eingewirkt 
habe,  während  die  vasomotorischen  Fasern  gereizt  worden 
seien. 

Maron  (5)  theilt  5 Fälle  mit  von  Hlmhimoirhs- 
gieo,  bei  denen  StÖrongen  aoftrateo,  die  er  als  tro- 
pbisobe  beseicboen  so  mösseo  gUabt.  Dieselben  zer- 
lalleo  in  äoisere  ond  innere;  ood  zwar  besobränken 
sieb  dieselben  anf  die  der  Apoplexie  entgegengesetzte 
Seite.  Als  Beispiel  für  die  erste  Groppe  wird  ein 
Fall  beigebraebt,  in  dem  bei  einem  48jährigen,  reebts- 
seitig  gelähmten  Manne  am  6ten  Tage  nach  Be^nn 
der  Lähmung  sich  eine  eitrige  Infiltration  der  rechten 
Parotis,  InjectioD  nnd  Röthang  der  r.  Hinterbseke, 
Hydrops  des  rechten  Beines  einstellte.  Als  Beispiele 
für  die  zweite  Groppe  werden  4 Fälle  von  Apoplexie 
angeführt,  in  denen  sieb  Hyperämie  der  der  gelähm- 
ten Seite  angebörigen  Niere,  mit  starker  Pigment- 
ablagerang  im  Gewebe  vorfand.  Anf  einen  derartigen 
Proeoss  glanbt  II.  aneb  eine  in  einem  Falle  bei  Leb- 
zelten vornbergehend  aoftretendeAlbominnrie  zarück- 
fübren  za  können. 

Lob  im  off  (8)  fand  in  einem  Falle  von  Maskel- 
atropbie  die  Ganglien  des  Sympbatiens  normal,  die 
Intervertrebalganglien  zeigten  einzelne,  wenig  durch- 
sichtige,  dunkelraodige  Zellen  mit  grossen  Körnern 
von  grauer  Farbe;  der  Kern  war  unsichtbar,  oder 
DQT  nndeuDieb  zn  sehen  und  in  diesem  Falle  klein, 
unregelmässig,  oval,  ohne  deutliches  Kemkörperchen ; 
im  gehärteten  Präparate  war  der  Kern  besser  zu  sehen. 
Das  Zwischen  gewebe  bot,  abgesehen  von  Pigment- 
ablsgerongen , die  sich  von  Fettmetamorpbose  nur 
dnreb  chemische  Reaction  mit  Alkohol  nntersebiedon, 
nichts  abnormes  dar.  L.  kann  sich  also  den  Antoren 
nicht  aoschlieuen,  welche  bei  der  progressiven 
Huskelatrophie  patbologiscbe  Verändernogen  fanden, 
die  gefnndenen  Verändernogen  hält  er  für  secundäre. 

Auch  in  einem  zweitenFalle  war  derSympathiens 
bis  auf  ähnliche  Befunde  in  einzelnen  Zellen  der 
Intervertebralganglieo  normal. 


Brünnicbe,  Innervationsforstyrreiser  in  Bauen  af 
Halüsympatbicus.  Hosp.  Tid.  2 R.  l Aar.  p.  289. 

Verf.  hat  in  seiner  Hoipitalabtbeiiong  2 Fälle  von 
Leituogsstörung  im  Halssympatblcns  auf  meebanisebem 
Druck  beruhend,  beobachtet. 

1)  54  jähriger  Arbeitsmann,  Potator,  kam  ins  Hospi- 
tal mit  Gesichtsrose  von  mittlerer  Stärke,  2 Tage  alt; 
die  Rose  war  gut  geschwunden,  als  er  wenige  Tage 
später  vom  Delirium  tremens  angegriffen  wurde.  4 Tage 
nach  der  Aufnahme  noch  in  der  Nacht  Uallucinatio- 
neu,  leichte  Abschilferung.  Ungefähr  14  Tage  später 
Empfindlichkeit  auf  der  rechten  Seite  des  Halses  bei 
Bewegung  und  namentUeb  bei  Druck  hiuter  dem  Hand 
des  M.  sterr.ocleidomastoideus,  die  hart  natürlich,  in 
der  Tiefe  eine  weiche  Ausfüllung  von  mehreren  ge- 
schwollenen Lympbdrüsen  in  einem  iufiltrirten  Bindege- 
webe; keine  Otitis,  die  Zähne  gesund.  Wasscrumscblag. 
Nach  Verlauf  von  4 Tagen  wurde  die  Haut  um  das 
äussere  Ohr,  ein  gute<i  Stück  oberhalb  der  Infiltration 
diffus  roth  infiltrirt,  Sitz  eines  brennenden  Schmerzes, 
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welcher  durch  Kisrompresscn  gelindert  wurde,  am  Tage 
darauf  die  rechte  Pupille  gro!«serais  die  linke;  dioTeiD|>. 
im  rechten  Gehörgang  , im  linken  35,2^  . Einpin- 

Heluug  von  Jodtinctur  über  die  geschwollenen  Drüben 
und  nasse  EinboMungon  brachten  die  (iesohwulst  uud 
Infiltratiou  zum  Schwinden,  und  bierwil  verloren  sich 
auch  die  übrigen  Phänomene. 

2)  Eine  30jährige  verbeiralheic:  Menstruation  immer 
regelmässig,  nur  1 Mal  von  Schwangerschaft  unterbrachen, 
jetzt  nufgebört;  hat  in  einer  Reihe  von  Jahren  an  chroni- 
schem Brustübel  gelitten,  kam  aufs  ComuiunchospUal 
hektisch  mit  Emphysem  in  beiden  Lungen,  vorgeschritte- 
ner Phtbisisfflit  (’averneiibiidungin  beiden  ober*-n  Lappen, 
ausgebreitete  bronchitische  und  piTibronchitische  Processe 
auf  der  linken  Seite  ganz  bis  zur  Basis  der  Lunge  hinab. 
— Am  Tage  nach  der  Aufnahme  war  die  linke  Hacke 
mehr  roth  und  heiss  als  die  rechte,  die  linke  Pupille 
grösser,  Gefühl  von  Trockensein  im  Mund<*.  reichliche 
Salivation,  NebeUehen,  bisweilen  Doppeltsaben.  (tphtbal- 
moscopi^che  üniersuchung  mit  negativem  Resultat.  — 
Die  Stimme  etwas  heiser,  mit  einem  eignen  rauhen  oder 
hstulireudero  Klang,  ab  und  zu  bekam  sie  nameutlich 
Flüssigkeiten  in  den  , verkehrten  Hah^.  Die  locale  l'n- 
lersuchuug  ergab  ein  ulceratives  Kebikopdeideu  am  lin- 
ken Stimtubaud.  Auf  der  linken  Seite  des  Halt<eK  aus- 
wendig längs  dem  lUnde  des  .Sternocleidoruastoideus  hiu 
nach  dem  liuken  Ohr  Empfindlichkeit  und  Schmerz  bei 
Druck:  3 Wochen  später  ungefähr  Hess  sich  hier  ein 
Packet  geschwollener,  schmerzhafter  Lympbdräsen  gerade 
unterhalb  dos  Angulus  maxiliae  inf.  naebweisen,  gleich- 
zeitig wurde  die  linke  Pupille  kleiner  aU  die  rechte, 
während  die  Phänomene  sich  im  Uebrigen  unverändert 
hielten.  — Ein  paar  Wochen  später  wieder  ilydriasis 
auf  dem  linken  Auge  und  gleichzeitig  eine  linksseitige 
Oculomotoriusparulyse.  Nach  uud  nach  trat  zuletzt  Läh- 
mung ini  rechten  Pacialis,  in  den  rechtsseitigen  Giie<l- 
massen,  im  rechten  Üculomotorius  und  Opticus,  Kopf- 


schmerz und  Neigung  nach  rechts  zu  drehen,  auf.  — 
Die  Section  wies  ein  couglomerirtes  (1^  Ctra.  Diameter', 
festes,  gelbes  Tuberkel  auf  dom  linken  Cnis  ceret-ri 
unmittoltar  vor  dem  linken  vorderen  Vierbüget,  und  «lu 
äbnlicbes  in  der  linken  Hemisphäre  des  kleinen  Ue- 
fairns  nach.  — Der  Halssympathicus  wurde  nicht  oo- 
tersucht. 

ehr.  Tryde  (Kopenhagen). 


XI.  SyBptwantisflie  AITectiMri  ift  Siaies^rgiir. 

1)  Qalezowski,  Des  truubles  oculaires  dans  l au- 
xie  locomotrice.  Gaz.  des  höp.  No-  85.  p.  674.  (Nicht« 
Neues.)  — 2)  Tumeur  cerebrale  diagnostiquöe  ä laid« 
de  ropbtbalmoscope.  Gaz.  des  höp.  No.  10^.  (Lebn 
nichts  Neues.)  — 3)  Bouchut,  Revue  d’opblhatmoKo- 
pie  m^dicale  et  de  cerebroscopie  pour  rounee  1873. 
Gazette  des  höp.  No.  1-  (Augenspiegelbefunde  bei  42 
Fällen  von  CerebraiafTectioneQ  und  Neurosen,  die  iq< 
denselben  gezogenen  Schlösse  bieten  nichts  Neties)  — 

4)  Fitzgerald,  C.  E.,  The  ophthalmoscopic  appearauce» 
of  the  optic  nerve  in  case  of  cerebral  tumour  Dubl. 
Jouro.  of  med.  Sc.  June.  p.  538.  (Nichts  Neues.)  — 

5)  lIugblings-JackBon.  On  a case  of  recovery  from 
double  optic  neuritis.  West-Riding  I.unatic  Asyluta 
Med.  Reports.  V’ol.  IV.  p.  24.  — 6)  Derselbe.  A 
case  of  bemiopia  with  hemianaestesla  and  hemiplega 
I/ancet.  29.  Aug.  p.  306. 

Hughlings  Jackson  (5)  berichtet  über  eioec 
Fall  von  Hirnsyphilis.  Kopfschmerz,  leichte  Schwer- 
hörigkeit, geringes  Erbrechen,  Oculomotoriuslähmung 
rechts,  beiderseitige  Neuritis  optica;  eine  Jodkalium- 
behandlung brachte  alle  Erscheinungen  tum  Sebwindeo. 


Krankheiten  des  Circulationsapparates 

bearbeitet  von 

Proi‘.  Dr.  LIEBEIIMEISTER  in  Tübingen*). 


I.  Kinskhfitfi  des  lerieis. 

1.  Allgemeines.  Diagnostik.  Aetiologie. 

Therapie. 

1)  Wals  he,  W.  H , Pradical  tre.atii)e  on  the  diseases 
of  the  heart  and  great  vesseh,  including  the  pHncipIes 
of  their  physical  diagnosis.  4.  ed.,  revised  and  much 
enlarged.  — 2)  riiutque  mödicale  des  afTectionx  du 
coeur  et  tle  I'aorte.  Ohservatioiis  de  medi^’alo  pratique. 
Tradtiites  de  l'anglais  par  Berel  la.  T.  1.  Iu-8.  — 3) 
Bhapter.  Tb.,  Notos  and  obsorvalions  on  diseases  of 
the  heart  and  of  the  lungs  in  connection  therewith. 
London.  — 4)  Halfour,  G.  W.,  Clinical  Iccture  on 


diseases  of  the  heart.  On  the  diagnosis  of  cardiac  di- 
sease generaliy.  with  reference  to  symptom*  fml  pbysi* 
ca!  signs.  F.dinb.  Med.  Joum.  June.  — 5)  Idem- 
On  incompetency  of  the  aonic  vahes.  Ibid.  Septbr 
— 6)  Sansom,  A-  E.,  On  a case  of  mitral  Stenosis 
Med.  Times  and  Gaz.  Jan.  10.  — 7)  Wood,  H C. 
Clinical  lecture  on  the  use  of  Digitalis  in  diseases  of 
the  heart.  Philadelphia  Med.  Time.s.  Nov.  14.,  21.  — 
8)  Ferraud,  Des  indicatious  tberapeutiques  foumies 
par  Ics  nialadies  organiquea  du  coeur.  Bull.  gea.  de 
therap.  15.  Novembre.  — 9)  Friedreich,  lieber  pa- 
thologische Krsebeioungen  am  Gefässapparate.  Vorge- 
trageo  auf  der  47.  Naturforscberversammlung.  Deutsche 
Zeitsebr.  f.  pract.  Medicin.  12.  Oec.  No.  50.  (Vom 


•)  Bei  der  Bearbeitung  die.ses  Referates  hat  mich  der  Privatdocent  Herr  Dr  Leichtenstern  in  danken*- 
weither  Weise  unterstützt. 
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Vorlrag«BtI«'n  selbst  verfasster  Bcricbt.)  — 10)  Hauot, 
Not«  sur  I'app:trition  plus  rapide  et  la  persistance  plus 
•rraatl«  de  rocdetne  du  membre  sup<'rieuro  gaucbe  dans 
lec  affertious  cardiaques.  Lue  a )a  Soc.  de  Biologie, 
dacf  sa  s^Dce  du  17.  Jauvier.  — 11)  Uilner-Fo- 
tbergiil,  Tbe  progres»  of  beart  disease.  Lancet.  May 
If.»  .W..  juae  6.  — l’i)  Balfour,  G.  W.,  Oase  of 
sjstebe  murmur  in  thc  pulmonary  artery.  Med.  Times 
aad  Gaa.  Dec.  12.  — 13)  Seitz,  Johannes,  Zur 
Uhr«  von  der  üeberanstrenguug  des  Herzens,  Nach 
Beobachmngen  auf  Herrn  Prof.  Biermer's  Klinik. 
Dentscbes  Archiv  f.  klio.  Med.  XII.  S.  583.  (S.  Jahres- 
ber.  1878.  II.  Bd.  S.  128  ff.)  ~ 14)  Grand  dement, 
De  la  Taieur  semeioti(|ue  des  battemcnts  de  l'art«  re  cen- 
trale de  la  retioe,  dans  affections  cardiaques,  pour  le 
diagQOitic  de  l'iosuftisance  aortinue:  Observation  5 l'appui. 
Lyon  m^ical.  Xo.  12.  — Id)  Zielonko,  J.,  Ueber 
ües  Zusammenhang  zwischen  Verengcnmg  der  Aorta 
uad  Erkrankung  des  Nierenparenchyms.  Vircbow’s 
.4rtkiv.  Bd.  61.  S.  267.  — 16)  Idem,  Patholog. 
aoatODiscbe  und  ezporimentelle  Studien  über  Hyper* 
trophie  des  Herzens.  Ibid.  Bd.  62.  S.  2y— 57.  (Taf.  I.) 

— 17)  Faure,  Alb.,  Du  soulevement  de  Partere  sous- 
clavi^  Arch.  geutir.  de  Medecine-  Janvier.  p.  22,  — 
18)  LabouJbene,  Note  sur  la  valeur  diagno.stique  du 
»uleveffleot  anormal  des  arU'res  sous-clavit'res  pour  re- 
C“Coaitre  la  dilatation  de  la  partie  supdrieure  de  Paorte. 
Ball,  de  l'Äcad.  de  M<h1.  No.  52. 

Balfonr  (4)  bespricht  in  einem  längeren  klini* 
sehen  Vortrage  die  physikaliscb-diagnosti* 
sehen  Zeichen  des  gesunden  and  kranken  Herzens. 

— Cm  fesUnstellcn,  ob  eine  neben  dem  Herzspitzen- 
stossc  vorbandezte  Pulsation  in  der  Herzgegend  systo- 

praesjstolisch  oder  diastolisch  sei,  was  bei  be- 
scbleanigter  Üeraaction  auf  gewöhnlichem  Wege 
iDitQDter  schwer  za  entscheiden  ist,  befestigt  Verf. 
eioe  Borste,  die  einen  kleinen  Papierstreifen  trägt, 
oiittelst  Wachs  anf  der  Stelle  des  Herzspitzenstosses, 
eine  andere,'eben80  beschaffene  Borste  über  der  Stelle, 
deren  Palsatlon  dem  Zeitmomente  nach  bestimmt  wer- 
den soll.  Es  gelingt  so  leicht,  das  Tempo  sichtbar  zu 
macbeo.  Die  Aneurysmen  • Palsation  schleppt  der 
Sjftole  des  Ventrikels  etwas  nach,  die  Vorbofspulsa- 
tioo,  die  zuweilen  (z.  B.  bei  Klappenfehlern  des 
linken  Ostiam)  sicht*  and  fühlbar  ist,  wird  als  prä* 
fTstolisehe  erkannt.  ^ Ungleichheit  beider  Radial* 
Arterien,  bei  Gleichheit  der  beiden  Brachiales,  hat 
ihren  Grond  in  den  Kadialarterien  selbst,  (abnormer 
Peilaof,  stärkere  Ätberomatose  and  Scblängelong  der 
einen  Radialis)  and  kann  nicht  aaf  Aneurysma  be* 
Zogen  werden.  — Ist  der  Radialpols  „klein  und 
icbwach'^  wegen  Anaemie,  so  verschwindet  er  meist 
gioiiich  bei  vertikal  erhobenem  Arme.  Ist  Mitral* 
ilappenfehler  die  Ursache  der  „Kleinheit  and 
Schwicbe^^  des  Palses,  so  erfährt  er  beim  Erhoben 
<iet  Armes  keine  Veränderung,  er  bleibt  „distinkt^. 
^'ird  er  dabei  noch  distinkter,  so  kanu  dies  von 
gieichzeitig  neben  dem  Mitralklappenfehler  bestehen- 
der Aorten-Insafficienz  herrühren,  bei  welcher,  wenn 
li«  für  sieb  besteht,  Erbeben  des  Armes  zur  Verti- 
kalen stets  eine  erhebliche  Steigerung  der  Puis- 
reierität  zor  Folge  hat.  — Grössere  Unregelmässig- 
keit des  Palses  bei  Hitralklappcnfebler  sur  Zeit  voll- 
itiodiger  Compensation  des  Hcrzfeblors  wird  viel 
häufiger  bei  Stenose  als  bei  einer  Insnflicienz  der 

J»kri«b«rl<at  d*r  («MiamieB  MtdiciD.  tS74.  Bd.  11. 


Mitralis  angetroffen.  — Die  percussori>«chc  Bestim- 
mung des  normalen  Aorta-Bogens  durch  eine  von  dem 
bellen  Lungenschall  sich  abgrenzende,  relative 
Dämpfung  hält  Verf.,  an  Piorry  erinnernd,  für 
leicht  ausführbar.  (?  R.)  Dagegen  erklärt  er  die 
percussorisebe  Abgrenzung  der  Aorta  von  dom  Her- 
zen and  der  Pulmonalia,  wie  dies  überdies  Plo rry 
wollte,  aus  naheliegenden  Gründen  für  unmüglicb. 

— Unter  normalen  Verhältnissen  soll  der  zweite 
Aorten-Ton  lauter  gehört  werden , als  der  zweite 
Pulraonal-Arterien-Ton.  — Eine  abnorm  starke 
Accentuirong  des  2.  Tones  der  Aorta  kommt  nur  bei 
Dilatation  derselben  vor.  — Der  bei  Mitral  stenose 
häufig  gedoppelte  2.  Ton  bat  seinen  Grund  darin, 
dass  die  Füllung  des  linken  Ventrikels  durch  das  ver- 
engte Mitral'Osiium  etwas  später  beendigt  wird ; es 
schleppt  dann  die  Systole  des  linken  der  des  rechten 
Ventrikels  um  ein  Zeitmoment  nach,  und  in  Folge 
hiervon  auch  der  2.  Aorten-  dem  zweiten  Pulmo- 
nalis-Ton.  — Bei  pericardialera  Exsudat  soll  der 
Herzspitzoiistoss  hoher,  in  den  4.  lotcrcostal-Kaum 
(?  R.)  und  etwas  nach  aussen  zu  liegen  kommen.  — 

Schon  unter  normalen  Verhältnissen  werden  „Kedupli- 
cationen*^  der  Tone  (häufiger  des  2.  als  1.  Tones) 
vorübergehend  beobachtet.  So  ist  der  1.  Ton  häufig 
gedoppelt  am  Anfänge  der  la.spiration : wegen  der 
mit  der  Aspiration  de.s  Venenblutes  verbundenen, 
stärkeren  Füllung  des  rechten  Ventrikels,  wodurch 
der  Schluss  der  Tricuspidal  - Klappe  hinter  dem 
Mitralklappenscbluss  etwas  zarückbleibt.  Umgekehrt 
soll  der  2.  Ton  am  Anfang  der  Exspiration  doppelt 
sein,  weil  der  in  dieser  Rcspirationsphasc  relativ 
stärkere  Druck  in  der  Aorta  deu  Schluss  der  .Aorta- 
Klappen  beschleunige. 

In  dem  zweiten  klinischen  Vortrag  bespricht 
Balfour  (5)  die  Zeichen  der  Aorten -lusnffi* 
cienz.  Das  diastolische  Geräusch  hat  bald  an  der 
Basis  des  Herzens,  bald  in  der  Mitte  des  Sternums  in 
der  Hohe  etwas  unterhalb  der  4.  Rippe,  bald  am 
untersten  Sternal-Endo,  am  seltensten  an  der  Herz- 
spitze seine  grösste  Intensität.  Letzteres  soll  nur 
dann  Vorkommen,  wenn  die  hinterste  Aortonklappcn- 
tasebe  die  iusufficiente  ist.  Bei  Aorten-Verengerung 
ist  das  systolische  Geräusch  am  lautesten  im  Aorten* 

Bezirke  der  Herzgegend,  pflanzt  sich  aber  sowohl 
nach  der  Carotis  aU  häufig  auch  nach  dem  ganzen 
übrigen  arteriellen  Röbrengebiet  fort,  am  so  schwächer 
werdend,  je  weiter  man  sich  vom  Herzen  entfernt. 

Bei  losafficienz  der  .Aorta  (ohne  Stenuse)  vernimmt 
man  in  sämmtlichen  Arterien  regelmässig  ein  systo- 
lisches „Geräuseb^^,  dessen  Intensität  beim  gering- 
sten Drucke  mit  dem  Stethoskope  erheblich  gesteigert 
wird,  und  das  über  dem  Herzen  stets  weniger  laut 
vernehmbar  ist  als  über  den  Arterien.  Einen  Doppel- 
ten in  der  Cruralis  bei  Aorten-Iusufficienz  (Traube) 
will  Verf.  „niemals*^  vernommen  haben;  auch  kann 
er  die  physikalische  Möglichkeit  eines  solchen  nicht 
wohl  cinsehen.  Dagegen  werde  bei  Aortcn-lnsuffi- 
cienz,  wie  zuerst  Duroziez  (1861)  gefunden,  in  den 
Arterien  ein  Doppcigcräusch  vernommen.  Da 
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erste  wird  erzeegt  durch  die  Vibrstionen  der  Arterien- 
wand bei  der  ungewöhnlich  starken  und  plötzlichen 
Spannung  des  Arterienrohres  durch  die  Leistung  des 
hypertrophischen  und  dilatirten  linken  Ventrikels.  Ein 
nur  geringer  Druck  des  Stethoskopes  steigert  die 
Intensität  dieses  systolischen  Geßss-Geränsebes. 
Das  zweite  Arterien-G  eränae  h ist  stets  artificiell, 
bervorgerofen  durch  den  wenn  auch  geringen  Druck 
des  Stethoskopes  anf  die  Arterie.  Dasselbe  ist  aber 
von  grosser  diagnostischer  Bedentnog;  denn  allein 
bei  Aorten-Insufticienz  lässt  es  sich  anf  diese  Weise 
erzeugen,  weil  nur  hier  die  diastolische  Regurgitation 
der  arteriellen  Glutsänie  ausgiebig  genug  ist,  um  bei 
dem  regnrgitirenden  Durchtritt  durch  die  künstliche 
(.Druck-)  Stenose  des  Arterienrohres  nach  der  Theorie 
der  Veino  Snide  ein  Geräusch  zu  erzeugen. 

A.  E.  Sansom  (6)  beschreibt  einen  Fall  von  Stenose 
lies  Mitrslo.sIiums,  welcher  zu  einem  lauten  prisystoli- 
sebeu  Geräusch  Voraulassung  gegeben  batte.  Die  Section 
zeigte  ausserdem  eine  bedeutende  excentrische  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels,  worauf  während  des  Le- 
beus  die  Stelle  des  Herzspitzenstosses  im  7.  Intercostal- 
raume  hingewiesen  batte.  Als  Ursache  dieser  bei 
Mitralstenose  uugcwühulicben  Hypertrophie  ergab  sich 
eine  vorausgegangene  Pericarditis , welche  zu  Verwach- 
sung des  parietalen  mit  dem  visceralen  Blktte  des  Pe- 
ricardiums  geführt  hatte.  Für  „präsystolisches  Geräusch“ 
gebraucht  Gairdner  die  Bezeichnung  „auricularsysto- 
lisches“.  Damit  noch  nicht  zufrieden  schlägt  Vf.  die 
folgenden  „einfachen*  Namen  vor:  für  systolisches 
Geräusch:  „lirst-sound  murmur“,  für  diastolisches: 

„secoud - sound  murmur“,  für  präsystolisches:  „before- 
tirst- Sound  murmur“.  (?R.) 

Der  klinische  Vortrag  von  Wood  (7)  handelt  von 
der  Anwendung  der  Digitalis  bei  Herz- 
krankheiten. Die  Digitalis  wirkt  nach  Verf.  in 
vierfacher  Weise  auf  den  Circulationsapparat:  1)  als 
Stimulans  dcsHcmmnngsapparates  des  Herzens  — der 
Puls  wird  langsamer,  die  Diastole  des  Herzens  wird 
verlängert,  dadurch  die  Blotfüllung  der  Ventrikel  be- 
fördert und  gesteigert;  2)  als  Stimulans  des  Herz- 
muskels und  seiner  Ganglien  — die  Energie  der 
Uerz-Contractionen  wird  erhöbt,  der  Puls  wird  veil 
und  hart ; letzteres  weil  die  Digitalis  3)  eine  Er- 
regung des  vasomotorischen  Centrums  und  damit  Con- 
traction  der  Arterien  hervorrnft;  -i)  ist  das  Mittel 
unter  gewissen  krankhaften  Verhältnissen  des  Herzens 
ein  Tonienm  desselben,  indem  es  die  Ernährung  des 
Herzmuskels  borördert.  Digitalis  ist  indicirt  überall, 
wo  die  Herzarbeit  insuffleient  ist.  Verf.  unterscheidet 
die  Dilatation  des  Herzens  durch  Degeneration  des 
Herzmuskels  und  die  Dilatation  durch  primäre 
Kiappenerkrankung.  In  beiden  Fällen  werden  oft 
die  Herzschläge  so  rasch,  und  wird  insbesondere  dabei 
die  Diastole  so  erheblich  verkürzt,  dass  eine  unge- 
nügende Füllung  der  Ventrikel  daraus  rcsultirt.  Die 
Digitalis  hilft  diesem  Cebclstande  ab;  sie  verlängert 
die  Diastole  und  führt  so  die  Füllung  der  Ventrikel 
zur  Norm  zurück ; sic  steigert  aber  auch  die  Energie 
der  Systole  und  befördert  so  die  Entleerung  der  ge- 
füllten Herzkammern.  — Bei  Hypertrophie  des  Her- 
zens (mit  oder  ohne  Klappenerkrankung)  ist  Digitalis 
nur  dann  am  Platze,  wenn  die  Hypertrophie  in- 


sufficient  wird.  Unter  solchen  Umständen  kann  aaeb 
bei  Stenose  oder  luanfficienx  der  Aorta  Digitalis  vot- 
tbeilhaft  sein.  — 

Degeneration  oder  Schwäche  des  Heneiu  ver- 
bieten nicht  die  Anwendnng  des  Mittels,  gerade  hier 
entfaltet  dieses  oft  seine  wnnderbaren  Wirkungen,  — 
Es  giebt  2 Farmen  von  „Irritable  beart“ ; die  eine 
mit  vorwiegender  Dilatation,  die  andere  mit  Hypertre- 
phie.  Beide  sind  oft  die  Folge  von  Ueberanstren- 
gung  des  Herxeni,  daher  besonders  häufig  bei  Soldaten, 
Schiffern  etc.  Für  die  erste  Form  eignet  sich  Digi- 
talis, für  die  zweite  Aconit  und  Veratrum,  weiche  die 
Pulsfrequenz  herabsetzen  und  die  Energie  der  Herx- 
Contractionen  vermindern.  Aber  für  beide  FäUe  ist 
allein  Digitalis  am  Platz,  wenn  sieh  ErseheinaDgeD 
der  Schwäche,  der  museulären  Insufficienz  einstellen. 
— Die  Digitalis  übt  mitunter  einen  fördernden  Ein- 
fluss anf  die  Ernährung  des  Herzmuskels  ans,  be- 
günstigt das  Znstandekommen  der  oft  compenairenden 
Hypertrophie  nnd  verdient  dann  geradezu  ein  Tonienm 
des  Herzmuskels  genannt  zu  werden.  Ausgehend 
von  der  Annahme,  dass  die  Coronar-Arterien  vor- 
züglich während  der  Diastole  mit  Blut  gefällt  werden, 
erklärt  Verf.,  wie  die  Digitalis  durch  die  Verlängemng 
der  Diastole  zur  Blutversorgung  nnd  Ernährung  des 
Herzmuskels  beiträgt.  Die  Systole  des  Ventrikels 
aber  ist  von  Bedeutung  für  die  centripetale  Bewegung 
des  Herzvenenblntes  — das  Herz  wird,  vrie  Thier- 
experimento  lehren,  während  der  Systole  blass  and 
blutärmor.  Was  die  Kraft  der  Herzeontractiooen 
steigert,  wie  die  Digitalis,  befördert  auch  den  Abfluss 
des  Venenblntes  und  trägt  zur  Ernährung  des  Herz- 
muskels bei.  Schliesslich  spricht  sich  Verf.  gegen 
den  längere  Zeit  fortgesetzten,  tberap.  Gebrauch  des 
Mittels  ans.  Er  räth  dasselbe  in  allmälig  steigenden, 
grossen  Dosen  zu  geben  und  sofort  ansxusetzen, 
wenn  bestimmte  Effecte  sichtbar  werden. 

In  einem  auf  der  47.  Natnrforseher-Versammlung 
gehaltenen  Vorträge  über  pathologische  Er- 
scheinungen amGefässapparate  giebt  Fried  - 
reich  (9)  zunächst  einige  einleitende  Bemetkongan 
über  die  Entstehung  von  Geräuschen  im  GeAsssystem, 
wobei  er  sich  der  Meinung  Jener  anschlleast,  welche 
in  wirbelnden  Bewegungen  des  Blutes  die  Ursache  der 
Geräusche  erblicken.  Für  die  Entstehung  sind  in 
erster  Reihe  als  begünstigende  Momente  bervorzu- 
heben  die  Schnelligkeit  der  Blutströmung  und  das 
Vorhandensein  von  Verengerungen  oder  Erweitemn- 
gen  desGcßsslumens.  Dass  aber  auch  die  Miscbnngx- 
nnd  Conccntrationsvcrhältnisse  des  Blutes  io  Betracht 
kommen,  zeigen  die  Experimente  von  Weber,  aut 
denen  sich  heransstellte,  dass  beim  Hindurchtreiben 
von  Wasser  durch  Kautschukröhren  leichter  Geräusche 
zu  Stande  kamen,  als  beim  Hindurchtreiben  von 
Milch,  nnd  in  letzterem  Falle  leichter,  als  beim  Hin- 
durchtreiben  von  Blut.  Der  Vortragende  berührt  nur 
kurz  die  bekannten  Geräusche  an  den  Halsvenen,  be- 
tont das  bekannte  häufige  Vorkommen  derselben  bei 
ganz  gesunden  Individuen  nnd  will  das  Jugular- 
venengeränsch  nur  dann  als  ein  diagnoztischez  Zeichen 


LIKBBBMKISTRB,  KRANKHRITKN  T)KS  CIRrrtATIONSAPPAKATKS. 


179 


für  ulmiscbd  und  bydrämiscbe  Zustände  gelten 
lassen,  wenn  es  mit  besonderer  Intensität  gehört  wird, 
and  wenn  es  yon  analogen  Geräuschen  auch  an 
anderen  grossen  Venenstämmen  (inneren  Tborax- 
reneo,  Cmralvenen)  begleitet  ist.  Namentlich  an  der 
Croralrene  hört  man  bei  ausgeprägter  Chlorose  und 
fljdrimie  nicht  selten  laute  summende  oder  singende 
Nonnengeräusebe,  wenn  man  das  gestreckte  nnd  nach 
Aussen  rotirte  Bein  in  eine  elevirte  Lage  bringt. 
Manchmal  erkennt  man  deutlich  bei  soichen  Crnral> 
renengeräaschen  eine  Verstärkung  bei  tiefen  Inspira* 
tionsbewegongen. 

Während  derartige  continuirlicbe  Geräusche 
an  den  CroralTenen,  nach  den  Erfahrungen  des  Vor- 
tragenden, lediglich  bei  den  vorhin  genannten,  patho- 
logischen Zuständen  Vorkommen,  kann  man  dagegen 
ziemlich  constant  bei  gesunden  Individuen  vorüber- 
gehende Crnralvenengeräuscbe  erzeugen,  wenn  man 
bei  der  oben  angeführten  Lagerung  der  unteren  Ex- 
tremität das  Stethoskop  auf  die  Gruralvene,  da  wo  sie 
unter  demPoupart^seben  Bande  bervortritt,  aufsetzt 
und  während  einiger  Augenblicke  so  fest  andrückt, 
dass  man  den  BloUauf  in  der  Vene  vollständig  hemmt. 
Lässt  man  jetzt  mit  dem  Drucke  nach,  so  hört  man 
ein  lautes,  tiefes,  sausendes  Geräusch,  welches  decres- 
ceodo  nach  eioigen  Seeuoden  wieder  verschwindet. 
Dieses  Geräusch  verdankt  offenbar  seine  Entstehung 
einer  mit  dem  Nachlass  des  Drucks  anftretenden, 
kurzdauernden  Bescbleunigong  des  Blntstromes  in  der 
vorher  eomprimirt  gewesenen  Vene.  In  ähnlicher 
Weise  gelingt  es  manchmal  bei  mit  dünnen  und 
schlaffen  Baucbdecken  behafteten  Individuen  auch 
beim  Aufdrucken  des  Stethoskops  auf  die  untere  Hohl- 
vene  io  letzterer  ein  analoges  Geräusch  zu  Stande  zu 
bringen. 

Weiterhin  geht  der  Vortragende  über  zur  Be- 
sebreibuog  der  Symptome,  aus  denen  man  eine  In- 
sofficenz  der  Crnral venenklappen  zu  er- 
kenneo  im  Stande  ist.  Bekanntlich  findet  sich  mit 
ziemlicher  Coostanz  in  der  Vena  crnralis  gerade  an 
der  Stelle,  wo  sie  unter  dem  Pou part^schen  Bande 
bervortritt,  noch  oberhalb  der  Eintrittsstelle  der  Vena 
saphena,  der  erste,  oberste  Klappenapparat,  welcher 
die  Bestimmung  bat,  bei  Actionen  der  Bauebpresse 
einen  Rückfluss  des  Blutes  aus  den  grossen  Becken- 
venen in  die  Schenkelvene  zu  verbäten.  Die  Sehluss- 
Unfähigkeit  dieser  Klappen  ist  leicht  dadurch  erkenn- 
bar, dass  der  an  die  genannte  Stelle  der  Vene  leicht 
aufgedroekte  Finger  bei  raschen  Coutractioneu  der 
Btuehpresse,  z.  B.  wenn  man  das  Individuum  rasch 
drängen  oder  kurz  bnsten  lässt,  ein  mehr  oder  minder 
starkes  Schwirren  fühlt,  analog  dem  Schwirren  an 
einer  bestimmten  Stelle  am  Halse  bei  Insuffieienz  der 
JagnlarveoeoklappeD.  Mit  dem  aufgesetzten  Stetho- 
skop hört  man  onter  diesen  Verhältnissen  in  der 
Regel  auch  ein  starkes  und  tiefes,  sausendes  Geräusch 
(lotofficienzgeräuscb  der  Gruratvenen- 
klappes).  Es  scheint,  als  ob  für  die  Entstehang 
dieser  Insuffieienz  der  obersten  Cruralvenenklsppen 
biofige  Anstrengungen  der  Bauebpresse  (chronischer 


Hnslon,  habituelle  Stnblvcrstopfung,  schwere  Arbeits- 
leistungen) beschuldigt  werden  müssten.  Die  be- 
schriebene Anomalie  ist  eine  sehr  häufige,  findet  sieb 
meist  doppelseitig,  seltener  nur  einseitig  nnd  daun 
häufiger  rechterseits ; sie  findet  sich  vorwiegend  Läufig 
bei  Männern,  angleich  seltener  bei  Weibern.  In  practi- 
scher  Hinsicht  ist  diese  Venenklappcniosofficienz  in- 
sofern von  Bedeutung,  als  sie  die  Entstehung  von  vari- 
kösen Anschwellungen  an  den  Venen  der  unteren 
Extremitäten  und  das  Zustandekommen  von  bydropi- 
seben  Anschwcllangen  an  letzteren  begünstigt.  Auch 
in  ebirurgisebor  Beziehung  scheint  die  Kenntniss  dos 
beschriebenen  Zustandes  wichtig,  insofern  bei  Opera- 
tionen hoch  oben  am  Schenkel  das  Auftreten  einer 
profusen  Venenblutung  erklärt  und  durch  dieDiagnoso 
der  beschriebenen  Klappeninsufficionz  vor  dem  opera- 
tiven Eingriff  vorhergesagt  werden  könnte. 

Der  Vortragende  wendet  sich  hierauf  zu  den  Ar- 
terien und  bespricht  das  vonDa  CostaA  Ivarenga, 
später  von  Durozioz  beschriebene  Doppcltgoriinsch 
an  der  Crnralartorio.  Han  kann  dieses  acustisebo 
Phänomen  leicht  zur  Entstehung  bringen,  wenn  mau 
bei  Fällen  von  Insuffieienz  der  Aortaklappon  das 
Stethoskop  auf  die  Cruralarterie,  da  wo  sie  unter  dem 
Poupart’scben  Bande  bervortritt,  aufsetzt  und  das- 
selbe so  stark  andrückt,  dass  man  eine  Verengerung 
der  Arterie  erzeugt,  älan  bört  jetzt  nicht  allein  im 
Momente  der  Pulsation,  d.b.  der  Diastole  der  Arterie, 
sondern  auch  im  Homoute  der  Retractiou,  d.  h.  der 
Systole  derselben,  ein  blasendes  Geräusch.  Aber  nicht 
bloss  in  der  Cruralarterie  kommt  das  Doppeltgerausch 
vor;  der  Vortragende  konnte  da.ssclbe  auch  an  ande- 
ren grossen  Artcrienslämmen  durch  Druck  mit  dem 
Stethoskop  zur  Wahrnebmnng  bringen;  so  un  der 
AbdominalaorUi  bei  Kranken  mit  schlaffen,  nachgie- 
bigen Baucbdecken,  dann  an  der  Art.  subclavia, 
axillaris,  bracbialis  und  poplitea;  nur  lässt  sich  das- 
selbe in  der  Regel  am  leichtesten  und  präcisesten  an 
der  Cruralarterie  hervorbringen. 

Obgleich  das  arterielle  Doppclgeräuscb  fast  con- 
stant bei  Insufficieuz  der  Aortaklappon  verkommt,  so 
kann  es  doch  nicht  als  ein  patbognomonisebes  Zeichen 
für  daa  genannte  Herzleiden  gelten,  indem  es  in  sel- 
teneren Fällen  auch  bei  anderen  krankhaften  Zustän- 
den gehört  wird.  Der  Vortragende  überzeugte  sich 
von  dem  Vorkommen  des  arterkllon  Doppeltgeräu- 
sehes  in  einigen  Fällen  von  Scicroso  (Atherom)  der 
Aorta  nnd  der  grossen  Artcrienstämme;  in  einem 
Fall  von  Aneurysma  des  Aortenbogens;  in  einem 
Fall  von  auf  Granular-Entartung  der  Nieren  beruben- 
der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels;  in  einem  Fall 
von  zu  schwielig-käsiger  Mediastinitis  hinzugetreteoer 
acuter  Miliartnberculose;  endlich  mitunter  bei  Ileo- 
typhus,  wenn  zugleich  Dicrotie  des  Pulses  bestand. 
Id  allen  diesen  Fällen  fand  sich  das  Doppelgcrausch 
entweder  nnr  an  den  Cruralarterico,  oder  in  geringe- 
rer Präcision  zugleich  auch  an  einzelnen  der  anderen, 
vorhin  bezeiebneten,  grossen  Artcrienstämme. 

Schliesslich  erwälmt  der  Vortragende  noch  eines 
wahrscheinlich  auf  vasomotorischer  Paralyse  beruben- 
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(ion  Falles  von  mit  heftiger  Abdoniinalpulsalion  ein- 
hcrgobi'udcr  Neuralgin  cocliaca^  in  weichem  das  Dop* 
peltgeräusch  mit  aller  Präcision  an  dcrßauchaorta  zur 
Wahrnehmung  gebracht  werden  konnte.  Der  Vortra- 
gende ist  der  Ansicht,  dass  das  arterielie  Doppeltge- 
rausch,  welches  übrigens  w'ohl  von  dem  unter  gewis- 
sen Verhältnissen  an  den  grossen  Arlerienstämmeo 
vorkomraendenDoppeltton  unterschieden  w’erden  müsse, 
seine  Fnlstohung  einer  bei  gewissen  pathologischen 
Zuständen  in  den  Arterien  während  ihrer  Rotraction 
i,Systole)  geschehenden,  kurzen,  rückläufigen  (ceutri- 
peiaien)  Bewegung  dos  Blutes  verdanke,  welche  dann 
möglich  sei,  w’cnn  das  Arlerienblut  während  der  arte- 
riellen Systole  (llerzdiastole)  einen  geringeren  Wider- 
stand in  centripetaler,  als  in  ccntrifugaler  Richtung 
vorfinde  (Insufficienz  der  Aortaklappcn,  Aneurysma 
oder  Krscblafiiing  der  Aorta,  Atonie  und  Elasticitäts- 
Verminderung  der  grossen  Arlcrienstämme  u.  dgl.). 

Ilaiiot  (10)  beobachtete  drei  hydropischc  Ilerz- 
krauke,  bei  weichen  das  Oedem  der  Oberextremitälen 
u'aiu  auf  die  Muke  Seite  beschränkt  war;  iu  eiuem 
dritten  Falle  wurde  zuerst  die  Unke,  später  erst  die 
rechte  Oberextremität  udematös,  und  als  Besserunir  cin- 
trai.  war  die  rechte  l>ereiis  wieder  frei,  während  die 
linke  noch  geschwollen  war.  Verf.  leitet  <lies  von  dar 
aitatoinischeii  Anordnung  der  Vena  auouyma  sinistra 
her.  weiche  länger  als  die  dextra  hinter  <lem  Manubrium 
•>ierni  quer  von  links  nach  rechts  verlaufen  muss,  um 
>ich  mit  der  Veua  anonyma  dextra  uuter  einem  fast 
lochten  Winkel  zur  Cavu  superior  zu  vereinigen.  (Die 
Fälle  sind  nicht  beweiskräftig,  da  Verl‘.  die  Lage  der 
Kianken  nicht  herücksiebtigt  bat.  Zwingt  z.  B.  ein 
reditsseiliger  Uydrolhorax  solche  Kranke  zu  rechtsseiti- 
ger. wenn  auch  nur  diagonaler  ^eitenlage,  so  siebt  man 
umgekehrt  die  rechte  Oberextreinität  allein  oder  doch 
zuerst  und  vorzugsweise  auschwollen.  R.) 

Fothergiil  (11)  bespricht  die  verschiede- 
nen Zeichen  von  Seite  des  Circulations- 
iipparates,  welche  bei  Krankheiten  des 
ilerzoDs  über  das  Fortschreiten  derselben 
Aufschluss  geben  und  daher  prognostisch  von 
Wichtigkeit  sind.  — Bei  Aorten-Infufficienz  erkrankt 
sehr  häufig  secundär  die  Mitralklappe,  welche  von 
dem  excontrisch  hypertropbirten  1.  Ventrikel  eine 
stärkere  Spannung  und  erhöhten  Druck  bei  der 
Systoio  zu  erleiden  hat.  ChrouUcho  Mitralklappen- 
Kndocarditls  ist  die  Folge  davon.  Solange  aber  die 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  dessen  Dilatation 
compensirt,  kann  die  verdickte  Mitralklappe  noch 
wohl  sufficient  sein.  Ueberwiegt  aber  einmal  die 
ihlaiation,  so  entsteht  relative  Insufficienz  der  Mitral- 
klappe, um  so  gewisser,  als  die  verdickten,  rigiden 
Kiappenzipfel  nicht  mehr  fähig  sind,  durch  Ver- 
breiterung ihrer  Segel  der  Erweiteruug  des  Mitral- 
osiiums  sich  anzupassen.  Ganz  ebenso  erkrankt 
secundär  die  Tricuspidalklappe  bei  Mitralklappen- 
fehlern. Treten  die  Zeichen  der  Mitralklappcn-in- 
snffioienz  zu  einer  seil  Längerem  für  sich  bestebenden 
Aorten-Insufficienz  hinzu,  so  ist  dies  progno.stisch  von 
übler  Bedeutnng,  denn  es  sagt  uns  oft.  dass  die  Dila- 
tation angefangen  hat,  nicht  mehr  compensirt  zu 
werden.  - Von  Wichtigkeit  für  die  Prognose  ist  cs, 


wenn  erhebliche  Veränderungen  in  der  Stärke,  dem 
Rhythmus  und  der  Frequenz  des  Pulses  auftreten,  wenn 
der  vorher  stark  accentuirte,  2.  Palmonal-Arterieoton 
dumpfer  wird,  wenn  der  früher  distinkte  und  kräftige 
Herzspitzenstoss  diffuser  und  schwächer  wird,  wenn 
schon  eine  geringe  Bewegung  des  Kranken  Herz- 
klopfen und  Luftbunger  hervorruft- 

Sodann  bespricht  V'erf.  die  verschiedenoD  pro- 
gnostischen Zeichen  von  Seite  der  Circnlation  (Cyanose, 
Oodemo  etc.),  der  Lungen  (Katarrh.  Lungenödem  etc.), 
der  Nieren  (Albuminurie  Stauungs  Cirrhose),  der  Leber, 
des  Verdauungsapparates,  des  Gehirnes.  — Verf.  er- 
klärt sich  „aas  physiologischen  und  practiseben  Grün- 
den'* gegen  die  Versuche,  mittels  reichlichen  Wasser- 
trinkeus  die  Diurese  bei  Herzkranken  befördern  xu 
wollen.  Man  wirkt  damit  nur  schädlicb,  indem  man 
durch  eino  vorübergobende  Steigerung  des  Druckes 
im  Aortensystem  die  Arbeit  des  ohnedies  geschwäch- 
ten Herzens  erhöbt.  Anders  vorhält  es  sich  hei  ge- 
wissen Nicreuerkrankungen,  wo  der  gesteigerte  Se- 
cretionsdruck  die  Befreiung  aogeseboppter  und  ver-  ^ 
scblossener  Harncanälchcn  zur  Folge  haben  kann.  — 

Die  Beobachtung  des  Körpergewichtes  im  Stadiam  der 
wachsenden  oder  abnebmendeD  Oedeme  giebt  aber 
Ab-  oder  Zunahme  der  Uerzarbeit  oft  interessante 
Aufschlüsse.  — Die  durch  Ueberanstrengang 
entstandene  Dilatation  des  linken  Ventrikels  bei  einem 
kräftigen,  jungen  Manne  heilt  unter  der  ADwendung 
von  Ruhe,  Digitalis  und  Eisen  „regelmässig**.  - Die 
Prognose  bei  Uorzkrankheiten  hängt  oft  wesentlich 
auch  von  der  socialen  Stellung  des  Erkrankten  ab. 

Eine  Ueberwinterung  im  Süden  kann  für  Horzkraoke 
aus  dem  hohen  Norden  sehr  räthlieh  sein.  Geistige 
und  körperlicho  Ruhe,  reine,  gleichmässig  warme  Luft, 
zweckmässige  Ernährung  sind  die  drei  wesenUichsten 
äusseren  Factoren,  von  denen  die  Prognose  abhängt. 

Die  Aufeinanderfolge  und  den  causalen  Zosam- 
menbaDg  der  Erscheinungen  bei  der  mit  Morbus 
Brigbtii  verknüpften  Erkrankung  des  linken  Her- 
zens stellt  sich  Verf.  folgendermassen  vor:  1)  Die 
Nierenentartung  führt  zu  Anhäufoog  von  Stoffweehsel- 
producten  im  Blute.  Diese  letzteren  reizen  2)  das 
vasomotorische  Centrum  und  bewirken  Contraction 
besonders  der  kleineren  Arterien,  deren  Muskular- 
wände  3)  in  Folge  der  oft  wiederholten,  spastiseben 
Contractionen  Lyperttophiren.  4)  Die  Hypertrophie  and 
der  Spasmus  der  Arterien  vermehrt  die  Widerstände 
im  arteriellen  Kreislauf.  Die  Folge  davon  ist  5) 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Aus  dem  com- 
binirten  Eiofiusse  der  Hypertrophie  des  1.  Ventrikels 
und  der  Contraction  der  kloioeren  Arterien  entspriogt 
ii)  „L'eberspanuung**  der  elastischen  Elemente,  athero- 
matöso  Entartung  und  Erweiterung  der  grosseren  und 
mitleigrossen  Arterien.  Der  Vertust  der  Artericn- 
Klasticität  hat  7)  Abschwächung  der  Aorten-Systoie 
zur  Folge.  Da  diese  es  ist,  welche  du  Blut  mit 
Kraft  iu  die  Coronar-Arlerien  eintreibl,  so  folgt  der 
Abschwächung  dieser  Kraft  eine  mangelhafte  Ernäh- 
rung des  Herzmuskels,  welche  überdies  noch  durch 
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die  glekfaieitige  atheromatoso  Entartung  der  Arterien 
des  BerreD»  selbst  gesteigert  wird.  Nun  folgt  Dila- 
istioo  mit  Störung  der  Compensation. 

Balfoor  bespricht  die  systolischen  Ge> 
riasebe,  welche  in  dem  ßezi  rke  der  Pulmo* 
oir-irterie  nach  links  vom  Sternal-Rande  ober* 
bilb  der  dritten  Rippe  vernomnicn  werden.  Sie  babcu 
efaen  doppelten  Enlstehongsort.  Einmal  giebt  es  hier 
Gefiosebe,  welche  am  lautesten  1 oder  selbst  '2  Zoll 
nach  links  vom  Sternalrando  gehört  werden.  Diese 
Steile  liegt  unmittelbar  nach  links  von  der  Pulnional- 
srterie  und  entspricht  dem  Orte,  wo  das  Uerzobr  des 
linken  Vorbofs  von  hinten  nach  vorne  aufsteigt,  der 
Polmonalarterie  anliegend,  ln  diesen  Fällen  hängt 
d&5  RTStolische  Geräusch  von  der  Regurgitation  des 
Blotes  durch  eine  insufficiente  Mitralklappe  ab  und 
enUtebt  im  linken  Vorhofe.  Verf.  findet  dieses 
^systolische“  Geräusch  noch  häufiger  bei  Stenose 
und  ausserdem  vorzugsweise  bei  jenen  Insufficienten, 
weIcLe  durch  Anämie,  Chlorose  und  andere  ^anämische 
Alterationen  des  Blutes“  bedingt  sind.  In  einer 
loderen  Reihe  von  Fällen  ist  das  systolische  Geräusch 
am  lautesten  dicht  am  liuken  Stcrnalrande,  also  un- 
millelbir  über  der  Pulmonar- Arterie,  in  welcher  es 
auch  zweifellos  seine  Entstehung  findet,  ln  den  sel- 
tensten Fällen  bandelt  es  sich  hier  um  wirklicbo  Ver- 
änderungen der  Pulmonalarterienkiappen.  Die  Cr- 
sacbe  des  Geräusches  ist  meist  eine  andere  und  bc- 
robt  besonders  bänfig  darin,  dass  der  linke  Düngen- 
raod  zoröckgewicben  ist  und  die  Pulmonalarterie 
onbedeckt  lässt,  welche  nun  bei  jeder  Systole  von 
dem  dabei  im  Durchmesser  von  vorne  nach  hinten 
XQoebmenden  Oerzen  an  die  Tborazwand  angepresst 
&od  abgeplattet  wird,  wodurch  die  Bedingungen  zur 
EnUtebung  eines  systolischen  Geräusches  gegeben 
»«fdeo.  Die  Beweise  für  die  Richtigkeit  dieser  An- 
achaaong  werden  im  Folgenden  gefunden:  1)  es  kann 
io  solchen  Fällen  dnreh  Percussion  die  Retractlon  des 
liokeo  Luogenrandes  nacligewiesen  werden;  2)  das 
Gerioseb  verschwindet  znweilen  während  der  Inspi- 
nlion (wie  in  einem  vom  Verf.  ausführlich  erörterten 
Falle)  oder  wird  doch  erheblich  schwacher;  3)  es 
^det  sich  bei  solchen  Fällen  zuweilen  eine  deutlich 
siebt-  und  fühlbare  Pnlsation  der  Pulmonalarterie  im 
lotercoitalraum  links  vom  Sternalrande.  Unter 
den  Cr»chen,  welche  die  Rclraction  des  Lungenrandes 
l^WTorrofen,  sind,  ausser  den  Veränderungen  in  den 
Longen  oder  der  Pleura,  zo  nennen:  Geringes Athem- 
Lidürfoiss  und  seichte  Inspirationen  bei  decrepiden, 
uimisebeo,  geschwächten  Kranken,  oder  solchen, 
M velcben  jede  tiefere  Inspiration  einen  Schmerz  im 
Abdomen  hervorruft,  endlich  bedeutendere  Raumbe- 
Kbriokuogen  des  Abdomens  and  sccundär  des  Thorax. 

Zielonko  (I5j  sucht  die  Frage  nach  dem  Zu- 
simaienhaage  zwischen  Aortenverengerung 
^nd  Erkrankung  des  Nierenparenchyms  durch 
Experimente  an  KaDiiichcn  zu  lösen,  hei  welchen  er 
<u»  Steoosining  der  .Aorta  mittels  Ligatur  hervorrief. 
-L^ie  Versuche  <les  Verfassers  sind  mit  Hinsicht  auf  die 
wtellle  Frage  als  re.sultatios,  und  die  darau.'i  gezogenen 
als  unbegründet  xu  bezeichnen.  K.) 


Eine  andere  Versuchsreihe  stellte  derselbe  Verf. 
(Iß)  zur  Erforschung  des  noch  nicht  Rufgeklärten 
Wesens  der  Herzhypertrophio  an.  Dio  zunächst 
ge.ste))te  Frage  war:  «Findet  l>ci  Horzhypertrophie  nur 

eine  Vergrösserung  der  schon  präexistirciidcn  Muskel- 
zelien  oder  findet  eine  Neubildung  von  Zellen  statt, 
oder  kommt  beides  neben  einander  vor?*^  Als  Versuchs- 
tbiere  dienten  Frösclie  uml  Kaninchen,  bei  welchen  Verf. 
theüs  durch  eine  kün.stlicbe  Stenosirung  der  Aorta  (Ati- 
legting  einer  Ligatur),  tiieils  durch  direct  auf  das  Her/, 
npplicirte  Reize.  (Ein.stcchen  einer  N.idel  in  die  Ven- 
Irikelwamh  eine  Hypertrophie  des  Herzens  zu  erzeugen 
versuchte.  Die  Versurbsresiiltato  sind  iin  hiVbstcn  Grade 
dürftig  und  zweifelhaft,  .Vus  der  Tabelle  8.  34  ergeben 
sieb  so  geringe  DifTeronzeu  zwischen  den  Ucrzdurch- 
messeni  gesunder  und  operirter  Frösche,  dass  in  Anbe- 
tracht der  zahlreichen,  nicht  eliminirbaren  Fehlerquellen 
das  Zustandekommen  der  Hcrzhyircrtrophie  als  imer- 
wiesen  bozoichnct  werden  muss.  Nicht  viel  resultat- 
reicher  fielen  die  mikroskopischen  Untersuchungen  aus. 
Dennoch  schlie.sst  Verf.,  was  die  Frösche  aulaiigt,  fol- 
gendes: «Die  Venrrösserung  des  Ilorzens  ist  bei  den 

Frö.-*theu,  wo  die  Aorta  durch  die  Ligatur  verengt  und 
nur  geringe  Knt/ündung  entstanden  war,  als  wirkliche 
Zunahme  der  Mtiskelmas.se  aufzufa>son.  Diese  Zunahme 
ist  nicht  durch  Vergrössoruiig  aller  Zeilen  bedingt,  viel- 
mehr kommt  dabei  in  Betracht:  a)  gesteigertes  Wuchs- 
Ihum  von  jungen  Zellen,  b)  Vermelirung  der  freien 
Kerne,  die  vielleicht  aucli  als  Material  für  Zcllemieii- 
bildung  dienen  können.“  Nicht  viel  mehr  als  bei  den 
Fröschen,  kam  bei  den  Versuchen  an  Kaninchen  heraus. 
— Im  Anschluss  an  den  cxpcnmentellen  Theil  der 
Arbeit  unterzog  Verf.  eine  Reihe  normaler  Herzen  (aus 
versclnedeneii  Altersstufen)  einen  sorgfältigen  mikroine* 
(rischen  Analyse  nmi  vergleicht  damit  die  bei  der  linter- 
suchung  mehrerer  byperiruphiscber  Herzen  gewonnencu 
Resultate.  Verf.  gelangt  zum  Schlüsse,  dass  die  Grosso 
der  Hcrzmuskelzellen  vom  Alter,  von  der  allgemeinen 
Ernährung,  von  cutzuodlichen  Vorgängou  im  Herzen  ab- 
hängig ist.  Sie  steigt  nachweisbar  nicht  mit  Vermeh- 
rung der  Arbeit,  die  bei  der  Bildung  hypertrophischer 
Herzen  ihnen  zukommt. 

Fauro(17)  beschreibt  ein  nencs  diagncstischcs 
Zeichen  für  Dilatation  ^ der  aufsteigenden 
Aorta  oder  des  Aorta-Bogens.  Die  Artcria 
subclavia  tritt  bekanntlich  zwischen  vorderem  und 
mittleren  Scalcnus  aus  der  oberen  Brustapertur  hervor 
nnd  liegt  (neben  dem  Tuberculum  scaleni)  unmittelbar 
auf  der  ersten  Rippe  auf,  gegen  welche  hier  mit  Er- 
folg (Verschwinden  des  Radialpulscs)  comprimirt 
werden  kann.  Ihre  Pulsation  ist  unter  normalen 
Verhältnissen  entweder  gar  nicht,  oder  unmittel- 
bar über  der  Clavicula  sichtbar.  Verf.  fand  nun  bei 
G Kranken  mit  Dilatation  der  anfsteigenden  Aorta 
oder  ihres  Bogens  eine  deutliche  Pulsation  der  Sub- 
clavia und  zwar  2 — 5 Ctm.  oberhalb  der  Clavicula, 
and  als  er  in  diesen  Fällen  die  Arterie  an  ihrer  nor- 
malen Stelle  über  der  ersten  Rippe  auLsuchen  und 
hier  comprimiren  wollte,  überzeugte  er  sich,  dass 
sie  sich  hier  nicht  mehr  befand,  sondern  höher 
gerückt  war.  In  drei  Fallen  wurde  dies  durch 
die  Scction  bestätigt.  Die  Entfernung  der  Sub- 
clavia von  der  ersten  Rippe  betrug  einmal 
U Centimcler,  ein  andermal  eine  Fingerbreite. 
Die  Erhebung  der  Subclavia  bat  ihren  Grund  in 
der  Dilatation  der  Aorta , von  Welcher  besonders 
stark  der  convexo  Theil  des  Oefässes,  aus  dem  die 
grossen  Gofässstämme  entspringen,  betroffen  wird. 
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Dio  Subclavia  wird  gewissermassen  zu  gross  im  Ver- 
hältnisB  za  ibrcm  normaleu  Vcrlaafe,  sie  entfernt  sich 
dessbalb  von  der  1.  Kippe,  indem  sie  einen  grosseren 
Bogen  um  diese  zu  bilden  geuuthigt  wird.  Auch  die 
Carotis  wird  von  der  Erhebung  betroffen;  hier  vor- 
theilt sich  aber  nach  Verf.  die  Erhebung  auf  eine 
grössere  Gefässlängc  und  ein  gerade  verlaufendes  Ge- 
räss;  dio  Carotis  wird  eher  etwas  sinuös,  was  Verf. 
übrigens  auch  an  der  Subclavia  zuweilon  unter  solchen 
Umstäudeu  beobachtet  bat.  Betrifft  dio  Dilatation  den 
ganzen  Arcus  aortae,  so  werden  beide  Subclaviae  von 
der  Erhebung  (Soulevement)  über  die  1.  Rippe  be- 
troffen; beschrankt  sich  die  Erweiterung  nur  auf  den 
Anfangstheil  der  Aorta  und  die  Umgebung  des  Trun- 
cus anonymus,  so  wird  nur  dio  rechte  Subclavia  er- 
hoben. Das  geschilderte  Verhallen  der  Subclaviae 
wird  als  w'crthvoilos  (?  R.)  Zeichen  für  die  Diagnose 
der  Aortcn-Dilatation  angepriesen. 

Auch  Labonlbene  (ISJ  hebt  die  diagnostische 
Bedeutung  dieser  von  Faure  gemachten  Beobachtung 
hervor  und  sucht  dies  durch  Uittbeilung  dreier  Fälle 
zu  bekräftigen,  in  welchen  die  Section  die  während 
des  Lebens  gestellte  Diagnose  bestätigte. 

2.  Congenitale  Krankheiten.  Traumen. 

1)  Peacock,  T.  B,  Ualfurmation  of  the  heart; 
atresia  of  llie  pulmonary  artery;  aorta  arising  froio  right 
veutricle;  pulmonary  circulation  maiotained  tbrough  the 
dnctiH  arteriosus.  Transact.  of  the  path.  Soc.  XXV. 
p.  r»2  — • 2)  Longhurst,  A.  E.  T.,  Remarkable  case 
of  beart  diüease:  septum  ovale  open,  and  inferior  vena 
eova  opening  iu(o  left  auricle;  no  cyanuüis.  Lancet. 
May  9.  — 3)  Kredoi,  Pei.sistance  du  trou  de  Butal 
cbez  un  enfant  de  ciDi{  ans.  Gaz.  de  höpiiaux.  Ko.  30. 
(Diagnose  obue  Seclion.,  — 4»  Balfour,  G.  W.,  Caso 
iOf  congenital  malformation  of  tbo  heart.  Lancet.  Sepl. 
10.  — 5)  Stemlencr,  F,  Zur  Casuistik  der  Herz- 
wunden.  Herl  klin.  Woebeyschnft.  No.  7.  — 0'  Stich, 
Kd.,  Ein  Fall  von  geheilter  Uerzwunde.  Deutsch  Arch. 
f.  klin.  Medicin.  XIV.  S.  iföl. 

Peacock  (1)  beschreibt  das  Präparat  einer  con- 
genitalen Missbildung  dos  Herzens. 

Dasselbe  stammt  von  einem  im  Alter  von  1 1 Mona- 
ten verstorbenen  Kuaben,  der  an  häufigen  Convulsionen 
litt,  während  welcher  er  dunkelblau  bis  »cbwan  wurde. 
Das  im  Verhällniss  zum  Alter  vergrösserte  Herz  besteht 
auH  einem  Ventrikel  uud  zwei  Voiliufeu.  ln  den  rechten 
münden  wie  gcwöbnllcb  die  obere  und  untere  Hohlvcne, 
iu  den  linken  die  Luogenvenen.  Die  Vurbofssebeidc- 
wand  defekt.  Aus  dem  Ventrikel  entspringt  die  Aorta. 
Nach  links  von  ihrem  Ursprung  ist  eine  kleine  Cavilät, 
der  rudimentäre,  sich  uiimiltelbar  in  den  rechten  Ven- 
trikel fürisetzendc  und  mit  dem  linken  Vorhof  commu- 
nicirende  1.  Ventrikel.  Die  aufsteigende,  etwas  erwei- 
terte Aorta  giebt  in  gewöhnlicher  Weise  die  Coronar- 
Arterien  ab  uud  den  Truncus  auonymus.  Letzterem 
gegenüber  geht  von  der  concaveu  Seite  der  Aorta  ein 
Gefäss  von  Federkieblicke  ab,  der  offene  Ductus  arte- 
riosus  Bolallt,  der  sich  iu  die  beiden  Pulmouaiarterien- 
Mäinme  theilt.  Von  der  Theliungsstello  zur  Basis  des 
rechten  Ventrikels  verläuft  ein  zum  Tbeii  noch  offener, 
grösstentheils  aber  solider  Strang,  das  Rudiment  der 
Puimonararterie. 

Einen  sehr  intorossantenFall  von  Missbildung  des 
llurzens,  vieileiclit  ein  Uniciim,  theilt  Longhurst 


(2)  mit.  Es  haiidulto  sich  um  Kiomündung  der  unte- 
ren Hoblvene  in  doii  linken  Vorhof. 

Der  kräftige,  wohlgebaute,  .Tdjäbrige  Kranke  batte 
während  des  Kriinkrieges  iu  der  k.  Marine  gedient  und 
sich  ausgezeichnet.  Später  ging  er  als  Soldat  nach 
Canada,  und  nach  7jähriger,  anstrengender  Dienstzeit 
von  dort  wieder  nach  England  zurückgekehrt,  diente  er 
noch  3 Jahre  beim  Militär.  Alle  Strapazen  des  See- 
und  Land  - Dienstes  ertrug  P ohne  Beschwerde.  Im 
October  1873  wurde  er  wegen  Schwäche  und  Athemuotb 
in  das  Spital  aufgenommen.  Die  llcrzaction  war  ausser- 
ordentlich beschleunigt  und  unregelmässig  Deutlicher 
Veiienpuls  am  Halse,  bedeutende  Herzhypcrtropbie.  Ein 
sy.Htoli-Hcbe»  Geräusch  über  dem  Herzeu  Oe<lem  der 
Untereztremitäten.  Unter  Zunahme  der  hydropiseben 
Erscheinungen  ging  der  Kranke  nach  4 maliger  Paraceo- 
tliese  des  Abdomens  im  Februar  1$74  zu  Grunde. 
Autopsie:  Das  Herz  wiegt  etwas  über  2 Pfund 

und  i.st  Yorzugswei.He  io  seiner  linken  Hälfte 

hochgradig  hypertrophisch.  In  den  dilatirten 

rechten  Vorbof  mündet  allein  die  erweiterte 
Vena  cava  Superior.  Das  Septum  atriorum 

enthalt  in  seinem  unteren  Tbeile  drei  erbhengrosse, 
glattrandige  Oeffnungen.  Das  rechte  Ostium  venosum 
1,6  Zoll  im  Durchmesser,  die  Tricuspidalklappe  insufti- 
cient  und  verdickt.  In  den  linken  Vorbof  mündet 
nach  hinten  und  unten  von  dem  Mitralostium 
die  Vena  cava  inferior.  Ihre  Eiumündungsiitelle 
richtet  sich  gegen  die  durchlöcherte  V'orhofsscheidewand. 
Die  Pulmonal  • Venen  münden  oben  in  den  V^orbof  eis 
und  nehmen  ihre  Direction  nach  dem  Miiralostium.  Der 
Durchmesser  des  letzteren  beträgt  1,4  ZoU.  l>te  Klappen 
sind  normal.  Von  der  Spitze  des  linken  VeuirikeN,  mit 
demselben  durch  ein  weites  Ostium  zusamineohängend, 
eutspringl  sackartig  ein  oraogengrosscs , mit  geschieh- 
tetcu  Fihriolagen  erfülltes  .Aneurysma,  über  welchem  das 
Pericardium  adhärent  und  verkalkt  ist.  Leber- Cirrbose. 
Nieren  klein  und  derb. 

Der  Blutlauf  im  Herzen  ging,  wie  nothwendig 
angenommen  werden  muss,  in  der  Art  von  Staiteo, 
dass  das  Blut  der  Vena  cava  inferior  durch  den  linken 
Vorbof  nnd  dio  darcblöcberte  Vorbofssebeidewand  in 
den  rechten  Whof  strömte,  während  sich  die  Pnl- 
monalvenoD  gemäss  ihrer  Direction  durch  den  linken 
Vorhofjti  den  linken  Ventrikel  Gnlleertcn.  Zu  ekier 
erheblichen  Mischung  beider  BlaUrten  im  linken 
Vorhof  kann  es  nicht  gekommen  sein,  da  der  Kranke 
bis  in  sein  3G.  Lebensjahr  niemals  an  Cyanose  litt. 
Dio  Missbildung  des  Herzens  dalirt  aus  jener  Zeit  des 
Fötallebens,  w'o  der  gemeinsame  V^orbof  durch  das 
Hereinwaebsen  der  Scheidewand  in  zwei  Hälften  ge- 
theilt  wird. 

(Bokannllicb  ist  beim  Fötus  durch  die  Lage  der 
Kustachi'scheo  Klappe  nach  rechts  nndder  Valvula 
foraminis  ovaüs  nach  links  von  der  Einmünduogs- 
stülie  der  Cava  inferior  diese  so  angeordnet,  dass  sie 
ihr  Blut  in  der  Richtung  nach  dem  linken  Vorbofe  zu 
entleert.  In  noch  früherer  Zeit  mündet  die  Cava  in- 
ferior in  der  Mitte  der  hinteren  Wand  des  Vorbofes 
ein,  während  von  vorne  her,  ebenfalls  von  der  Mitte 
ausgehend,  das  Vorhofsseptum  sich  entwickelt.  Eine 
abnorme  Wachsthamsriebtung  kann  bewirken,  dass 
die  Vena  cava  inferior  immer  mehr  nach  links  von 
dem  hcroinwachscnden  Septnm  za  liegen  kommt, 
welches  dann  anstatt  mit  der  Valvnla  foraminis  ovalis 
mit  der  Eustachi’schen  Klippe  zum  Vorhofsseptum 
sich  vereinigt.  Rcf.) 
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AU  ünaeb«  des  Herzinearysmas  ist  Vf.  geneigt, 
wiederholte  Uebertnstreogangen  des  Uersens  beim 
Badero  2q  beschuldigen,  indem  dadurch  eine  schwache 
Stelle  des  Herxens  allmälig  aneurysmatiscb  ausge- 
bocbtei  worden  sei. 

Balfour  (4)  stellt  io  einem  Falle  von  angeboro- 
oer  BUosacbt  die  Diagnose  auf  congenitale 
Stenose  des  Pnlmonar  - Arterienstammes 
oodOffenstebendesSeptnrnventriculorani. 

Ein  IBj&hriges,  mit  angeborner  Syphilis  behaf- 
tetes MIdcben  war  von  Geburt  an  lief  cyanoti^cb.  Die 
Finger  und  Zehen  keulenarlig  geschwollen,  die  Nägel 
Uauenirtig  gekrümmt.  Dyspnoe  bei  der  geringsten 
.\nstreogung.  Puls  68 — 75,  schwach.  Keine  abnor- 
men PaUationezi  in  der  Herzgegend.  Die  Uerz- 
däapfung  in  sAmmtlichen  Durchmessern,  besonders  in 
der  Breite,  erheblich  vergrössert.  Ueber  dem  Herzen,  am 
iotensiTsten  über  der  Pulmonalartcrie,  ein  lautes,  systo- 
lisches Geriuseb.  Daselbst  ein  systolisches  Schwirren. 
Der  ä.  Ton  der  Pulmonalarterie,  aber  nicht  minder  der 
i.  Aortenton  verstärkt.  Deutlicher  V'enenpuls  in  den  Ve- 
nen des  Halses. 

Dass  man  es  mit  einer  congenitalen  Miasbildnng 
des  Herseos  an  tbon  habe,  unterliegt  keinem  Zweifel. 
SchoD  der  Grad  der  allgemeinen  Cyanose  weist  auf 
Mischung  des  arteriellen  und  venösen  Blutes  biu. 
Die  eigenthämlicbe  Gestalt  der  Finger  und  Nagel 
spricht  für  diese  Auffasaong.  Es  gilt  der  Ssts,  dass, 
je  länger  eine  angeborene  Herzanomalie  (mit  Blau- 
mebt)  ertragen  wird,  um  so  wabrscbeinlicber  die  Pul- 
monalsrterie  der  Hauptsits  der  Missbildung  ist.  Diese 
TabrscheioHcbkeit  wichst  mit  dem  Alter  des  Indi- 
vidnoms.  Die  beobachtete  Kranke  ist  bereits  lOJabre 
alt  Was  für  die  Pulmonalarterien-Erkrankang  weiter 
spricht,  ist:  das  laute  systolische  Geräusch  und 
Sebvineo  ober  der  Pulmonalarterie,  die  erhebliche 
DUaution  des  rechten  Ventrikels,  welche  zu  relativer 
Intnffideuz  der  Tricuspidalis  (Venenpuls  am  Halse) 
gefohrt  hat.  Da  der  2.  Ton  der  Pulmonalarterie  sehr 
last  ood  rein  ist,  so  kann  die  Stenose  nicht  im  Niveau 
der  Eiappeo  derselben  liegen,  sondern  mnss  jenseits 
deneiben  im  Stamme  derPnlmonalis  ihren  Sitz  haben. 
DsBüt  erklärt  sich  auch  die  Intensität  des  2.  Pulmo- 
asitooes.  Wenn  die  Stenose  der  Pulmonalarterie  zu 
rioer  Zeit  des  Fölallebens  erfolgt,  wo  die  Ventrikel- 
Sefaeidewand  noch  nicht  vollständig  geschio.ssen  ist, 
10  resoltirt  stete  Offenblelben  des  Septum.  Die  natur- 
licho  Folge  davon  ist,  dass  der  rechte  Ventrikel,  der 
U der  Polmonaiarterie  einen  abnormen  Widerstand  zu 
äberwindeo  hat,  stärker  wird  und  nun  einen  Tbeil 
leiaei  iobaltes  durch  die  Oeffoong  im  Septum  in  den 
liokeo  Ventrikel  schickt,  auf  diese  Weise  zur  Ver- 
Biiehoog  beider  Blatarten  Anlass  gebend.  Auch  der 
iUke  Ventrikel  ond  die  Aorta  wird  nun  dilatirt,  und 
ditans  erklärt  sich  die  Verstärkung  auch  dos  2.  Aor- 
tCBtoues. 

F.  Steadener  (5)  tbeilt  einen  Fall  von  Schass* 
Tirletzaog  des  Herseos  und  des  Rücken* 
ntrkoa  miU 

Ein  23jähriger  Mann  machte  einen  Selbstroordver- 
indem  er  einen  Spitzkugelrevolver  unter  die  linke 
wutwarze  aufsetzte  und  abdrückte.  Die  durch  den 


Schuss  borbeigerufenen  Personen  fanden  ihn  auf  der 
Krde  iiegeud  bei  voUkommeuer  Besiummg,  aber  unfähig, 
die  Unierextremituten  zu  bewegen.  Di-.-  nähere  Unter- 
suchung ergab  eine  etwas  unter  der  Brustwarze  befind- 
liche, nicht  blutende  Wunde  mit  weithin  verbrannter 
und  geschwärzter  Umgebung.  Vollsiäudige  motorische 
und  sensible  Läbmuug  beider  Unterexirenutäten  und 
des  Kumpfes  vom  Nabel  an.  Lähmung  von  Ih-irublase 
und  Mabtdarro.  Pericardiales  Reiben.  Totaler  Pneumo- 
thorax der  linken  Seite  mit  starker  Verdrängung  des  Her- 
zens. Drei  Wochen  nach  der  Verletzung  waren  alle 
Erscheinungen  von  Seite  der  Lungen  und  des  Herzens 
vollständig  geschwunden.  Nur  die  erwähuto  Lahmimg 
bestand  fort.  Es  trat  Decubitus  auf  dem  Kreuzbein  ein, 
und  unter  völliger  Erscbüpfuug  erfolgte  15  Wochen  nach 
der  Verletzung  derTod.  Section:  Auf  dom  Kreuzbein 
ein  hochgradiger,  bis  auf  den  Knochen  reichender  Decu- 
bitus. Dicht  unter  der  Uukeu  Brustwarze  eine  runde, 
1,5  Ctm.  im  Durchmesser  haltende,  etwas  eingezogene 
Narbe.  Bcude  Pleurahöhlen  ohne  jede  Spur  vou  Flüs- 
sigkeit. Die  linke  Lunge  ist  durch  einige  zarte  Binde- 
gewebsslränge  mit  der  Pleura  costaiis  verwachsen.  Der 
vordere  Rand  des  oberen  Lappens  durch  eine  narbige 
Einziehung  2 Ctm.  tief  eingekerbt.  Das  Lungengewebe 
allenthalben  lufthaltig  und  ohne  Anomalie.  Das  Herz 
ist  ein  wenig  hyportrophiseb  und  mit  dem  Herzbeutel 
überall  durch  feine  Hindegewebsfädeu  verwachsen.  An 
der  äusseren  Wand  des  linken  Ventrikels  findet  sich  eine 
schräg  an  der  Herzspitze  beginnende,  in  ihrem 
mittelsten  Tbeile  2 Ctm.  breite  Furche,  deren 
Oberfläche  von  narbigem  Bindegewebe  gebildet  wird, 
darunter  folgt  die  nur  1,5  Mm  starke  Mu^kelwand  des 
Herzens.  Bei  ÄnfüUung  des  Herzens  mit  WusBcr  haucht 
sich  diese  Stelle  ziemlich  stark  nach  ausseu  vor.  Dem 
Anfang  uud  dem  Ende  dieser  Furche  entspricht  je  ein 
1,5  Ctm.  im  Durciimes.ser  haltendes  Loch  im  Pericar- 
dium,  in  dessen  Umgebung,  sowie  in  der  Furche  des 
Herzens  ^icb  zahlreiche  Pulverköruchen  im  Narbenge- 
webe eingebettet  finden.  Herzmuskulatur  und  Klappen 
sonst  vollständig  normal.  Zwischen  dom  Ansatz  der  10. 
und  11.  Rippe  an  der  Wirbelsäule  in  der  Gegend  des 
Foramen  intervoitcbrale  zeigen  sich  in  der  Pleura  pa- 
rietalis  ebenfalls  Pulverkörnchen  eingebettet.  Nach 
Herausnahme  des  Brust-  und  Lendeutbeils  der  W'irbel- 
säule  zeigte  sich  ausser  den  bereits  erwähnten  Pulver- 
körneben  nichts,  was  auf  den  weiteren  Weg  der  Kugel 
bindeutete.  Nachdem  nun  die  Wirbelsäule  vor.sirhtig 
der  Länge  nach  durebgesägt  war,  ergab  sich  Folgendes: 
Die  Kugel  war  durch  das  Intei  vertebralloch  zwischen 
dem  10.  und  11.  Hnistwirbel  in  den  Wirbelcanal  einge- 
drungen, hatte  das  Küc  keumark  vollständig  durch - 
trennt  und  war  in  dem  gegeoübefliegcndeu  Wirbelbo- 
gen  der  rechten  Seite,  dessen  Knoebensubstanz  sie  ein- 
gedrückt batte,  sitzen  gebliebeo,  so  <lass  sie  nun  durch 
ein  Loch  der  Dura  mater  in  dou  Wirbelcanal  hinein- 
ragte: in  der  Umgehung  waren  einige  gerintro  Knocbcu- 
neubildungen  zu  bemerkeu.  Die  beideu  durcbtrouutcu 
Stücke  des  Rückenmarks  waren  durch  eineu  iirinuen 
Strang  narbigen  Bindegewebes,  welcher  beiderseits  mit 
der  Pia  mater  in  Verbindung  steht,  verbunden.  Die  un- 
tere Hälfte  des  Kückenm.irks  erscheint  entschieden  wei- 
cher, als  die  obere,  und  ist  in  ihr  auf  Querscbiulteu  die 
graue  Substanz  nur  tmileullich  zu  erkennen. 

Nach  den  Ergebniason  der  Seclion  muss  man  sich 
den  Weg  der  Kugel  so  vorstellen,  dass  sie  durch  den 
vorderen  Rand  der  linken  Lunge  gebend  den  Herz- 
beutel durchbohrte,  das  Herz  im  Moment  der  Con* 
traction  traf  und  daher  nur  streifte,  um  dann  nach 
einer  zweiten  Perforation  des  Herzbeutels  in  den 
Wirbelcanal  einzotreten. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  die  immerhin  doch 
ziemlich  beträchtliche  Verletzung  des  Herzmuskels  so 
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ausserordentlich  wenig  Storungen  in  der  tierzaction 
verursacht  hat.  Allerdings  würden  wohl  später,  wenn 
das  {.eben  erhalten  geblieben  wäre,  sich  am  Herzen 
Stürnngen  eingestellt  haben,  da  bei  der  grossen  Dünn- 
heit der  Herzwnnd  an  der  Verwundnngsstelle  ca  hier 
wohl  allmäiig  zur  Bildung  eines  Herzaneurysma  ge- 
kommen wäre. 

Stich  (6)  berichtet  über  folgende  Fälle  von 
geheilter  Herz  wunde: 

Ein  'l^jähriger  Mann  stieas  sich  in  eiiieui  Anfälle 
von  Melaucbolie  ein  Stiiet  in  die  Bnntt  au  der  Stelle 
des  nerzspitzenstoasos.  Beim  Herauszieben  des  Inslru- 
ineutes  erfolgte  eine  bedeutende  Blutiiug,  der  Ktanke 
verlor  das  Bewusstsein,  war  kalt  und  puhlos  und  wurde 
für  todt  in  das  Spital  gesrhalTt.  Die  ganze  linke  Bmst- 
bulfte  gab  gedämpften  Schall  und  bot  kein  Atliuiungs- 
geränsch  dar.  Nach  12  Stunden  war  der  Kranke  durch 
Uoizmittel  so  weit  wieder  belebt,  dass  er  leise  zu  spre- 
chen vermochte.  In  den  naebsten  Tagen  trat  eine  sehr 
umfangreiche  Blut-Sugillation  ein,  welche  von  der  Wunde 
in  der  HerzLCgcnd  auMjing  und  sich  von  hier  nach  der 
ganzen  Itückmifläche  des  Kumpfes  nach  abwärts  bis  auf 
ttbiT-  und  ünterschenkel  erstreckte.  Sowohl  am  Herzen, 
als  auf  der  ganzen  iiuken  Bnistbälfte  waren  mm  Kei- 
bungsgerätiscbe  zugegen.  Nach  SOtägigem  Spilalaufent- 
liait  wurde  der  Kranke  geheilt  entlassen.  Mehrere  Jahre 
später  ging  der  Kranke  in  der  Erlanger  Irrenanstalt  an 
Jauchiger  Phiegmone  des  Unterschenkels  marantisch  und 
bydropisch  zu  Grunde.  Section:  Vom  Herzbeutel  geht 
von  der  Herzspitze  aus  eine  etwa  3 Cun.  lange  und 
ebenso  breite,  tibrüsc  Brücke  nach  dem  5.  un<i  B.  Kip- 
penkurpel  hin,  ungcHihr  der  Lage  der  äusseren  Narbe 
entsprechend.  Epicard  und  Pericard  sehr  innig  durch 
eine  dünne,  ziemlich  fe.sie  Riiidcgewcbslagc  verwachsen. 
Herz  euorm  vergr-jssert,  14,.*)  Ctiu.  breit,  ei>en  .so  lang. 
Der  rechte  Ventrikel  sehr  staik  dilatiit,  die  Wand  stark 
verdickt,  zum  Theil  von  sehnigen  Zügen  durchsetzt.  Fi- 
brö.te  Entartung  einzelner  Trabekelu.  Ostium  atrioven- 
triculare  und  Pulmonal-Artcrie  erweitert,  Klappen  nor- 
mal. ln  der  Spitze  des  linken  Ventrikels  globulüse  Ve- 
getationen in  die  sehnig-eutaiteten  Trabekelu  eiugohlzt. 
Die  lierzwaoü  unter  diesen  Thromben  ist  auf  eine  Dicke 
von  B Mm.  derb  Behiiig  entartet,  nur  mit  späriiebeu 
Muskelresteii.  Dann  folgt  nach  aussen  eine  spaltfor- 
mige  Höhle  von  etwa  12 — 15  Mm.  Durchmesser,  welche 
von  einer  zarten,  bindegewebigen  Metuirrau  ausgekleidet 
und  von  eiuzelncn,  dünnen,  libröseu  Strängen  durchzo- 
gen ist.  Das  Kpicardium  an  dieser  Stelle  nach  Art  eines 
Sehiienfleckes  verändert.  E.s  unterliegt  somit  keinem 
Zweifel,  dass  das  Instrument  an  der  Spitze  des  linken 
Ventrikels  in  diesen  eingediungcu  war.  Die  hocbgr:idige 
Verminderung  der  Uerzkraft,  welche  in  Folge  des  be- 
deutenden Blutverlustes  ciutrat,  verhinderte  deu  Tod 
durch  Verblutung.  Die  üöiile  in  der  Muskelwand  des 
linken  Ventrikels  Dt  das  Ke.’iiduuin  einer  auf  die  Ver- 
letzung folgenden  Myocarditis- 

Ein  zweiter,  von  Pn»f.  Zenker  beobachteter  Fall  be- 
«ntTt  einen  32jährigen  Mann,  der  einen  Selbstmordver- 
such durch  einen  Terzerolschuss  machte.  Die  Kugel, 
weiche  in  der  Herzgegend  eingedrtingen,  frei  im  Pleura- 
raume  aufgefuaden  wurde,  hatte  die  Lunge  durchbohrt 
und  eine  Herzwundo  veranlasst,  in  weiche  genau  die 
Kugel  passte. 

Das  l^ericardium  war  unverletzt:  offenbar 
war  dasselbe  haudM'hubförmig  von  der  Kugel  eingeslülpt 
worden,  und  hatte  dem  Insulte  vermöge  seiner  elasiiM-hen 
Bcscliunenheit  mehr  Widerstand  zu  IcDteu  vermocht,  als 
das  brüchigere  Herz. 

Verf.  verweist  endlich  auf  einen  rihnlichen  diillcu 
Fall  von  Kiissiuaii).  (Veihandimigen  d.  Wür/b.  mcd. 
p!iys.  (ii'oellsch.  1802.) 


3.  Pcricardimn. 

1)  Ketzer,  B-,  Ein  Kall  von  Pneurnnpericardium* 
VVürttemb.  roed.  Uorresp.-Bl.  No.  40.  — 2)  Bartleet 
T.  H.,  Pericarditis  wilh  efTusion;  aspiratioii  of  pericar 
üiuui.  L incet.  Dec.  19.  — 3)  Pepper,  W.,  A case 
of  chronic  pericarditis,  wilh  tuberculous  pleuiisy.  Phi- 
laticipb.  Med.  Times.  Sept.  19. 

Bei  einem  septichaemischen  Schwervorwundelen,  wel- 
chen B.  Ketzer  (1)  im  letzten  Kriege  beobachtete, 
wurde  „ein  lautes  plätscherndes  (ieräuscb‘‘  auf  2—3 
Schritte  Entfernung  vom  Kranken  vernommeo.  ^Hci  der 
Percussion  fand  sich  die  normale  Herzdämpfung  ver- 
schwunden und  der  Percussiooslon  au  der  eutspreeben- 
den  Stelle  hell  tympanitiseb.  Die  Herztöne  uaroo  nur 
schwach  zu  hören  und  durch  ein  lautes,  mit  der  Herz- 
contraction  isochron  auftreteudes,  metallisclics  Plätschern 
überdeckt.“  Diagnose:  Pneumopericardium.  Hei  der 
Section  wurde  ein  Troicart  im  3.  (!)  lutercostalmuiD 
1 Zoll  nach  aussen  vom  linken  ßrustbeinraiid  ciuge- 
stoebeo.  „Es  entwichen  einige  Luftblasen  ohne  beson- 
deren Geruch.“  [)er  Herzbeutel  enthielt  weder  Luft 
noch  Fiüssigkeit,  noch  zeigte  er  sonst  irgend  eine  Ver- 
änderung. Vf.  meint  nun  „dass  die  intensive  Erkran- 
kung der  ganzen  Blutmassc  zu  einer  acuten  <>aa*  Ent- 
wickelung im  Herzbeutel  durch  Exbalatioti  aus  dem 
septiebämiseben  Blut  geführt  habe  etc.  etc.“  (!?) 

T.  H.  Bartleet  (2)  theilt  einen  Fall  von  Punc  - 
tion  des  Herzbeutels  mi. 

Hin  20jäbriger,  an  acutem  Gelenkrheumatismus  lei- 
dender Kranker  bekam  ein  bedeutendes  pericardiales 
Exsudat,  ilerzdämpfung  von  der  ersten  Rippe  al>,  nach 
rechts  hin  den  Sicrnalrand  um  1 Zoll  überschreitend. 
Starke  Athemnoth,  Kleinheit  und  Schwäche  des  l^ilses- 
Die  Punctionsuadel  wurde  im  4.  lutercostalraum  2 Zoll 
nach  aussen  von  der  Sternal- Miitellinie  eingestod^ 
und  mittelst  A^^piralion  14  Unzen  blutig -seröser  Flät- 
sigkoit  (S.  G.  1024)  entleert,  liegen  Ende  der  Opera- 
tion fühlte  man  deutlich,  wie  die  PuoctionsDadel 
synchron  mit  den  Herzcontraclionen  bewegt  wurde. 
Günstiger  Erfolg. 

Pepper's  (3)  Mittheilung  betrifft  ein  20jähriges 
scrofulöses  Individuum,  das  in  Folge  einer  doppelseitigen 
Pleuritis  mit  colossalem  Exsndat  au  der  schwersten 
Athemnoth  litt.  Es  wurde  die  Punction  mittels  de« 
DieuiafoyVben  Aspirators  vorgeuommeu  und  75  Unzen 
serösen  Exsudates  entleert.  Unmiitetbar  nach  der  Ope- 
ration heftiger  Brust- Schmerz  und  6 Sluudeu  später 
ein  schwerer,  aber  durch  Reizmittel  wieder  gehobener 
Coilsps.  In  der  darauffolgenden  Nacht  copiöse 

„ seroalhuminöse“  Expectorution,  welche  in  24 
Stunden  etwa  einen  Schoppen  betrug  und  48  Stunden 
lang  anbielt.  Zuletzt  kamen  Blutbeimiscfaungen  in 
Sputum.  Etwa  16  Tage  später  srarb  der  Kranke,  nach- 
dem kurz  vorher  noch  eine  beiiächtlicbe  Haenaoptoe 
statigefunden  hatte.  Section:  Tuberculöse  Pleuritis  und 
Pericarditis.  Einige  Tuberkeln  und  mehrere  haemor- 
rbagisclie  Infarcte  in  beiden  Lungen.  Degeneration  und 
Dilatation  des  Herzens. 

l>ie  „sero-albuminöse  Expcctoration“,  auf 
welche  als  Folge  der  Thoraxparacenlbese  zuerst  ton 
französischen  Autoren  aufmerksam  gemacht  wurde,  leitet 
Vf.  ebenso  wie  die  Hacmopioe  von  der  starken  Zerning 
der  Lnngo  nach  dem  Abflüsse  de.«  Exsudates  her.  Die 
in  Folge  der  llerzdegeneration  ohnedies  schon  erwei- 
terten Luugengcfässe  wurden  durch  den  Zug  au  der 
Lunge  nur  noch  mehr  erweitert  und  entlviteten  sich 
Ihcils  durch  seröse  TraussiuDtion  in  die  Bronchien, 
tlieils  barsten  sie  und  gaben  zur  Blutung  N craubaasiiug. 
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St&bell,  Fr.,  Kronisk  Perikardit  Sammenvoxning 
o(  PtrikirdiU  Nor^k  Magaz.  f.  Lägcvid.  R.  3.  Bd.  3. 
p.  690. 

S.  berichtet  kar&  über  2 Fälle  von  totalem  Zo« 
umoeowacbsen  des  Pericardioms  (tobercolose  Perl- 
rardids),  deren  einer  als  Haaptsymptom  einen  im 
Lebeo  onerklärlichen  Hydrops  darbot;  in  koinem  die* 
ler  Falle  fanden  sich  pbysicalische  Symptome  der 
Pericardienkrankbeit. 

J»b.  Millfr  (KopenliagciO> 


4.  Eodocardium  und  Klappen. 

l)  Wilmart,  Lucien,  Pres*o  med.  Beige.  No.  17. 
(SOjihrige  Frau  mit  excentrischer  Hypertrophie  de«  linken 
Veatrikels.  Itisuff-  und  Stenose  der  Aorta.  Atherom. 
Di«  Düfte  des  Änualus  Hbrocartilagineus  des  normal 
veiteo  kütralostiums  in  einen  1 Cim.  dicken  Kalkriog 
umgevandelt.)  — 2)  Jacr;ues,  M.,  InsufTisance  de 
i oriBee  aortique;  insnffisaQce  mitrale;  hyperlrophie  du 
coeur;  pleuropueumonie  ä gauebe;  mort;  autopsie. 
Ibid.  So.  9.  iBebaodlung  der  68jährigen  Frau  mit 
iveiniligem  Aderlass  zu  je  10  Unzen,  und  15  Togo 
Uog  stüodikb  ein  Esslüffd  einer  Mixtur  von  15  Ceuti* 

Tart.  stibiat.auf  120  Grm.  Aq  !)  — 3)  Martin, 
J.  W , Pericardiac  and  valvular  disease  of  the  heart  — 
daalh.  Med.  Press  and  Circular.  March  11.  — 4) 
Peacock,  Th.  B.,  Clinical  lecture  on  a case  of  ob- 
structive mitral  disease.  I.ancet.  M.ay  2)  — 5)  Hay- 
4«q,  Th.,  Coincideut  mitral  and  tricuspidal  stenosis, 
Dobliu  jouru  of  med.  scieac.  May.  — 6)  Caylcy,  W., 
Hart,  iung,  liver  and  kidney  fr<»m  a patiunt  ilie  subjeiT 
of  sitral  obstruction.  Trausact.  of  the  patbolog.  soc. 
A.XV.  p.  55.  (Obwohl  der  Kranke  wiederholt  acuten 
Oeleakrbeumalisnius  gehabt  hat,  glaubt  Verf.  doch  eine 
coDgenitalo  isteno.HO  atmehinca  zu  müssen. I — 7) 
Wickham-Lcgg,  J.,  Mitral  constrictioii:  well  markud 
(ODcentric  bypertrophy  of  the  left  sidc  of  heart  lliidein 
p lOä.  (Als  Ursache  der  Hypertrophie  wird  eine  etwas 
grÜMer«  Enge  der  Aorta  angeführt.  Rs  bestand  übrigens 
Atberomatose  der  Arterien.)  — 8)  Hlacbez,  De  l'endo- 
cardo«  primitive,  üazette  bubdoin.  de  lued.  et  de  Chirurg. 
No.  50.  — 9)  liOmax,  J.  D.,  A case  of  disease  of  tho 
sortic  valves.  Pbilaüelp.  med.  and  surg.  Keportor. 
Mirch  21-  (Endocarditis  ulcerosa  der  Aorlaklappeu, 
«ei  derselben  grüsstentbeils  abgelüst:  übrige  Klappen 

Organe  normal.)  — 10}  Claudot,  Observation 
d'eQdocardite  aigue  primitive  de  forme  infcctieuse. 
Ouette  bebdom.  de  mifd  et  de  chinirg.  No.  3G.  — 11) 
Hiienlobr,  C.,  Ein  Fall  von  Endocarditis  ulcerosa  mit 
Xiaococcos-Embolien.  Berliner  klio.  Wochenschrift. 
No.  32.  “ 12)  Maier,  R.,  Ein  Fall  von  primärer 
Endocarditis  dipbtberiiica.  Vireb.  Arcb.  62.  Bd.  S.  14.5. 
— 13)  Gray,  E.  B.,  Cases  of  endocarditis  proving  fatal 
»itb  Symptoms  of  blood-poisoning  Med.  Times  and 
0*z-  May  2.  — 14»  Coruil,  V.,  Sur  le«  vegelations  de 
r«8<k«:arte  auriculaire.  Gaz.  roedic.  de  Paris.  No.  24. 
(V«rf.  fand  unter  den  eudccarditiscbeo  Kxcrescenzen 
viederbolt  solche,  welche  ein  homogenes,  glasiges  Aus- 
>ebeQ  darboten,  sehr  derb  und  mikroskopisch  strukturlos 
«ifen.  Verf.  hält  sie  für  eigenthümlich  metamorpbosirten 
Fzietsioff.)  — 15)  Burney-Yeo,  Clinical  lecture  on 
nipture  of  the  aorlic  valves.  I^ancel.  Der.  .5.  - 16) 
(iatti,  Franc,  Endocardite  vegetaute  con  embolie 
»öltiplki.  Ännali  univ.  di  med.  LugUo  (17 jähriges 
Xkdcheit). 

Th.  Hayden  (5)  fügt  den  8 Fällen  von  gleich- 
zeitiger Stenose  beider  Atrioventrfcular- 
oitien,  welche  in  den  Verhandlungen  der  Londoner 

Jkkr«ib«rieh(  <»*r  («•soimUa  Uedicio.  1S7I.  BJ.  II. 


and  Dubiiner  pathologischen  'Oesollscbaft  enthalten 
sind,  zwei  weitere  ans  seiner  Praxis  bei.  Im  2.  Falle 
wurde  die  Diagnose  richtig  gestellt. 

Es  war  in  demselben  ein  praesystoltscbes  Geräusch 
an  der  Herzspitze  und  ein  zweites  ebensolches,  aber 
von  rauherem  Charakter,  an  dem  unteren  Stemalonde, 
in  der  Mitte  zwischen  den  beiden  Stellen  dagegen  kaum 
ein  Geräusch  wahrnehmbar.  Daneben  bestand  allge* 
meine  Cyauoee,  keine  Accentuirung  des  2.  Tones  der 
Pulmoualarlerie.  — Die  llerzventtikel  waren  nicht,  die 
Vorhöfe  dagegen  bedeuteud  dilatirt.  Das  rechte  Ostium 
atrioventricularc  Hess  nur  die  Spitze  des  Mittelfingers 
eintreten;  das  Mitralostium  war  noch  stärker  verengt. 

Blachez  (8)  theilt  einen  Fall  von  acut  ver- 
laufender, tödlicher,  „primärer  Endooardi- 
tis“  mit. 

Eine  .53jrihrige  W'ä-«cheriii,  welche  bis  dahin  stets  ge- 
sumi  gewesen  war,  erkrankte  Mitte  Octoher  1874  mit 
wiederholtem  Frösteln  und  Erbrechen,  wom  sich  stechende 
Schmerzen  in  der  linken  Brust,  unregelmässiges,  von 
Schweisseu  unterbrochenes  Fieber  gesellte.  Einige  Tage 
nach  der  .Aufnahme  der  Kranken  (Ende  Oetober)  wurde 
ein  systoli.scbea  Geräusch  an  der  Herzspitze  vernommen; 
sonst  waren  keine  abnormen  Erscheinungen  von  Seite 
des  Herzens  zugegen.  Der  Puls  wurde  unregelmässig, 
die  Dyspnoe  nahm  üherliaml,  hie  und  da  slellteu  sich 
Diarrhoen  ein,  d:is  Fieber  war  anhaltend,  aber  remitti- 
rend.  Plötzlicher  Tod  um  18.  November. — Section: 

I)as  Herz  von  uorroalcr  Grösse.  Aeliero  polypö.se  und 
jüngere,  frische,  emiocarditiscbe  Vegetationen  auf  der 
Mitrulklappe.  Atif  dem  Kndocardinm  des  Huken  Ven- 
trikels und  an  den  .Semilmmrklappeu  der  Aorta  ,weiss' 
liehe  Kxsiidalflecke*.  Atherom  der  Aorta.  Alle  übrigen 
Organe,  insbesondere  mich  das  sorgfältig  untersuchte 
Gehirn  oliue  Anomalien.  Nichts  wies  auf  einen  septi- 
schen oder  infecliöseu  Ursprung  der  KndocarditKs  hin. 

Der  plötzliche  Tod  wird  durch  llerzpamlyse  erklärt. 

Von  Kudocarditis  ulcorosa  liegoo  mehrere 
Beobachtungen  vor  von  Lomax  (9),  Claudot  (10), 
Eisenlohr  (II),  R.  Maier  (t2),  Gray  (13). 

Ein  21jährigcr  Soldat,  welchen  Claudot  (10)  beob- 
achtete, erkrankte  mit  Kurzatbmigkeit,  Oppressionsge- 
fühl  der  Brust,  Herzklopfen.  Zwei  Monate  später  stei- 
gerten sich  die.se  Erscheinungen,  und  der  Kranke  Hess 
.sich  in  (las  Spital  mtfuehmen.  Die  Untersuchung  ergab 
am  Horzen  keine  Anomalien,  ausgenommen  einen  ver- 
stärkten HerzspKzenstoss  und  ein  systolbches  Geräusch 
allenthalben  über  dem  Herzen.  Schou  in  den  nächsten 
T.'igcn  änderte  sich  dieses  Vcibalfcu.  Die  Herzdäm- 
pfung wurde  mehr  uml  mehr  vergrös.iert.  die  Dyspnoe 
steigerte  sicli  erheblich,  es  trat  starkes  Fieber  mit  De- 
lirien hinzu,  die  Kräfte  verfielen,  Eccbymoseu  au  den 
Füssen  stelltcu  sich  ein,  und  der  Kruuko  ging  bereits 
am  9.  Tage  scineHSpiialaufenihaltes  zu  Grunde.  Section : 
Bedeutende  Herzbypertrophie,  besonders  der  linken  Hälfte. 

Feste,  allseitige  Verwachsung  des  Pericardtum  mit  dem 
Herzen.  Kcdiymoseu  des  Herzbeutels.  Das  Endocar- 
dium  beider  Herzböhleu  und  der  Klappen  an  vielen 
Stellen  weiss  gefleckt,  an  andern  eccbymosirt,  zeigt  die 
verschiedenen  Stadien  einet  acuten,  tbcils  exulcerirenden, 
theiis  zu  weichen  Excrescenzeu  führenden  Endocarditis. 

An  zahtroicben  (etwa  40)  Stellen  beider  Ventrikel  und 
Klappen  miliare,  subendocardiale  Abscessc.  Die  Aorta, 
die  lliacae,  die  Carotiden  und  Subdaviae  an  zahlreichen 
Stellen  der  Sitz  einer  acuten  Endarteriilis  1.  Grades. 
Aortaklappen  nur  leicht  veräudert,  Pulmonaiis  und  Ihre 
Klappe  normal.  Lungen  ohne  besondere  Veränderung. 

Die  Leber.  Milz  und  Nieren,  sowie  die  Schleimhaut  de.s 
Dünndarmes  sind  der  Silz  zahlreicher  Ecchymosen  und 
kleiner,  miliarer  bis  erbsengrosser  Abscesse.  An  der 
(icfairn<'onve.\ität  drei  siibaracbnoideale , linsengros^e 
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Absccsse.  Im  Huken  Occipitallappen  ein  puriformer 
Erweichun^sheerd  Ton  Bobnengrüsee.  ln  mehreren  Ge* 
lenken  reichliche  GeHssinjectionen.  Beide  TibioUrsal’ 
gelenke  der  Sitz  eines  seropurulenten  Exsudates.  Keine 
mikroskopische  Untersuchung. 

C.  Eisenlohr  (II)  theilt  einen  Fall  von  Endo- 
carditis  ulcerosa  mit  Pilzembolien  mit. 

Ein  .')8jäbriger,  an  chron.  Broncbialkatarrh  leidender 
Gewohnheitstrinker,  erkrankte  unter  Schmerzen  in  der 
Blasen-  und  Lendengegend  mit  Urinverhaltung,  so  dass 
tnehruiuls  der  Katheter  applicirt  werden  musste.  Dazu 
gesellte  sich  allgemeines  Uebelbefinden,  Kopfweb,  Durch- 
föllo,  Husten  und  Oppressionsgefühl  der  Brust.  Die 
Untersuchung  ergab  ausser  grosser  Schwäche  des  Her- 
zens keine  wescotlicben  Anomalien  desselben.  Weitrer- 
Hreitetor  ßroncbialkatarrb,  geringe  Albuminurie.  Beein- 
trächtigung des  Seusorium,  dann  Delirien,  schliesslich 
totale  Bewusstlosigkeit.  Die  Körpertemperatur  schwankte 
zwischen  38,8  und  39,8.  Tod  unter  Erscheinungen  von 
Luiigenöilem  am  19.  Tage  nach  dem  Auftreten  der 
iseburie.  Sectiou:  Herz  klein.  In  den  Herzhöhlen 
flüssiges,  lackfarbiges  Blut  Herzmuskel  schlaff.  An 
einer  Aortaklappe  ein  kleiner  Substanzverlust  Mitral- 
klappe verdickt;  an  den  Scbliessungslinien  beider  Klap- 
pen erbseiigrosse  Substanzverlusle  von  unebener  Ober- 
düebe.  Kccbymosen  der  Pleura.  Lungen  udematös. 
Milz  sehr  gross,  mit  einem  derben,  dunkelgraurotben 
Keil.  Beide  Nieren  vergrössert  Das  Parenchym  schlaff 
und  stellenweise  gelb  geerbt  Punktförmige,  gelbe  Ein- 
lagoruiigcn  in  Rinde  und  Mark,  mit  rotbem  Hofe  um- 
geben. Ein  keilförmiger  Heerd  in  der  rechten  Niere 
mit  grau  entnirbtem  Centrum.  Im  Jejunum  oin  grösse- 
res Ge.schwur  mit  braunrotbem  Grunde.  Im  Colon 
transversum  grössere  und  kleinere,  gelbe  Punkte.  Hyper- 
trophie der  Prostata,  ln  der  Pars  membranacea  ure- 
thrao  ein  Riss,  der  in  eine  nussgrosse  Ulcerationsböble 
fuhrt,  welche  trübe,  braune  Flüssigkeit  enthält  An  der 
CuDvcxität  der  Grossbimhemisphären  und  auf  der  linken 
ILälfte  des  Scbädelgrundcs  ein  grosses  Blutexlravasat 
lin  Hinterlappen  des  linken  Grossbirnes  eine  nussgrosse, 
mit  BIutcoaguHs  erfüllte  Höhle.  Kleine  Haemorrbagien 
an  der  Pia  beider  Hemisphären.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  sowohl  der  frischen,  als  der  in  Alcohol 
erhärteten  Präparate  weist  in  der  Husculatur  des  Her- 
zens in  den  cxulcerirten  Stellen  des  Endocardiums,  in 
den  gelben  Stellen  der  Nieren  und  der  Darmsebieimbaut 
Micrococcus-Uaufcn  nach,  wovon  viele  unzweifelhaft  in 
den  Gefässen  ihren  Sitz  haben.  Als  Ausgangspunkt  des 
infectiösen  Processes  nimmt  Verf.  den  falschen  Weg  Ln 
der  Haruröbre  an. 

Ueber  die  Rolle,  welche  die  Micrococcen  bei  der 
Erkrankung  spielen,  wagt  Verf.  kein  Urtheil.  Nach 
seiner  Meinung  können  dieselben  recht  wohl  die 
Folge  ,,septisch  entxandlicber  Procease  und  deren 
Utnsatzproducto*^  sein. 

H.  Maier  (12)  berichtet  über  folgenden  Fall  von 
Endocarditis  ulcerosa. 

Ein  39jäbriger,  kräftiger  Mann  erkrankte  mit  starkem 
Kopfschmerz,  Fieber  und  öfters  wiederholten  Schüttel- 
frösten, wozu  sich  Seitenstechen,  Dyspnoe,  Appetitlosig- 
keit und  Durchfälle  hinzugesellten.  P.  verblieb  trotz 
dieses  Zustandes  noch  2—3  Wochen  bei  seiner  Arbeit. 
Ins  Freiburger  Krankenhaus  aufgenommeu , bot  der 
Kranke  ausser  Ficberersebeinungen  (Temperatur  zwischen 
.39,8—41,5),  grosser  Prostation,  Dyspnoe  und  Durch- 
fällen keine  weiteren  objectiven  KraokbeitserscheinuDgeu 
dar.  Der  Kranke  Mtarb  nach  4tägigem  Spitalaufentbalt 
in  tiefem  Sopor.  Section:  Herz  gross,  die  Wandung 
des  linken  Ventrikel.H  etwas  hypertrophisch  Ecchymoseu 
des  Kpicardiiitns.  (Geringfügige,  atheromatöse  Trübung 
und  Verdickung  der  Aorten-Mitralklappe  und  der  Aorteu- 


lutima.  Zwei  Aortenklappen  an  ihrer  Berübrungsstdle 
zur  Hälfte  geschwürig  zerstört,  die  Gesebwürsrinder  toq 
fetzigem  Aussehen.  Vom  Grunde  des  Geschwüres  aus 
gebt  ein  ulceröser  Fistelgang,  welcher  im  liokea  Vor 
bofe  an  der  Basis  des  vorderen  Uitralklappense^ls 
schlitzförmig  ausmündet  Von  dieser  Mündungsstells  itj 
setzt  sieb  die  gesebwurige  Endocarditis  auf  die  Vor- 
bofsfläche  des  Hitralklappeosegels  fort  und  bat  desaeo 
Endocardium  in  Form  einer  flotürenden  Membru  ah- 
gelöst.  — Ecchymosen  in  der  Magen-  und  Darmschlein- 
baut,  ebenso  unter  der  Leber-Serosa.  Das  Lebergeveb« 
fettig,  gleicbmässig  bellbrauorotb.  Milz  etwas  vw 
grössert  Ausgebreitete,  flache  Blutextravasate  über  der 
Convexität  beider  Hemisphären.  Linke  Niere  nnr  rudi- 
mentär vorhanden,  rechte  doppelt  so  gross  als  nomnl. 
enthält  einen  7 Ctm.  langen,  4 Ctm.  breiten,  1 Cta. 
tiefen  Abscess,  aus  der  eiterigen  Zerstörung  der  Corti- 
calis  bervorgegangen.  Das  übrige  Paren^ym  ist 
schwollen  und  enthält  sowohl  in  Hark  als  Rinde  tbeih 
rotbe,  hämorrhagische,  theils  gelbe,  punkt-  und  strieisn- 
förmige  Einlagerungen.  Die  mikroskopische  Untertoebose 
zeigte  neben  reichlichem,  körnigen  und  fettigen  Detritu, 
sowohl  in  den  endocarditiseben  Geschwüren,  als  in  du 
gelben  Einlagerungen  der  Niere,  Ma.ssen  von  Kogel 
bacterien , ausgezeichnet  durch  ihre  Resistenz  gegu 
Aetber  und  Chloroform,  durch  ihre  Ausdaner  io  Sioreo 
und  Alkalien.  In  der  Niere  Anden  sich  die  Microcoecee- 
Haufen  nicht  innerhalb  der  Hameanälchen,  sondern  ta 
dem  Bindegewebe  zwischen  diesen,  besonders  reiebM 
in  den  Glomerulia  und  in  den  GeAssen. 

Verf.  Ist  geneigt,  die  EndocirditU  als  eine  doreb 
Microcoecen-Invasion  erregte,  primäre,  die  Nierenver- 
ioderanganfemboiisebem  WegeenUUndeo,  als  teesn- 
däreaafzofasseD.  Klinisch  steht  der  SymptomeDCooplei 
dieser  „primären  diphtheritlscheo  Endocarditis**  det 
Septiebaemie  nahe. 

Von  den  4 Fällen,  welche  E.  ß.  Gray  (13)  inter 
dem  Titel  »Endocarditis  mit  tödtlichem  Ausgang  onter 
den  Symptomen  der  ßlutvergiflnng**  mittbeilt,  kann 
höchstens  der  1.  Fall  in  Betracht  kommen.  Derselbe 
betrifft  ein  seit  einem  Monate  krankes,  schlecht  genähr- 
tes, schwächliches,  15jäfariges  IndiTidanm  mit  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  und  einem  systolisch, 
wie  diastolischen  Geräusch  über  dem  ganzen  Herten. 
Patient,  der  niemals  an  Gelenkrheumatismus  litt,  gebt 
nach  Stägigem  Fieber  (Puls  bis  140,  Temperatur  bis 
39, 4‘*  C.)  unter  tbeilweise  typhoiden  Ersefaeinuogen  n 
Grunde.  Die  unvollständig  gemachte  Section  erweist 
beginnendes  Atherom  (!)  der  Aorta,  ulcerative  ued 
verrucöse,  ältere  und  frischere  Endocarditis  der  Mitnl- 
und  Aortenklappen,  graue,  fleckweise  Degeneration  de« 
Ventrleular-Endocardiums.  Keine  Embolien. 

Bnrney-Yeo  (15)  giebt  dieBesebreibongzweier 
interessanter  Fälle  von  plöUllcher  Zerreisinog 
der  Aortenklappen  io  Folge  einer  momeataoen, 
öbermäsaigen  KfirperaDstrengong. 

Im  ersten  Falle  war  ein  45jäbriger  Mann,  der  mit 
Ausnahme  elnee  alten  Husfens  und  eines  seit  15  Moniten 
bestehenden,  chronischen  Rheumatismus  stets  gesund  und 
kräftig  war.  eine  Treppe  herabgestürzt,  wobei  er  sich 
im  Fallen  mit  Aufwand  einer  grossen  momentanen  Krsft 
vergeblich  am  eisernen  Treppengeländer  zu  halten  ver- 
sucht batte.  Seit  dem  Unfälle  vernahm  der  Kranke  ein 
rhythmisch  »singendes“  Geräusch  in  seiner  Brust,  was 
ihn  am  Einschlafen  verhinderte.  Die  UnterKuebuog  er- 
gab die  sämmtlicben  Zeichen  der  Aorten-Iosufficienz. 
Bis  auf  drei  Fuss  Kutferoung  vom  Kranken  vemsbm 
man  das  rhythmische,  singende  Geräusch.  Dasselbe  war 
ungewöhnlich  laut  über  der  ganzen  Präcordialgegend, 
fortgepflanzt  auch  bei  der  Auscultation  des  Kopfes,  der 
Oberexlremitäteu  und  des  Kückens  zu  vefnehnien.  Da« 
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Geriujcb  war  dia»toHscb  und  batte  seine  grösste  Inten- 
iitit  un  i.  linken  Rippenknorpol. 

Der  xweite  Fall  gleicht  dem  rorhergebendcn  in  allen 
«eSfOtlicbeo  Punkten.  Ein  45jäbritrrer,  früher  völlig  ge- 
»uDÖer  Mann  war  bei  einer  schweren  körperlichen  An* 
^reogung  plötzlicb  von  beftigen  Scbnicrzen  in  der  Herz* 
gegend  und  Kunatbinigkeit  befallen  worden.  Ein  rbytb* 
Dtsch  summendes  Oerknscb,  das  P.  seitdem  in  seiner 
Brust  bemerkte,  bewog  ihn,  ärztliche  Hülfe  aiif/usucben. 
Bei  der  Untersuchung  wurde  das  Gcrfiusch  als  diastoli- 
sches erkannt.  Dasselbe  war  bis  auf  eine  Entfernung 
Ton  $ Zoll  vom  Kranken  hörbar.  Alle  Erscheinungen 
der  Aorten*Insufbcienz. 

lo  demderUittbeilaog  der  Fälle  sicbanscMiessen- 
den  Yortrmge  hebt  Verf.  hervor,  dass  Beobachtangeo 
von  ZerreissQDg  von  Herzklappen  (Aortaklappen, 
Bicnspidalis  and  Tricnspidalis,  Cbordaetcndincae  und 
Papillarmaskeln)  in  Folge  einer  moinentanen,  über- 
mäjsigen  Mnskelaction  wiederholt  gemacht  worden 
seien  (vergl.  die  Fälle  im  vorjährigen  Jahresber.  II. 
Bd.  S.  132).  Am  händgaten  werden  die  Aorten* 
kleppen  betroffen.  Die  Ursache  der  Zerreissnng  ist 
eine  aach  im  Momente  der  Diastole  noch  wirksame, 
öbermässige  Drncksteigerong  im  Aortensysteme,  da- 
doreb  hervorgerufen,  dass  während  der  forcirteu 
KÖrpennstrengong  die  Herzactiou  beschleunigt  and 
di«  Uerzkraft  gesteigert  wird,  während  gleichzeitig 
in  Folge  der  plötzlichen  Compression  zahlreicher 
kleinerer  and  kleiuster  arterieller  GeHUse  in  den  con* 
trmbirten  Muskeln,  der  Abfluss  des  Blutes  nach  den 
Venen  eine  Unterbrechung  erleidet. 

Die  Symptome  der  Zerreissnng  sind : plötzliche 
Schmerzen  in  der  Herzgegend,  Atbemnotb,  zoweilon 
Ohnmacht.  Im  onmittelbaren  Anschlnss  an  den  Unfall 
treten  die  Ersebeiouogen  der  Aorten*Insafficicnz  auf. 
Veri  weist  in  Kurze  auf  mehrere  ähnliche  Fälle  von 
AorteoklappenzerreiBsuDg  hin,  welche  in  der  engU- 
■cben  Literatnr  eotbalten  sind.  Nur  in  einer  Beobach* 
tnog  von  Anstie  ist  vollständige  Heilung  erfolgt,  in 
aileo  öbrigeo  (14  an  Zahl)  erfolgte  der  Tod  an  den 
Folgender  Aorteninsufficienz  mehrere  Wochen,  Monate 
oder  einige  Jahre  nach  dem  Unfall.  Veif.  hält  es  für 
wohl  mögUeb,  dass  io  den  beiden  von  ihm  beobach- 
teten Fällen  endarteriitisebe  Veränderungen  der 
Klappen  als  begnostigendea  Moment  vor  der  Zerreia- 
song  bestanden. 


1)  Oettinger,  J.,  Diastolische  tönende  Vibration 
in  Ostium  der  Aorta.  Przeglad  lekarski.  31.  — 2) 
Sokoiowski,  Alfred,  Ein  Fall  von  acuter,  idtopathi* 
»•:ber  Eudocarditis  — Embolie  der  Arteria  fossac  Sylvii, 
Eocepbalomalacia.  Tod.  Medycyna  1,  2.  (Ein  sehr 
genau  besebriebener  Krankheitsfall  (mit  Alalie  verbun- 
den ^ dessen  Inhalt  schon  die  Aufschrift  bezeichnet)  — 
3)  Gurbski  (P)ock),  Jnsufficientia  valv.  semilunarium 
aortae.  Gazetn  lekarska  XVII.  22  «Beschreibung  eines 
Krankheitsfalles,  in  welchem  der  Doppeiton  der  Arten 
rruralis  verbanden  war,  mit  einer  Uebersiebt  der  über 
diese«  Thema  ausgesprochenen  Meinungen  versi^hiedener 
Autoren.  Von  Nekroskopie  keine  Erwähnung.) 

Oettinger  (1)  beschreibt  ciuen  Kall,  wo  hei  einem 
ISjibrigen  Knaben  nach  2 Mal  überstandcnein  Gelenk- 
rbnunatismus  folgende  Erscheinungen  im  Kreislaufs* 
lyperate  auflrateu. 


Im  3.  und  4 Intercostalraumc  neben  dem  linken 
Rande  des  Sternum  erblickt  man  pulsirende,  mit  der 
Herzactiou  gleichzeitige,  auch  am  Halse  und  sogar  an 
den  Hadialarterien  sichtbare,  tricrotische  Bewegungen. 
Der  zwischen  der  3.  und  4.  rechten  Kippe  neben  iiem 
Sternum  aufgelegte  Finger  empfindet  während  der 
Diastole  ein  Katzensebnurreo.  Bei  der  Auseuitation 
hurt  man  deutlich  den  systolischen  Ton  und  gleich 
darauf  ein  verlängertes,  dem  Hrummeu  einer  BasH.<«aite 
äbnliclies,  durch  den  diastolischen,  reineu  Ton  begrenz- 
tes, fast  musikaiisclics  Tönen.  Am  deutlichsten  ist  es 
am  rechten  Rande  des  Sternum  in  seinem  oberen  Theile, 
wo  es  den  systolischen  Ton  verdeckt.  Es  ist  nicht  l»ei 
jeder  Herzaction  und  nicht  immer  gleich  stark  zu  ver- 
nehmen- Der  Kranke  selbst  fühlt  und  hört  es  und  be- 
stimmt genau  den  Ort,  wo  es  am  deutlichsten  wahrzu- 
nehmen  ist. 

0.  hält  dieses  Symptom  für  einen  dritten,  zwisclien 
den  systolischen  und  diastolischen  cingescboboneii  Tun. 
welcher  durch  acquirirte,  acustlsche  Hediugungeu  — wie 
etwa  durch  in  Spannung  versetzte  .SehnenfTtden  an  der 
Aortenmüudung  — veranlasst  sein  dürfte. 

OfUingrr  (Krakau). 


5.  Myocardium. 

1)  Wiart,  M.,  Ohservalioti  d’uu  cas  d’amivrysine 
du  coeur.  Oaz.  med.  de  Paria  No.  12.  (Bei  einer 
38jährigen,  dem  Trünke  ergebenen  Frau,  weiche  unter 
allgemeinem  Hydrops  an  Herzdegeneration  zu  Grunde 
ging,  fand  sich  ein  kastanicDgrusses.  sackartiges  An- 
eurysma. ausgehend  von  der  Vorderwaud  des  linken 
Ventrikels  Die  Wand  des  Aneurysmas  3 Mm.  dick, 
derb,  fibrös.  Atherom  der  Aorta-  Hypertrophie  und 
Degeneration  des  Herzfleiaches  des  linken  Ventrikels.) —> 

2)  Fagge,  Hilton,  A serie.s  of  cases  of  fibroid  disease 
of  tbe  beart.  Trausact.  of  tbe  palholog.  soe.  XXV. 
p.  84.  — 3)  Green,  Henry,  Fibroid  Induration  of  the 
heart.  Ibid.  p.  47.  — 4)  Clark,  A..  Kuplure  of  the 
beart.  Ibid.  p.  48.  (Eine  HOjährige  Frau  wurde  vou 
einem  Wagen  überfahren  und  war  sofort  lodt.  Der 
rechte  Ventrikel  war  an  seiner  Spitze,  nahe  dem  linken 
Ventrikel,  zerrissen.  Der  Uerzmu.skel  erwies  sich  bei 
mikroskopischer  Fntersmbuug  nicht  fettig  degeuerirt. 
Sonst  keine  Verändemngen  an  dor  Leiche.  Keine  Ver- 
letzung. eine  tiubedcutende  Excoriatioii  ausgenommen  ) 

— 5)  Rickman,  J.  (iodlee.  Acute  endo-,  peri-  and 
myocarditis  during  septtcemia  followiug  f^hitIow.  Ibid. 
p.  f>0.  (Septiebaeraie  in  Folge  eines  Panaritiom.  Die 
haupUäcblichsie  Verrmdoning  betrifft  das  Hcrzlleisch, 
das  eine  schmutzig  braunrotho  Farbe  und  ein  stellen- 
weise heller  geftecücs  Aussehen  darbietet  An  einigen 
Partien  ist  diis  Muskelgewebe  zu  einer  schmutzig  braunen, 
puipösen  Masse  erweicht)  — 6)  Franz,  C.,  Plötzlicher 
Tod  nach  der  Gehurt,  io  Folge  von  Fettherz  uud 
Anämie.  Memorabilien.  No.  U.  — 7)  Pepper, 

William,  Clinical  iecture  on  falty  degeueralioii  of  tbe 
beart  Medic-  and  surgic.  Reporter.  Vol.  XXX.  No.  3. 
Jan.  17.  — 8)  Sands,  A specimen  of  myocarditis. 
New-York  medic.  Record.  1873.  April  1- 

Hlltoo  Fagge  (2)  bringt  unter  Zugrandclegung 
von  1 1 Fällenoino  aoaführlicheArbeit  über  f,Fibroi  d- 
Erkrankung  des  Herzens.*^ 

1.  Fall.  Ein  6yjähriger  Mann  von  massiger  Lebens- 
weise erkrankt  5 Wochen  vor  seinem  Tode  au  Kurz* 
atbmigkeif,  welcher  Ilusteu,  BluUuswurf,  Gedern  der 
Unlerextremitäten,  Verminderung  der  Harnmengc,  Albii- 
miuurie  iiaclifolgoo.  Herzactiou  beschlouuigt,  llerz- 
Hpitzenstoss  schwach,  nach  aussen  von  der  MauiUHllar- 
Linie.  Keine  Geräusche  am  Herzen.  Section:  Heide 
Lungen  mit  zahlreichen  haeinorrhagiscbeu  hifapten 
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(iurchiietzt  Dilalaticn  des  rechten,  excentrische  Hyper* 
tropbie  des  linken  Ventrikcis.  Oie  vordere  Wand  des* 
selben  ^ Zoll,  die  'biitteie  dagfegon  nur  ^ Zoll  dick. 
Letztere  ist  von  glelcbin&ssi^  gelber  Farbe  und  besieht 
grösstenthcil!«  aus  weisaem  fibrösen  Gewebe,  das  tbeils 
bandartig  zwischen  den  noch  übrigen  SJuskesbündetn 
augeordnet  ist,  tbeils  eine  derbe,  knorpelbarte  Platte 
bildet,  welche  in  die  Yentrikelwaud  n&ber  ihrer  iunereo. 
als  äusseren  Fläche  eingetragen  ist.  Der  Papillarmuskei 
des  rechtsseitigen  KlappensegeU  fibrös  degeuerirt,  Klap- 
l^cnappant  normal.  Atherom  der  Aurta.  Die  übrigen 
Organe  ohne  besondere  Anomalie.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  erkrankten  Partie  des  Herzmuskels 
or^ab  allenthalben  fertiges,  fibrilläres  Bindegewebe. 

Der  2 Fall  betrifft  einen  85jährigeii  Unnn,  der 
plötzlich  von  Athemuoth  befallen  wird,  coliabirt  und 
ti  Stunden  später  stirbt.  Das  Herz  ist  von  normaler 
Grösse  und  Form  Die  Spitze  desselben  und  der  vor* 
dere  Thoil  des  Septum  ventriculornm  in  eine  fibröse,  die 
Mnskclbündel  auseinander  drängende  und  ersetzende 
Masse  umgewandelt.  Die  Nierenoberfiäcbe  entschieden 
graniilirt,  die  Corticalsubstanz  etwas  geschwumlen.  Die 
Arterien  in  den  Nieren  sehr  rigide.  Die  übrigen  Or* 
gane  ohne  besondere  Anomalien. 

3.  Fall.  Eine  28jäbrigo  Frau  bemerkte  zuerst  Oedem 
des  rechten,  eine  Woche  später  auch  tles  linken  Fusses 
und  Unterschenkel.^.  Dann  trat  eine  Lähmung  des  rech- 
ten Armes  und  Kusses  ein,  welche  sieb  wieder  verlor. 
Harn  bell,  eiweiss-  und  cylinderbaltig,  von  abnorm  nie- 
derem spee.  Gewicht.  Herzspitze  nach  aussen  von  der 
Mamraillar-Linie.  Dann  Pericarditis,  Zunahme  der  Dys- 
pnoe und  Tod,  Section:  Oedem  der  Unterextreroitäten. 
Gehirn  normal.  Frische,  scrofibrinöse  Pleuritis  dextra. 
Lungenödem.  Recente  Pericarditis.  Totale  Herzhyper- 
tropbie.  Fibröse  Entartung  der  Papillarmuskeln  des 
linken  Herzens.  Das  Herzficisch  beider  Ventrikel  au.'>ser* 
ordentlich  derb,  blass,  vou  grau  geflecktem  Aussehen. 
Mikroskop,  zeigte  sich  Entwicklung  fibrillären  Binde- 
gewebes zwischen  den  Muskelbündeln  beider  Ventrikel, 
Atherom  der  Aorta  und  zahlreicher  Arterien.  Gewicht 
der  Nieren  erheblich  reducirt.  Die  Corticalis  sehr  ge* 
scbwuiiden,  »aber  nicht  derb“. 

Der  4.  Fall  wurde  bei  einem  .^5jäbrigen  Potator  be- 
obachtet. der  an  hochgradigem  Arterien-Atherom  litt,  in 
Folge  de.ssen  es  zu  üangraen  eines  Fu.ssea  kam.  Die 
fibröse  Entartung  war  auf  den  linken  Ventrikel,  l»cson- 
ders  dessen  hintere  Wand,  den  rechten  Papillar-Muskel 
und  die  Herzspitze  beschränkt. 

Im  5.  Fall  handelt  es  sich  um  eine  SOjäbrigc  Frau, 
welche  an  ausgedehnter  Verkäs\ing  und  Vereiterung  der 
llal»  Lymphdrüsen  und,  wie  sich  bei  der  Section  her- 
ausstellte, auch  der  Lymphdrü.sen  des  Thorax  und  des 
Mesenteriums  litt,  deren  Milz  zablrekbe  gelbe,  käsige 
Knötchen  enthielt,  deren  Lungen  aber  gesund  waren. 
Die  Kranke  ging  hydropisch  zu  Grunde.  Es  zeigte  sich 
eine  imiige  Verwachsung  des  Pericardiura»  mit  dem  di- 
Utirten  linken  Ventrikel,  fihroide  Entartung  desselben, 
besonders  der  hinteren  Wand,  mit  Bildung  zahlreicher, 
zum  Theil  sackartiger  Herr-Aneury.smen,  deren  Wände 
aus  dem  derben,  verdünnten  und  fibrös  degeuerirten 
Gewebe  der  früheren  Muskelwand  bestanden. 

Im  C.  Falle,  bei  einem  44jährigen.  plötzlich  ver- 
storbenen Manne,  war  die  fibröse  Entartung  auf  die 
Herzspitze  und  das  Septum  beschränkt.  Ausser  Atherom 
der  Aorta  fand  sieb  in  den  übrigen  Organen  nichts  Be- 
merkenswertlies. Im  7.  ‘Falle  wurde  die  fibröse  Er- 
krankung der  hinteren  Wand  des  Unken  Ventrikels  neben 
Atherom  der  Aorta  bei  einem  fifijäbrigen.  an  Nieren- 
krebs verstorbenen  Manne  gefunden.  Iin  8.  Falle  han- 
delt es  sich  um  einen  44jährigen  Kranken  mit  den  Er- 
acbeinnngen  der  Mitralis-Insiifficienz,  der  hydropisch  zu 
Grunde  gegangen  war.  Im  il.  Falle  ist  das  klinische 
Bild  das  der  genuinen  lierzdegeneraiion : .Allgemeiner 
Hydrops,  Dyspnoe,  Zideben  von  llerzdiiatatiou  oltneAn- 
haibspunkte  für  die  AuLahme  einer  erheblichen  Klappeu- 


veränderuDg.  Im  ersleren  Falle  war  die  Fibroid-Ent- 
artung  auf  die  hiutere  Wand  des  Unken  Ventrikel«,  io 
letzteren  auf  die  Herzspitze  beschränkt,  aber  inienuv. 
In  beiden  Fällen  Atherom  der  Aorta.  Bei  Fall  10  u&d 
1 1 trat  der  Tod  unerwartet  und  plötzlich  ein,  im  er4e- 
ren  Kalle  bei  einem  43jährigen  Kranken,  der  tk-hoo 
längere  Zeit  an  Dyspnoe,  geringem  Hydrops  und  dea 
Zeichen  der  Herzdiiatatinn  gelitten  hatte:  im  leiztereo 
Falle  bei  einem  erst  sei!  8 Tagen  unpässlichen,  öljik- 
rigen  Mann,  ln  diesen  beideo  Fällen  hatte  die  fibroidr 
Erkrankung  des  IlerzfleUcbes  zur  aneurysmenarlign 
Ausbuchtung  der  erkrankten  Partie  geführt.  lu  beides 
Fällen  bestand  Dilatation  des  Herzens  ohne  eigeuüicbei: 
Klappenfehler-  Von  der  fibrö.seu  Entartung  war  beid; 
Male  besonders  die  vordere  Wand  des  Unken  VeiitrikeK 
ergriffen,  im  11.  Falle  ausserdem  noch  das  Ventrinilir- 
Septum  und  ein  Papillarmuskel  der  insufficienteu  Tricti- 
spUialiä  Die  erkrankteu  Theiie  der  Herzwand 
stellenweise  sehr  düun,  zum  Tbcil  kalkig.  Im  11.  Falle 
bestand  ausgedehntes  Arterien-Atherom. 

In  der  an  der  Casnistik  sich  anacbliessendon  Epi- 
krise erwähnt  Verf.  22  Mittbeilnngen  verschiedener 
englischen  Autoren,  welche  über  den  gleichen  Gegeo- 
stand  in  den  Transactions  of  the  patb.  society,  lom 
Theil  unter  dem  Titel  Aneurysma  cordis  enthalten 
sind.  Die  grosse  Zahl  der  Fälle,  welche  Verf.  selb«: 
innerhalb  eines  Jahres  zu  sammeln  in  der  Lage  war. 
beruht  darauf,  dass  er  bei  allen  Obductionen  in  die- 
ser Hinsicht  speciell  untersuchte.  Die  Affection  be- 
schränkt sich  immer  nur  auf  einzelne  Abschnitte  and 
Partien  des  Herzens,  ist  mehr  oder  minder  localisiru 
zuweilen  nur  sehr  wenig  ausgedehnt.  In  den  ge- 
ringsten Graden  ist  sie  durch  milcbweisso  Flecken  and 
Züge  .in  der  Substanz  des  Muskelgewebes  ausgezeich- 
net. Id  den  höheren  Graden  wird  ein  grosserer  The'tl 
einer  Vcntrikolwand  oder  des  Septum  ventriculoratn 
in  dcrbe.s  fibröses  Gewebe  umgewandeU.  Die  Muskel- 
buudel  dazwischen  sind  bald  gal  erhalten,  bald  in 
versebiedenoro  Grade  atropbirt  und  fettig  dcgencrirt. 
Der  Zerfall  der  Muskelbündel  scheint  oft  rascher  zn 
erfolgen,  als  die  Bildnng  des  Bindegewebes;  es  ge- 
winnt dann  die  Herzwand  ein  mehr  sacculentes. 
schwammiges,  ranbes  Aussehen,  ist  von  grünlicher 
Farbe  nnd  leicht  zerrciblich  und  giebt  atellenweiit 
den  Anschein  kleiner  äfuskel-Abscesse.  V'crf.  fand 
im  Gegensatz  zu  Green  (3)  niemals  Zellen-lofil- 
tralion,  sondern  stets  nur  fertiges  Bindegewebe.  Da- 
gegen sah  er  in  drei  der  Syphilis  angehörigen  Fälleo. 
wobei  sich  aber  dieFibroid-Erkrankung  mehr  in  Form 
disUnkter  Tumoren  präsentirte,  reicblicbe  AnhiufuD- 
gen  lympboider  Zellen.  Verf.  glaubt,  dass  das  An- 
eurysma cordis  stets  von  „Fibroid-Erkrankong*  ab- 
hängig sei.  Dagegen  erfolgt  nur  sehr  selten  Ruptur 
des  Herzons.  — Manche  stellen  die  Fibroid-Krkran- 
kung  des  Herzens  in  die  gleiche  Linie  mit  Leber- 
cirrbose  und  Granular-Atropbie  der  Nieren,  neben 
welchen  sie  zuweilen  gleichzeitig  vorkomme.  Verf. 
kennt  weder  aus  seinen,  noch  den  fremden  Beobacb- 
tuugen  einen  Fall,  der  dies  bestätigen  würde.  Auch 
sei  die  Combination  von  Lcbcrcirrhose  und  Granuisr- 
atropbie  der  Nieren  etwas  ausserordentlich  Seltenes. 
Der  bei  letzterer  häufig  in  hervorstechendem  Grade 
vorhandene  Ascites  beruht  nicht  auf  Lebercirrhose, 
sondern  auf  Poribepatitis  in  Verbindung  mit  mehr 
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oder  weniger  chron.  Peritonitis.  Aach  ätiologisch 
stehen  sich  Leber-Cirrhose  und  Granalar-Ätrophie  der 
Nieren  ferne,  indem  ersterc  darch  den  Missbraacb  von 
Alcobol,  letztere  nor  sehr  selten  anf  diesem  Wego 
bmorgemfen  wird.  Dagegen  findet  die  Fibroid-Er- 
krankung  des  Herzens  ihre  Analogie  in  einer  meist 
gleichzeitig  dabei  vorhandenen,  chronischen  fündar* 
teriitis.  Einige  Beobachter  Sachen  den  Änsgangspankt 
der  Fibroiderkrankang  des  Herzens  in  einer  primären 
Peri-  oder  Endocarditis.  Beide  Proccsse  können  aber 
aoeb  secandär  auftreten,  wie  die  Fälle  beweisen,  wo 
frische  pcricarditischc  Vorändernngen  neben  weit  ge- 
diehener Filroiderkrankung  angetroffen  werden.  Verf. 
ist  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  geneigt,  eine  primäre, 
entzündliche  Erkrankung  des  Herzmuskels  anzii- 
nehmen,  neben  welcher  gleichzeitig  oder  abhängig 
davon  sowohl  Perl-  wie  Endocarditis  auftroton  kann. 
— Die  Fibroiderkrankang  dos  Herzens  kommt  häufi- 
ger bei  Männern  vor,  am  haafigsten  jenseits  des 
40.  Lebensjahres,  doch  sind  Fälle  iin  Alter  von  circa 
30  Jahren  nicht  gerade  selten.  — Von  Bedeutung  ist 
die  Frage  nach  dem  Verhältnisse  der  Fibroiderkran- 
kang zur  Sjpbilis.  In  keinem  der  Fälle  des  Verf., 
noch  auch  in  den  übrigen  19  anderer  Beobachter  ist 
von  Syphilis  etwas  bekannt  geworden.  Auf  der  anderen 
Seile  ist  unter  *2<>  Fällen  von  Eingeweide-Syphilis, 
weiche  Dr.  Moxon  (in  Guys  Hosp.  Rep.  1867)  zu- 
sammenstoilte,  kein  einziger  mit  Fibroiderkrankang 
des  Herzens.  Doch  spricht  sich  Verf.,  der  mittler- 
weile Gelegenheit  hatte,  dieselbe  bei  einem  SyphiliU- 
Kben  Individuum  zu  beobachten,  in  dieser  Hinsicht 
siiröckhaltend  aus.  — Was  den  klinischen  Verlauf 
ktrifft,  80  hebt  Verf.  hervor,  dass  ein  plötzlicher  Tod 
oiebt  selten  bei  Fibroid-Erkrankung  des  Herzens  vor- 
komme; in  anderen  Fällen  geben  die  Kranken  unter 
deu  SymptomcD  der  Herzdegeneration  allmälig  bydro- 
pisch  SQ  Grande. 

Henry  Green  (3)  beschreibt  einen  Fall  von 
„fibröser  Induration**  des  Herzens. 

Ein  52jäbriger  Mann  starb  plötzlich,  nachdem  er 
sieb  noch  kurz  vorber  völlig  wobl  gezeigt  hatte.  Auto- 
psie: Bedeutende  Vergrössemng  des  Herzens,  besonders 
des  linken  Ventrikels.  Die  Wand  desselben  i — ] Zoll 
dick,  ist  auHserordoiitlkh  fest  und  zfihe  und  schneidet 
sich  wie  eine  Sohne.  Das  Endooardium  verdickt  und 
von  opaker,  weisser  Farbe.  Das  Pericardium  normal. 
Schon  mit  blossem  .Auge  erkennt  man,  dass  das  Mut^kcl- 
gewet^  des  linken  Ventrikels  zum  grossen Tbeil  durch  fibrö- 
ses Gewebe  verdrängt  und  ersetzt  ist.  Von  der  Verände- 
rung Ist  vorzugsweise  das  innere  Dritttheil  der  Kammer- 
wand betroffen.  Das  fibröse  Gewebe  ist  nicht  gleicb- 
mässig  vertbeilt.  sondern  bald  hier,  bald  dort  stärker 
angehiuft.  Die  Papillarmuskeln  sind  fast  vollständig  in 
fibröses  Gewebe  urogewandelt.  Der  rechte  Ventrikel 
bietet  ausser  geringer  Dilatation  und  Hypertrophie  nichts 
Bemerkenswerthes  dar.  Sämmtliche  Klappen  normal, 
ln  der  Aorta  einige  wenige,  fettig  degenerirte  und  atheroma- 
töse  Stellen.  Das  Oebim  normal.  ,Die  Cerebral-Qe- 
fisse  schwer  erkrankt“  Lungen  ödematös.  Leber 
normal.  Nieren  eher  etwas  grösser,  ihre  Kapsel  leicht 
abziehbar,  die  Corticalis  etwas  geschwollen.  Die  mikro- 
skopische l’nlersucbtjng  zeigt,  dass  die  Erkrankung  des 
Unken  Ventrikels  in  einer  abnormen  Entwicklung  von 
Bindegewebe  bestand.  An  einigen  Stellen  war  das  neu- 
lebildete  Gewebe  noch  sehr  zellenrcicb,  an  anderen 


Stellen  war  fertiges,  fibrilläres  Bindegewebe  zngegen. 
Letzteres  verdrängt  die  Muskelsubstanz,  deren  Fibrillen 
iu  verschiedenen  Stadien  von  Atrophie  und  Fettdegene- 
ration  .angetroffeu  wurden. 

Franz  (6)  erzählt  einen  Fall  von  plötzlichem 
Tode  nach  der  Gebart  in  Folge  von  Herzverfettung 
und  Anämie. 

Eine  38jäbrige  Krau  litt  seit  3 Jahren  an  ßrustbe- 
kleminung.  Das  Herz  vergrössert,  die  Herztöne  rein, 
aber  dumpf,  Ilerzspitzensloss  schwach.  Während  der 
Schwangerschaft  tritt  eine  be.leutende,  progressive  An- 
ämie dazu.  Leber  und  Milz  zeigten  sich  vergrö.«sert. 
Albuminurie.  Lymphdrüsen  nirgends  geschwellt.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes,  soll  zwar  «eine 
bedcutemle  \ crraehrung“  der  weissen  ßlutzellen  ergeben 
haben,  aber  nicht  viel  mehr,  als  Verf.  dies  auch  bei 
hochgradigen  Obloroseu  gefunden  hat.  Unmittelbar  nach 
Wegnahme  der  Placenta  griff  Patientin  mit  beiden  Hän- 
den nach  der  Herzgegend  und  starb  plötzlich. 

Section:  Dilatation  des  Huken  Herzens,  dessen 

Muskelwand  schlaff,  blassrotb  und  dann  ist.  Das  Fleisch 
des  hypertrophischen  rechten  Ventrikels  von  teigiger 
Consistenz.  Leber  und  Milz  erheblich  vergrössert.  Nieren 
gross  und  blt^.  Sonst  keine  erheblichen  Anomalien. 

Popper  (7)  hält  im  Anscbloss  an  die  Vorstellung 
zweier  Fälle  einen  Vortrag  über  Fettdegeneration 
des  Herzens. 

Die  beiden  Kranken,  im  .Alter  von  71  und  73  Jahren, 
erkrankten  unter  allmälig  zunebmeudom  Hydrops  in  Ver- 
bindung mit  schwerer  Dyspnoe.  Die  Untersuchung  Hess 
eine  Klappenerkrankung  des  Herzens,  ebenso  eine 
Nieren-  oder  Lelererkraukung  au.sschlie.snen.  Der  Herz- 
spitzciistoss  war  schwach  und  undulirend,  der  2.  Ton 
verstärkt,  die  Herzaction  unregelmässig , die  Herz- 
dämpfung  verbreitert.  Im  ersten  Falle  war  eiu  schwaches 
systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze,  im  zweiten 
Fallo  hervorstechende  gastrische  Störungen  zugegen.  Iu 
beiden  Fällen  wur  io  der  llydrothorax  durch  Paracenthese 
beseitigt,  und  es  gelang,  durch  Digitalis  den  Hydrops 
zu  beseitigen  und  die  Kranken  iu  gutem  Zustande  zu 
entlassen. 

Dio  primäre  Fettdegeneration  dos  Herzens,  ohne 
KUppenorkrankung,  kommt  hauptsächlich  jensoits  dos 
mittleren  Lebensalters  vor.  Sie  hängt  entweder  von 
Störungen  der  „Allgemein  - Ernährung**  oder  von 
localen  Ernährungsstörungen  des  Herzmuskels  ab,  wie 
letzteres  der  Fall  ist  bei  Atberomalose  der  Kranz- 
arterien. Das  systolische  Geräusch  an  der  Herzspitze 
ist  In  solchen  Fällen  dio  Folge  der  Degenoration  der 
Papillar-Muskoln,  wodurch  es  zu  ungenugond  festem 
Klappenschlnss  und  zu  geringer  Regurgitation  des 
Blutes  bei  der  Systole  kommt.  - Meist  tritt  frühzeitig 
Hydrops  auf.  - Plötzliche  Todosfällo  werden  mltanter 
beobachtet.  In  der  Behandlung  betont  Redner  vor 
Allem  zweckmässige  Ernährnng  und  reine  Loft,  ferner 
zur  Regulirung  der  Herztbäligkeit  Digitalis,  zur  Be- 
förderung der  Diurese  Jodkaliuni  in  Verbindung  mit 
essigsaureui  Kali  clc.  Verf.  ist  für  die  frühzeitige 
Vornahme  der  Paracenthese  bei  llydrothorax,  wenn 
dieser  nicht  alsbald  den  gegen  den  Hydrops  überhaupt 
gereichten  Mitteln  weicht. 

Sands  (8)  legt  der  pathologischen  Gesellschaft 
zu  Newyork  einen  Fall  von  Myocarditis  vor. 

Ein  ÖCjäbriger  Mann,  der  sich  stets  wohl  gefühlt 
bitte  und  nie  an  Kurzathmigkeit  HU,  erkrankte  sechs 
Wochen  vor  seinem  Tode  au  Bronchitis,  woran  sieb 
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Frost  und  Fiebor  anschloss,  und  Erscheinungen,  welche 
i'iue  Pneumonie  vermuiheu  Hessen.  Nach  lüiägigem 
Aufeothahe  im  Bette  war  Put.  vollständig  wieder  berge* 
stellt.  Xebu  Tage  später  starb  er  plützlicL.  Section: 
Beide  Lungen  und  das  Oehirn  vollständig  gesund.  Alte 
Adliaesionen  des  Pericardium.  (Pat.  hatte  20  Jahre  vor 
seifioin  Tode  acuten  (ielenkrbeutnatismus.)  Unter  dem 
K.pii'ardiuni  des  linken  Ventrikels  ein  frischer  ßlutei^uss; 
die.>icm  entsprechend,  an  der  inneren  Wand  des  Ventri- 
kels, eine  dicke,  geschichtete  Kibrinlage  unter  dem  Endo* 
cardium.  Das  Myoi'ardtmn  zwischen  diesen  beiden  Ex- 
travasaten sehr  bedeutend  verändert,  von  aschgrauer 
Farbe,  ,poros“, leicht  zerreissiicb.  Atherom  der  übrigens 
hufficicnten  Mitralklappe.  Beide  Coronar-Ärtericn  hoch- 
gradig atheromatos  und  mehr  oder  minder  obstruirt  ln 
einem  Aste  derselben  ein  älterer,  ^ Zoll  langer  Thrombus. 

Einen  ähnlichen  Fall  von  plötzlichem  Tode  durch 
Thrombose  einer  Coronar-Arterie  theilt  io  der  sich 
anschliessenden  Debatte  Peters  mit. 

6.  Neurosen. 

1)  Johnson,  J.  T.,  Angina  pectoris,  illnstrated  by 
the  casc  of  i\  Sumner.  Boston  med.  and  surg.  Jour. 
October  15.  No.  16-  (Oute  Zusammenstellung  der  dilTe- 
rcnlen  Ansichten  verschiedener  Autoren  über  das  Wesen 
der  Krankheit.  Nichts  Neues.)  — 2)  Wilson,  John, 
Oase  of  suddeu  death  from  angina  pectoiis,  wiih  re- 
inarks.  Edinb.  incd.  Joura.  Septbr.  (I)er  plützliche 
Tod  eines  bis  dabin  gesunden  Manue.s  wird  mit  .Angina 
pectoris  erklärt.  Genauer,  aber  vollständig  negativer 
Scotionsbefund.)  — ,‘t)  Moon,  H.,  Case  of  cardiac 

hyperaesthesia,  with  remarks.  British  med.  Jourii.  Dec.  5. 
- 4)  D’Espiue,  A,  Attarpie  d’asystolie  cbez  une 

petite  tiile  de  six  an<;  .Administration  de  la  Digitale, 
guerison  au  l»out  de  huit  jours.  Uaz.  hebdom.  do  med. 
et  de  Chirurg.  6.  Ferner,  (llücb.st  unklarer  Fall!)  — 
.5i  nuppert,  Max,  Keine  Motilitäts  - Neurose  des 
Herzens.  Berlin,  klin.  Wochensch.  No.  K)-22,  — ti) 
l'ordes,  E..  Angina  pectoris  vasomotoria.  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.  XIV.  .S-  141.  (Hysterische  An- 
fälle bei  einer  31  jährigen,  uoverbeiratbeten,  gesunden 
jungen  Dame.j 

Bei  einer  34jährigen,  bis  dabin  gesunden  Frau, 
welche  H.  Moon  (3)  beobachtete,  trat  Sistining  der 
3ienses  ein.  Gleichzeitig  damit  stieg  die  PuUtrec{uenz 
iiuf  200  in  der  Minute,  der  Herzimpuls  war  ausser- 
ordentlich lebhaft,  sonst  aber  keine  Anomalie  am  Her- 
zen nachweisbar.  Es  bestand  Dyspnof*,  Schmerz  in  der 
liuken  .Schulter,  im  linken  Arm  und  zwischen  den 
Schulterblättern,  ausserdem  Schlaflo.sigkeit  und  Schling- 
beschwerden. Kein  Fieber.  Mit  dem  Wiedererscheinen 
der  Menses,  14  Tage  nach  Unterbrechung  derselben, 
slelUcu  sich  Schmerzen  im  Becken  und  in  der  Wirbel- 
säule ein,  gleichzeitig  damit  eine  Neuralgie  des  rechten 
Trigeminus.  Dass  die  Henneuro.so  in  letztere  Neuralgie 
überging,  soll  einfach  aus  der  V'erbindung  des  Sympa- 
lliicus  mit  dem  Ganglion  Oasseri  hergeieitet  werdeu. 
Beide  Neurosen  — die  motorische  und  sensible  — wer- 
den als  reflectorische  aufgefasst,  welche  vom  Uterus  her 
ihren  Ausgang  nahmen. 

M.  Huppert  (5)  beobachtete  eiuen  4üjubrigeG, 
schwaebsinnigen  Irren,  weicher  paroxysmenweise,  in  un- 
regehnäs.sigen  Intervallen,  von  einer  als  y,reine  Motili- 
tuiS'Ncuruse  des  Herzens*  bezeichneteo  Hcrzaffection 
befallen  wurde,  die  sich  vorzugsweise  in  einer  Steige- 
rung der  UerzactioD  bis  auf  2<14 — 220  Scbl%e  in  der 
Minute  äu.sserte.  Während  des  Anfalles,  der  meist 
plüizlich  mit  der  erwähnten  Steigerung  der  Pulsfrequenz 
beginnt,  wird  nach  Verf.  das  iierz  bedeutend  dilatirt, 
die  Herztime  bleiben  rein,  die  Jugnlarvenen  schwellen 
nii  und  puNiren,  der  Kadialpuls  fehlt  oder  lässt  nur 
vme  schwache  Bewegung  erkennen,  die  Kespiration  ist 


elwa.K  beschleunigt,  die  Körpertemperatur  steigt  um  ] 
oder  selbst  2"  C. , cs  treten  Eiweiss,  Blutkürpercbea 
und  Cylinder  im  spärlich  gelas.scnen,  concentrirteii  Hanic 
auf,  Leber  und  Milz  schwellen  an  (erstere  angeblich  um 
1,  letztere  um  2 Ctm.).  Das  Unterhantzellgewebe  virij 
ödematös,  es  treten  Diarrhoen  ein.  Nachdem  dieser 
Symptomencomplex  mehrere  Stunden  bis  zwei  Tage  be- 
standen hat,  schwindet  der  Paroxysmus  eben  so  plüu- 
licb,  wie  er  gekommen,  mit  einem  rapiden  Abfall  de^ 
Pulses  zur  normalen  Frequenz,  und  alle  übrigen  Er- 
scheinungen bilden  sieb  in  kurzer  Zeit  wieder  zur  voll- 
ständigen Norm  zurück. 

Verf.  nimmt  die  erhöhte  Frequenz  der  Hencontric- 
tionen,  in  welchen  er  eine  intermittirende  Suspeasioo 
der  Ilemmungafunction  der  Vagi  erblickt,  zum  Aus- 
gangspunkt für  die  Erklärung  aller  übrigen  Symptooe. 
Die  abnorme  Frequenz  der  Herzschläge  gebt  mit  unge- 
nügender Herzarbeit  einher,  mit  unvollständiger  Eot- 
leenmg  und  Dilatation  der  Ventrikel.  Daher  die  Ver- 
grösserung  der  Uerzdäropfung  und  der  Jugularrenen- 
puls.  Die  Stauung  des  V'eoenblutes  im  Körper  bat  di« 
Kleinheit  des  arteriellen  Pulses  zur  Folge,  führt  lu 
Cyanose,  Dyspnoe,  Oedemen,  zu  venöser  Hyperämie  der 
Nieren  mit  Albuminurie  und  Olignrie,  zu  „Milz-  uad 
Leberscbwellung“.  (Die  Slreifzöge,  welche  Verf.  auf 
das  Gebiet  der  Haemodynamik  und  der  Theorie  d«^ 
ersten  Herztones  unternimmt,  sind  mehr  kühn  als  er- 
gebnissreich.  R.) 

II.  Hraakheltet  der  Cefuic. 

1.  Krankheiten  der  Arterien. 

1)  Chardin.  Ernest  P.  J.,  Des  Anevrisroes  de 
Partöre  pulraonaire  developpds  dans  les  cavemes  ds 
poumoD.  In-8.  — 2)  Ralfe  and  Johnson  Smith,  W., 
Case  of  thoracic  aneurism  treated  by  galvano-poncture. 
Fatal  result.  Med.  Times  and  Gar.  August  15.  — 3? 
Mc.  Call  Anderson,  Clinical  lecture  on  two  cases  of 
aneurism  of  tbe  arch  of  the  aorta  treated  by  galvano- 
puncture.  Lancet.  June  13.  20.  — 4)  Sbapter. 

Lewis,  On  aueurism  of  the  aorta.  Med.  Times  arri 
Gaz.  August  15.  — 5)  Balfour,  0.  W.,  On  tbe  mor- 
bid parts  connected  with  two  cases  of  aneurism.  Ediob. 
med.Journ.  .fauuary.  — 6)  Fleet  Speir,S.,  Aneurbm 
of  the  abdominal  aorta  succesfully  treated  by  the  sd- 
ministration  of  gallic  acid  and  subsulpbate  of  iroa. 
Pbiladelph.  raed.  and  surg.  Reporter.  March  2S,  — 7) 
Tufnell,  J.,  The  successfui  treatement  of  aneurism  hy 
Position  and  restricted  dict.  Med.  chir.  transacL  Yol. 
.'i7.  p.  83.  — b)  Idem,  A case  of  aneurism  of  the  ab- 
dominal aorta.  Mod.  Press  and  Oirc.  Jan.  7.  (Der  gleiche 
Fall,  wie  der  vorbergebeude.)  — 9)  Wen  dt,  G.,  Ceber 
Aneurysma  der  Brustaorta  mit  Berücksichtigung  zweie: 
Fälle.  Inaug.-Diss.  Berlin.  — 10)  Williams,  Tb., 

Double  aneurysm  of  tbe  descending  aorta  burstiog  iato 
the  left  pleura.  Transact.  of  the  patbol  Soc.  XXV.  p. 
99.  — II)  Taylor,  F.,  Aueurysm  of  the  aorta,  op«- 
ning  into  tbe  pulmonary  artery.  Ibid.  p.  5Ö  — K) 
Webb,  W.  II.,  Case  of  aneurism  of  the  thoracic  acru. 
Americ.  Journ.  of  med.  Sc.  Oetbr.  — 13)  Peaeoek. 
T.  B-,  Very  large  aneurysm  of  tbe  descending  soru. 
forming  a tumour  in  tbe  left  dorsal  rogion.  Tnnsact. 
of  the  patb.  Soc.  XXV.  p.  43.  — 14)  Greenbow, 

Aneurism  of  first  part  arch  of  aorta.  Ülceration  and 
Perforation  of  tracbea  and  oosophagus.  Deatb  frtH& 
pressure  on  tracbea.  Med.  Times  and  Gaz.  Decbr.  19. 
— 15)  Ca  Ion  i,  P.,  Sopra  un  caso  di  aneurisma  delU 
porzione  ascendente  e trasversa  dell'  aorta.  Lo  Speri- 
mentale.  Maggio.  (Beeebreibung  eines  Kranken:  31jlhr. 
Soldat,  syphilitisch:  pulsireuder  Tumor  im  2>  IntercosUl- 
rauin  links.)  — HO  Morelli,  Giamb.,  Caso  dis  aoeu- 
risma  dell'  aorta  comunicante  colla  tracbea  nel  punio  di 
sua  biforcazione.  Rivista  diu.  di  Bologna.  Marro. 
(Aneurysma  der  Aorta  desceodens,  welches  mit  der 


UBBBRMBISTBB,  KRANKBBITBK  DBS  CmCULATtOIfSAPPA.BATR8. 


191 


Tncbea  eommumcirt;  die  CommunicAtionsöffnung  ho 
doch  Gerioosel  verl^^  das  keiae  Haemorrbagie  stattge- 
fiutdto  batte.  Mann  toQ  33  Jahren,  aageblicb  früher 
iTpbüÜieb.)  — 17)  Bakewell,  A case  of  abdominal 
aoeiiriuB  of  iLnuaoaJ  aUe.  Med.  Press  and  Girc.  Nov. 
18.—  18)  Bordar,  Gase  of  abdominal  aneurism.  Med. 
TüMsodGaz.  Sept  19. — 19)  Stretch  Dowse,Tb., 
Aanhsmal  dUatatioo  with  nipture  of  posterior  commoni- 
eatiiiir  aitery.  Laocet  Jan.  10.  ~ 20)  Farrington, 
W.  fl-,  Aneorism  of  tbe  thoracic  aorta  rupturing  into 
tbe  Superior  rena  cara.  Philadelpb.  med.  Times.  Jan.  3. 
(Eise  61jährige  Frau,  welche  seit  1$  Jahren  einen  stark 
palsrenden  Tumor  nach  rechts  vom  Sternalrande  zwi- 
schen 2.  bis  4.  Rippe  und  tod  3 Zoll  Breite  bemerkte, 
vnrde  plötzlich  tief  cyaootisch  und  starb  nach  17  Stun- 
den. Section:  Ein  apfelgrosses  Aneurysma  der  auf- 
steifenden  Aorta  war  in  der  Vena  cava  superior  durch- 
sebrocben.  Atberom  der  Aorta.)  •—  21}  Mello  Moraes, 
M.  A.,  Hemoptysie  foudroyante  par  suite  de  la  rupture 
d’oa  snerrysme  circonscrit  de  Paorte  descendante  dans 
le  tissu  pulfflonaire.  Presse  medic.  Beige.  8.  Norbr. 
No.  49  (Eine  60jährige  Frau,  die  sich  stets  wohl  ge- 
fohlt hatte,  bekam  plötzlich  Haemoptoe.  Untersuchung 
der  Longen  und  des  Herzens  von  negatiTem  Resultate. 
Ein  zweiter  Haemoptoeanfall,  zwei  Tage  später,  batte 
ilsbsld  den  Tod  im  Gefolge.  Ein  Aneurysma  der  Aorta 
iboraeics  unmittelbar  oberhalb  des  Diaphragmas  war 
Biit  der  rechten  Lunge  adhärent  und  in  diese  durchge- 
brochen.) — 22)  Niederbaoser,  H.,  Aneurysma  der 
AorU abdominalis,  Ruptur:  ein  zufälliger  Sectionsbefund. 
Corresp.-Blatt  d.  Schweizer  Aerzte.  No.  11.  (71jähriger 
Kaan.  Diffuses  Aneurysma  der  stark  atheromatösen,  ab- 
stiifendeo  Aorta,  ausgebend  unterhalb  der  Einmündungs- 
stelle  der  Nierenarterien,  bis  3 Glm.  oberhalb  der 
Bifarcation  reichend.  Perforation  in  das  Zellgewebe  der 
Cspiula  sdiposa  der  Niere.  Die  Ruptur  wahrscheinlich 
Folge  eines  wenige  Tage  vor  dem  Tode  erlittenen 
Fail^)  — 23)  Kuliseber,  Ein  Fall  Ton  Aneurysma 
ibdootDale.  Ber).  klin.  'Wochenschrift.  No.  8 und  9. 
(Nichts  spricht  für  die  Richtigkeit  der  Diagnose.)  — 
24)  Lefroux,  A.,  Sur  les  dilatations  simples  circon- 
serites  des  alleres,  dites  aneerysmes  Trais.  Arcb  gdner. 
de  NoTbr.  — 25)  Peacock,  T.  B.,  Partial  rup- 
ttrs  of  the  aorta  and  Separation  of  the  coats  by  the 
eitmssated  blood;  „dissectiog  aneurysm.“  Transact. 
of  ibe  pathol.  Soc.  XXV.  p.  69.  — 26)  Gornil,  M., 
Asewysme  dUsequant  de  Paorte  dans  tout  son  trajet, 
des  srteret  carotidea  et  de  Piliaque  primitire.  Gaz.  med. 
de  Paris  No.  22.  — 27)  Ralfe,  G.  H.,  A case  of 
a&snrysmal  dÜataUon  of  eacb  of  the  sinuses  of  Valsalsa. 
Traonct.  of  tbe  pathol.  Soc.  XXV.  p.  45.  — 28) 
Fayae,  J.  F.,  Pibroid  thickening  round  branebes  of 
üie  palmonary  artery.  Ibid.  p.  49.  — 29}  Schwartz, 
ild , Ulc^tioD  de  la  caroUde  interne  consecutire  ä une 
Mirose  dn  maxillaire  inferiour.  Qaz.  des  Höpit.  No.  53. 
— 30)  Raynaud,  M.,  Nouvelles  recberches  sur  la 
Dttore  et  )e  traitement  de  Paspbyxle  locale  des  extrö- 
lütm.  Arcb.  gdndr.  de  Med.  Jan.  — 31)  Gordon,  S., 
Keoarkable  case  of  rupture  of  aorta,  in  wbich  epigastric 
paiD  was  tbe  principal  Symptom.  Med.  Press  and  Circ. 
)Urch  25.  (Ganz  unsicherer  und  unklarer  Fall.) 

Geber  Fälle  yod  Aorten- Anearyameo,  die 
tut  GalTanoponetnr  behandelt  wurden,  Hegen 
3 Hittheilongen  vor. 

Ralfe  nnd  W.  J.  Smith  (2)  liefern  die  genaue 
Uiflisebe  and  anatomische  Besebreibnng  eines  Falles 
tsekformigem  Anenrysma  der  auf- 
■leigenden  Aorta  bei  einem  41  jährigen  Hann. 

Ihs  ersten  Symptome  bestanden  in  Schmerzen  unter 
da  Sternum,  welae  besonders  bei  Nacht  exacerbirteo, 
^ wozu  eich  später  Husten,  Kurzathmigkeit  und  all- 
taeines  Schwächegeföhl  hinzugesellten.  Bei  der  Auf- 


nahme des  Kranken  bestand  eine  pulsirende,  spontan 
schmerzhafte  Geschwulst  am  rechten  Sternalrande  in  der 
Höbe  der  2.  Rippe,  welche  Dämpfung  gab  und  ein  systo- 
lisches und  noch  lauteres  diastolisches  Geräusch  darbot. 
Keine  Differenz  der  Radialpulse,  keine  Zeichen  von  links- 
seitiger Herzbypertrophie.  An  der  Herzspitze  ein  systo- 
lisches und  ein  doppeltes  diastolisches  Geräusch.  Später 
rötbete  sich  die  Baut  ober  dem  Aneurysma  und  wurde 
ödematos.  Es  wurde  die  Behandlung  mittels  Gal  van  o- 
punctur  eingeleitet.  Zur  Vornahme  derselben  diente 
eine  Foveaux-Smee'scbe  Batterie,  deren  positiver 
Pol  mit  einer  UZoll  tief  in  das  Aneurysma  eingefübr- 
ten  Nadel,  deren  negativer  Pol  mit  einer  Zinkplatte  in 
Verbindung  gebracht  wurde,  welche  letztere  nabe  der 
Geschwulst  auf  dem  Sternum  (nach  Zwiscbenlagc  eines 
Kochsalz-getränkten  Scbwammstückes)  aufgesetzt  wurde. 
Einmal  wurden  beide  Polnadeln  in  das  Aneurysma  cin- 
geatochen.  Die  Dauer  der  Durcbleitung  des  Stromes 
schwankte  in  den  verschiedenen  Sitzungen  zwischen  ^ — 

Stunden.  Es  wurde  allmälig  bis  zur  Anwendung  von 
30  Elementen  gestiegen.  Innerhalb  8 Woeben  wurden 
9 Sitzungen  vorgenommen.  Dieselben  verliefen  stets 
ohne  besonderen  Schmerz;  Ghioroform  war  unnötbig  und 
auch  von  der  anfangs  geübten,  localen  Anästbesirung 
mittels  Aetherbrause  wurde  späterhin  Umgang  genom- 
men. Dies  Verfahren  batte  meist  erhebliche  Erleichte- 
rung des  Kranken  (Verminderung  der  spontanen  Schmer- 
zen, des  Hustens,  der  Atbemnotb,  Wioderberstelluug  der 
Nachtrabe)  zur  Folge.  Wiederholt  wurde  conslatirt,  dass 
sich  das  Aneurysma  nach  der  Galvanopunctur  härter  an- 
fühlte und  weniger  stark  pulsirte.  Tod  durch  Ruptur 
des  Sackes  nach  l9monatlicher  Krankheitsdauer.  Die 
Section  ergab  ein  sackförmiges  Aneurysma,  ausgehend 
TOD  der  vorderen  Wand  der  aufsteigenden  Aorta,  IkZoII 
oberhalb  der  Semilunar-Klappen  der  Aorta,  unterhalb  der 
Abgangsstelle  des  Truncus  anonymus.  Atberomatoso  der 
Aorta.  Der  Aneurysmenaack  war  21;  Zoll  breit,  2 Zoll 
lang.  Ein  zweites,  viel  kleineres  Aneurysma  sass  an  der 
hinteren  Wand  des  Aortenbogens  an  der  Abgangsstelle 
des  Truncus  anonymus. 

Mc  Call  Anderson  (3)  berichtet  Ober  zwei 
mittels  Oalvanopanctnr  behandelte  Fälle 
von  Aorten-Anenrysma. 

Ein  34jäbriger  Mann,  der  häufig  schwere  Lasten  zu 
beben  batte,  litt  seit  3 Jahren  an  Herzpalpitatianon,  seit 
1 Jahr  an  heftigen  Schmerzen  in  der  linken  ßrusthälftc, 
an  Heiserkeit,  Dyspnoe  bei  Bewegungen  und  Dysphagie. 
Die  objectiven  Erscheinungen  waren:  Dilatation  und 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  ein  doppeltes  Ge- 
räusch über  der  Herzbasis,  ein  stark  pulsirender  Tumor 
auf  dem  Manubrium  stemi,  der  bei  Palpation  ein  star- 
kes Schwirren  erkennen  liess.  Unzweifelhaft  Zeichen  von 
ausgedehntem  Atherom  der  Arterien.  Radialpulse  gleich. 
Die  rechte  Carotis  viel  itärker  pulsirend  als  die  linke. 
Anwendung  der  Galvanopunctur  in  7 Sitzungen,  in 
Zwischenräumen  von  4,  5 und  14  Tagen.  Es  wurde 
eine  Stöhrer’sche  Batterie  benutzt  mit  grossen  Ele- 
menten und  6 oder  höchstens  8 Becher  zur  Golvano- 
punetur  in  Tbätigkeit  gesetzt.  Die  einzelncQ  Sitzungen 
dauerten  ^ — 1 Stunde.  Eine  scharfe  Nadel  wurde  in 
die  Geschwulst  eiogestocbeu  imd  mit  dem  positiven 
Pol  in  Verbindung  gesetzt.  Nur  meiner,  der  4- Sitzung, 
wurden  2 Nadeln  eingestochen  (in  einer  Entfernung  von 

Zoll  von  einander)  und  die  eine  derselben  mit  dem 
positiven,  die  andere  mit  dem  negativen  Pol  verbunden. 
Ais  man  nach  beendeter  Sitzung  die  beiden  Nadeln 
berauszog,  kam  aus  der  Eiostichstelle  des  4*  Pol  keiu 
Tropf  ben  Blut,  während  die  Sticbstelle  der  nega- 
tiven Nadel  wie  eine  kleine  Arterie  blutete, 
so  dass  künstliche  Blutstillung  vorgenommen  werden 
musste.  Bei  der  letzten  Sitzung  endlich  wurden  3 Nudeln 
eingestochen,  aber  sämmtlicb  mit  dem  positiven  Pol  in 
Verbindung  gesetzt  und  6 Elemente  eine  Stunde  laug 
in  Tbätigkeit  gelassen.  Die  Schmerzen  des  Kranken 
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während  der  Anwendtiuf:  der  Kiectricität  waren  sehr 
niissigo,  bestanden  in  heftigem  Brennen,  zuweilen  mit 
starkem  Herzklopfen.  !>as  Aneurysma  fubltc  e»icb  nach 
den  Sitzungen  härter  an,  doch  war  kein  dauernder  Er- 
folg zu  bemerken,  und  4 Tage  nach  der  letzten  Sitzung 
starb  Pat.  durch  den  Aufbruch  de>  Aneurysmas  nach 
aussen.  SecUon:  ExccntrUche  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels.  Sackfürmiges  Aneurysma,  au.sgebend  von  der 
Mitte  des  Aortenbogens,  von  längsovalcr  Gestalt,  der 
grösste  I)iircliu.esser  dc.s  Ovales  6 /oll.  Die  linke  Caro- 
tis und  Subclavia  waren  adbärent  mit  der  Wand  des 
Aneurysmas,  in  welche  sie  gewi^scrmassen  eingebettet 
lagen.  Der  Sack  des  Aneurysmas  mit  alten  und  frischen 
Blutgerinnseln  gefüllt,  an  einer,  den  Pun-  tlonsstellen  ent- 
»^prechenden  Partie  der  Vorderwand  ältere,  derbere, 
geschichtete  FaseratofflaL»en. 

Der  zweite  Fall  von  Galvanopunctur-Behandlung  eines 
Aneurysmas  betrifft  die  vom  Verf.  bereits  1873  (in  der 
^oll  Bancet  am  22.  Februar)  gemachte  Miltbeilung 
(vgl.  Jahresber.  1873,  II.  S.  149).  Bei  der  Patientin, 
einer  4t>jäbrigen  Frau,  war  die  Galvanopunctur  mit 
relativ  günstigem  Erfolge  angewandt  worden.  Der  rasch 
sich  vergrössemde  und  dem  Durchbruche  wohl  nicht 
mehr  allznferne  Tumor  war  durch  die  Galvanopunctur 
härter  und  auf  V seines  Volumens  reducirt  worden:  die 
Pulsation  des  Aneurysmas  war  viel  schwächer,  das 
Schwirren  bei  der  Palpation  nicht  mehr  erkennbar,  das 
systolische  Geräusch  dumpfer,  die  suhjm'liven  5^bmorzen 
der  Kranken  geringer  geworden.  Die  Kranke  wurde  am 
2ß-  October  1872  wesentlirb  gebessert  entlassen.  Ein 
halbes  Jahr  nach  ihrer  Entlassung  nahm  Pat.  wieder 
ihre  Beschäftigung  auf,  welche  sie  schwere  Lasten  zu 
heben  nüthigte.  Nachdem  sie  dies  4>-  Monat  fortgesetzt 
hatte,  fühlte  sie  sich  kurzathmig  werden,  das  Abdomen 
nahm  an  Ausdehnung  zu,  und  sie  bemerkte  das  Auf- 
treten von  Oedemen.  Hei  der  Wicderaufn.ihme  der 
Kranken  am  2t»  November  1873  waren  die  Erschei- 
nungen von  Seiten  des  Aneurysmas  ganz  die 
gleichen,  wie  bei  der  Entlassung,  und  hatten 
sich  in  keiner  Weiae  verschlimmert.  Die  Kranke 
starb  unter  allgemeinem  llydropK  an  Herzdegeueralioti 
und  AthmungsinMifticienz  am  5.  Januar  1874,  498  Tage 
nach  der  letzten  .\nwemlung  «1er  tiiilvanopuncltir.  — 
Section:  Das  Sternum  in  Höhe  der  2.  und  3.  Kippe 
usurirt.  Der  aneurysmalische  Tumor,  4 'j /oll  tief,  h\7,o\\ 
lang,  G\  Zoll  breit,  lag  in  dem  oberen  Theile  der  Mitte 
der  Brust.  Das  Aneurysma  ausgehend  vom  Arcus  aor- 
lae)  war  ausgefüllt  mit  festen,  fibrösen,  weissen,  ge- 
schichteten Faserstufflagen.  Die  Galvanopunctur 
hatte  also  in  diesem  Falle  geleistet,  was  von 
einer  Therapie  nntersoIchenUmständen  über- 
haupt erwartet  werden  darf. 

Im  Anschlau  an  die  beiden  Fälle  bespricht  Verf. 
dio  Methode  der  Galvanopanctar.  Die  Art  der  Batterie 
ist  von  untergeordneter  Bedontang,  nnr  mass  sic  ans 
grossen  Bechern  bestehen.  Verf.  sieht  eine  geringe 
Zahl  von  Elementen  (G — 8)  und  eine  längere  Dauer 
der  Sitzung  vor.  Dio  Nadel  soll  an  der  Stelle,  wo  sie 
dio  Weichtbcilc  passirt,  durch  Vulkanit  isolirt  sein. 
Im  Gegensätze  za  Altbaus  verbindet  Verf.  stets  nur 
den  positiven  Pol  mit  der  eingestochonen  Nadel.  Die 
Gorinnselbildang  am  positiven  Pol  ist  eine  derbere, 
solidere,  die  Gefahr  der  ßintang  dabei  eine  viel  ge- 
ringere. Die  Blutang  ist  übrigens  weniger  zu  fürchten 
wegen  der  ergouenen  Qaantitäten,  als  vielmehr  wegen 
der  Anfregang,  in  die  der  Kranke  dabei  geräth.  Ist 
das  Aneurysma  gross,  so  können  gleichzeitig  2 und 
mehrere  Nadeln  ciugestoeben  werden,  welche  sämmt- 
lieb  mit  dem  Pol  in  Verbindung  zu  setzen  sind. 

Shapter  (4)  beschreibt  cinenFall  von  Aorten* 


Aneurysma  mit  wesentlicher  Besserung  bei  an- 
haltender Ruhe  und  dem  längere  Zeit  fortgesetzUfi 
Gebraacbo  grosser  Dosen  Jod  kalt  am. 

Hin  (>0  jähriger,  anhaltend  mit  dom  Heben  schwerer 
Lasten  beschäftigter  Arbeiter  litt  seit  einer  forcirten  k«'r- 
periieben  Anstrengung  vor  8 Monaten  an  Kurzatbm:?- 
leit  und  paroxysmeiiwcise,  besonders  bei  Nacht,  esacer- 
birenden  Schmerzen  unter  dem  Brustbeine.  Die  Unter- 
suebuDg  ergab  am  rechten  Stemalrandc  im  2.  Intercn^t, 
K.  eine  stark  pulsirende  Geschwulst,  welche  gedämpftea 
I'ercussionstrcball  gab  und  bei  der  Auscultation  omoc 
schwachen  ersten  Ton  und  einen  stark  acceutuirtez. 
klingenüeu,  2.  Ton  vernehmen  Hess  Sonst  am  Uemti 
keinerlei  abnorme  Zeichen.  Der  Radialpuls  war  rerh's 
kleiner  als  links,  die  Stimme  heiser  und  tremulireoö. 
Die  Behandlung  besLtnd  in  anhaltender  horizontaler 
Kückerilage  und  dem  3 Monate  lang  fortgesetzten  Ge- 
brauche von  täglich  2,0  Jodkaliutn,  was  P.  ohuejeglicbe 
Verdamingsstorung  und  ohne  anderweitige  StüroDge:! 
vertrug.  Ausserdem  wurden  Jodbepiusluugcu  der  Ge- 
sebwuist  vorgenommen,  innerlich  Chiuadecoct  und  all- 
abendlich Chloralbydrat  gereicht.  (Letzterem  wird  eis« 
intercurrcDt  auftretende,  acute,  pseudo  rbeumatücbr 
Affection  des  rechten  Kniegelenks  zur  Lost  gelegt.)  Be: 
der  Entlassung  nach  dreimonatlicher  Kur  war  die  .^nr.- 
rysmen-Geschwulflt  kleiner,  weniger  pulsirend,  der  zw«:r 
.Aortenton  weniger  laut,  die  Stimme  rein,  die  Atbemnctii 
gehoben. 

Verf.  hebt  die  Abwesenheit  jedwelchen  Geraosches 
über  dem  Aneorysmi  als  ein  sehr  häufiges  Vorkomn- 
niss  hervor.  Geräasche  in  Aneurysmen  entstehen  nur 
unter  ganz  bestimmten  physikalischen  Bedingongen, 
so  z.  B.  bei  Raubigkeiteu  oder  grosserer  Eng«  der 
Kinmündangsstelle  eines  sackartigen  Anenrytmas  ia 
das  Hauptgofä«s.  Die  günstige  Wirkung  desJodksliota 
bei  Aneurysmen  berabt  nicht  auf  Beförderang  der 
Geriniiselbüdung,  sondern,  wie  diesBalfoar  au( 
Beobachtungen  hinannimmt  (5),  in  einer Consolidiraog 
und  Contraction  des  Sackes.  Dies  soll  durch  den 
ruhigcnilen  F.influss  geschehen,  den  das  Jodkalinm  sof 
das  Nervensystem  und  indirect  auf  das  Herz  und  G«- 
fässsystem  aasübt. 

(Die  dreimonatliche  Bettrahe  des  Kranken  ist  io 
dem  vorliegenden  Falle  in  ihrem  thcrapeatiicb>'0 
Effecte  viel  zu  wenig  gewürdigt  worden.  K.) 

ßaifour  (5)  erstattet  einen  kurzen  Bericht  über 
2 Fälle  von  Anearysmen,  bei  welchen  durch  den 
Gebrauch  von  JodkaHum  ausserordentlich  günstig 
Resultate  erzielt  worden. 

Beide  Kranke  f Männer)  zeigten  bei  ihrer  Auf- 
nahme ernsto  Krscheimmgen  von  Seite  ihrer  Aneurymec 
wurden  aber  durch  den  Gebrauch  von  Jodkalium  ?o«ni 
gebessert,  da.s.s  sie  wieder  ihrer  Beschäftigung  naebgebts 
und  sich  ihren  Lebensunterhalt  verdienen  konnten.  D« 
Eine  starb  nach  Jahren  plötzlich  durch  PerforatioB  io 
da»  Perlcardiura.  Die  Section  ergab  ein  cocotnussgroM« 
Aneurysma  des  .Anfangstbeiles  der  Aorta,  deswt'n  tVao- 
düngen  fest  und  »lick  waren,  mit  Auanahmo  der  Stelle, 
wo  die  Perforation  stattgefunden  hatte.  Der  ander« 
Kranke  hatte  gleichzeitig  ein  Aneurysma  des  Aorteo* 
bogen»  und  der  Abdominalaorta,  welche  beide  uotor 
Behandlung  mit  Jodkaiium  zu  festen,  nicht  mehr  pul^' 
renden  GeschwulRten  sich  umlnderten.  Der  Krank« 
»tarb  nach  G Jahren  au  einem  dritteu  Aneurysma  der 
Baucbaorla,  welches  in  die  Haucbliüble  perforirie.  Hei 
der  Section  zeigten  sich  die  beiden  älteren  Aaeuryoieo 
von  dicken,  festen  Wandungen. 

In  eiuem  dritten  Kalle,  den  Verf.  kurz  berührt, 
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ein  Aneurysma  des  Truncus  anonytmis  bereits  am 
Imrtbbrecheu.  Ilurcb  Jodkali  wurde  dies  nicht  allein 
rerfaisdert.  soudern  der  Kranke  verUess  in  vortrefSichem 
Zustande  das  Krankenhaus.  Kr  stellte  sich  uach  Ablauf 
einiger  VVoeben  wieder  vor.  Die  Hesscruiii^  war  eine  au- 
balteade.  Endlich  wird  noch  eines  vierten  Falles  ge- 
dKbt.  bei  dem  Jodkalium  die  gleichen  giiustigen  Ke- 
juilate  berbeifobrto. 

Die  Torzügliche  YTirknng  des  JodkaUmn  bei 
ioenryamcD  berobt  nach  des  Verfs.  Meinung  nicht 
darin«  dass  das  Mittel  die  Gcrinnong  des  Blotes  im 
ADeorysma  bervorroft,  sondern  dass  dasselbe  1.  die 
Hersaction  berobigt  ond  den  Druck  im  Aneurysma 
Temindert,  2.  durch  eine  eigeuthnmliche  Beein* 
flstsDOg  der  fibrösen  Gewebe  die  Gondensation  und 
CoQtnctiou  des  Anenrysmensackes  herbeiföbre. 

Fleet  Speir  (6)  beobachtete  einen  lUjibrigenMaim 
mit  Aneurysma  der  Bauchaorta.  Unter  der  Au- 
«eodung  von  Gallussäure  (j  5 3 mal  t^licb)  und 
kleiner  Dosen  «unterscbwefelsaurcm  £1800*^  wurde  der 
Tumor  kleiner  und  fester  — aber  schon  5 Tage  nach 
Anwendung  starb  der  Kranke  durch  Ruptur  de:«  Aneu- 
rjiinas.  (&n  zweiter  Fall,  auf  ähnliche  Weise  behandelt, 
wurde  .geheilt  entlassen“.) 

Tufnell  (7)  zeigt  an  3 Beispielen,  welch  ausser^ 
ordentlich  günstige  Resultate  bei  geeigneten 
Fällen  Ton  Aneurysmen  durch  bobarrlicbe, 
rnbige  schmale  Diät  erzielt  werden 

können . 

I.  Fall.  Ein  31jährigcr  Schiffszimmermann  kam  in 
aineiD  desolaten  Zustande  ins  Spital  zu  I)uhlin.  Das 
Schiff,  auf  welchem  er  zureiste,  war  gescheitert  und  der 
Kranke  nur  mit  Noth  durch  ein  Rettungsboot  dem  To<le 
;n  den  Wellen  entrissen  worden.  Zwölf  Monate  vor  sei- 
ner Aufnahme  war  der  Kranke  nach  einer  schweren  kÖr* 
fw>riicben  Anstrengung  von  Knekensebmerzen  befallen 
worden,  die  ihn  seitdem  nie  wieder  ganz  veriiossen. 
SpUer  stellte  sich  starkes  Pulsiren  im  Abdomen  hinzu. 
Es  wurde  ein  Anenryuoa  der  ßauchaorta  constatirt, 
iwei  Zoll  unterhalb  der  Höbe  des  Schwertfortsalzes, 
dasselbe  mass  3\  Zoll  im  Durchmesser.  I.aules,  systo* 
lisebes.  blasendes  Geräusch  über  demselben.  Puls  zwischen 
104  im  Liegen  und  170  nach  dem  Gehen.  Es  wurde 
sbtoiut  ruhige  Rückenlage  und  folgende  Diät  angeordnet: 
Fräbstück:  4 Loth  Brot  und  Butter  und  ebensoviel 
Xilidt  oder  Thee.  Mittag:  6 Loth  Hammeldeisch, 
6 Loth  Kartoffeln  oder  Brot.  8 Loth  leichten  französ. 
Rc'thwein.  Abends  4 Loth  Brot  und  Butter  und  eben- 
«uriel  Thee. 

Kacbdem  diese  Behandlung  37  Tage  fortgesetzt  war, 
füilte  sich  Pat.  wesentlich  besser.  Der  Puls  war  von 
104  auf  69  bemntergegangen  (eine  Verminderung  von 
M),400  Pulsen  in  *24  Stundenl),  der  Tumor  fühlte  sich 
bart  an,  und  ein  Geräusch  war  über  demselben  nicht 
taebr  zu  erkennen.  — Etwa  drei  Wochen  später  bekam 
Fat  Fieber,  die  Harnmenge  sank  beträchtlich , Albumi- 
whe  wurde  constatirt.  Nach  wechselnden  Besserungen 
oud  Verschlimmerungen  ging  endlich  der  Kranke  unter 

characteristiseben  Erscheinungen  der  Craemie  zu 
örtmde,  19  Monate,  n.'iehdem  die  ersten  Zeichen  von 
^te  des  Anenrysmas  aufgetreten  waren.  — Section: 
Ot»  Aneurysma  entsprang  unmittelbar  unterhalb  des 
Trunens  coeliacus  von  der  Vorderseite  der  Aorta  und 
webt  bis  3 Zoll  oberhalb  der  Bifurration.  Die  Wan- 
iasgea  des  Sackes  waren  dick  und  fest,  aus  derben  ge- 
^bicbieten  Faserstoff  Lagen  bestehend.  Nirgends  Alhe- 

der  Aorta.  Fortgeschrittene  Degeneration  der 
Nieren. 

Der  2.  Fall  betrifft  einen  79  Jahre  alten  Soldaten, 
^ 10  Jahre  in  Indien  gedient  halle.  Derselbe  zeigte 
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1866  die  Erfu’heiuungen  eines  Aneurysmas  <ier  Rauch- 
aorta. Rebandluug  mit  dreiwöcbcutlicber  ruhiger  Lage 
und  strenger  Diät.  Der  Kranke  starb  3 Jahre  später 
an  AIters.schwHche.  Es  fand  sich  ein  dick-  und  derh- 
wandiges  Aneurysm«a,  ausgehend  von  der  Vorderseite 
der  Bauchaorta  unmittelbar  oberhalb  der  Bifurcations- 
stelle. 

Im  dritten  Falle  wurde  (bei  einem  37  j.äbrigen  Soldat) 
ein  hühnereigrosses  Aneurysma  der  Poplitea  durch 
schmale  Diät,  ruhige  Rett läge  bet  leicht  gebeugtem  Knie- 
gelenke und  unter  der  coutinuirlichen  Anwendung  von 
Kälte  innerhalb  12  Tagen  volUländig  und  dauernd  ge- 
heilt; Patient  befindet  sich  zur  Zeit  der  MiUheUnng,  fast 
ein  J.ahr  später,  ganz  gesund. 

G.  Wendt  (9)  thoilt  2 Fälle  von  Aorten- 
Anonryama  aus  der  Frcrlchs  sehen  Klinik  mit. 

1)  Ein  f»4jährigor  .Arbeiter  litt  bei  der  Aufnahme 
'am  8.  August  K'^73)  seit  6 Wochen  an  Schinerzcn  in 
der  linken  Schulter.  Die  Sehkraft  des  linken  Auges 
hatte  abgenommen:  es  bestand  Retinitis  diffusa.  Später 
trafen  Schmerzen  auch  in  der  rechten  «Schulter  ein, 
ausserdem  Dämpfung  und  Pulsation  des  Mauubriuin 
Storni.  Der  linke  Radialpuls  wird  schwächer  und 
schleppt  dem  rechten  sehr  deutlich  nach.  Uarotiden* 
pulse  synchron.  In  der  Fossa  jugularis  tritt  ein  pul- 
siremlcr  Tumor  zu  Tage.  Reine  Herztöne.  Kein  Zeichen 
von  IIerz-ny)>ertrophie.  Die  Fossa  supra-  und  infracla- 
vicularis  sinistra,  sowie  die  linke  Clavicula  und  die  Portio 
sterualis  des  linksseitigen  Stenioeleidomastoideus  wer- 
den hervorgewülbt  Die  Haut- Venen  des  Thorax  .stär- 
ker gefüllt.  Später  wird  ein  schwaches,  summendes  Ge- 
räusch neben  dem  2.  Tone  vernommen.  Der  Tumor 
wächst.  Das  Athmungsgeräusch  wird  auf  der  linken 
Thoraxbälfte  schwächer,  der  Pectoralfremitiis  vermindert. 
Geringe  Dysphagie.  Ueber  dem  Unken  Arm  ist  die 
Haut  trocken  und  fühlt  sich  kälter  an  als  rechts.  Die 
Kraft  des  linken  Armes  geschwächt.  Behandlung  mit 
Ergotin-Injeclionen.  Anwendung  der  Electropunctur. 
Unter  den  Erscheinungen  einer  Pneumonie  des  rechten 
UnterlappCDs  erfolgt  der  Tod  am  25.  Januar  1874.  Die 
ObductiOD  ergiebt  ein  Aneurysma  mnltipiex  aortae. 
Die  Aorta  beginnt  unmittelbar  über  den  Sinus  Vaisalvac 
erheblich  weiter  zu  werden.  An  der  Abgang&stelie  des 
Truncus  auonymiis  die  rechte  Seite  der  Aorta  kugelig 
vorgewölbt.  An  der  Abgangsstelle  der  Subclavia  sinistra 
ein  bis  zur  Clavicula  reichender  Tumor  mit  derben 
Tliroinbeu  gefüllt.  Eine  dritte  kugelige  Ausbuchtung 
geht  von  der  hinteren  Wand  der  Aorta  descendons  ab. 
Nekrotische  Zerstörung  der  anliegenden  Brustwirbel  und 
Rippen.  Atherom  der  Aorta.  Pleuropneumonia  dextra. 

2)  Ein  Güjähriger  Schlossergeselle  bemerkt  seit  einem 
vor  10  Jahren  erlittenen  Trauma  (Contusion  der  Hals- 
gegeiid)  einen  über  die  rechte  Clavicula  sich  erhebenden, 
langsam  und  schmerzlos  wachsenden  Tumor.  Athemnoth 
und  Dysphagie  nölbigen  den  Kranken  zur  Aufnahme 
in*8  Spital  am  13.  Januar  1874.  Die  Untersuchung  er- 
gab: Sprache  vol)st:7ndig  aphonisch.  Vom  oberen  Rande 
der  rechten  Clavicula  erhebt  sich  ein  apfelgrosser,  pul- 
sirender  Tumor,  der  die  Trachea  und  den  Larynx  nach 
links  gedrängt  hat-  Pulsation  de.n  Manubrium  Storni) 
das  gedämpften  Schall  giebt.  Ueber  dem  Tumor  reine 
Töne.  Zeichen  von  exceiitrischer  Hypertrophie  de.s  lin- 
ken Ventrikels.  Radialpulse  gleich  und  synchron.  Hoch- 
gradige Dysphagie.  Tod  unter  zunehmender  Athmungs- 
Insufficienz  am  14.  Februar  1874.  Obduclion:  «Sack- 
artiges, von  dem  Aortenbogen  ausgehendes  Aneurysma. 
Der  Truncus  anonymus  im  Aneurysma  aufgegangen. 
Zur  rechten  Seite  des  Sackes  zweigt  sich  ein  zweites, 
kindsfaustgrosses  Aneurysma  vom  Aortenbogen  ab,  von 
dessen  äusserer  Fläche  die  intacte  Carotis  und  Subclavia 
sinistra  entspringen  Von  der  hinteren  Wand  der  Aorta 
endlich  geht  ein  drittes,  taubeneigrossos  Aneurysma  ab, 
das  .si«;h  gegen  die  Trachea  und  den  Oesophagn.s  zu  vor- 
wölbt und  Stenosirung  dieser  Organe  veranlasst.  Die 
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Trachea  usurirt.  Exceotrische  Hypertrophie  des  Haken 
Ventrikels.  Atherom  der  Aorta. 

Tb.  Williams  (10)  beschreibt  den  Fall  eines  dop* 
pelten  Auearysmaa  der  absleigenden  Brustaorta  bei 
einem  37jihrigen  Hanne.  Derselbe  bot  ein  lautes,  dop- 
peltes Gerkuscb  über  der  Herzbatis,  die  Zeichen  einer 
bedeutenden  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  dar, 
litt  an  Rurzatbmigkeit  und  heftigen  Schmerzen  in  der 
linkeu,  hinteren  Brusthklfte.  Später  trat  L.  H U.  Däm- 
pfung ein  mit  Termindertem  Atbmen  und  nach  mehr  als 
3jäbriger  Dauer  der  Krankheit  ein  pulsireuder  Tumor 
daselbst,  der  rasch  an  Grösse  zunahm  und  nach  aussen 
durcbzubrecben  den  Anschein  nahm.  Plötzlicher  Tod  nach 
3iijäbriger  Krankheit.  Die  Section  ergab  zwei  Aneu- 
rysmen der  absteigenden  Brustaorta,  woron  das  eine 
links,  das  andere  rechts  von  der  Wirbelsäule  gelegen 
war.  Ersteres  war  in  die  linke  Pleurahöhle  durch- 
gebrochen.  Ausgedehnte  Zerstörung  der  Rippen  und 
Dorsalwirbelkörper.  Es  bestand  Atherom  der  Aorta  und 
Insufficienz  der  Aortaklappen. 

F.  Taylor  (11)  beobachtete  bei  einem  39  Jahre 
alten  Manne  ein  wallnassgrosses  Aneurysma  der  auf- 
steigenden Aorta,  welches  unmittelbar  oberhalb  der 
Aortenklappen  von  der  linken  Hälfte  der  vorderen  Aor- 
tenwand ausging.  Das  Aneurysma  hatte  im  Niveau  der 
Semilunarklappen  der  Pulmonalis  in  diese  perforirt,  die 
hier  anliegende  Klappe  tbeils  destruirt,  tbeils  zur  Ver- 
wachsung mit  der  Wand  der  Pulmooar-Arterien  veran- 
lasst und  auf  diese  Weise  zu  Insufficienz  der  letzteren 
geführt.  Die  Erscheinungen  während  des  Lebens  waren: 
Stauung  des  Blutes  in  den  Ualsvenen,  Oedeme,  ausser- 
dem die  Zeichen  einer  post  mortem  bestätigten  Dilata- 
tion des  rechten  Ventrikels  und  ein  systolisches  und 
diastolisches  Geräusch  über  der  Herzbasie.  Das  Aneu- 
rysma batte  eine  Dämpfung  auf  dem  Sternum  in  der 
Höbe  der  2.  Rippe  veranlasst. 

W.  H.  Webb  (12)  giebt  einen  ziemlich  ausführlichen, 
mit  drei  Abbildungen  versehenen  Bericht  über  einen 
von  ihm  7 Jabro  lang  beobachteten  Fall  von  Aneu- 
rysma des  Arcus  aortae  bei  einer  35 jährigen  Frau, 
bei  welcher  die  ersten,  auf  das  Aneurysma  hinweisen- 
den Symptome  10  Jahre  vor  dem  Tode  aufgetreten 
waren.  Die  Erscheinungen  waren:  ein  enormer  Tumor 
über  der  oberen  Hälfte  des  Sternums,  Pulslosigkeit  der 
rechten  Radialis,  Kälte  der  rechten  Oberextremität,  be* 
deutende  Erweiterung  der  rechten  Pupille,  später  Dys- 
pnoe, Dysphagie.  Ueber  dem  Aneurysma  wurden  nie- 
mals Geräusche  vernommen.  Etwa  7 Tage  nach  einem 
beträchtlichen  Bluterguss  aus  dom  Aneurysma  starb  die 
Kranke  an  Erschöpfung.  Die  Section  zeigte  ein  Aneu- 
rysma des  ganzen  Aortabogens,  ausgedehnte  Usur  des 
Sternums  und  der  Rippen. 

Im  Anschluss  an  die  Beschreibung  des  Palles  giebt 
Verf.  eine  tabellarische  Zusammenstellung  von  17  Fäl- 
len von  Aneurysma  der  Aorta  thoracica  mit  Durchbruch 
nach  aussen.  Verf.  meint,  dass  dieser  Ausgang  ein 
sehr  seltenes  Ereigniss  sei. 

Peacoek  (13)  beobachtete  ein  nogewöhnlich 
groeses  AneoryBina  der  Aorta  deacesdens 
thoracica. 

Ein  52jähriger  Mann  litt  seit  einem  Falle  auf  den 
Racken  an  Schmerzen  im  linken  Scbulterblatte,  wo  sich 
ca.  5 Monate  später  eine  immer  grösser  werdende,  pul- 
airende  Geschwulst  bemerkbar  machte.  Die  Untersuchung 
ergab  woder  Herzbypertropbie,  noch  Geräusche  über  der 
Geschwulst  Tod  unter  Entkräftung  und  zunehmender 
Albmungs-lnsu^cieuz.  Das  Aneurysma  entspringt  Vi 
Zoll  von  der  linken  Subclavia  entfernt  vom  hinteren 
Umfang  der  absteigenden  Brustaorta.  Dasselbe  ist  zwei- 
kämmerig.  Die  linke  Hälfte,  3\  Zoll  in  der  Vertikal- 
Ausdebnung.  batte  den  4. — T.  Brustwirbelkörper  usurirt, 
die  rechte  Hälfte  erstreckte  sieb  von  der  Höbe  des 
Stemoclavicular-Gelenkes  bis  zur  Mitte  des  10.  Brust- 


wirbels und  hatte  die  2.-6.  Rippe  tbeilweise  zerstört. 
Weder  Gompression  der  Trachea,  noch  des  Oesophagus 
nachweisbar,  wiewohl  Erscheinangen,  wie  inspiratoziseber 
Stridor  und  Dysphagie  vorhanden  gewesen  waren. 

Greenbow  (14)  theilt  den  Fall  einea  Anon- 
rysma  der  aofsteigenden  Aorta  mR. 

Die  Beobachtung  betrifft  einen  38jährigen,  früher 
syphilitischen,  später  wechselfieberkrankeo  Mann,  der  5 
Monate  vor  seinem  Tode  die  ersten  Erscheinungen,  in 
Heiserkeit  und  paroxysmenweise  aoftretendem  Husten 
bestehend,  darbot.  Später  stellte  sich  eine  unbedeutende 
Pulsation  der  oberen  Stemaibälfte  ein.  Erweiterung 
der  Hautvenen  des  Thorax,  Schwellung  und  Pulsation 
der  Halsvenen.  Keine  Geräusche.  Keine  Zeichen  von 
linksseitiger  Herzbypertropbie.  Im  Interscapalarraom 
ein  inspiratorischer  Stridor.  Der  rechte  Badialpuls  gross, 
der  linke  klein.  Die  Untersuchung  des  KehUopfes  er- 
gab normale  Beweglichkeit  beider  Stimmbänder.  Später 
trat  Dämpfung  über  dem  Manubrium  stemi  ein.  Der 
Tod  erfolgte  unter  den  Brsebeinungen  sich  rasch  stei- 
gernder Dyspnoe  und  Cyanose.  Oie  Section  ergab  ein 
grösseres  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta,  ^ Zoll 
oberhalb  der  Aortaklappen  beginnend  und  bis  zur  Ab- 
gangssielle  des  Truncos  anonymus  reichend,  das  insbe- 
sondere nach  hinten  zu  sich  sosdebnte.  Compression 
der  Trachea  (daher  die  Schwäche  und  Klanglorigkeit 
der  Stimme)  mit  Usur  dreier  Knorpel  und  drohendem 
Durchbruch,  Druck  auf  den  rechten  Vorhof  (daher  die 
Halsvenenstanung),  Druck  anf  den  Oesophagus,  welcher 
an  dieser  Stelle  eine  durch  ein  Blutgerinnsel  verechlos- 
sene,  vollständig  usurirte  Stelle  zeigte.  (Mangel  von 
Dysphagie.)  Die  linke  Subclavia  war  in  die  Wand  des 
Aneurysmas  rinoenförmig  eingebettet 

Bakewell  (17)  erzählt  denFall  eines  ongewöbo- 
IJcb  grossen  Anenrysmas  der  Baoehaorta. 

Ein  SSjähriger,  früher  syphilitischer  Mann  erkrankte 
ca.  6 Monate  vor  seinem  Tode  mit  Schmevxen  io  der 
linken  Lendengegend,  dem  Rücken,  Oberschenkel  und 
Knie,  wozu  sieb  später  Unfähigkeit  biningesellte,  das 
linke  Bein  im  Hüft^lenke  zu  beugen,  i.  e.  gegen  den 
Bauch  zu  bewegen.  Die  Untersuchang  ergab  sine 
ffuctuirende,  ab^  nicht  pulsirende  Geschwulst  in  der 
Lumbar-Gegend,  die  auch  von  vorne  her  zu  fühlen  war. 
Diagnose:  Lumbar-Abscess.  Ein  Monat  später  war  die 
Geschwulst  so  gross,  dass  sie  die  ganze  linke  Bauchseite 
von  vorne  und  hinten  her  einnahm.  Sie  puliirte  nun 
deutlich  und  gab  ein  lauteS}  systolisches  (ieräascb  zu 
erkennen.  Mao  dachte  an  die  Möglicbkwt  einer  Cys^- 
Niere  und  stach  einen  Troicart  ein,  durch  welchen  Blut 
ausfloss.  Drei  Wochen  später  starb  der  Kranke.  Die 
Section  zeigte  ein  sackartiges,  mit  der  Bauebaorta  dnreh 
eine  ovale  Oeffnung  communicirendes  Aneorysma  von 
oogewöhnlicber  Grösse,  welches  die  ganze  linke  Banch- 
seite  vom  Diaphragma  bis  zur  Fosaa  iliaca  einnabm  und 
eine  mit  dicken  Faserstoff-Schichten  ausgekleidete  Wand 
besass.  Erosion  des  untersten  Brust-  und  oberslan 
Lenden-Wirbels. 

Burder  (18)  beobachtete  ein  Aneurysma  der 
Bauebaorta  bei  einem  31jährigen  Arbeiter,  der,  11 
Wochen  vor  seinem  Tode,  plötzlich  mit  Sebmenen  im 
Magen  und  Rucken  erkrankt  war.  Die  Untersuchung 
ergab  eine  radiär-pulsirende  Geschwulst  im  Epigsstrium 
und  linken  Hypoebondriam  nebst  einem  daselbst  über 
den  Bancbdeckeo  vernehmbaren  Geräusch.  Der  Kranke 
starb  plötzlich.  Die  Section  ergab  die  Baaebhöhle  voll 
voD  Blut  Ein  orangegrosses,  von  der  Vorderseite  der 
Bauebaorta,  2 Zoll  unterhalb  des  Diaphragma  ausgehen- 
des Aneurysma  war  geborsten.  Die  Perforatioosöflnuog 
betrug  die  Grösse  eines  Schillings. 

Stretch  Dowse  (19)  beobachtete  ein  Aneuryamt 
der  Arteria  communicans  posterior  des  Cir- 
culus arteriosns  Willisii  bei  einem  55j^hrigen 
Potator.  Die  Symptome  waren  Schwindel,  Kopfweb. 
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sch«&Dliender  Gaog  und  Gedücbtiiissscbwäcbo.  Der 
iCr»nke  «erlor  plötzlich  das  Hewusstiiein  uitd  starb  kurzo 
Z«it  daraut.  Die  8ection  zeigte  die  Gefässe  des 
IVitlis’erbea  (iefiAskranzes  orhebiieh  dilatirt  und  ciue 
Arteria  eommunic&ns  posterior  aneurysmatisch  erweitert. 
Ua»  Aneurysma  war  geborsten  und  hatte  zu  einer  aus* 
:»debnteo  Blutung  unter  die  Pia  mater,  stellenweise  zu 
Flrweicbungen  der  Gebirnoberiläcbe  Veranlassung  ge* 
Ceben. 

A.  XegroDx  (24)  beschreibt  einen  Fall  von 
Anearysma  yeram  beider  Axillararterien. 
Das  Vorkomnaen  eines  solchen  Aneurysmas,  das  eine 
riofaebe,  amsebriebene  Erweiterung  sämmtlicher  Arte- 
rienbäate  darstellt,  an  anderen  Arterien,  als  an  der 
Aorta,  Ist  von  Vielen  (z.  B.  Lefort,  Dict.  encyc.  des 
sc  ta^i.  Art.  Aneurysmc)  mit  Unrecht  bezweifelt  wor* 
den.  Einige,  wie  Scarpa,  Hogd  son,  Raynaud, 
rechnen  dasselbe  nicht  zu  den  eigentlichen  Aneurys- 
men, Andere,  wie  Cruveilbier,  Riebet,  sehen  in 
demselben  das  häufig  erste  Stadium  des  Aneurysma 
mixtum. 

Die  Beobachtung  des  Verf.  betrifft  einen  32jHbrigen, 
frdber  an  polyartieuiärem  Gelenkrheumatismus  erkrank' 
tea  Arbeiter,  der  mit  allen  Erscheinungen  einer  be- 
deutenden Aorten-lasufficienz  in'»  Spital  aufgenommou 
wurde.  Einige  Monate  später  fing  der  Kranke  an.  über 
heftige  Schmerzen  im  linken  Arm  und  ein  Gefühl  von 
Taubsein  in  demselben  zu  klagen.  Die  Untersuchung 
ergab  jetzt  ein  3 Ctm.  langes,  spindelförmiges  An- 
eurysma der  linken  Axillar-Arterie.  Nach  17  Tagen 
traten  die  gleichen  Erscheinungen,  nur  in  geringerem 
Grade,  am  rechten  Arme  ein,  und  es  zeigte  sich  ein 
zweites,  kleineres  Aneurysma  in  der  rechten  Axillar- 
fegend.  Einige  Monate  später  machten  sich  die  deut- 
lichen ErscheinuQgen  einer  Dilatation  des  Aortabogens 
feilend;  auch  das  von  Eaure  beschriebene,  für  Aorten- 
inlatation  pathognoraonUchc  Zeichen  — die  Dislocation 
der  Subclavia  nach  aufwärts  (siebe  oben)  — war  zu 
constalireD.  Kurze  Zeit  darauf  traten  Schmerzen  im 
Uoken  Kusse  und  Unterschenkel  ein.  Man  überzeugte 
>kh  von  einer  viel  stärkeren  und  deutlicheren  Pulsation 
der  Unken,  als  der  rechten  Poplitea,  ohne  dass  es 
jedoch  gelang,  mit  Bestimmtheit  eine  Ärterieodilatation 
hier  caebzuweisen. 

Verf.  erklärt  nan  die  spindelförmige  Erweiterong 
der  beiden  Axillarsrtorieo,  sowie  die  Dilatition  des 
Aortenbogens  als  „wahre  Aneorysmen'*,  beryorgerufen 
dareb  den  yon  der  excentrischen  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  abhängigen,  vermehrten  Druck  im 
Arteriensystem,  wobei  insbesondere  jene  Gefässe, 
welche  einen  knrzen  Bogen  beschreiben  (Axülar- 
arterien,  Aortabogen)  zam  Verluste  der  Arterien- 
elssticität  nnd  zur  spindelförmigen  Erweiterong  ge- 
führt worden.  Verf.  verweist  aof  äbnliebe  Fälle  von 
Gaillaamet,  Dezeimeris  et  Littre  (rExpe- 
ilence,  T.  I.,  p.  433,  1838)  nod  Friedreich. 

T.  B.  Peaeock  (25)  beschreibt  einen  Fall  von 
Aneurysma  dissecans  der  Aorta. 

Bei  einem  plötzlich  schwer  erkrankten,  und  nach 
Verlauf  von  5 Stunden  verstorbenen,  Gljäbrigou  Manne 
ergab  die  Section  am  Anfänge  der  absteigenden  Aorta 
eiQco  qnerverlaufenden  Riss  der  Aorteu-lntima,  durch 
vficben  da«  Blut  hindurebgetreten  war,  um  zwischen 
latima  und  den  Schichten  der  Media  Platz  zu  nehmen. 
Ihs  extravasirle  Blut  war  auf  diese  Weise  von  der 
äiMslelje  ans  nach  aufwärts  bis  zum  Niveau  der  Aorta- 


klappen, nach  abwärts  bis  nahe  zur  Bifurcationsstelle 
der  Aorta  vorgedruugen.  An  einer  .Stelle  der  Brnst- 
aorU  war  ausserdem  die  Media  von  der  Externa  abge- 
hoben und  letztere  perforirt.  Es  fanden  sich  5 Pfund 
Blut  im  linken  Pleura-Kaume.  Atherom  der  Aorta. 

Coro  11  (2G)  theilt  den  Fall  eines  sehr  ausge- 
dehnten Aoenrysma  dissecans  mit,  welches  bei 
einer  62  jährigen  Frau  beobachtet  warde. 

Die  Section  ergab  die  Blätter  des  Pericardium  blutig 
infiltrirt  und  eine  grössere  Monge  frisch  geronnenen 
Blutes  im  Herzbeutel.  Die  ganze  Aorta  von  ihrem  Ur- 
sprung bis  in  die  Arteriae  iliacae  communes  hinein, 
sowie  die  grossen,  von  dem  Aortenbogen  entspringenden 
Gefä-ssstämme  zeigten  einen  die  latima  und  Media  aus- 
einanderdrängenden  Bluterguss,  ein  diffuses  Aneurysmadis- 
secans,  welches  das  Gefässlumen  stellenweise  platt  drückte. 
Den  Ausgangspunkt  des  Aneurysmas  sucbtVf.in  der  Aorta 
abdominalis,  wo  sich  im  Niveau  der  Abgangsstelle  der 
Art  mesenterica  inferior  die  Intima  atberomatös  entartet 
zeigte  und  eine  Zerreissung  darbot,  durch  welche  das 
Blut  eingedrtingen  war.  An  der  Ursprungsstelle  der 
linken  Renal-Arterie  war  die  Intima  im  ganzen  Umkreise 
von  der  Media  abgehoben,  so  dass  das  dissecirende 
Aneurysma  der  Renalarterie  direct  in  das  Aorlenlumen 
sich  öffnete. 

Ralfe  (27)  beobachtete  einen  Fall  von  aneurysmen- 
artiger Dilatation  der  drei  Sinus  Valsalvae  der 
Aorta,  wovon  einer  1 Zoll  tief  und  llj;  Zoll  breit  war. 
Auch  der  übrige  Anfangstbeil  der  Aorta  war  erweitert 
und  atberomatös.  Das  Oslium  aorticum  war  so  dilatirt, 
dass  die  normalen  Semilunarklappen  insufficient  waren. 
Die  Untersuchung  batte  Vergrösserung  der  Herxdämpfung 
und  ein  systolisches  und  dia.stoliscbes  Geräusch  an  der 
Uerzbasis  ergeben.  Der  Kranke,  ein  25jihriger  Mann, 
starb  unter  den  Erscheinungen  der  Herzdegeneration. 


1)  Bruzelius  u.  Axel  Key,  Fall  af  anevrism  i 
Aorta  descendens.  Hygiea-  Sv.  läk  sallsk.  förh.  p.  71. 
— 2)  Winge,  E.,  Aneurysma  Art.  anonymae.  Norek 
Magaz.  f.  Uägevid.  K.  3.  Bd.  3.  p.  504. 

Bruzolius  und  Axel  Key  (i).  Ein  öljähriger 
Seemann  bekam  3 Jahre  vor  seinem  Tode  nach  einem 
starken  Drucke  gegen  Cardia  einen  heftigen  Schmerz  an 
dieser  Stelle,  welche  auch  später  schmerzhaft  blieb.  Bei 
der  Aufnahme  ins  Hospital,  1 Monat  vor  dem  Tode, 
wurde  an  der  rechten  Seite  der  Columna  in  der  Höbe 
des  8.  bis  9.  Brustwirbels  eine  diffuse  Auftreibung  be- 
merkt, an  deren  Mitte  eine  mit  der  Diastole  des  Her- 
zens isochronisebe  Pulsation  beobachtet  wurde.  Herz- 
dämpfung und  Herztöne  normal.  — Aus  der  ausführ- 
lichen Beschreibung  der  Section  soll  hervorgeboben  wer- 
den: ein  grossos  Aneurysma,  das  in  der  Höbe  des  11. 
bis  12.  Brustwirbels  aus  der  hinteren  Wand  der  Aorta 
ausging;  starke  Usur  des  8.  bis  12.  Brustwirbels  sammt 
des  1.  Lendenwirbels  und  der  3 nntersten  Rippen.  Keine 
Herzbypertropbie. 

Winge  (2).  Ein  Fall  von  Aueur.  Art.  anonymae 
mit  einem  sehr  grossen  Sacke,  der  sowohl  Corp.  vertebr. 
als  Clavicula  und  Costa  I.  an  der  rechten  Seite  usurirt 
batte.  Unter  den  im  Leben  beobachteten  und  genau 
beschriebenen  Symptomen  sind  hervorzuheben:  eine  pul- 
sirende  und  vibrireude  Geschwulst  quer  über  Jugulum, 
die  Vibration  am  stärksten  über  dem  linken  Schlüssel- 
beine, ausgebreitetes  doppeltes  RIaseugeräuscb,  der  Puls 
in  der  rechten  Carotis  und  Radialis  bedeutend  schwächer 
als  in  der  linken,  V.  jugul.  sin.  deutlich  turgescirend» 
dagegen  nicht  die  Venen  der  oberen  Extremitäten, 
rechte  Pupille  stets  mehr  contrabirt  als  linke,  Schmerzen 
iu  der  rechten  Schulter  uud  im  rechten  Arme.  Ergo- 
tinhijeclioncn  ;l : 12,5,  jedesmal  0.03  Grrn.  Krgotin)  wur- 
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den  versucht,  at*er  ohne  Nutzen.  Tod  durch  Luugen- 
«»deoi. 

Job.  loiler  (Kopenhagen). 


l*ayne  (28)  fand  im  reebicn  Unterlappen  einer  sonst 
normalen  f.imgc  die  Aeste  der  Pulmoiiar*.\rlerie  rings- 
um von  diobtem,  grau  diirchscbeineudora  (.lewebo  um- 
geben, das  au8  kernreiohem  Bindegoweho  bestand  und 
ohne  Uiiterbrecbung  in  die  AdveutTtia  ül>ergiiig.  Die 
Intima  verhielt  »loh  normal.  Der  fibröse  (türlel.  welcher 
den  für  den  rechten  Unterlappen  bestimmten  llauplast 
der  Puimonararterie  umgab,  war  reichlich  ] Zoll  dick. 
Die  Verfiodening  verlor  sich  allrnftlig  gegen  die  feineren 
Arterienzweige  zu.  Verf.  vormuthot  eine  syphilitische 
Periarteriitis,  wiewohl  weder  entscheidende  anato- 
mische. noch  klinische  Belege  für  diese  Aeliologie  zu 
gewinnen  waren. 

8chwarlz(27)  Iheilt  aus  der  Klinik  Demarquay's 
einen  Fall  von  ulceröser  Perforation  der  Carotis  interua 
mit,  neben  Necrose  ties  Unterkiefers  und  ausgedehnter 
Verjauchung  der  Fossa  rotromaaillaris  bei  einem  fil jäh- 
rigen Manu. 

Raynaud  (30)  bespricht  unter  MiUhcilung  zweier 
Fälle  die  von  ihm  zuerst  beschriebene  nnd  mit  dem 
Namen  locale,  symmetrische  Asphyxie  der 
Rxtremitäten  bezeichnctc  Erkrankung.  Seit  der 
ersten  Veröffentlichung  des  Vorfs.  ub^r  diesen  Gegen- 
stand sind  mehrere  Beobachtungen  von  französischen 
und  ausländischen  Aerzten  mitgctheilt  worden,  welche 
die  Angaben  Raynaud  s bestätigen.  Verf.  hebt 
iicrvor,  dass  die  „symmetrische  Gangraen“  der  Ex- 
tremitäten nur  dem  Grade,  nicht  aber  dem  Wesen  and 
der  Ursache  nach  von  der  „localen  Asphyxie“  ver- 
schieden sei.  Die  klinischen  Charaktere  der  Krsnk- 
kelt  zeigen  eine  merkwCirdigo  Constanz.  ln  den 
leichten  Fällen  beschränkt  sich  die  Cyanose  haupt- 
sächlich auf  die  Finger  und  Zehen,  ln  den  schworen 
Fällen  dehnt  sie  sich  weiter  aus  bis  auf  die  Hand- 
wurzel oder  den  Tarsus?  gleichzeitig  können  auch 
Nase  und  Ohren  der  Sitz  analoger  Erscheinnngen  sein. 
Bei  längerer  Dauer  nnd  in  höheren  Graden  kann 
symmetrische  Gangrän  daraus  hervorgehen.  Immer 
befällt  das  Leiden  die  symmetrischen  Partien  beider 
Extremitäten,  und  wenn  die  Affection  auch  auf  einer 
Seite  anbebt,  so  folgen  doch  alsbald  die  symmetrischen 
Tbeilo  der  anderen  Seite  nach.  Schon  daraus  geht 
hervor,  dass  die  Ursache  der  Erkrankung  nicht  wohl 
ein  auf  den  Ort  derselben  beschränkter,  pathologischer 
Process  sein  könne.  Das  Leiden  soll  nach  Verf.  in 
einer  Störung  der  Oefäss-Innervation  bestehen,  wo- 
durch die  kleinsten  Arteriolen  zu  starker  Conlraclion 
angeregt  werden,  nährend  die  venösen  Gefä.sse  er- 
weitert und  ihr  Inhalt  gestaut  wird.  Die  symmetri- 
sche Verthejlung  der  Affeclion  weist  mit  Nothwendig- 
keit  auf  die  Erkrankung  eines  „wahrscheinlich 
spinalen“,  vasomotorischen  Centrums  hin.  Dio  Er- 
regung dieses  Centrums  kann  entweder  direct  oder 
reflcctorisch  geschehen. 

Verf.  beobachtete  im  April  1872  einen  50  jährigen 
Bnchdrucker,  der  im  December  1871  bei  einer  sehr 
roäs.«ig  kalten  Witterung  mit  einiger  Uehcrraschung 
bemerkte,  dass  der  kleine  Finger  der  linken  Hand  alle 


Morgen  schwarz  war.  Von  Schmerz  war  dabei  so 
wenig  zugegen,  dass  Verf.  nicht  weiter  darauf  achtete 
und  die  Färbung  anfangs  für  eine  zußllig  orworbeoe 
ansab.  Alsbald  wurde  auch  der  Ring-  und  Mittel- 
finger der  gleichen  Hand  in  derselben  Weise  ver- 
ändert. Im  Januar  1872  kam  dio  rechte  Hand  an  die 
Reihe,  dann  wurden  die  Zehen  ergriffen.  Gegen  den 
Monat  April  verursachte  das  Leiden  mehr  and  mehr 
Beschwerden;  es  verbinderto  das  Arbeiten, sowie  auch 
das  Gehen.  Die  Affootion  trat  anfallsweise,  aber  in 
unregelmässigen  IntervaKon  auf,  besonders  wenn  der 
Kranke  ins  Freie  trat,  oder  die  Hand  in  Wasser  (von 
der  Temperatur  der  Umgebung)  tauchte,  sehr  häufig 
aber  auch  spontan  ohne  jedwede  bekannte,  äossere 
Veranlassung.  Die  Färbung  hielt  gewöhnlich  1 — 2 
Stunden  an.  Beide  Hände  und  Fusse  wurden  livide, 
gleicbmässig  violett,  dann  schwarz  nnd  fühlten  sich 
kalt  an.  Die  Temperatur  der  geschlossenen  Hand  be- 
trug im  Anfall  21,1"  C.,  während  gleichzeitig  das 
Achselböhlenthermometer  36"  C.  zeigte.  Comprimirt 
man  eine  cyanotischo  Stelle  stark,  so  wird  sio  matt- 
weiss,  und  es  dauert  ungewöhnlich  lange,  bis  sie 
wieder  die  blaue  Färbung  der  nicht  gedrückten  Um- 
gebung angenommen  hat.  Die  Tastempfindung 
während  des  Anfalles  ist  erheblich  herabgesetzt,  so 
dass  P.  die  Gegenstände,  die  er  zwischen  den  Fingern 
hält,  nicht  fühlt  und  wie  ein  Tabetiker  gebt,  wofür 
er  auch  schon  gehalten  wurde  Beim  Nachlass  der 
Cyauose  — welche  übrigens  nicht  gänzlich  ver- 
schwindet, es  hinterblcibt  etwas  livide  Färbung  ^ 
kehrt  die  Empfindung  zurück,  wobei  der  Kranke  ein 
lästiges  prickelndes  Gefühl  in  Fingern  und  Zehen 
spürt.  Von  Seite  des  Herzens  keine  abnormen  Er- 
scheinungen. Radialpuls  auch  während  des  Anfalles 
ohne  erkennbare  Anomalie.  Von  besonderem  In- 
teresse waren  bei  dem  Kranken  die  Erscheinungen 
von  Seite  der  Augen.  Die  opbtbalmoscopiscbe  Unter- 
suchung während  des  Anfalles  ergab  nämlich  eine 
bedeutende  Verengerang  der  Arterien  der  Retina ; 
dieselben  zeigten  ausserdem  an  einzelnen  Stellen 
partielle  Einschnürungen;  nicht  alle  Arterien  wurden 
gleichzeitig  von  der  Contraction  ergriffen,  sondern 
man  sah  deutlich,  dass  oft  ein  Ast  sich  wieder  aus- 
debnte,  während  ein  anderer  in  Contraction  gerietfa. 
Daneben  bestand  ungewubnlicb  deutlicher,  bis  in  die 
Ramificationen  sich  erstreckender  Veueopnls,  der 
auch  in  der  anfallsfreien  Zeit  — wo  die  Arterien  ihre 
normalen  Kaliber  zeigten  - auffallend  deutlich  vor- 
handen war.  Dio  Behandlung  des  Kranken  bestand 
in  der  Anwendung  des  constanten  Stromes  (-f-  Pol  7. 
Halswirbel,  — Pol  Lendenwirbelsäule).  Durch  den- 
selben wurde  eine  mit  der  Zahl  der  Sitzungen  parallel 
fortschreitende  Besserung  erzielt  und  der  Kranke 
gehellt  entlassen. 

Dio  Contraction  der  Rctinalarterien  im  Anfall  war 
ein  wichtiger  Fingerzeig,  dass  auch  die  locale  A- 
sphyxie  der  Plxtremitätcn  auf  einem  ähnlichen  Processe 
beruhe.  Die  Verengerung  der  Netzhautgefässo  konnte 
entweder  vom  Halssympathicus  aus  hervorgerufen 
worden,  oder  vom  Trigeminus,  der  bereits  vor  seinem 
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Eiotnite  io  das  Gaoglion  Gasaeri  sympathische  Fasern 
eoihilt,  die  nach  des  Verfs.  Meinung  direct  aus  dem 
GehirDC  sUmmeD.  Im  ersten  Falle  würde  das  vaso- 
owtoriKhe  Centrum  der  Gefässnerven  der  Kotinal* 
irtcrieo  ein  spinales  sein  (Centrum  ciliospinale)«  im 
Iftiieren  ein  cerebrales.  Zur  Entscheidung  dieser 
Frage  onternahm  Verf.  Experimente  an  Kaninchen. 
L^te  er  denselben  den  Sympathiciis  arn  Halse  bloss, 
so  asb  er  bei  elektrischer  Reizung  des  oberen  Stumpfes 
d«  dorchsebnittenen  Nerven  die  Relinal-Artcricn  sich 
irbeblicb  verengern,  eine  Verengerung,  die  mit  dem 
Aafbören  des  Reizes  wieder  allmfilig  nachliess.  Die 
eiafache  Durchschneidong  des  S.  hatte  nur  eine 
siirkere  Füllung  der  Netzhautcapillarcn  zur  Folge. 
Das  Resultat  dieser  Experimente  stimmt  mit  den  von 
Ädimok  gemachten  Untersuchnngen  überein.  Der- 
jelöe  sab  bei  Reizung  des  Centrum  ciliospinale  in  der 
Höh«  der  beiden  untersten  Halswirbel  eine  Ver- 
engerung der  Retinalartcrien  eintreten.  üeber  den 
ZusuDtnenhangder Erscheinungen  amAuge  und  an  den 
Extremitäten  vermeidet  Verf.  eine  Hypothese  aufzu- 
stellen.  Ebenso  ist  er  nicht  in  der  Lago  za  erklären, 
warom  sein  Kranker  während  des  Anfalles  vorgeblich 
besser  sah,  als  ausserhalb  desselben.  Rücksichtlich 
des  Dortnalen  Venenpulscs  der  Retina  stellt  Verf. 
Icigeodo  Hypothese  auf:  die  Veua  ophthalmica  mün- 
det in  den  Sinus  cavernosus-  In  demselben  Hegt  die 
Ciroüs  interna.  Bei  jeder  Systole  derselben  wird  der 
Eiofiass  des  Venenblules  in  den  Sinus  etwas  ge- 
bindert, die  Veno  schwillt  stärker  an,  was  besonders 
M jener  Stelle  auffällig  wird,  wo  die  Veno  durch  die 
l^spille  austretend  sich  fast  rechtwiuklig  umblegt. 
För  gewöhnlich  Ist  auch  der  V^cnenpuls  auf  diese 
Steile  der  Papille  beschränkt. 

Gegen  die  Auffassung  des  zweiten  Falles  als  zur- 
rloalen,  symmetrischen  Asphyxie“  gehörig,  lassen 
sich  gegründete  Einwände  erheben. 

2.  Embolie  und  Thrombose. 

1)  Sterz,  A . üeber  Verstopfung  der  Lungenarterie, 
loiof.  Dissert.  Berlin.  — 2)  Gascoyen,  Geo.  G., 
»odJen  death  from  embolism  of  the  pulnmuary  arteries. 
Euicet.  August  8.  — 3)  Newman,  Embolism  of  pul- 
Boaary  artery.  Kew-York  Med.  Record.  Septbr.  1.  — 
f'  Rubin,  Alb.,  Note  sur  un  cas  ri’oblitcration  de  la 
'«ine  ciTe  inferieure.  Archive?«  de  Physiologie  normale 
't  pathoL  2.  Ser.  T.  I.  p.  887.  (4  AbbiMuugen.)  — 
Äikman,  J.,  Notes  of  two  cases  of  idiopathic  phle- 
^kis  Glasgow  med.  Joum.  Oetbr.  (Zwei  Fälle  von 
'«UfathroDibose,  im  ersten  Falle  der  Saphena  magna, 

® mitea  der  Axillaris  bei  Frauen  mit  gestörter  Men- 
■’uiiüou.  Heilung  unter  örtlicher  Anwendung  von  Ar- 
‘•'«ut,  nilric.  und  der  innerlichen  von  Eisen  und  Strycb- 
— C)  Balfour,  G.  W.,  Case  of  repoated  attacks 
l*'  fttboli.sme.  Med.  Press  arid  Circ.  June  10.  (Nichts 
Jenner.  W.,  Clinical  lecture  on  a case 
tootes  from  obstruction  in  the  portal  veiu.  Lancel.  3. 

“ 8)  Cbvostek,  Fr,  Ein  Fall  von  vollständiger  Ob- 
des  Stamines  der  Pfortader  durch  einen  aus 
bestehendeu  Thrombus.  Wien.  med. 
I*ecemb.  No.  49.  50.  52.  (50jährige  Frau  mit 
Leber-  und  Pforladerkrehsi.  Das  Neoplasma 
die  Venen  an  der  hinteren  Magenwand,  setzt  sich 
'•Ä  kier  Äus  io  die  Pfortader  hinein  fort  und  füllt  die.se 


total  aus,  ohne  jedoch  deu  Wänden  zu  adliuriren.  Kein 
^ycites.  Die  Pfortaderäsie  innerhalb  der  Leber  frei  von 
Krebs.)  — 8)  Tripier,  L.,  Sur  une  nouvelle  cause  de 
gangreue  spoiitaiiee  avec  oblitcralions  des  arterioles 
caplllair«??».  Compt.  rend.  LXXVlll.  No.  3. 

Ein  Fall  von  Tod  durch  embolisclic  V^er- 
schliessnng  derPulmonalartericn  - Aostu 
wird  von  Gascoyen  (2)  mitgetbeilt 

Eia  44Jäbriger  Mann  bekam  in  Folge  einer  unbe- 
deutenden Contusion  des  Kniegelenkes  Schincrzeu  uii«l 
Anschwellung  des  betreffenden  Beines,  was  ihn  aber 
nicht  verhinderte,  noch  täglich  aus  dem  Hause  zu  geben. 
Etwa  3 Wochen  später  wurde  er  plötzlich  beim  Trep- 
pensteigen von  heftiger  Alhcroiiolh  befallen,  welche  ihn 
verhinderte,  weiter  zu  gehen.  Unter  zunehmender  Dys- 
pnoe und  Üyauose  erfolgte  wenige  Stunden  später  der 
Tod.  Die  Section  ergab  Düuntlüssigkeit  des  Blutes, 
starke  Todtenflecke.  Anschwellung  des  linken  Heines. 
Die  linke  Kemoral- Vene  von  der  Profund»  femoris  an 
mit  einem  festen  trockenen  Thrombus  verstopft,  der  »ich 
in  die  Poplitea!'  und  Tibial-\enc  und  deren  kleinere 
Ae«te  forlsetzt.  Die  Pulmonal-Arierio  und  ihre  beiden 
lUiiplasle  frei,  dagegen  die  von  letzteren  ahgchendeu 
Zweige  an  ihrer  Eintrittsstelle  in  die  l.iingen  beiderseiU 
durch  trockne,  dunkeisebwarze  Thromben  vollständig 
verschlossen.  Die  übrigen  Organe  ohne  besondere  Ano- 
malien. — Verf.  nimmt  au,  das»  die  Contusion  eine 
Zerreissung  kleinerer  Venen  in  der  Nähe  des  Kniegefen- 
kes  verursacht  habe,  und  dass  von  hier  aus  die  fort- 
schreitende Vcneuthrombo.se  ihren  Ausgang  nahm.  Das 
Oedem  des  Beines  erreichte  nur  einen  «ehr  geringen 
(3rad,  weil  die  oberflächlichen  Venen  frei  blieben  uml 
vicariiren«!  für  die  verschlossenen,  tiefer  gelegenen,  deu 
Rückfluss  des  Blutes  besorgten.  Während  des  Treppen- 
steigens lösten  sich  einige  Gerinnsel  ans  der  Femoral- 
vcüo  los  und  gelangfeu  in  beide  Pulinoualarlerieu-Acste. 
In  der  nun  folgenden  Zeit  bis  zum  Todo  machten  sich 
neue  Gerinnungen  um  die  verschleppten  Thromben  uml 
führten  so  Ei^tickung  herbei.  Verf.  glaubt,  das«  au 
dem  unglücklichen  Verlaufe,  welchoo  die  einfache  Con- 
lusion  nahm,  der  Umstand  Schuld  trage,  dass  Patient 
starker  Potator  war. 

Ein  zweiten  Fall  von  Verschliessung  der 
PuImonal-ArtorieD  wird  von  Newman  (1) 
mitgetbeilt. 

Derselbe  betrifft  eine  2ljährige  Primipara,  welche  in- 
mitten völligen  Wohlbefindens  am  19.  Tage  nach  der 
Geburt  plötzlich  und  unerwartet  innerhalb  eines  Zeit- 
raumes von  5 Minuten  starb.  Es  fanden  sich  leichte 
peritonilische  Veränderungen  in  der  Umgebung  des 
Uterus.  Der  Fundus  desselben  enthielt  7 erbsen-  bis 
bobneugrosse,  hiibporiloneale  Kiterausammlungen;  im 
linken  Ovariurn  ein  kleiner  Abscess.  Nirgends  in  deji 
^ euen  des  Beckens  oder  Abdomens  war  von  Thromben 
etwas  auffiudbar.  (Die  Scbenkelveneu  scheinen  nicht 
uutenuicht  worden  zu  sein.  R.)  Die  Pulmonalarterie  war 
vollständig  aiisgefüllt  durch  einen  festen,  adhaereuten, 
zum  Theil  dunkel-,  zum  Theil  bellrotli  gefärbten  Throm- 
hus,  der  sich  durch  die  beiden  Ilauptäste  der  Arterie 
bis  in  die  Aesfo  der  zweiten  Tbeiluiig  hinein  fortsotzte. 
— ^^rf-  vermulliet,  dass  der  ältere,  hcHergeßrbte  Theil 
des  Gerinn.sel.s  ein  in  den  erweiterten  Beckenveuen  ent- 
standener Thrombus  war,  der  iu  die  Lungenarterie  ver- 
schleppt, zu  fortgesetzter  Thrombenbildung  Anlass  ge- 
geben hatte. 

A.  Ro bin  (4)  liefert  die  ansföhrlicho  Kranken- 
geschichte eines  Falles  von  Obliteratlori  der 
Vena  cava  inferior,  beobachtet  bei  einem  CSjäh- 
rigeu,  im  Mai  1874  iiu  Ho.spital  Beaujon  verstorbenen 
Kranken. 
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Der  Be^nn  der  Krankheit  datirt  bis  auf  das  Jahr 
1853  zurdck.  Im  Juni  dieses  Jahres  wurde  Patient  un- 
mittelbar nach  eiuer  schweren  körperlichen  Anstreugung 
Ton  ausserordentlich  beftigeu  Schmerzen  in  der  Lumbai- 
gegend  befallen,  «ozu  sich  Fieber,  hartnäckige  Stuhl- 
verstopfung und  ^etoorisoms  gesellte.  Nach  Verlauf 
von  4—5  Tagen  hörte  das  Fieber  auf.  Ks  trat  nun 
Oedem  in  der  Knöcbelgegend  und  Verminderung  der 
Tlurnmenge  ein.  Der  Harn  wurde  sblutroth“.  Einige 
Zeit  darauf  wurde  der  Hydrops  ein  allgeineiner,  auch 
das  Gesicht  nahm  daran  Anthei).  Der  Harn  war  stark 
albuminös.  Die  Oedeme  hielten  4 Monate  an,  dann  bil- 
deten sie  sich  zurück.  Aber  es  hinterblieb  eiue  so  be- 
deutende „Schwäche'*  des/  Kranken,  dass  dieser  noch 
2 Jahre  lang  das  Zimmer  hüten  musste.  Etwa  6 Monate 
nach  Beginn  der  Erkrankung  bemerkte  Patient  eine  all- 
malig  zunehmende  Schwellung  der  Venen  in  den  In- 
guiualgegenden.  Etwas  später  wurden  auch  die  Venen 
der  Bauciihaut  auffallend  deutlich,  reichlicher  und  schwol- 
len, wie  auch  die  Venen  auf  der  Vorderseite  des  Thorax, 
zu  immer  dickeren,  gcscfalängelten,  varicösen  Strängen 
an.  Pat.  batte  sich  jedoch  2 Jahre  nach  Beginne  der 
Erkrankung  soweit  wieder  erholt,  dass  er  zu  seiner  Ar- 
beit zurückkebren  konnte,  welcher  er  noch  21  Jahre, 
fieilicb  mit  oft  mebrmouatlichen  UnterbrechuDgen  in 
Folge  des  Auftretens  von  Oedem  der  Unterextremitäten 
obliegen  konnte.  V'on  Ende  1873  an  wurde  das  C>edem 
der  Beine  anhaltend;  es  traten  Geschwüre  an  beiden 
Unterschenkeln  auf,  die  Respiration  wurde  erschwert, 
und  Pat.  Hess  sich  daher  im  Februar  1874  in  das  Hospi- 
tal aufnabmen.  Die  Erscheinungen  am  Kranken  waren 
folgende:  Der  ganze  Körper  besitzt  eine  bronceartige 
Farbe,  welche  am  intensivsten  im  Gesichte  und  an  den 
Unterschenkeln  entwickelt  ist.  Auf  diesem  broncearligen 
Grund  aufgetragen  finden  sich,  insbesondere  im  Geeichte, 
der  Vorderseite  des  Rumpfes,  an  den  Unterschenkeln, 
zahlreiche,  dunklere  Pigmentflecke,  welche  der  Haut 
stellenweise  ein  getigertes  Aussehen  verleiben.  Auf  der 
Schleimhaut  der  Lippen,  dem  Gaumensegel,  der  Wan- 
genschleimhaut  schwarze  Pigmentfleckc,  welche  nach  Aus- 
sage des  Pat.  schon  seit  seiner  Kindheit  bestanden. 
Eine  zweite  auffallende  Erscheinung  am  Kranken  ist  die 
ausserordentlich  reichliche  Entwickelung  und  Grösse  der 
Hautvenen  am  Thorax  und  besonders  dem  Abdomen. 
Einzelne  derselben  erreichen  Kleinfingcrdicko  und  zei- 
gen einen  ausserordentlich  geschlängeltou  Verlauf  und 
varicöse  Beschaffenheit.  Eine  erste  grössere  Communi- 
cation  bat  sich  zwischen  den  Venae  epigastricae  supe- 
riores  der  Mammaria  interna  und  den  Venae  epigastri- 
cae  inferiores  der  Cruralis  gebildet,  in  der  Weise,  dass 
die  beiden  Venae  epigastricae  superficiales  mit  einer 
Subcutanea  mediana  zusammen  aus  dem  Hypogastrium, 
resp.  den  Inguinalgegendcn  nach  aufwärts  verlaufen  und 
im  Epigastrium  arcadenförmig  mit  einander  communici- 
ren.  Aus  dem  convexen  Theil  der  Arcaden  eutspringt 
eine  Anzahl  von  Venen,  weiche  in  der  Haut  des  Tho- 
rax verlaufen  und  an  beliebigen  Stellen  in  die  Tiefe 
treten,  um  in  die  Intercostalvenen  oder  die  Mammaria 
iutema  direct  einzumünden.  Eine  zweite  grössere  Venen- 
eommunication  besteht  an  den  Seitenwänden  des  Kumpfes 
zwischen  der  Vcoa  thoracica  longa  der  Axillaris  und 
der  Vena  circumflexa  ilium  und  ileolumbalis  der  Crura- 
lis, resp.  Hypogastrica.  Dagegen  sind  die  Untcrextre- 
mitäten,  mit  Ausnahme  des  Triangulus  subiuguinalis, 
frei  von  Venenorweiterungen.  Dieselben  sind  der  Sitz 
eines  harten  Oedemes;  auf  beiden  Unterschenkeln  je 
ein  chronisches  Geschwür.  Pat.  war  fieberfrei.  Der  Harn 
enthielt  anhaltend  Albumin.  Der  Kranke  ging  unter  Zu- 
nahme des  Oedemes  und  schmerzhaftem  Erysipel  der 
Uotorextremitäten,  an  sieb  steigernder  Dyspnoe  (mit  An- 
zeichen von  Lungeninfarcten)  zu  Grunde. 

Die  SectioD  bestätigte  die  Diagnose  der  „Oblite- 
ralion  der  Vena  cava  inferior”.  Dieselbe  war  von  der 
BifureationHstelle  au  bis  etwas  über  die  Eiumündungs- 
stelle  der  Venae  renales  in  einen  nicht  ganz  kleiofiuger- 


dicken,  ungleichmässig  dicken,  derb  anzufüblenden  Strsn; 
verwandelt,  der  mit  der  Nachbarschaft  durch  tibrOsa» 
Gewebe  innig  adbärirle.  Derselbe  enthielt  eine,  dat 
Lumen  nahezu  vollständig  erfüllende  Kalkmasse,  die  sich 
durch  die  Venae  iliacae  comiuunes  in  die  beiden  lli&<*ae 
externae  hinein  fortsetzte  und  diese  Venen  beiderieib 
vollständig  obturirte.  Dagegen  schickten  die  Veuae  bypo- 
gastricae  ihr  Blut  theilwoise  noch  durch  den  vorhande- 
nen, engen  und  vielfach  gewundenen  Canal  der  oblite- 
rirlen  Cava  Inferior.  Die  sehr  erweiterte  Vena  rtnalis 
dextra  vermag  ihr  Blut  nur  zam  geringsten  Theil  ia  die 
obturirte  Cava  iuf.  tu  entleeren;  zum  grössten  Tbati« 
geschieht  dies  im  Verein  mit  den  Venen  der  Nebenniere 
in  die  Venae  diaphragmaticae-  Die  linke  Niere  ist  toq 
der  Cava  inferior  total  abgeschlossen-  Sie  entleert  ihr 
Blut  mit  dem  der  Nebennieren  gemeinsam  theils  in  die 
Diapbragmavenen,  theils  in  die  orweilerle  Vetu  spleok-t, 
welch  letztere  ebenfalls  einige  Kaikconcremeute  enthil:. 
Beide  Nieren  eibeblich  vergrössert,  mit  zahlreichen  lltr- 
ren  und  frischen  Haemorrhagien  durch-setzt.  Nebeonierea 
beiderseits  geschwollen,  ihre  Venen  erheblich  dilztirt, 
sonst  „gesund'*.  Die  Pfortadern  und  ihre  Aeste  (mx 
Ausnahme  der  erwähnten  Spleuica)  normal.  Die  Am- 
stomosc  zwischen  Pfortader  (Vena  haemorrboidalis  intern»; 
und  Hypogastrica  (V.  baemorrhoid.  exi.)  war  zur 
derberstellung  des  venösen  Collateral-Kreisiaufes  oirit 
mitbenutzt  worden.  Die  Vena  azygos  bis  zur  Dicke  eiaw 
gewöhnlichen  Cava  erweitert.  Erhebliche  Dilatation  der 
Lumbar-  und  Diaphragmareuen,  der  Venae  inlercosUlf» 
und  Mammariae  intemae,  der  Venae  subclariae  asl 
axillares.  Haemorrbagisebe  Infarcte  in  beiden  Langes. 
Hypertrophie  beider  Herzabschnitte. 

Die  Broncefarbung  der  Haut  erklärt  Verf.  nicht  ut 
einer  Functiousstörung  der  Nebennieren,  sondern  »uj 
cutanen  Haemorrhagien,  welche  bei  den  abnonnen  Cir- 
culatioDsverhältnissen  der  Haut  nicht  in  der  geK<'AQ- 
lieben  Weise  sich  zurückgebildet,  sondern  zur  abnorawe 
Pigmentirung  Veranlassung  gegeben  hätten.  (?  — Pig- 
mentfleckc  auf  den  Schleimhäuten  des  Mundes!  Pigmr.- 
tirung  des  Gesichts!  Ref.)  Zu  dieser  Annahme  wird  Verf. 
besonders  durch  den  Umstand  veranlasst,  dass  eiiuul 
während  de.s  Spitalaufenthaltes  des  Kranken  eine  rer- 
breitete  Purpura  baemorrhag.  auftrat,  welche  den  Ao>- 
gang  in  Bildung  dunkler  Pigmentflecke  nahm.  AU  Ur- 
sache der  Obliteratioo  der  Vena  cava  nimmt  Verf.  eise 
„primäre  Phlebitis*  an. 

W.  Jonnor  (7)  bespricht  in  einem  kliniscbeQ 
Vortrage  ebenso  klar  als  kurt  die  ▼ersebiedeoes 
Folgezostände  der  durch  Leber-Cirrhose 
oder  Pfortadertbrombose  bedingten  Staa- 
ung  des  Blutes  in  den  Pfortaderwurzeln.  Er  theih 
folgenden,  in  einiger  Beziehung  interessanten  Fall  wi 

Ein  40jäbriger  Mann,  starker  Trinker,  war  wäbrcc: 
seiner  12jäbrigen  Dienstzeit  in  Indien  wiederholt  «efcc 
Leberleiden  im  Spitale.  Nach  England  zurückgekebrt. 
erkrankt  er  (etwa  6 Jahre  vor  seinem  Tode)  mit  rsict:- 
liebem  ßlutbrecben,  was  sich  in  den  folgenden  J»hm 
noch  4 Mal  wiederholte.  Zwölf  Monate  vor  seinem  Tode 
machten  sich  die  ersten  Anzeichen  von  Ascites  geitesd- 
Derselbe  erreichte  6 Monate  später  einen  solchen  Orad. 
dass  die  Paracentbese  vorgenommeo  werden  musste. 
Dies  geschah  unmittelbar  unter  dem  Nabel.  Die  Stich- 
stelle ulcerirte  und  verheiito  nur  durch  eine  dünne  Hanv 
brücke,  welche  bei  der  alsbald  wieder  zunehmenden  An* 
Schwellung  des  Abdomens  immer  dünner  und  blasig 
vorgewölbt  wurde.  Bei  der  Aufnahme  in  das  Univer- 
sitäts  Hospital  war  der  Kranke  seit  einigen  Tagen  schon 
in  einem  desolaten  Zustande.  Er  klagte  besonders  ober 
heftige  Schmerzen  im  unteren Tlieile  des  Abdomens. 
Hautfarbe  des  Kranken  war  eine  sobmutzig-grüngeUK>. 
das  .\bdomeu  bedeutend  von  Flüssigkeit  aufgetriebeu. 
in  der  der  Aufnahme  folgenden  Nacht  barst  plötzlich 
mit  einem  lauten  Knall  das  Abdomeu  des  Kraukeu  am 
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Nftb«i,  j«D«r  Stelle,  wo  früher  die  P&raoentbese  gemacht 
word«o  wv.  Ee  eoUeertea  sich  etwa  5 Schoppen  stin- 
keadw  Flusigkeit  Eine  Drainage-Röhre  wurde  einge- 
oxid  dasAbuomen  mit  schwacher  Carbolsiure-Lösuog 
Ao^espritit  Das  Ausfliessen  ron  Flüssigkeit  durch  die 
dsoerte  fort,  und  seitweise  entwicben  auch  Oase. 
Abs  dia  Umstande,  dass  das  Abdomen  mit  einem  lauten 
Kuil  geborsten  war,  schloss  Jenner,  dass  schon  vor- 
her Loft  frei  in  der  Bauchhöhle  vorhanden  gewesen  sein 
Bctse,  ond  er  erkl&rte  auf  Grund  der  stinkenden  Be- 
•ckafenheit  der  auslliessenden  Flüssigkeit  und  Gase, 
litsi  eiM  Darmperforation  vorliegen  müsse,  worauf  auch 
die  Sefamenen  des  Kranken  in  der  rechten  Regio  ilisca 
ta  benebeo  waren.  Schon  am  2.  Tsge  nach  der  Auf* 
sabme  itarb  der  Kranke.  Die  Section  ergab:  In  der 
Bsachhöble  etwa  2 Schoppen  trüber  Flüssigkeit  Ghron. 
Peritnitis  mit  sahlreicben,  klteren  und  recenteren  Ad- 
tiisioMQ  xwisebeo  den  Organen  und  Wänden  der  Baueb- 
bSU«.  Verdickung  des  Peritoneum.  Daneben  frisches, 
fuerrtoiTiges  Exsudat  Zwei  Dünndarm-Scblingen  in 
der  rechten  Fossa  iliaca  sind  lose  mit  einander  verklebt 
Die  eiae  derselben  teigt  eine  grosse  Perforatioos-Oefiüung 
roo  einem  tiemlich  umfangreichen,  tief  greifenden  Scbleim- 
btotgesebwüre  ansgebend.  Mehrere  kleinere  Geschwüre 
auf  der  Schleimhaut  des  tleom.  Leberkapsel  verdickt, 
bu  Ubergewebe  etwas  granalirt  und  brüchig,  jedoch 


nicht  von  dem  gewöhnlichen  Ansehen  der  cirrhotiscben 
Leber.  Die  OaTlenblase  enthielt  4 kleine  Gallensteine, 
welche  an  der  Beschaffenheit  ihrer  Facetten  erkennen 
liessen,  dass  früher  noch  mehrere  derselben  vorhanden 
gewesen  sein  mussten.  Die  Ductus  bepatici,  der  Stamm 
der  Pfortader,  sowie  der  ganze  Leberhilus  durch  alte 
Adhäsionen  und  reicblicbe  Bindegewebs -Entwicklung 
constringirt.  Im  linken  Aste  der  Pfortader  ein  fest-ad* 
bärenter,  älterer  Thrombus.  Jenner  vermutbet,  dass 
die  Anwesenheit  und  der  wiederholte  Abgang  von  Gallen- 
steinen eine  chronisch  e Peritonitis  in  der  Leb  er* 
concavität  hervorgerufen  habe,  deren  Producte  zu 
Compression  resp.  Constriction  der  Pfortader 
und  des  Ductus  hepaticus  und  auf  diesem  Wego 
zum  ganzen  übrigen  Symptomencompleze  Veranlassung 
gaben.  Die  Geschwüre  auf  der  Ilcum-Scbloimbaut  wer- 
den als  Folge  der  ebron.  Stauungs-Enteritis  aufgefasst. 

Im  Blute  der  Eanineben  kommen  noch  Tripier  (9) 
ausser  den  weissen  Blutzellcn  nach  Protoplasma- 
kugeln vor,  welche  unter  Umständen  (z.  B.  bei  sep- 
tisch inficirten  Thieren)  sich  sehr  vermehren  und  dann 
eine  besondere  Art  von  „Loukoemie*"  darstelleu-  Diese 
Protoplasmakugeln  legen  sich  zuweilen  plaqueartig  an- 
einander und  können  auf  diese  Weise  zu  Verstopfung 
kleinster  Geßsse  und  hiermit  zu  spontaner  Gangraen 
Veranlassung  geben. 
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viscerale.  L'unioii  med.  No.  81.  — 26)  Idem,  Altüra' 
tion  des  fibres  üiabtii{ues  du  poumon.  — 27}  Betz,  Fr., 
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tuauu,  W.,  Die  inhalatloiisthcrapie  bei  Kratikheileu  der 
Lunge,  der  Luftröhre  und  der  Bronchien.  Colii  und 
Leipzig.  46  SS.  — 30)  Le  Pelletier,  Sur  uu  nou- 
veau trailement  des  maladics  cbroniijues  de  l'appareil 
rospiratoire.  Bull.  gen.  de  Iher.  15.  Apr.  — 37)  Ke- 
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Colin  (2)  tritt  in  seiner  Arbeit  für  die  alte 
Laenncc^scbe  Theorie  von  d er  Einh eit  der 
Lnngonphthise  auch  in  Bezug  auf  die  acute  Miliar* 
tnberculose  und  sog.  galoppirendo  Schwindsucht  ein. 
Dio  galoppirendo  Schwindsucht  wird  präcisirt  als  ein 
Procoss,  der  von  der  gewöhnlichen  pbthisischen 
Affection  nur  darin  abweiebt,  da.ss  die  Schnelligkeit 
der  Entwicklung  eine  abnorm  grosse  ist.  und  dass 
fieberhafte  Erscheinungen  mit  aussergcwübnlkher 
Intensität  auftreten;  bei  der  acuten  Miliartuberculosa 
liegt  das  Wesentliche  in  der  gleichzeitigen  Entwick* 
lung  grauer  Knötchen  in  vielen  Organen,  sie  wird 
nnlcrscbieden  in  eine  primäre,  die  bislang  gesunde 
Individuen  befällt,  und  in  eine  secundäre,  welche  zu 
schon  bestehender,  chronischer  Phthise  hiozutritt;  bei 
letzterer  Form  bilden  sich  einmal  frische  Knötchen, 
dann  entsteht  aber  auch  ein  rapides  Waebsthum  und 
eine  rasche  Erweichung  der  älteren  chronisch  phthisU 
sehen  Heerde,  d.  h.  cs  bildet  sich  zugleich  Miliartu- 
berculose  und  galoppirendo  Schwindsucht  aus.  Er  ist 
dabei  C.  bekanut,  dass  es  acute  Miliartuberculose 
ohne  Käscbccrdo  giebt,  aber  er  vertritt  die  Meinung, 
dass  beide  ans  einer  gemeinsamen  Ursache,  der  con- 
slitutiooeilen  Tuberculose,  sich  enlwickelu,  und  dass 


die  käsigen  Heerde  nur  frühere  Schube  der  Miliar- 
tuberculose  seien. 

Die  hervorragendste  Arbeit  an!  dem  Gebiet  der 
Tuberculose  ist  dio  von  Rindfleisch  (3),  sie 
ist  in  mehrere  Capitol  getbeilt,  deren  lobalt  — so* 
weil  auszugsweise  eine  Wiedergabe  möglich  — folgen* 
der  ist.  Nachdem  R.  vorausgeschickt  bat,  dau  er 
den  Namen  „tuberculose  Entzündung,^  welchen  er 
bei  früheren  Arbeiten  gewählt  hatte,  um  die  anato- 
mische UoboreinsUmmung,  welche  primäreotzondliebe 
Infiltrate  tuberculÖser  Individuen  mit  den(8ecundären) 
Miliartuberkeln  eben  derselben  darbieten, auszudrückeo, 
aus  bestimmten  Gründen  fallen  gelassen,  und  dafür 
den  ziemlich  gleicbwerthigen,  älteren  Namen  „scropho- 
löse  Entzündung^  wieder  anfgenommen  habe,  bringt 
er  im  I.  Cap.  Allgemeines  über  Tuberculose  und 
Scrofoloso.  Dio  Tuberculose  pflegt  beim  Mensebeo 
unter  der  Voraussetzung  eines  andren  constitnlionellen 
Zustandes  sich  zu  entwickeln,  unter  der  Voraossetzuog 
vorangegangener  Scrophulose,  der  Grund  der  Tober- 
culose  liegt  in  dem  besonderen  Ablauf  der  primären 
Entzündung,  welche  in  ihren  eitrigen  Scbleimbanlsc* 
creton  und  in  ihren  späteren  käsigen  Infiltraten  selbst 
das  Gift  producirt,  das  nach  seiner  Aufnahme  in  die 
Säftemasse  des  Trägers  die  Tobercnlose  zu  Stande 
bringt. 

Scrofnlöse  Individuen  werden  von  eigonthnmlicb 
verlaufenden  EutzfindungBprocc.<isen  befallen,  and  das 
Eigcnthümliche  dieser  letzteren,  die  Neigung  zur 
chronischen  Verschleppung  der  Entzünduog,  ihr  blei* 
bend  infillrirtcr  Cbaractor,  der  Zellenreicbibum  der 
Infiltrate  und  ihre  Neigung  zu  verkäsen,  statt  rcaor* 
birt  zu  werden,  bildet  eben  das  Wesen  derScrofulose; 
dieser  eigcnthümliche  V'erlauf  der  örtlichen  AfifeeUonen 
und  die  Neigung  zur  Verkäsung  beruht  wabrscbeinlicb 
auf  einem  Missverhältniss  der  ßlutmenge  zum  Körper- 
gewicht. W>nn  scrofulose  Individuen  also  nur  eine 
Entzündung  acqairiren,  so  können  sie  Käse  erzeugeo, 
und  davon  zugleich  tuberculös  werden.  Wie  W'agoer 
undScbüppel,  beschreibt  aneb  R.  die  Tuberkel 
der  Scrofulose,  die  eine  auffallendo  Ueberoinsümmung 
mit  den  festen  entzündlichen  lufillraten  der  Scrofu- 
lose  zeigen;  eine  bestimmte  anatomische  Grenze 
zwischen  Scrofulose  und  Tuberculose  ist  deshalb  nicht 
zu  ziehen,  weil  dio  Tuberkel  von  sehr  versebiedeoem 
histologischen  Ban  siud,  der  aber  nicht  von  Verschie- 
denheit des  tuberculösen  Giftes,  sondern  vielmehr  von 
coDstitotionelleD  Verschiedenheiten  der  betreffenden 
Individuen  abhängt. 

Den  Zellcnreicbtham  der  scrofolÖsen  Secrete 
und  entzündlichen  lofiltrate  hebt  R.  gleich  früheren 
Autoren  hervor,  legt  aber  besonderes  Gewicht  darauf, 
dass  die  Zellen  verbältnissmässig  gross,  von  epitbe- 
loidem  Character  sind,  sie  haben  ein  mattglänzendes 
Protoplasma  oder  einen  doppelten,  kemkörperchen- 
baltigen  Kern,  mit  diesen  Zellen  ist  non  beim  scro- 
fulöscn  Catarrh  die  Schleimhaut,  namentlich  io 
ihren  zunächst  unter  dem  Epithel  gelegenen  Lagern, 
dicht  infiltrirt,  dieselben  zerfallen  später  körnig,  nnd  in 
dem  entstehenden  Detritus  habeu  wir  möglicher  Weise 
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du  Taberhlgift  zq  suchen.  Io  der  erwhboten  snb> 
Lage  treten  auch  bei  Ausbrach  der 
Diliareo  Tsberculoso  zuerst  die  Knötchen  anf. 

Du  Wesen  der  scrofulosen  Kntzündung  der 
pireachymatöse n Organe  besteht  in  einer  In^ 
fiitrttiondes  Bindegewebes  mit  jenen  grossen,  epilhe- 
loÜes  Zellen,  dasselbe  wird  dadorch  in  eine  graue, 
dkiste,  dorchscbeinendc  Masse  umgewandclt,  in 
djeser  Masse  werden  mit  dem  Forlscbreiten  des  Pro- 
E^ses  die  Blutgefässe  undurebgangig,  und  dadorch 
Tjrd  du  Absterben  der  ganzen  Masse  bedingt.  Den 
io  der  Regel  an  scrofulöse  Catarrhe  sich  anscblies- 
seodeoLympbdrüseotumor  hält  R.  für  wirklich  tuber- 
coloi  aod  Doterscheidet  demgemäss  3 Stadien  der 
Tabercalose:  1)  die  primäre  Tubercnlose,  welche  die 
ortlicbeoAffectioneD  der  verschiedenen  Organe  umfasst, 
die  biofig  ans  scrofulus  entzündlichen  und  tober- 
niJöMD  Elementen  gemischt  sind,  häufig  aus  ersteren 
illeio  bestehen;  2)  die  secundare  Toborculoso  der 
lynphdrüseD;  3)  das  tertiäre  Stadium  der  dissemi- 
airteo  Tubercnlose  verschiedener,  nicht  primär  er- 
kraakter  Organe. 

Bistogenetiseb  ist  jeder  Tuberkel  ursprünglich 
eioe  specifisebe  Vascolitis  oder  Lympbangitis  in  der 
Form  eines  umschriebenen  Knötchens,  und  es  besteht 
dtr  erste  Schritt  zurTuberkelbildong  in  einer  Reizung 
ond  Wacherung  der  Endetholien  der  Oefasssysteros. 
Es  wurde  also  nach  R.  jedes  „Submilium'^  im  Binde- 
gewebe den  Querschnitt  einer  ehemaligen  Blut-  oder 
LympheapiUare  repräsentiren , deren  Wandung  durch 
eioe  eircumscripte,  tubcrculöse  Vasculilis  aufgelöst  und 
dereo  Lumen  durch  denselben  Process  verschlossen  ist. 

Im  II.  Cap.  werden  die  Anßuge  der  Krankheit 
ht  der  Longo  abgebandelt.  Da  von  einer  Lungen- 
toberculose  füglich  erst  dann  die  Rede  sein  kann, 
wcoB  eine  Eruption  unzweifelhaft  tuberculöser  Neu- 
bildaog  sUttgefunden  hat,  so  ist  eben  diese  das 
oiebite  Object  des  Stadiums;  als  erste  Invasion  der 
iDbercoiose  aber  mnss  der  Zustand  bezeichnet  wer- 
tes, wo  an  der  Schnittfläche  eines  übrigens  blut- 
osd  lufthaltigen  Lnogentbeils  zahlreiche  Knötchen  von 
l«bbaft  weisser  Farbe  and  eigenthnmlich  dorber, 
trockoer  Beschaffenheit  sichtbar  sind.  Werden  mit 
dem Rtarmessar  dünne Scbnittesnccessive  abgetragen, 
fo  erb&lt  man  Aufklärung  über  das  Verhältniss  der 
äEtöteben  zu  den  Broncbialcnden,  man  überzeugt  sich 
ümikb,  dass  ein  „kleeblattförmiges  Knötchen  von 
U Millimeter  Durchmesser  den  feinsten  sichtbaren 
BrooehialisteD  aufsitzend  „wie  die  Beere  dem  Sticl*^ 
dzs  typische  Änfangsgtied  der  Veränderung  darstellt 
«Io  der  Tbat  sind  dieUebergangsstellen  der  kleinsteil 
Bionebiolen  in  die  Lungenacini  der  Sitz  dieser  ersten 
Md  echten  Tuberkelcruptionen^. 

Die  Verästelung  und  Auflösung  der  intralobulären 
Brooebien  in  das  respirirendc  Parenchym  geschieht 

in  der  Weise,  dass  sich  an  das  Ende  der  Bron- 
(Inolen  je  drei  Älvcolargänge  inscriren,  die  in  ihren 
veitaeo  Verästlungen  mit  den  ihnen  ansitzenden  Al- 
vtslca  und  lofandibulis  den  Lnngenacinus  bilden.  An 
dm  gegen  das  Lumen  des  kleinsten  Bronchus  vor- 
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springenden  Scheidewänden  dieser  Älveolarröhreo  ist 
es,  wo  die  spedfisoh  tubercolöse  Infiltration  ihren 
Anfang  nimmt.  Diese  taberculöse  Infitration  der  Kan- 
ton ond  Vorsprunge  führt  zur  Bildung  je  eines  um- 
schriebnen, weisseu  Knötchens,  welches  mit  Laennec 
Tuberkelgranalum  genannt  wird.  In  der  Mitte  des 
Grannlum  findet  sieb  gewöhnlich  eine  erweichte 
käsige  Masse,  um  diese  eino  festere,  käsige  Zone  und 
endlich  eine  Zone  frischer,  grosszelligcr  Infiltration. 
Die  feste  käsige  Masse  ist  aus  den  zusammengesinter- 
ten,  grossen  Tuberkclzellen  entstanden  and  bietet 
Analogien  mit  der  Amyloidsubstinz,  deren  Rcaction 
sie  jedoch  nicht  zeigt.  Den  gleichzeitigen  Catarrh 
der  Tnbcronlöscn  hält  R.  für  das  primäre,  und  stellt 
sich  vor,  „dass  in  dem  zcllenreichen,  catarrhaliscben 
Socret  eines  blutarmen,  scrophulösen  Individuums 
Tuberkelgift  enthalten  ist,  welches  eingeimpft  wird 
in  die  hervorragenden  Kanten  und  engsten  Stollen 
des  Broncbialweges** ; in  gleicher  Weise  können  auch 
die  hervorragenden  Kanten  des  Larynxeinganges  und, 
wenn  verschluckt,  die  Lymphbahnen  des  Darms 
tuberculisiren.  Der  Grund  für  das  vorwiegende  Be- 
fallenwcrden  der  Lungenspitzen  liegt  darin,  dass  von 
hier  das  Sccret  weniger  leicht  entfernbar  ist,  und 
dass  die  Spitzen  der  Lungen,  gegenüben  den  übrigen 
Partien,  bei  blutarmen  Individuen  besonders  blutarm 
sind,  wodurch  die  Inspissation  erleichtert  wird. 

Im  III.  Cap.  wird  die  initiale  Hämoptoö  und  die 
bekannte  Prädi.spositiun  der  TubereuiÖsen  zu  pleurili- 
scbeii  Erkrankungen  abgohandelt.  Als  anatomische 
Erklärung  für  die  so  häufige  Initialhämoptoe  wird  die 
tubercolöse  Entartung  der  Gefässwandungen  angezogen, 
die  pcrivasculäre  Wucherung  dringt  gelegentlich  in 
die  innern  Häute  des  Artcrionrobrs  vor,  und  es  ent- 
steht dann  leicht  ein  Riss,  zumal  wenn  durch  einen 
vasculären  Tuberkel  das  Ge^s  an  einem  peripheri- 
scher gelegnen  Orte  comprimirt  oder  verschlossen 
wird.  Die  fast  regelmässig  vorhandenen,  pleuritischen 
Veränderungen  sind  nach  K.  nur  tum  Tbeil  tober- 
culöser,  meist  einfach  entzündlicher  Natur,  ihre  wich- 
tigsto  Eigenthümlichkeit  ist  in  dem  enormen  Gefass- 
reiebthum  zu  suchen,  mittelst  dessen  sie  der  durch 
die  Tuberkelbildung  gestörten  Circulation  in  den  Pul- 
monalarterien  einen  Abfluss  noch  den  HyrtTschen 
Venao  commnnicantos,  später  nach  den  Venae  inter- 
costales  gewähren. 

Im  IV.  Cap  besprichtR.  die  weiteren  Forlscbritteder 
Krankheit  der  Peribronchitis  tubcrculosa  and  Desquami- 
tiv-Pneumonie.  Beim  weiteren  Fortsebroiten  der  Tuber- 
culose  setzt  sieb  der  Process  von  den  zuerst  ergriffenen 
Broncbialenden  auf  die  kleinsten  Bronchien  selbst  und 
schliesslich  auf  sämmtliche  Aeste  und  den  Stamm  Je 
eines  intralobolärcn  Broncbialbilumcbcns  fort,  dann 
gebt  er  auf  die  Bronchien  dritter  Ordnung  über  und 
macht  erst  Halt,  wenn  er  an  den  mit  Knorpelringen 
reichlicher  ausgestatteten  Bronchien  zweiter  Ordnung 
angelaogtist.  Die  neuen  Heerde  sind  G-lOMm.  breite, 
mit  feinen  Zacken  und  Knötchen  besetzte,  derbe,  weiss- 
graue,  blutleere  Höfe  der  BroDcbiallomina;  der 
Krankheilsprocess  ist  als  eine  Peribronchitis  chronica 
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tabcrcaioiia  aufzufassen.  Auf  der  Broncbialschleim- 
haut  erscheinen  erst  weissiiebe,  von  rotben  Höfen 
omgebeno  Trübungen,  dann  graue  KnÖteben,  die  sich 
immer  mehr  trüben  und  bald  ein  Geschwür  auf  ihrer 
Oberfläche  zeigen  mit  weisslicbem,  blutleeren  Grunde 
und  eben  solchen  Rändern.  Mikroskopisch  stellen 
diese  Knoten  sich  dar  als  aus  echten  Tuberkel* 
knötchen  herrorgegangen,  und  auch  die  Ausbreitung 
der  Geschwüre  in  die  Breite  mid  in  die  Tiefe  geschieht 
durch  Krnption  and  Zerfall  nener  Knötchen  in  der 
Nachbarschaft.  Etwa  der  dritteTheil von  demweisien, 
schwieligen  Gewebe  mn  die  Bronchien  besteht  aas 
Tuberkeln,  zwei  Drittel  sind  das  Prodnet  einer  iudu* 
rativ  käsigen  (specifisch  scrofulöseo)  Entzündung 
des  Bindegewebes.  V'on  dem  peribroncbialen  Binde- 
gewebe geht  der  Procoss  ferner  unmittelbar  auf  das 
Bindegewebe  des  auslossenden  Lungenparenchyms 
über  und  combinirt  sich  hier  gern  miteinerAbstossung 
derAlveolarepithelien  (Desquamativ-Pneumonie,  Buhl). 
Die  grossere  oder  geringere  Ausbildung  dieser  letztem 
ergiebt  danu  die  verschiedenen  Varietäten  der  Lungen- 
Schwindsucht. 

Die  Desquamativ-Pneumonie  besteht  in  einer  Los- 
lösung der  sehr  Tcrgrösserten  Epithelzcilcn  und  einer 
Ausfüllong  säwmtlicher  Bindegewebsräume  in  dem 
interaiTeoläreo  Gewebe  mit  denselben  grossen  Zellen. 
Die  Anhäufung  wächst  so  stark,  dass  dicGerdsse  com- 
primirt  werden  und  das  ursprüngliche  Gewebe  ganz 
verschwindet,  cs  entstebtso  zuletzt  eine gleichmässige, 
graue,  aus  grossen  Zellen  bestehende  und  jeglicher 
Blutgefässe  beraubte  Masse,  in  der  die  Verkäsung 
Platz  greift.  Es  handelt  sich  dabei  also  um  eine 
diffuse,  scrofulöse  Entzündung,  die  sich  nur  durch 
die  Eruptionsform  von  der  umschriebenen,  scrofulösen 
Entzündung,  den  Tuberkeln,  unterscheidet. 

Im  V.  Cap.  werden  die  Modificalionen  des  Ver- 
laufs dnreh  verschiedenartiges  Auftreten  der  De- 
squamativ-Pneumonie  beschrieben.  Wenn  ein  Bronchus 
vollständig  verstopft  ist,  so  tritt  Atelcctase,  oder 
Oedetn  des  vorliegenden  Lungenparenchyms  ein,  in 
diesem  letzteren  kann  die  Desqtiamativ-Pneumonie  in 
selbständigerer  Form  auflrcten  und  zu  Verkäsnngen 
und  Krweiebungen  führen.  Eine  noch  selbständigere 
Steilung  nimmt  sie  ein,  wenn  sie  einen  ganzen,  schon 
lubercnlös  erkrankten  Lappen  auf  einmal  ergreift  und 
klinisch  mehr  wie  eine  fibrinöse  Pneumonie  erscheint, 
ln  diesen  Fällen  treten  die  eigeollicb  luberculösen 
Veränderungen  fast  ganz  zurück. 

In  Bezug  auf  das  VI.  Cap.,  das  von  derCavernen- 
bildung  handelt,  das  Cap.  V|L,  das  die  lieilungsvor- 
gängc  und  das  Cap.  VIII.,  das  Varietäten  umfasst, 
muss,  weil  hier  weniger  Üriginollcs  gegeben  wird,  auf 
das  Original  verwiesen  werden. 

Klebs  (4)  Iheilt  eine  Anzahl  von  Ver- 
suchen mit,  die  mit  der  Milch  tuberculöser 
Kühe  angcstellt  sind,  und  deren  Hauptresuitate  fol- 
gende sind:  1)  Die  Milch  tubi-rculuscr  Kühe  erzengt 
bei  verschiedenen  Thicren  Tubcrculose.  2)  Dieselbe 
beginnt  gewöhnlich  mit  Magen-  und  Darmcatarrhen, 
führt  daun  zu  tuberculöser  Affection  der  Meseotciial- 


drüsen,  ferner  zu  Leber-  und  älilztuberculose  und 
eudiieb  zu  ausgebreiteterMiliartuberculose  der  Langen. 
3)  Die  tuberculöse  lufection  durch  Milch  kann  von 
einem  kräftigen  Organismus  überwunden  werden,  und 
cs  können  die  schon  gebildeten  Tuberkel  durch  Narbeo- 
bildung  heilen.  4)  Das  tuberculöse  Gift  Ist  vielleicht 
in  verschiedener  Menge  in  der  Milch  schwerer  und 
leichter  erkrankter  Kühe  vorhanden  und  wird  durch 
die  gewöhnliche  Art  des  Kochens  wahrscheinlich  nicht 
zerstört. 

Den  gleichen  Gegenstand  der  Uebertragbar- 
keit  der  Tuberculöse  und  zwar  vom  DarmcaDzl 
aus  bobandelt  Chauveau  (5),  der  bei  wöchentlid- 
einmaliger  Fütterung  junger  Katzen  mitTbeilen  krvn- 
kerLungen  von  Kuben  fand,  dass  schon  nach  20Ttger 
die  PUqoes  im  Dünndarm  geschwollen  waren,  sieh 
mit  käsigen  Knötchen  umränderten  nnd  tief  nlcerirle^c. 
Auf  dem  peritonealen  Ueberzug  des  Darms  bildeten 
sich  den  Geschwüren  eotsproebond  graue  Knötchen, 
ebenso  an  den  Lymphgeflssen  in  den  verschiedensten 
Punkten  des  Mesenteriums;  die  zumDarm  gehörenden 
Lymphdrüsen  waren  beträchtlich  geschwollen  und  von 
isolirten  Knötchen  und  Knötebengruppen  durchsetzt. 
Die  in  den  Longen  gebildeten. grauen,  durchscheinenden 
Knötchen  zeigten  sich  von  derselben  BeschaflfeDheit 
wie  die  miliaren  Tuberkel  derMcnscbcnlongc,  nament- 
lich ohne  Spur  von  Parasiten. 

Mordhorst  (0)  prüft  in  seiner  Arbeit  den  Ein- 
fluss derAthmung  auf  die  Blutmenge  der 
Lungen,  namentlich  die  Ursachen  und  Folgen  der 
oberflächlichen  und  den  Nutzen  der  tiefen  inspiratiooea. 
Es  bandelt  sich  dabei  indess  nur  um  theoretisebe 
Raisonnements,  die  io  den  Gedanken  auslaofen,  dass 
die  Iimnunität  der  Bewohner  des  Hochlandes  gegen 
LuDgenschwindsucht  auf  den  tiefen  Inspirationen  be- 
ruhe, zu  denen  dieselben  dauernd  gezwungen  seien: 
dieser  Gedanke  wird  dann  mit  Rücksicht  auf  die 
Prophylaxe  nnd  dio  Therapie  weiter  ausgebeulet. 

Derselbe  Autor  (7)  liefert  dann  noch  eine  Arbeit, 
deren  Resultate  in  folgenden  Sätzen  enthalten  sind: 
1)  Schwäche  der  Athemmuskeln,  eine  defecte  Lunge 
und  eine  sitzende  oder  stehende  Lebensweise  mus5 
oberflächliches  Athmcn  hervorrufen.  2)  Das  letztere  be- 
dingt einen  niedrigen,  negativen  Druck  im  Pleuraraum. 
3)  Dio  Aspiration  des  Lungenvencnblutos  muss  s!»> 
eine  geringe  sein  nnd  eine  Stauungshyperaemie  io 
der  Lunge  hervorrufen.  4)  Dieselbe  kann  die  Ver- 
anlassung zu  einem  Katarrh  der  feineren  Bronchien 
oder  gar  zu  einer  katarrhalischen  Pneumonie  sein, 
welche  wieder,  wenn  die  Lungenspitzen  mit  er- 
gtifen  worden,  leicht  zu  5)  Phtbisis  führen  kann,  weil 
dieser  Lnngentheil  am  meisten  zu  dieser  Erkrankung 
disponirt  ist.  C)  Auswanderung  von  wel«sen  Blot- 
körperchon  kann  die  erste  Ursache  der  Tuberkel- 
bildutig  sein.  7)  Durch  tiefe  Inspirationen  wird  der 
negative  Druck  im  Plcurarauino  erhöht,  dio  Aspiration 
also  verstärkt  und  dio  Stauungshyperämic  gehoben, 
ü)  ln  verdünnter  Luft  wird  der  Mensch  gezwungen, 
tiefer  zu  respiriren,  0)  weil  die  SauerstofTaufuahme 
ins  Blut  unter  vermindertem  Luftdruck  langsamer, 
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iber  doch  siebt  weniger  ergiebig,  als  unter  gewöhn- 
licbeiD  suttfiodet.  10)  Das  Blut  nimmt  in  verdichteter 
Laft  aiebt  mehr  Sauerstoff  auf  als  in  verdünnter,  weil 
die  Aafoahme  nicht  dem  Dalto  n'scbon  Gesetze  folgt. 
1!)  Der  arterielle  Druck  wird  unter  vermindertem 
Disek  der  Luft  erhöbt,  dieBlntbewegung  beschleunigt 
oad  der  Stoffwechsel  gesteigert.  12)  Die  aspirirende 
Wukong  der  verdümitcn  Luft  auf  dioLungencapillaren 
stellt  veit  hinter  der  des  negativen  Druckes  im  Pleura- 
nom.  13)  Coter  vermindertem  Luftdruck  vermindert 
sich  die  Gefahr  der  Lungcnblatungco. 

Heitier  (S)  hat  die  histologischen  Ver- 
iodernngen,  welche  durch  die  genuine,  croo* 
pöie  Poeumonie  in  den  Lungen  bervorgebraebt 
verdeo,  xom  Gegenstände  seiner  Studien  gemacht; 
ti  diecten  tu  seinen  Dntersuebungen  grösstentheils 
Loogeo,  die  er  vorher  Gelogenbeit  gehabt  hatte,  kli- 
oiseb  XQ  QDtersoeben.  Mach  seinen  Untersaebangen 
£r.den  sich  schon  im  Stadium  der  rothen  Hepatisation 
io  dem  Inhalt  der  Alveolen  in  Wacherung  begriffene, 
doichibte  Grosso  als  Alveolarepithelien  characterisirte 
Zella;  im  Stadium  der  grauen  Hepatisation  sind  die- 
stlhm  noch  reichlicher  vorhanden,  sie  enthalten  dann 
oft  3-5 — $ Eiterkörperchen,  woraus  H.  auf  eine 
todogene  Bildung  dieser  letzteren  scbliesst.  Zum 
Schloss  wird  über  einen  Fall  von  croupöser  Pneumonie 
beriebtet,  in  welchem  die  Alveolen  in  den  grauhepatisir- 
ten  Stellen  fast  ausschliesslich  solche  Zellen  enthielten. 

Beitier  (9)  beschreibt  dann  noch  einon  Fall, 
der  oDter  dem  Bilde  der  genuinen  Pneumonie  be- 
giQD,  im  weiteren  Verlauf  aber  wurde  man  aufmerk- 
uro,  dass  das  Infiltrat  Veränderungeo  eiogehe,  welche 
sich  bei  dem  sichtlich  zunehmenden  Verfall  des 
irsfikeo  als  deletüre  erwiesen.  Man  konnte  deutlich 
Tofolgee,  wie  das  primäre  Infiltrat  „sich  zur  Kesorp- 
UoQ  toschickte'^,  wie  dann  neuerdings  vollständige 
IfiliiirstjoD  erfolgte,  und  wie  dies  Infiltrat  dann  zerfiel. 
Gegeo  Tabercolose  sprach  der  ganze  Verlauf,  das 
lulitrit  begann  am  untersten  Theilo  des  Uotet  Uppens 
Qod  lebritt  nach  aufwärts,  die  Spitze  der  rechten 
Lim|e  ood  auch  die  linke  zeigten  immer  normale 
Vtrbiltoisse,  und  erst  gegen  Ende  der  Krankheit 
tnieo  daselbst  Veränderungen  auf.  U.  glaubt  sich 
iforch  diesen  Fall  überzeugt  tu  haben,  dass  hier  ein 
icfiltnt,  welches  unter  allen  klinischen  Erscheinungen 
der  genoioen  Pneumonie  aufgetreten,  weiterhin  unter 
dc3  ErKbeinungen  eines  hektischen  Fiebers  käsig 
teworden  sei. 

Io  der  Arbeit  von  Dobel I (10)  wird  die  Frage 
der  wahren  Bedeutung  der  Haemoptysis  für  die 
l-ugcDicbwindsncbt  einer  erneuten  L'ntersuchung 
^^'^erxogeo.  Nach  einer  sehr  sorgfältigen  Ausscheidung 
TOD  anamnestisch  nicht  ganz  sichcrcu  Fällen  werden 
fiaedert  Fälle  von  Hämoptysis  genauer  analysirt; 
ditaelben  tbeileo  sich  in  verschiedene,  klinische 
Groppen  je  nach  dem  Verbältniss  des  Beginns  der 
^n  Hämoptoe  zum  Beginn  derAbnalime  des  Körper- 
gewichts und  tum  Beginn  des  ersten  Hustens. 

Haemoptysis  trat  som  ersten  Male  ein  vor  dem 
^iao  der  KörpergewiehtaabDahme  in  8 Fällen,  zu 


gleicher  Zeit  damit  in  10  Fällen  und  nach  dem  Be- 
ginn derKorpergewichUabnahme  in  82  Fällen.  Husten 
ging  der  ersten  Haemoptysis  voraus  in  87  Fällen,  trat 
zu  gleicher  Zeit  mit  ihr  ein  in  12  und  folgte  nach 
der  ersten  Lungenblutung  in  2 Fällen.  Husten  begann 
vor  dem  ersten  Anfang  des  Verlustes  an  Körperge- 
wicht in  t>9,  nach  dem  Anfang  in  31  Fällen.  Nach 
Sichtung  dieser  Thatsachen  kommt  D.  zu  folgenden 
Schlüssen  rücksiebtiieh  derRedentung  der  Uaemoptoe: 
1)  In  einer  grossen  Reibe  von  Fällen  ist  sie  einfach 
das  Resultat  cincrCongcstion  eines  zu  hoch  vasculari- 
sirten  Organs  im  Verlaufe  eiher  Krankheit  constilu- 
tionellen  Ursprungs.  2)  Sie  ist  das  Resultat  der  Con- 
gestion  desselben  Organs  im  Verlaufe  einer  Krankheit 
localen  Ursprungs.  3)  In  anderen  Fällen  ist  sie  das 
Resultat  von  zeitweiser  Ceborausdebnung  und  Zer 
reissung  des  Gefäsasystems,  die  in  gleicher  Weise 
zu  Staude  kommt,  wie  ja  auch  die  Blutgefässe 
an  anderen  Körpertheilen  zorreissen.  4)  In  einer 
gewissen  Anzahl  von  Fällen  ist  sie  bewirkt  durch 
die  Berstung  kleiner  Aneurysmen,  die  sich  im  Ver- 
laufe von  Longenkrankbcitcu  bilden.  Nur  in  einem 
einzigen  der  lUO  analysirten  Fälle  lag  die  Schluss- 
folgerung nahe,  dass  die  folgende  Lungenkrankheit 
durch  die  Haemorrbagio  verursacht  worden  sei. 

Ein  weiteres  Causalmoment  für  die  Ent- 
wicklung von  Tubcrculose  findet  ßacquoy 
(11)  in  der  primären,  schweren  Form  der 
Pleuritis,  die  durch  die  gewöhnlichen  Ursachen  ber- 
beigeführt  wird,  er  hält  sic  für  den  Grund  der  späteren 
Entwicklung  von  Tiiberculosc  und  läugnet  entschie- 
den, das.s  sic  als  die  Folge  einiger,  etwa  verborgener 
Tuberkel -Granulationen  aufzufassen  sei.  Es  werden 
in  der  Arbeit  dann  drei  Beispiele  angeführt,  in  denen 
nichts  vorher  voraus.sctzen  Hess,  dass  cs  sich  um  die 
Existenz  oder  eine  drohende  Entwicklung  von  Tuber- 
culoso  handeln  könne,  und  wo  diese  der  einfachen 
Pleuritis  rasch  folgte,  ß.  .scbliesst  also,  die  acute, 
einfache  Pleuritis  ist  häufig  als  Initial-Phaonomen 
der  acuten  Phthisis  aufzufassun,  und  räth  bei  plcu- 
ritiseben  Exsudaten  su  bald  als  möglich  zu  puoctiren, 
denn  hierin  liege  das  beste  Mittel,  die  Tubercnlose 
während  der  Heilung  zu  vermeiden. 

Einen  ferneren  Grund  für  spätere  pbthisische 
Lungenerkrankungen  findet. Johnson  (12)  in 
primären  Kehlkopfscrkrankungon,  dientchtetwa  tuber- 
cnlöse  za  sein  brauchen;  seine  Arbeit  enthält  die 
Rrankengesebiebto  eines  tertiär  Syphilitischen  mit 
Ulccralioucn  im  Larynx,  der  au  einer  acuten  käsigen 
Pneumonie  zu  Grunde  ging. 

Es  knüpft  sieb  daran  eine  Auseinandersetzung  der 
Beziehungen  zwischen  Larynx-  und  Lungenerkran- 
kongen.  Chronische  Laryngitis  soll  eine  briufige  Ur- 
sache socundärcr  Lungcnkrankiiciten  sein,  ood  letztere 
sich  auf  zweifache  Art  aus  ihr  entwickeln  können. 
Einmal  ist  cs  möglich,  dass  direct  krankhaft  inücirles 
Material  von  einem  Larynx  Geschwür  durch  den 
inspiratorischen  Luftstrom  in  das  Innere  der  Lungen 
getragen  w'erdo  und  dort  die  Krankheit  bervorrufe, 
and  dann  ist  es  sehr  wahrscbeinlicb,  dass  ein  ge- 
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schwolIeDer,  exolcerirter  Larvnx  mittelst  der  Blat- 
nod  Lymphgefässe  die  Quelle  für  einen  Infection  und 
eine  secundäre  tabcrcolsüse  Erkrankung  der  Longen 
werde. 

In  der  Arbeit  von  Pollock  (13)  wird  zunächst 
die  Frage  nach  der  Einheit,  dem  „uniform  agent^ 
für  die  tnberculosen  Erkrankungen  abge- 
bandelt, dann  deren  variable  Formen  und  Aoftritts- 
weise  und  die  Agcntien,  welche  diese  Modilicirungen 
hervorhringen,  besprochen;  es  folgt  hierauf  eine 
Symptomatologie,  die  Frage  nach  der  Bedeutung  der 
initialen  Haemoptoö  etc.  — eine  Auseinandersetzung, 
die  wesentlich  Originelles  nicht  enthält. 

Green  (14)  giebt  eine  ausführliche  Definition 
davon,  was  er  unter  Phtbisis  verstanden  wissen  will, 
bespricht  dann  die  V'erändcrnngen  in  den  phtbisischen 
Longen  im  Vergleich  zu  den  ähnlichen  Veränderungen 
bei  acuter  Tuberculosis  und  unterscheidet  unter  diesen 
V^eränderungen  viererlei  Grundformen,  die  gewöhnlich 
miteinander  vergesellschaftet  verkommen,  obwohl  in 
sehr  versebiedenen  Stadien : 1)  Dio  Anhäufung  von 
grossen  Epitholzellen  in  den  Alveolis;  2)  die  Gegen- 
wart von  fibrinösen  Exsudaten  in  denselben;  3)  die 
Verdickung  der  Alvcolarwände  durch  kleinzelliges, 
lymphoides  Gewebe;  4)  die  Zunahme  des  Interlobu- 
lären Bindegewebes.  Auch  die  Veränderungen  an 
den  Bronchien,  die  Peribronchiüs  etc.  werden  des 
genauesten  abgchandolt. 

Die  Frage  der  üebertragbarkoit  der 
Schwindsucht  vom  Mann  auf  die  Frau  wird 
in  der  Arbeit  von  Weber  (16)  der  Discossion  unter- 
zogen. Nach  Zummcnslellung  von  belehrendem 
casuistischem  Material  werden  wichtige  Tbatsachen 
nnd  St^blusse  abstrahirt:  In  51  Fällen  von  Hcirathen 
zwischen  brustkranken  Männern  nnd  gesunden  Frauen 
erkrankten  nach  der  Ileiralh  18  Weiber  phthislscb, 
ein  Verhältniss,  das  man  sicher  bei  der  Heirath 
zwischen  gesunden  Mannefn  und  Frauen  nicht  findet; 
in  29  Fällen  von  Heiratben  zwischen  phtbisischen 
Weibern  und  gesunden  Männern  erkrankte  nur  ein 
Mai  der  Mann  nach  der  Heirath.  Die  Thatsacbe  der 
grö.sseren  Gefahr,  welche  die  Frau  läuft,  wird  erklärt 
durch  die  Resorption  männlichen  Samens  und  durch 
die  Imprägnation  und  Infection  durch  den  Foetus. 
Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  der  Verlauf  der 
Krankheit  bei  den  Weibern,  die  durch  Uebertragung 
erkrankten,  ein  sehr  rapider,  18  Monate  nicht  über- 
schreitender ist,  w’äbrend  der  Verlauf  bei  den  durch 
Uebertragung  krank  gewordenen  Männern  ein  sehr 
chronischer  zu  sein  pflogt. 

Das  Thema  der  Gonüigiosität  der  Lnngentaberculose 
wird  weiter  noch  von  ß a a s (1 7)behandelt.  Er  behauptet, 
sich  von  derContagiösität  derselben  sicher  überzeugt  zu 
haben, und führtzwei  Beispielean,  indenensicb  bei  ge- 
sunden Eheleuten,  wo  alle  prädisponirenden  Momente 
ausgeschlossen  werden  konnten,  nach  dem  Tode  eines 
der  Gatten  an  Tuberculose  rasch  bei  dem  anderen 
gleichfalls  dieselbe  Krankheit  entwickelte.  Er  denkt 
sich  den  Vorgang  als  eine  Art  Üeberimpfung  von 
Tubcrkelmaterie  durch  Verunreinigung  einer  frischen 


Wunde,  einer  Exeoriation,  durch  Oseniation  bei  Lippen* 
Schrunden  etc.  In  dem  therapeutischen  Theil  der 
Arbeitschliesstsich  B.  Brebmer's  Princtpien  der  Be- 
handlung Scbwindsücbtigor  ziemlich  eng  an. 

Perroud  (18)  stellt  in  seiner  Arbeit  die  Er- 
gebnisse verschiedener  Autoren:  Rogec,  Boudet, 
Bennett,  Beau  etc.  zusammen,  die  sich  auf  die 
HöglicbkeU  der  Heilung  tuberculoser 
Granulationen  und  den  Modus  derselben  be- 
ziehen. 

Ueber  die  Ansbrucbslocalitäten  derge- 
w'Öbnlichen  Schw'in  dsucht  in  der  Longe 
sprach  Rindfleisch  (11)  in  der  Bonner  Gcscllscbaft 
der  Aerzto.  Die  Verästlung  und  Auflösung  der 
Intralobuläron  Bronchien  in  das  respirireode  Paren- 
chym geschieht  io  der  Weise,  dass  sich  an  das  Ende 
der  Bronchien  ja  drei  Alveolargänge  inseriren  , die 
in  ihren  weiteren  Verästlnngcn  mit  den  ihnen  an* 
sitzenden  Alveolen  und  Infondibnlis  den  Lungen* 
acinus  bilden.  An  den  gegen  das  Lumen  des  kleiu- 
sten  Bronebns  vorspringenden  Scheidewänden  dieser 
Alvcolarröhren  ist  es,  wo  die  specifiscb-taberculuse 
Infiltration  ihren  Anfang  nimmt.  Die  mit  blossem 
Auge  unterscheidbaren  Tuberkel* Granula  sind  die 
tuberculös  infiltrirten  Wandungen  des  Lungenparen- 
chyms, nicht  wie  man  nach  Carswell  glauben  muss, 
mit  Eiter  aasgefüllte  Alveolen,  welche  den  mit  Eiter 
angcfüllteo  Bronchien  ansitzen  (cfr.  das  Refer. 
sub  3). 

Die  von  Jurasz  (21)  znsammon gestellten 
statistischen  Notizen,  welche  sich  über  eineu 
16  jährigen  Zeitraum  erstrecken,  liefern  den  Beweis, 
dass  die  cronpöse  Pneumonie  bei  Kindern  im  ersten 
Lcbensdecennium  eben  so  häufig  verkommt,  als  im 
späteren  Alter.  Die  Mortalität  anlangcnd,  so  ist  die- 
selbe zwischen  dem  10.-30.  Lebensjahre  am  ge- 
ringsten. Von  den  übrigen  Jahrzehnten  liefert  die 
nächst  kleinste  Zahl  von  Sterbcfälien  das  Kiodcsalter 
□nter  10  Jahren  (5,0  pCt.)  das  Alter  zwischen  30-40 
und  40-50  Jahren  weist  ziemlich  gleichen  Procent* 
satz  auf  Vom  50.  Jahr  ab  steigt  dann  der  Procent- 
salz anffallcnd  nnd  erreicht  die  höchste  Zahl  im 
Aller  zwischen  dem  80.-90.  Jahr  mit  50  pCt.  — 

Die  Arbeit  von  Baas  (24)  beschäftigt  sich  mit 
dem  Zustandekommen  des  stark  resonlren- 
den  Lungenschalls,  den  man  bisher  auf  Rela- 
xation des  Lungengewebcs  zurückgefubrt  bat.  Der 
Verf.  formolirt  den  Hauptinbalt  seiner  Arbeit  in  fol- 
gende Sätze:  1)  Die  Annahme  der  „Relaxation'*  zur 
Erklärung  des  stark  resonirenden  Schalls  in  Brust- 
krankheiten  bei  intacter  Brust-  und  Lungenwand  er- 
regt schon  der  nnsicbern  Begriffsbestimmnng  wegen 
Bedenken.  2)  Es  fehlt  der  pathologisch-anatomische 
Nachweis  für  das  Vorhandensein  derselben  bei  solchen 
Krankheiten,  in  denen  sie  als  existirend  angenommen 
wird.  3)  Ein  rein  dynamischer  Vorgang  bei  der  Re- 
laxation ohne  mcclianiscbc  Folgen,  wie  dies  bei  ein- 
zelnen Krankheiten  der  Fall  sein  soll,  ist  hypothetisch. 
4)  Dio  pathologi.*ich  anatomischen  Tbatsachen  sprechen 
für  cIdu  rein  mechanische  Dentung  der  Sache.  5)  Die- 
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9er  lofolgt  hllen  bei  den  ^Relaxationszastäodeo** 
die  Donul  gefüllten  Bläschen  in  ihrer  Wirkang  auf 
den  nroofhienschall  ans.  6)  Die  Bläschen,  resp.  Bron- 
chkles  find  dabei  tbeilweise  luftleer.  Die  Grenze 
dieser  Loftieerbeit  liegt  zwischen  tiefer  Exspiration 
Qod  gintücber  Luftleere  der  LongensubsUnz.  7)  Diese 
Ecdeeruog  geschieht  durch  Exsudat  in  den  Bläschen, 
dorck  Compression  etc.  8)  Der  stark  resonirende 
ScbiJl  oass  in  einzelnen  Fallen  auch  auf  excessive 
rcr^^rösseroDg  der  Bläschen  zurückgefubrt  werden 
(Ltspbyseia),  io  welchem  Falle  Relaxation  ebenfalls 
fehlt,  dagegen  Verlust  der  Elaslicltal  ciiigctreten  ist. 
9)  Die  Tbalsache  des  acutiseben  Ausfalls  der  normal 
gcfälitea  Bläschen  lässt  die  Existenz  des  stark  reso- 
cireodeo  Schalles  in  den  Krankbeitsznständen  er- 
klämi,  bei  welchen  seither  Relaxation  angenommen 
werde. 

Co  roll  (25)  bat  bei  viscoraler  Syphilis  ma* 
krtvsUpiicb  und  mikroskopisch  genau  dieselbe  Äffectioo 
der  Lrnipbgefässe  der  Lunge  gefunden,  wie  sie 
RiTQsad,  Fereol  und  Troisier  bei  Carcinom 
4«  Uigeos  naebgewiesen  haben.  Die  calarrbaiiscbo 
bapbangitis,  wie  man  sie  bei  catarrhalischcr  Pnen- 
mooie  findet,  ist  characterisirt  durch  Schwellung  und 
rroüferatiOD  der  Endotbelzellen  und  die  Anwesenheit 
Too  Lymphkörpereben  im  Lumen,  bei  der  chronischen 
Lytsphiogitis,  sei  dieselbe  Folge  von  Tuborculose, 
Krebs  oder  Syphilis,  gesellt  sich  zu  der  Vermehrung 
toi  Anhäufung  der  Eudotbelzellen  eine  käsige 
Degeueration  der  im  Lumen  behndiiehen  Lymphkor> 
perebeo.  C.  bat  anch  in  geschwollnen  Lymphdrusen 
des  Kpigastriums  als  wichtigste  V'eränderung  eine  An- 
niloDg  und  Ausdehnung  der  Lymphräume  durch 
endötbeliaie  Zellen  gefunden. 

D'FKlbe  Antor  (26)  macht  dann  noch  aufmerk- 
umiofdae  eigentbumiiehe  Veränderung  der  elasti- 
fchcB  Fasern  der  Lunge,  die  man  in  mit  catarrbaU> 
tcher  Fotzändung  behafteten  Lungen  trifft.  Neben 
doer  partiellen  Atrophie  der  Capiliaren  zeigen  sich 
die  elastischen  Fasern  verdickt,  glasig,  rigide,  in 
klei&ere  uod  grössere  Stöcke  zerbrochen,  auch  die  ein* 
»Iceo  Stücke  wieder  aus  rundlichen  oder  ovalen 
Ki^rschen  xusammengosetzt. 

Betz  (27)  beschreibt  eine  Form  von  Strnma, 
die  bei  jugendlichen  Individuen,  die  mllFhthise 
behaftet  sind,  auftritt,  und  die  er  nicht  als  einen 
Veriaofer,  sondern  als  das  Symptom  einer  schon  seit 
^tbren  eingeleiteten  Lungenspitzen  • Tnberculose 
t^tfasit  wissen  will;  für  die  Entwicklung  der  Struma 
oa:hter  isecbaniscbe  Momente,  die  auch  den  phthisl- 
Ncca  Habitus  des  Thorax  herbeiführen,  verant- 
»mlich. 

Leber  eine  eigenthömliche  Form  von 
Hciten  berichtet  Eisberg  (28).  Ein  Ujahriges 
J3ag«$  Hidcben  acquirlrtc  imNovember  1872  eine  Er- 
kilUüg,  die  drei  Wochen  dauerte  und  die  in  Rede 
««btade  Form  de.s  Hustens  bis  auf  den  heutigen  Tag 
es  bandelt  sich  dabei  um  ein  eipiratori- 
, wie  man  es  gebraucht,  etwa  um  seinen  Spott 
^^’QitäekeD,  diesen  Laut  liess  das  Mädchen  alle 


2-3Socundon  hören;  wenn  siesprach  oder  schluckte, 
vermochte  sie  ihn  etwas  länger  zurückzuhallen,  so 
dass  er  nur  10 — 12  Mal  in  der  Minute  auftrat. 

B r ugclmann(29)emptiehlt  die  Inhalation s- 
iherapic  als  die  beste  bei  allen  chronischon 
Krankheiten  des  Respirationsapparates. 
Hei  phthisischen  Affectionen  lä.sst  er  erst  Kochzalz 
und  später  adstringirendo  Medkamcnte,  Alaun  und 
Ferrum  sesquicblor.  (2  -*4  auf  200)  inhaliroo,  letztere 
lubalation  wird  besonders  gegen  Haemoptoö  gerühmt 
(cfr.  diesen  Jahre.sb.  f.  1873). 

Le  Pelletier  (30)  lobt  unter  dom  Titel 
einer  neuen  Behandlungsmethode  chronischer  Brust- 
krankheiten  Räucherungen  mit  Melilot  und 
Belladonna;  von  ersteremJO,  von  letzterem  5Grm. 
werden  gemischt  auf  den  Räueberungsapparat  ge- 
bracht. 

Renault  (31)  hebt  den  Worth  dor  subcuta- 
nen  Morphium  - Injectionen  gegen  alle 
Formen  von  Dyspnoe,  seien  dieselben  bedingt 
durch  welches  Grnndleiden  sie  wollen,  hervor,  die 
Verminderung  der  Zahl  der  Athemzüge  tritt  constant 
ein  und  um  so  prompter,  wenn  man  die  lojoction  in 
die  Brnstwandungen  macht. 

fim  Gegensatz  hierzu  mochte  Ref.  betonen,  wie 
in  einzelnen  Fällen  von  Dyspnoe  letztere  durch 
Morphiuminjectionen  in  gefährlicher  Weise  gesteigert 
wird,  ja  nicht  selten  Erscheinungen  wie  das  Che y ne 
S 1 0 k e'schc  Respirationsphänomen  beobachtet  werden. 
Daher  müssen  Morphiuminjectionen  bei  Dyspnoe,  so 
wirksam  sie  in  vielen  Fällen  sind,  stets  mit  grosser 
Vorsicht  gemacht  werden.) 

Von  Wichtigkeit  für  die  Therapie  chronischer 
Brustkrankheiten  ist  die  Arbeit  von  v,  Liebig  (32). 
Sie  bringt  die  durch  cxacte,  chemische  Analysen  ge- 
stützte Begründung  der  schon  früher  aufgestollten 
Ansicht,  dass  der  erhöhte  Druck  in  pneumati- 
schen Kammern  die  Sauerstoffaufnahme 
fördere  und  unter  Umständen  vermehre,  und  bringt 
hiermit  das  Verständniss  für  die  oft  überraschenden 
Wirkungen  der  pneumatischen  Kammer  bei  Kranken. 
Zweierlei  Wirkungen  des  erhöhten  Luftdruckes  sind 
zu  untcTScbeiden : die  mechanische  und  die 

chemische.  Die  erste,  bedingt  einen  leichteren 
Rückfluss  des  Blutes  nach  dem  Herzen  und  bewirkt 
ausserdem  einen  Druck  auf  dio  Capillargcfasse,  ihr 
sind  die  gfinstigon  Wirkungen  hei  neuralgischen  Zu- 
ständen am  Kopfe,  dieStillnng  von  capillären  Blutun- 
gen der  Nase  und  Lunge,  die  rasche  Unterdrückung 
von  acuten  CaUrrhen  des  Kehlkopfes,  der  Bronchien 
und  auch  des  Keuchhustens  zuziischreiben.  Die  che- 
mische Wirkung  tritt  in  den  Vordorgrund,  wenn  dio 
SauerstoffaufDahrae  in  das  Blut  eine  mangelhafte  ist, 
also  bei  Zusiänden  von  chronischem  CatarrU,  Emphy- 
sem, Asibma,  Anämie  durch  Blut-  und  Säftever- 
lust etc. 

Hauke  (33)  liefert  gleichfalls  einen  Beitrag 
zur  mechanischen  Behandlung  der  Brust- 
kran kheiten.  Er  consiruirte  einenPanzer,  welcher 
den  Zweck  hat,  die  den  Thorax  umgebende  Luft  zu 
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vcrdannen;  derselbe  wird  in  doppelter  Form  angewandt, 
einmal  aas  Eisenblech  mit  mit  Loft  gefüllten  EanU 
sebukwändon  an  den  Rändern  and  dann  in  der  Form 
eines  den  Brustkasten  nmschliessenden  Robrgefleebtes, 
über  das  ein  Hemd  anslaftdichtem  Stoff  gezogen  wird. 
Die  Luftverdunnung  im  Binnenraum  um  den  Thorax 
bat  den  Zweck,  der  Retractionskraft  der  Longen  ent- 
gegen zu  wirken,  nnd  kann  letztere  bei  starker  Ver- 
dünnung im  Binnenranm  soweit  paralysirt  werden, 
dass  sogar  eine  der  Inspiration  ahnlicbe  Stellung  des 
Thorax  zu  Stande  kommt,  nur  das  Zwerchfell  gcratb 
in  den  Zustand  der  Erschlaffung,  da  auch  die  Därme 
nach  oben  gedrängt  werden.  Indicalionen  für  die  An- 
wendung des  pnenmatischen  Panzers  bilden:  Asphjxia 
neonatorum,  Ätclectase,  inspiratorische  Dyspnoe  (Bron- 
chitis capillaris)  und  Thoraxraebitis,  um  später  Diffor- 
mitäten  za  Termeiden. 

Sommerbrodt  (36)  empfiehltdcn  Walden- 
burgschen  Inhalations- Apparat  zur  Behand- 
lung von  Bronchiaicaiarrhen.  Unter  23  Kranken  die- 
ser Art,  welche  mit  dem  Apparat  behandelt  worden 
sind,  hebt  er  die  Krankengeschichte  von  Dreien  be- 
sonders hervor,  welchen  so  rasch  und  so  ausgiebig 
geholfen  wurde,  wie  cs  durch  kein  Mcdicamcnt  und 
keine  andere  Methode  möglich  ist. 


Brüunicbe,  A.,  Den  omvendte  Dagstypus  (.Typus 
inversus)  af  Legenstemperahiren  .som  et  hyppigt  Sym- 
ptom paa  Miliartuberkulose.  Forb.  red.  de  skand.  Natur- 
forskercs.  11.  Müde,  p 433. 

B.,  der  schon  früher  (s.  Jabrosber.  f.  1S72,  II. 
S.  133)  die  Aufmerksamkeit  auf  das  bäuflge  Vor- 
kommen des  Typus  inversus  der  Körpertemperatur 
(d.  i.  höhere  Morgentemp.  und  niedrigere  Abendtemp.) 
in  der  Miliartuhcrculoac  hingelenkt  hatte,  sowohl 
wenn  diese  als  Gomplication  der  Pbtbisis,  als  wenn 
sie  allein  aoftritt,  nnd  der  daher  dieses  Symptom  als 
CID  werthvoiles,  diagnostisches  Hülfsmittel  in  jener 
Krankheit  betrachtet,  giebt  nun  das  Resultat  seiner 
Uotersncbnngen  im  Jahre  1872  nnd  findet  dadurch 
seine  Anschanung  bestätigt.  Von  41  obducirten 
Phthisikern  halten  53,7  pCl.  Typus  inversns  darge- 
boten; von  diesen  41  waren  22  Männer  mit  Typ.  inv. 
bei  45  pCt.,  19  Frauen  mit  Typ.  inv.  bei  6M  pUt. 
Von  den  41  waren  13  reine  Phthisiker,  und  von  ihnen 
batten  38,4  pCt.  Typ.  inv.,  28  waren  mitMiliartnber* 
culosQ  compiieirt,  von  welchen  70,8  pCt.  Typ.  inv. 
hatten.  Endlich  kamen  10  Fälle  von  reiner  Miliar- 
tnberculose  vor,  und  hier  wurde  Typ.  inv.  bei  90pCt. 
beobachtet. 

Jeb.  Miller  (Kopcnbagcin). 


II.  krankhehfB  drs  Medlasfinini,  der  Bronrhlal- 
drüsfa  etr.,  3r«blldaBgfii  ln  der  Brasthöble, 

1)  Rarety.  A.  De  rad«-iiopaibie  traebV-obronebique 
CD  g<meral  et  en  particolicr  dans  la  scrofule  et  1a  phthi- 
sie  ptilmonaire.  Tb^se  pour  !e  doctorat  en  med.  Paris. 
317  pp.  m.  Abb.  — 2)  Lercboullet,  L.,  Recbcrches 


cliniques  sur  Padenopalhie  bronohique  cousiderie  eono* 
l'un  des  sigues  du  debut  de  la  tuberculisation  pulni^- 
naire.  L’Ünion  med.  No.  00  und  63.  — 3)  Derselbe. 
De  Tadeoopathie  bronebique.  6az.  bebdom.  de  iDe<i.  et 
de  chir.  No.  42.  — 4)  ßrouardel,  M.,  Adcaopatbi? 
des  ganglioDS  bronchiques.  Le  mouvemeut  med.  17.  Ji^. 
— 5)  Woillez.  Obserration  de  cancer  des  poumoos. 
L’Ünion  m<id.  27.  Oct.  — 6)  De  Valcourt,  Cince: 
pulmanaire:  mort  par  compression  d'un  Oanglion  bre&- 
chique  caneereux.  LX’nion  med.  No.  130.  — 7)  El- 
liot,  0,  Primary  cancer  of  the  lung.  Brii.  med  joum. 
April  25.  — 8)  Gordon,  S.,  Ca.se  of  haemorrbiet: 
Sarcoma  of  the  Pleura,  combined  with  extensire  pl« 
ritic  Effusion.  Dubl.  Journ.  of  mod.  Scienc.  May.  (Ct- 
suistik  ohne  spedelles  Interesse.) — 9)  Lasegue,  PJ«j- 
re^ie  droite,  devcloppc^  soii.s  Tinfluence  dXn  lyn^^v 
sarcoma  en  voie  de  generali&ation.  Autopsie.  .Atft 
gen.  de  mdj.  Avril.  — 10)  Clapion,  Mediastiiul  ta- 
mour.  Lancet.  12.  Decbr.  — 11)  Greenhow,  Cw 
of  mediastioal  tnmour  simulating  chronic  pbtbiau.  Med 
Times  and  üaz.  No.  2l.  — 12)  Bradbury,  J B.. 
Gase  of  mediastinal  Sarcoma,  bloody  pleuresie,  pan- 
ceotesis  thoracis,  death,  necropsy.  (WesentUeber  labalt 
in  der  Ueberschrift.)  — 13)  Hayem,  O.,  und  Graei, 
Sarcome  embryonnaire  du  pouroon  droit;  pleumie  be 
roorrhagi(|ue;  sarcome  du  gangUon  du  mediastlo;  ob- 
literation  de  la  veine  cave  superieure  par  bourgeout* 
ment  sarcomateux  dans  sa  cavite;  sarcome  primitif  4a 
tendon  rotulico  droit;  mort,  autopsie.  (Inhalt  io  ütrl 
gegeben.)  — 14)  Gbarteris,  M.,  On  inlrathoracic at- 
cer.  Lanc.  Jan.  24.  (Fall,  der  in  der  Zeit  tob  drt 
Monaten  tödüicb  verlief.)  — 15)  Ward,  Gase  of  intr*- 
thoracio  disease.  Med.  Tim.  and  Gax.  Oct  31.  (fal 
von  malignem  Tumor  im  Media.ttinum  anticum  nitCji* 
nose  und  schwerer  Dyspnoe,  Tod;  die  Geschwulst 
rin  Rund-  und  .Spindeizellensarcom.) 

Die  These  von  Barety  (1)  behandelt  in  eher 
Monographie  und  zwar  in  einer  erschöpfenden  Arbti; 
die  unter  dom  Namen  der  Adenopathie  triebeo* 
brobchique  von  Gneneau  de  Mossy  ifl  die 
Pathologie  eingeffihrten  Erkrankungen  der 
racischen  Drüsen.  Die  Arbeit  Ist  in  sechs  Capitel  gc- 
theiU  mit  einleitenden  Betrachtungen  , welche  d« 
Definition,  das  Geschichtliche  nnd  die  Literator  ns 
Gegenstände  haben.  Das  erste  Capitel  enthält  dsm; 
die  normale  und  topographische  Anatomie  dertrachee- 
bronchialen  Drüsen  und  ihre  pathologischen  Verär.- 
dernngon;  letztere  sind  sehr  versebiedeoanig.  « 
kann  sieb  dabei  handeln  nm  1)  Congestion,  2}Eot* 
Zündung,  3)  scrophulöse,  4)  tubercolöse,  5)  ndt* 
notische,  6)  krebsige  Entartung,  7)  um  den 
Trousseau  mit  dem  Namen  Adenie  bezeichDetK 
Zustand,  8)  um  Gangrän.  In  demselben  Cap.  werdst 
die  Veränderungen  in  der  Cmgebnng  der  erkrankten 
Drüsen,  die  Folgezustände  ihrer  Erkrankung  und  die 
Veränderungen  verschiedener  anderer  Organe  be- 
sprochen, welche  eine  ätiologische  Rolle  in  der  Er* 
krankung  spielen.  Das  zweite  Cap.  beschäftigt  sieb 
mit  der  Actiologie  im  Allgemeinen,  das  3.  mit  der 
Symptomatologie,  daa  4.  mit  der  Diagnostik,  iis  5. 
and  6.  werden  Prognose  und  Behandlung  auseicander* 
gesetzt.  Es  folgen  der  Arbeit  am  Schluss  beweisende 
Krankengeschichten  und  crlänternde  Abbildungen. 

Denselben  Gegenstand,  Jedoch  mehr  vom  kliniscbea 
Standpunkt,  behandelt  Lereboullet  (2).  Die  Re- 
sultate seiner  Studien  lassen  sieb  in  folgende  SäUe 
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roonasn^en ; 1)  Tubercalösc  Erkrankongen  der 
l.oDgn  erkennt  man  bei  ihrem  Beginn  oft  durch 
eiwo  mitten  Porcussion»scha!l,  dor  sich  in  der  oberen 
intmapolirgegend  zeigt.  2)  Dieser  matte  Schall, 
der  neb  weniger  durch  die  Modification  der  Schall- 
böbe,  ils  darch  die  Resistenz  characterisirt,  dio  der 
Fieger  empfindet,  auf  welchem  man  perentirt,  kann 
DÜ  Sicherheit  nnr  coostatirt  werden  nach  langer 
Cebaog  in  der  Percossion  unter  normalen  Bedingungen, 
am  erkennt  ihn  besonders,  wenn  man  Scballhöho 
Dsd  Elasticität  der  Intrascapnlargegend  beider  Seiten 
IQ  demselben  Nireau  vergleicht.  11)  ^Vcnn  diese 
PimpfoDg  existirt,  so  rührt  sie  meist  nicht  von  einer 
ubercoioseD  Infiltration  der  hinteren,  inneren  Partie 
des  Oberlappens  her,  sondern  von  einer  Hypertrophie 
der  Incbealen  und  pcribronchitischen  Lympbdrösen. 
•I)  Diese  Drusen  schwellen  zn  der  Zeit,  wo  die  erste 
Kfltwiekiang  tuberculöser  Granulationen  sich  mit 
Coogfstionen  zur  Lunge  verbindet.  5)  Wenn  der  Cm- 
Uog  der  gescbwotleneD  Drusen  beträchtlich  genug  ist, 
oo  eine  Coropression  der  Trachea  oder  der  grossen  Bron- 
ebiro  JQ  bewirken,  kann  die  Aoscultation  die  Diagnose 
b?fcstigenj  die  im  Beginn  der  Erkrankang  wahrge- 
:0Dmeneo,  auscultatorischen  Phänomene  beziehen  sich 
nor  aaf  Congestion  und  häufig  auf  AtelecUse.  C)  Die 
Broncbialdrüsenerkrankung,  welche  die  beginnende 
LQOgeotuberculose  anzeigt,  giebt  häufig  Veranlassung 
IQ  einer  anhaltenden  Dyspnoe,  welche  durch  näebt- 
Hebe  Erstickungsanfalle  characterisirt  ist.  Der  rauhe 
nosten  ist  dabei  begleitet  von  einer  schaumig-serösen, 
biafig  sanguinolenten  Expectoration.  Dio  Phänomene 
Scheines  abzahängen  von  einem  von  den  geschwollnen 
Drosen  abhängigen  Druck  auf  den  Vagus  oder  die 
loogen-  und  Broncbialvcnen.  7)  Die  Adenopatbie 
hroncturjae  verschwindet  langsam,  w’enn  die  Lnngen- 
toberoüose  Fortschritte  macht  und  in  die  Ulcera- 
lieo^eriede  ubergeht;  oder  sie  scheint  zum  wenig- 
sten in  dieser  Periode  weniger  markirt.  8)  Die  Sym- 
ptome der  Adeoopatbie  sind  von  GneneandeMussy 
loch  constatirt  worden  im  Verlauf  der  Masern,  des 
Trphoi  and  des  Kenebhustens,  L.  selbst  hat  sich  von 
der  Richtigkeit  dieser  Beobachtung  nicht  überzeugen 
bjaoen.  ?)  Die  durch  dio  Dämpfung  in  der  Intra- 
.^'ipolargegeod  uud  durch  functionelle  Symptome 
gf&aa  cbaracterisirto  Adenopathie  kommt  sehr  häufig 
Tor  zu  Beginn  der  Lungentubercnloso  ber  Soldaten; 
io  dieser  Hinsicht  kann  sie  betrachtet  werden  als 
ciaes  der  häufigsten  und  am  leichtesten  zu  erkennenden 
Zeichen  bei  Beginn  der  In  der  Armee  häufigen  Tnber- 
mlose. 

Derselbe  Antor  (3)  giebt  dann  noch  einmal  in 
kritischen  Jonrnalartikel  eine  Uebersicht  des 
ttf  die  in  Rede  stehende  Krankheit  bezüglichen 
Sfoptomcncomplexes  zum  Zweck,  die  Aufmerksamkeit 
taehr  als  bisher  auf  die  leichte  Diagnostik  und  auf  die 
Cottpiicaiionen,  zu  denen  sie  Veranlassung  geben 
kann,  zu  lenken. 

Brouardei  (4)  liefert  einen  casuistischen 
Bööag: 

1«  bandelte  sich  um  eine  30jährjge  Frau  mit  tilcb- 


Itgem  Embonpoint,  die  beim  ersten  Anhlirk  sich  einer 
perfecten  Gestindheit  zu  erfreuen  schien.  Sie  litt  an 
Btiklemmung,  lioss  beim  Athmeu  ein  cigenthümliches 
(ieräusch  hören  und  hatte  Huntenpnro.xyMiicn  nimc  Aus- 
Wurf.  Vater  uu<l  Brüder  sind  tuberkulös  gestorbeu,  .sie 
selbst  bat  ein  sehr  tvewegtes  Leben  geführt  Reisen  in 
Belgien  und  Amerika)  und  zwei  Kinder  geboren,  die 
häufig  hiisteo.  Vor  drei  Jahren  litt  sie  an  einer  Schwel- 
lung der  Parotiden  und  Suhmaxillari.s,  dio  der  Sitz  einer 
ziemÜcb  langwierigen  Kiterung  wurden;  ctullich  vor 
einem  Jahre  wurde  sie  von  heftigen  Hn-teuanfallen  cr- 
grifTen.  Bei  ihrer  Aufnahme  ins  Krankenhaus  waren 
drei  Hauptsymptomc  zu  aualysiren:  ein  Hinderniss  für 
die  Liiftcirculalion  in  den  Bronchien,  ein  gleiehe.s  für 
den  Rücktluss  des  Blute.s  in  der  oberen  liohlvene  und 
ein  Hindemiss  beim  llinahschlucken  der  Speisen.  Bei 
Abwesenheit  von  Zeichen,  welche  für  eine  AlTection  des 
Lungenparenchyms  sprachen  oder  für  ein  Aortenaneu- 
rysma. wurde  die  Diagnose  aut  Adenopathie  bronchique 
de  uatiire  tut>ercuieuse  gestellt,  um  eiuen  bösartigen 
Tumor  konnte  es  sich  in  Anbetracht  des  guten  Kräfte- 
zustandes der  Patienlio  nicht  bandeln.  In  diesem  Falle 
scheint  es,  war  die  Diagnose  intra  vitam  mit  voller 
Sicherheit  zu  stellen. 

Aus  der  c&saistischco  Literatur,  betreffend  die 
Tumoren  in  der  Brusthöhle,  führen  wir  folgende 
Krankengeschichten  kurz  an: 

lu  dem  Fall  von  Woitlez  (5)  handelte  es  sich  um 
eine  nSjfihrige  Wäscherin,  deren  Mutier  mit  05  Jahren 
an  einem  Uterusleiden  zu  Gniude  gegangen  w'ar:  imOc- 
tober  1873  bemerkte  die  bis  dabin  gesunde  Patientin 
einen  allmälig  wachsenden  Tumor  in  der  Analgogend: 
zwei  Monate  später  .Hchwollen  die  Leistendrüsen  an,  und 
im  April  1874  trat  Husten,  Brusibeklemmung  und  san- 
guinolenter Auswurf  ein,  zu  dem  sich  bald  bedeutende 
Dyspnoe  gesellte;  die  Constitution  der  Frau  war  nicht 
schlecht,  sie  zeigte  nicht  den  cachcctiscfaeu  Habitus  und 
batte  keine  Oedeme.  Respiration  gestört,  48  in  der 
Minute.  Iläufigor,  nicht  schmerzhafter  Husten;  schlei- 
mig-blutiger ÄiLswurf,  älmliob  wie  Jobannisbeergolöe, 
wie  er  von  Stokes  für  cliaraktcrislisch  für  J.ungenkrebs 
gehalten  wird,  Pectoralfremitus  überall  vorhanden : Per- 
cussionsschall rechts  unter  der  Clavirula  leicht  gedämpft 
bei  vermehrter  Resistenz  für  den  Percus.sionsschlag;  an 
die.<er  Stelle  crepitirende  Hasselgerät:sche  und  Pfeifeu. 
Links  lässt  die  Percussion  nichts  Aboornics  nachweiseu, 
ausgenomtueu  eine  geringe  Rcsisteiizvermehrung  in  dem 
unteren  Itrilttheil  der  Lunge  hinten.  Am  Anus,  nach 
rechts  und  vorn  von  der  OdTnung,  befindet  sich  ein  har- 
ter. buckliger,  bläulicher,  schmerzhafter  Tumor  vou  der 
tiröbse  eiues  Hühnereis.  In  der  rechten  Lci.ste  sehr 
harte,  geschwollene  Drüsen  von  ähnlichem  Ansehen,  wie 
der  Analttimor,  uuü  gro>s  wie  ein  Truthalmci,  kleinere 
Tumoren  finden  sich  noch  in  der  Gegend  der  falschen 
Rippen  rechts,  ferner  an  der  inneren  vorderen  Seite  des 
rechten  Arms  und  an  anderen  Orlen.  Der  Tod  erfolgte 
am  8.  Juli. 

Bei  der  Autopsie  zeigen  sich  die  Lungen  viel  volu- 
minöser als  normal,  sie  enthalten  atif  ib^cr  OberHäcIie 
und  in  ihrem  Iniieru  in  ihicr  ganzen  .-Vusdobrmng  gelb- 
lich-weissliche  Knoten  von  der  Grösse  einer  Erbse  i*is 
zu  der  einer  Haselnuss  oder  welschen  Nuss.  Diese 
Knoten  sind  viel  grösser  .in  dor  Oberfläche,  als  im  Innern 
der  Lunge,  sic  springen  rcliefartig  vor.  Auch  die  bron- 
chialen Drüsen,  namentlich  an  der  Bifurcation.  sind 
krebsig  entartet;  die  I<ytnphgefös.ssträijge  treten  überall, 
besonders  in  den  interlobtiläreu  lucistircu  hervor.  Auf 
dem  Peritoneum  und  im  Cavum  abdoro.  nichts  Beson- 
deres. Der  anale  Tumor  war  t>  l’tm.  lang  und  3 — t 
t'tm.  breit;  auch  in  der  Leber  fanden  sich  zahlreiche 
Knoten,  desgleichen  waren  die  Lymphdrüaen  im  klei- 
nen Becken  entartet.  Histologi^cb  erwiesen  sich  alle 
Tumoren  als  gros-<zelIigö  Sarcome. 

De  Valcourt  tB)  beobachtete  eine  2.>jäbrige  Köchin, 
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dif  an  einer  heträchtlicbon  Dyspnoe  and  fast  voUsUln* 
(Uger  Aphonie.  Terbumien  mit  Husten  und  schatuaigem 
Ausvrurf  litt  Der  Thorax  war  links  eingesunken,  rechts 
schien  er  an  Volumen  zugenommeu  zu  haben;  die  Per- 
fURsion  zeigte  links  fast  normalen  Schall,  rechts  Däm- 
pfung in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Tboraxhälfte.  Dm 
Phibisis  konnte  es  sich  nicht  handeln,  denn  die  Kxpec- 
toratioii  war  nicht  eitrig,  der  Husten  wenig  intensiv,  und 
Fieber  gar  jiicht  vorhanden:  die  l)y.spaoe  sprach  viel- 
mehr für  ein  mechanisches  llindemi^s,  das  sich  dem 
Luftoiutritt  entgegenstellte.  V*»  wurde  tracheotomirt,  ohne 
ohne  dass  die  Operation  etwas  änderte.  Bei  der  Au- 
topsie zeigte  sich  die  rechte  Lunge  enorm  vergrossert, 
sie  batte  die  Unke  verdrängt,  letztere  voilkoromen  ohne 
Adhärenzen,  sah  wie  hepatisirt  aus  und  erinnerte  au  den 
foetalcn  Zustand.  Der  Larynx  war  gesund.  Die  Bifur- 
calion  ist  umgeben  von  enorm  grossen,  sehr  h.nrten 
Drüsenpacketen,  eins  derselben  pre.sst  so  stark  den  lin- 
ken Bronchus  zusart^men,  dass  Lufldurcbtritt  fast  un- 
möglich ist;  der  rechte  Bronchus  bat  seinen  normalen 
Durchmesser,  aber  da.s  Gewebe  der  Lunge  selbst  ist  nur 
eine  speckige,  halb  durchscheinende  Masse,  die  auf  dem 
Durchschnitt  einen  milchigen  Saft  ausfliessen  lässt;  auch 
die  Leber  enthielt  zahlreiche  Knoten-  Mikroskopische 
B^timmung  der  Neubildung  fehlt. 

Elliot  (7)  behandelte  ein  2tijäbriges  Mäuchen.  wel- 
ches seil  4 Monaten  an  Brustbeschwerden  litt,  ihr  <ie- 
siebt  war  gerüthet,  der  Hals  angeschwollen  durch  Ver- 
grösserung  der  Schilddrüse;  die  Percussion  der  Brust 
zeigte  links  normale  Verhältnisse,  rechts  vorn  vollstän- 
dige iVaropftiDg,  bei  vermehrtem  Fremitusuud  gänzlicher 
Abwe.seiibeit  von  Aüiemgeräuscb.  Dyspnoe  und  heftige 
Hustenparoxysmen;  Auswurf  in  den  letzten  Stadien  der 
Krankheit  oiivengriin.  Der  Tod  erfolgte  7 Mouate  nach 
dem  ersten  Beginn  der  Brustbeschwerden.  Bei  der  Sec- 
tion  zeigte  sieb  die  rechte  Pleurahöhle  von  einer  be- 
trächtlichen Menge  Flüssigkeit  angefüllt,  die  Lunge  war 
adhärent,  auf  ihrer  Oberfläche  höckrig  und  knotig 
und  ihr  Gewebe  in  eine  weisse,  beim  Kinschneiden 
knirschende  Substanz  verwandelt,  die  die  ganze  rechte 
Lunge  mit  Ausnahme  der  hinteren,  unteren  Tbcile  ein- 
nnbui.  Ein  kleinerer  Knoten  desselben  Tumors  .«ass  an 
der  IJerzbasis  zwiscbcu  rechtem  Herzohr  und  Aorta. 
Heber  die  mikroskopische  BebchafTenheit  der  (ieschwulst 
ist  nur  ges^t,  dass  sie  den  gewöhnlichen  encephaloideu 
l^arakter  gezeigt  habe. 

Lasegue  (11)  berichtet  über  einen  Fall  von 
multiplen  Lymphosarcomen,  der  onter  dem 
Bilde  einer  sabacuten  Pleuritis  in  der  Zeit  von  zwei 
Monaten  zum  Tode  führte. 

Der  Fall  von  Claptoii  (10)  ist  wegen  des  Sitzes 
des  Tumors  bemerkenHwertb.  Es  bandelte  sich  um 
einen  37jäbrigcn  Diener,  der  schon  längere  Zeit  an 
Kopfschmerz  und  Schlaflosigkeit  litt,  später  wurde  die 
Respiration  schwierig  und  das  Gesicht  begann  sich  bläu- 
lich zu  verfärben;  bei  seiner  Aufnahme  zeigte  sich  das 
Gesiebt  des  starken  Mannes  und  die  Na.«©  cougestio- 
nir^,  die  Lippen  waren  bläulich,  jedoch  nirgends  Oe- 
deme zu  constatiren,  Husten  bestund  in  nicht  aulTullen- 
dem  Maasse,  der  Percussionsseball  war  überall  laut,  nur 
zeigte  sich  an  einigen  Stellen  verlängerte  Respiration 
mit  bronchialem  Charakter.  Unter  den  Erscheinungen 
von  wachsender  Cyanose  und  Dyspnoe  .starb  er.  Boi 
der  Autopsie  fand  man  uiiinitielbar  unter  der  Pleura 
einen  Tumor,  der  in  der  Front  der  Aorta  ascendens  ge- 
legen war  zwischen  Vena  cava  superior  und  Pulmonal- 
Arterie  und  bis  an  die  Anonyma  hinauf  reichte.  Das 
rechte  Herzohr  war  von  einer  soliden  Masse  atj.sgefällt, 
die  sich  nach  aufwärts  t«is  in  die  Vena  cava  Superior 
erstreckte  und  bis  in  ileron  Verzweigungcu  zu  verfolgen 
war:  ihrem  mikro»kopi^chcn  riiaraktcr  nach  war  die 
Neubildung  als  Lymphadenom  zu  bezeichnen,  ln  der 
linken  Lunge,  die  dem  Tumor  anlag.  fanden  sich  meh- 
rere analoge  Knotei;,  die  übrigen  Organe  waren  frei. 


Id  dem  Greenhow'scben  FaH  (U)  bindelte  es 
sich  gleichfalls  am  eine  Lymphadenom,  das  den 
oberen  Lappen  der  rechten  Lange  einnabm,  die 
ioneren  zwei  Drittel  dieses  Lappens  waren  gänzlich  j 
in  den  Tomor  nmgewandelt , der  Rest  war  collabirt.  | 
luftleer,  pigmentirt  and  von  weissen  Linien  de?  Nee- 
biidung,  welche  sich  längs  der  kleinen  Bronebieo  and 
BlotgefSsso  ansdehnten,  durchzogen.  — 


Kjerner,  Fall  af  plötslig  död  i följd  af  briRairc 
inat  luftvägerua  af  en  ostigt  omvandlad  bronkial  kör.r! 
Uygica  1873.  Sv.  läk.  Sällsk.  förb.  p.  168. 

Fall  von  plötzlichem  Tode  eines  7jäbrigen  Kaibei 
kurz  nach  einem  sehr  heftigen  Hustenanfalle.  Die 
Section  ergab  aU  Todesursache  die  Berstung  einer 
käsig  degenerirten,  taubeneigrossen  Bronchialdrüse  ia 
den  rechten  Hauptbronchus,  dicht  unterhalb  der  Bi* 
furcatur:  die  grauweisse,  mürbige  Masse  der  Drüse  fdllu 
die  Luftröhre  uud  die  Bronchien  bis  zur  zweiten  Tt«i* 
hing  aus. 

Jok.  Heller  (KopeDbageQ". 


III,  Kriinklieltci  der  lr«krhlei. 

1.  Bronchitis. 

I)  Weil.  A.,  FäiJe  von  Tracheo-  und  Broochosu 
nose.  Deutsch.  Arcb.  f.  klin.  Med.  XIV.  82—103.  - 
2)  MQtbler,  G.,  Eiu  Fall  von  Bronebostenose.  lMa| 
Dissert.  Berlin.  — 3)  Grasset,  J,  Etüde  clioMjM 
sur  les  fluxions  de  poitrine  de  nature  calarrhale.  Mut- 
pellier  medical.  Sept.  u.  Oct.  — 4)  Tedesco,  Olww- 
vation  d’un  cas  de  bronebite  croupale.  Arch  ok. 
beige».  .Septbr.  — 5)  Flint,  A.,  Casts  of  broDclux 
tubcs.  The  New-York  med.  Kec.  Jan.  15.  — 6)  So*- 
merbrodt,  J.,  Zur  Behandlung  des  Brdnchialcitzrrt> 
mit  comprimirtcr  Luft.  Berliner  klin.  Wocbeasclinft 
No.  15.  — 7)  Duguet,  Bronchile  chronique  «t  «a- 
phys^me:  aortitc  «hformanle  et  insuffisance  aortii{«: 
Asystolie,  Hemoptysies;  infarctus  pulmonaires.  iBetnf. 
einen  Fall,  dessen  wesentlich  Interessantes  im  Titel  wt-  | 
b.al(en.)  — 8)  Benoett,  W.  H.,  .Abnormal  conditioo  I 
of  ihe  nupcrior  air-pa>sages  and  soroe  of  the  can«s  ^ 1 
chronic  inflammation  of  thesc  parts.  New-York  ow- 
record.  Sept.  15. 

Weil  (1)  veröffentlicht  in  seine  r A rbeit  drei 
Fälle  von  Bronchostenose,  die  in  der  Heidt* 
berger  Klinik  beobaebtot  wurden. 

In  dem  1.  Fall  handelte  es  sich  um  sarcomatöse  Dro- 
sengeschwülste  am  Halse  und  im  Mediastinum, 
denen  die  letzteren  die  Trachea  nahe  über  der  Bifer«- 
tionsstelie  fast  ringförmig  umschlossen  und  eine  hect- 
gradige  Stenose  bedingten,  die  intra  vitam  bei  den  w** 
geprägten  Symptomen  leicht  zu  diagnosliciren  war;  der 
Fall  ist  aber  besonders  merkwürdig  dadurch,  da«  wiu 
einer  Perforation  der  Trachea  durch  eine  ÄbsceMbi^®!t 
von  Seilen  des  Mediastinaltumors  her  kam. 
ration  veränderte  das  Krankheitsbild  wie  mit  emf® 
Zauberschlage:  Dyspnoe,  Stridor  uud  die  mühsam®'  1»®^ 
gezogene  Respiration  verschwanden  plötzlicb,  das  sb 
ieclivü  Befinden  des  Kranken  wurde  Ifcsser  und  & * 
mete  leichter.  An  Stelle  der  durch  den  Tumor 
teil  Dämpfung  am  Manubrium  »terni  und  in  der  fm*® 
Infraclaviculargegend  trat  Lufttou,  die  Sputa  bli^en  ^ 
verändert.  Einige  Zeit  tlarauf  starb  der 
linksAeiligen  Pneumonie.  Bei  der  Autopsie  *aod 
die  Perforatiousstelle  von  der  Grösse  eines  Seebsa. 
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li«  tofdereii  Trachealwaml  etwa  2 Zoll  über  der  Bifur- 
ratioQ^  di«  Abscesshi'ibie  war  mit  Luft  und  Kitcr  gefüllt, 
iw  liok^  Va^is  war  in  »einem  Verlauf  am  Ualsc  durch 
fioeDro»eolre^chwulst  plattgedrückt;  mikruskopisob.zeig* 
j«  »ich  an  dieser  Stelle  seine  Fasern  grau  verfärbt, 
btra  Ti'am  batte  man  darauf  bezüglich  enorme  Puisfre- 
.^iMubisauf  200  Schläge  in  der  Minute  constatiren  können, 
dtr  iouervaüon  der  Keblkopfmu:<keb  hatte  uicbt  gelitten. 

io  dein  zweiten  Fall  war  die  Trachea  durch  ein  Sar- 
cdOD  der  Glandula  tbyreoidea  besonders  auf  der  rechten 
Seite  stark  comprimirt,  das  rechte  Stimmhaud  war  ge- 
lahdOt,  und  es  bestand  vollständige  Aphonie.  Der  Kranke 
eio?  in  einem  dyspnoötischen  Anfall  zu  Grunde,  die 
Siciioo  bestätigte  die  Diagnose:  Sarcom  der  Glandula 
ibjreoidea,  das  letztere  batte  die  Trachea  dicht  unter 
tiea  Kehlkopf  durchbrochen  und  war  in  sein  Lmneii 
hioeiD^tewuchert , dasselbe  stark  verengend.  Der 
rechte  Recurrens  vagi  verlief  anbngs  plattgedrückt  ant 
Räude  der  tiesebwulst  und  verlor  sich  daun  in  ihre 
die  v«  u ihm  versorgten  Kehikopfmuskelu  zeig- 
ten BUter  dem  Mikroskop  verschmhlerte.  brüchige  Fasern 
•ine  Querstreifung  mit  trübem,  pigroentirlem,  von  Fett- 
ki'mrben  durchsetzten  Inhalt. 

Im  dritten  Fall  war  die  Broncho-Stenose  durch  einen 
Ftcffidkürper  bedingt,  dessen  Sit/,  im  rechteu  Bronchus 
dirrb  die  Symptome  mit  Sicherheit  diagnosticirt  werden 
koonte.  Ks  war  einem  Knaben  ein  Stück  einer  Nuss- 
schale in  die  I,.uftrübre  geratben.  Man  hurte  bei  tiefer 
ioipiratioD  ein  lautes,  keuchendes  Geräusch,  dabei  blieb 
liie  rechte  Seile  in  der  Ausdehnung  erheblich  zurück, 
ued  die  aufgelegte  Ifaud  fühlte  deu  Pectoralfremitus 
dzKlbsl  ibgeschwäcbt,  dafür  aber  ein  deutliches  Sebwirreu, 
de«en  Intensität  rechts  io  den  obersten  Inlercostal- 
riaiBeD  am  grössten  war:  die  Auscultation  liess  in-  und 
cxspiratoriscbes,  tiefes  Schnurren  hören.  Schmerz  und 
Aibeiouotb  fehlten.  Nach  3^  Monaten  wurde  der  Kremd- 
kürper  während  eines  lIustenanfaDs  ausgeworfen,  es 
»ir  ein  Nussscbalenabschnitt  von  dreieckiger  Gestalt, 
die  kürzeste  Seite  maass  II,  die  beiden  anderen  je  lö  Mm. 

Der  Fall  den  Mütbler  (2),  in  seiner  Dissertation 
khzodelt,  betraf  eine  Bronchostenose,  die 
doteb  Sarcom  bedingt  war. 

Lite  70  Jahre  alte  Sebifferfrau  wurde  im  December 
1S74  in  die  Charite  aufgeuommen,  sie  kränkelte  seit 
} Jahr;  es  begann  zunäch.st  der  Leib,  dann  die  Füsse 
m whrelleD,  später  stellte  sich  Uusteo  mit  reichlicher 
Eipectoralion  und  starkem  Luftmangel  ein.  Am  Thorax 
^Urk  ausgesprochene  Intercostalräume,  die  Scblüssel- 
teiagrobea  eingesunken.  Im  zweiten  Intercostalraum 
hoi»  viebt  man  eine  starke,  inspiratorische  Kin- 
:i«huDg,  beim  Athmen  bleibt  diese  Seite  zurück; 
P<rcTi5sioRsscha]l  vom  und  hinten  fast  auf  der  gan- 
i«a  linken  Seite  gedämpft.  Dabei  in  der  linken 
Lnsfenspitze  bronchiales  Athmen,  weiter  abwärts  gar 
keia  Athemgeräuscb  zu  hören.  Spitzenstoss  weit  nach 
»Tusen  von  der  MammiUarlinie  im  G.  Intercostalraum  zu 
f^les,  »ehr  resistent;  Tune  laut,  der  erste  etwas  un- 
rehL  Exitus  letalis  noch  im  Verlauf  des  December. 

Bei  der  Section  ündeu  sich  in  den  Achselhöhlen 
kMllige,  barte  Tumoren;  am  rechten  Oberarm,  in  der 
’rt|;eod  des  Trochanter  major,  erbsen-  bis  bohnengrosse 
beschwolste  im  subcutanen  Zellgewebe,  ebenso  an  der 
vorderen  Seite  des  linken  Oberschenkels  Ein  Theil  der- 
ist  von  gleicbmässig  schmutziger,  grau-  bis 
'hakelbraaner  SchnittHäohe,  ein  anderer  von  markig- 
/rauaeisser,  homogener  Beschaffenheit.  Beim  Präpariren 
^ ^^eichtbeile  finden  sich  in  der  Tboraxmusculalur 
bele,  mm  Tbeil  kaffeebraune,  zum  Theil  massig  grau- 
■«»e  Geschwülste.  Im  Pericardium  ein  kirsebgrosser. 
“»rki^  weisser,  höckeriger  Knoten.  Von  der  Wand 
'«der  Vorhöfe  gehen  mehrere,  zum  Theil  markig  weisse, 
Tbeil  melauotische  Knoten  au»;  vom  rechten  Vor- 
kvfe  aus  greift  ein  taubeneigrosser,  fester,  ganz  pigraen- 
tirUr  über  auf  die  Waud  des  Vontrikels,  die  Museuiatur 

^akrubeicM  der  reMantea  tlediclo.  1674.  B<L  U. 
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desselben  völlig  durchwachsend.  Oberhalb  der  Tricu- 
spidaiis  im  Vorhof  ein  haselnussgrosser  Knoten.  In  der 
Wand  des  hvpertrophisclien  linken  N'cntrikels  vier  ganz 
circumscripte.  fast  kirschkerngrosse,  iuota.statischo,  nicht 
pigmentirte  UetTde.  Die  Pleura  ist  an  mehreren  Stellen 
des  Thorax  vorgewölbt  durch  mehrfache,  subplenrale. 
' zum  Tbeil  intercosiale,  zum  Theil  pericostale  Knoten. 
Der  Uauptbronchus  der  linken  Lunge  au  der  Theilungs- 
stelle  in  die  gro.sseu  Zweige  hochgradig  verengt,  so  dass 
man  nur  mit  Mühe  eine  grobe  anatomische  Soude  hin- 
durebfubren  kann,  liier  durchwachst  seine  AVand  eine 
Geschwulstmasse,  welche  aus  der  Tiefe  gegen  ihn  vor- 
dringt. Im  Binnenraum  des  Bronchus  zeigt  die  Oe- 
schwulst  eine  weicbc)  zottige,  warzige  Oberfläche.  Dieser 
Tumor  lässt  sich  in  die  Lunge  verfolgen  und  ersebeiui 
als  eine  über  apfelgrosse,  knollige  Geschwulst  von  /um 
grössten  Theile  markiger  Beschaffenheit,  durchzogen  von 
vielen  gelblichen,  zum  Theil  ramitioirten  Strängen,  hier 
und  da  schiefrig  pigmentirt:  das  Lungengewebe  ist  ganz 
luftleer,  Lunge  verkleinert.  Der  Untcrlappen  ist  frei, 
sein  Hronchialast  noch  ziemlich  durchgängig,  im  Parenchym 
nur  ein  kirsebgrosser,  roolanotiseber  Knoten.  Die  Haupl- 
geschw'ulst  erstreckt  sieb  mit  knolliger  Oberfläche  nach 
der  Modianlinio  und  diircbwächst  zum  Theil  das  Peri- 
cardium bis  in  die  Pcricardböble.  Ein  Knoten  in  der 
Fossa  iiiaca  durchdringt  den  g.vnzen  Muse,  iliacus  luid 
das  Periost  des  Darmbeins,  löst  sich  jedoch  vom  Knochen 
selbst  leicht  ab.  Die  Schnittfläche  des  Knotens  von 
ausgezeichneter,  lobulärer  Beschaffenheit.  Auch  im  lliru 
metastatische  Knotcu. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergaben  sich 
die  Geschwülste  als  Snreome,  man  sab  neben  grossen, 
spindelförmigen  Zellen  solche  von  unregelmässiger, 
polyedriscber  Gestalt.  Ein  Theil  der  Zellen  war  farb- 
los, ein  anderer  $chw.ioh  und  ein  dritter  stark  pigmeu- 
tirt.  Auf  einzelnen  Schnitten  sab  mau  deutlich, 
wie  die  Geschwulslbildung  von  den  Gefässwandua- 
gen  au.sging.  Die  mit  Blutkörperchen  gefüllten  Capillareu 
waren  bei  glücklich  zur  Laogsaxe  derselben  gefühlten 
Schnitten  mit  einem  Mantel  der  beschriebenen  Zellen 
umgeben. 

Grosset  (3)  liefert  eine  umfangreiche  Arbeit,  io 
der  er  Propaganda  macht  für  die  Aufstellung  einer 
neuen  Rrankheitsspeciessui  generis,  welche  er 
für  wohicbaractcrisirt  hält  and  nntcr  dem  Namen  der 
ncatarrhalisc hen  Pluxion  der  Brust^  in  die 
Pathologie  eingefübrt  wissen  will.  Zuerst  werden  eine 
Aoxablvon  Krankengeschichten  gegeben,  diedieGrund- 
lage  bilden  sollen  für  die  dann  folgende  Abhandlung 
über  die  pathologische  Anatomie,  die  Symptomatologie, 
den  Verlauf  etc.  der  neuen  Krankheit.  Nachdem  in 
dem  Cap.  über  die  patbol.  Anatomie  zuerst  die  Frage 
sehr  breit  besprochen  ist,  ob  der  Catarrh  eine  Ent- 
zündung sei,  findet  G.  das  patbologisch*anatomischo 
Cbaractcristicum  der  catarrhaliscbon  Affcction  nicht  in 
der  Eigenartigkeit  der  Läsionen,  sondern  im  Verlauf 
derselben.  Von  diesem  GesichUpuukt  aus  gruppirt 
er  die  besonderen  Charactcre  nach  drei  Hauptpunkten : 
1.  Nach  der  Ansdehnung  der  Läsionen  auf  Ober- 
flächen und  nicht  io  die  Tiefe.  Die  liOcalisationen 
der  catarrhaliscben  Fluxion  sind  sehr  vielfältige.  Vom 
ersten  Tag  der  Krankheit  an  conslatirt  man  häufig 
eine  allgemeine  Bronchitis,  oft  eine  Pneumonie,  eine 
Pleuritis,  Pleurodynie,  Lnmbago  etc.;  es  ist  eine 
förmliche  Explosion  von  Läsionen  an  vielen  Orten  auf 
einmal,  d.  b.  cs  bandelt  sich  um  Läsionen,  die  ober- 
flächlich, wenig  tief,  aber  sehr  ansgodehntsind.  In  dieser 
Ausdehnung  nach  der  Oberfläche,  nicht  in  die  Tiefe 
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liegt  etwas  sehr  CharacteriRtischcs.  2.  Nach  der 
Sebnonigkeit,  mit  der  die  Proceaso  ablaufen,  dieselben 
entstehen,  bestehen  und  vergehen,  welches  auch  ihr 
Endo  sei,  immer  mit  der  gleichen,  grorsen  KapiditKt. 
X Nach  der  Eigenthüralicbkeit  der  catarrhalischen 
Affüction  sich  durch  die  Continuität  der  Gewebe  forl- 
zupflanzen.  In  fast  sämintlichen  Krankcngeschicbten 
hat  es  sich  zunächst  um  eine  Bronchitis  gehandelt, 
dann  hat  sich  durch  Fortpflanzung  eine  Pneumonie 
entwickelt,  die  vom  Centrum  ausgegangen  ist,  wie 
alle  Propagations- Pneumonien. 

Was  die  Svraptoraatologic  der  «catarrhali- 
8chcnFIuxiou“anlangt,so  giebt  es  keine  der  Krankheit 
besonders  zukommenden  Symptome,  sondern  in  ihrem 
Vorlaof  und  der  Art  ihrer  Entwicklung  liegt  das  Charac- 
teristisebe.  Ksbcstcht  häufig  ein  Prodromalstadium,  das 
von  irgend  einem  fieberlosen  Catarrh  gebildet  ist,  der 
einfach  eine  sehr  grosse  Empfängiiehkeit  des  Organis* 
raus  zur  catarrhalischen  Fltixion  zur  Folge  hat.  Das 
erste  Krankbeitsstadinm,  das  der  Invasion,  wird  dann 
gebildet  durch  einen  fieberhaften  Allgeroeinzustand 
ohne  Localisation ; im  2.  Stadium  beginnen  sich  die 
Localisationen  im  Thorax  zu  cUbliren,  und  die  fluxio- 
näre  Bewegung  strebt,  sich  vornehmlich  anf  einer 
Tboraxbälfte  za  localisiren;  im  3.  Stadium  erscheinen 
die  rationellen  Zeichen  der  Poenmonie  (rostfarbener 
Auswurf,  Seitenstiche  etc.).  Im  4.  Stadium  treten 
dann  ganz  brüsk  die  physikalischen  Zeichen  der 
Pneumonie,  Pleuritis  eie.  anf. 

In  dem  III.,  IV^.  and  V.  Cap.  werden  dann  noch 
die  Entscheidungen  der  Krankheit,  die  C^mplicationcn 
nnd  ihre  Behandlung  besprochen. 

Ceber  Bronchitiscrouposa  berichtet  Ted  e sc  o 
(4).  ln  seinem  Fall  hatte  die  bronchiale  Exsndation 
ihren  jedenfalls  amsebriebenen  Sitzsehr  wahrscheinlich 
in  einigen  Verzweigungen  dos  Mitteilappcns  der  rech- 
ten Lunge  an  einer  Stelle,  wo  die  Percussion 
Dämpfung  ergeben  halte  neben  pfeifenden  Geranschen 
und  Rasseln.  Der  Fall  Istausgezeichnct  einmal  durch 
das  Alter  des  Patienten  (7  Jahro);  unter  äs  von 
ßierroer  zusammengestelltco  Fällen  befinden  sich 
nur  0 Kinder  unter  14  Jahren ; dann  durch  dio  Leich- 
tigkeit, mit  welcher  diePscudomtmbranen  ausgeworfen 
wurden,  and  endlich  durch  begleitendes  Lungen- 
emphysem  und  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels, 
welche  in  Zusammenhang  zu  bringen  waren  mit  der 
Affection  der  Bronchien.  Die  leichte  Kxpectoration 
anlangend, so  glaubtT.,  dass  wenn  die  Exsndation  sich 
anf  eine  kleine  Anzahl  bronchialer  Ramificationen  er- 
streckt, die  Respiration.sbehinderung  und  der  Husten- 
reiz wenig  intennv  sind,  so  dass  die  Psoudomembra- 
nen  Zeit  haben,  vor  ihrer  Expectoration  sich  langsam 
von  der  Schleimhant  zu  lösen,  sei  cs  durch  einen  Process 
der  regressiven  Metamorphose,  sei  es  unter  llilhülfe  der 
normalen,  bronchialen  Secrction. 

Flint  (5)  legte  der  pathological  Society  von 
New-York  croupöso  ßronchialabgüsse  vor, 
die  aus  der  Lunge  eines  Arztes  stammten,  der  seine 
Krankengeschichte  selbst  geschrieben. 

£$  var  an  ihm  im  Juni  1873  heginnenüc  Tuber- 


culbiriing  der  rechten  Lnngeospitze  diaguosUcirt.  Io 
October  üborstand  er  sechs  Tage  hintereinauder  je  ein« 
geringe  Ilaomoplysi» ; dieselbe  wiederholte  sich  im  No- 
vember häufiger  und  copiöser,  während  dieser  Blutung«^ 
wurde  er  vou  einem  heftigen  Frost  überfallen,  dem 
Hitze,  kalte  Küs.so,  KopfAchraerz  etr.  folgten  lnitExp^^ 
tnralion  iaemhranr>«er  Broucbialabgüsse,  letztere  dauerte, 
immer  von  kleinen  Blutungen  begleitet,  24  Stunden  Narb 
dieser  Expect>ratiou  war  die  rechte  Lungenspitze  ans- 
dehmmgiifähiger,  und  hatte  sich  der  ged.ärapfl«  Schall 
;mfgebe)lt. 

ln  (len  Bemerkungen,  die  sich  der  KrankcDgescbiefatc 
ansi'hliessen,  spiicbt  F.  au.s,  er  glaube,  die  Brobcbia'- 
ai)cü»se  seien  geronnenes  Fibrin  und  die  Folg«  der 
Blutung  iu  die  Bronchien,  nicht  aber  Exsudationspro- 
ducte  der  Hroncbiulsehleimbaut 

Dio  mikroskopische  rolcrsticbnng  der  Ai^güsse  zeigte: 
fibrilläre.s,  netzförmig  verflochtenes  Fibrin,  rolhe  Blut- 
körperchen, zum  TüimI  entfärbt,  znm  Tbeil  mit  wobk^ 
halteiicr  Form,  zum  Thoil  geaohrumpfi,  ferner  eine  ge- 
ringe Menge  Ilaematoiüin  in  kleiuen  Stuckebea  ua<i 
KrysLillen,  einige  weisse  Biutkörporchen  und  Pflaster- 
epithclzellen.  wahrscheinliob  aus  dem  Munde  staimneod. 


2.  Lungenemphysoin. 

\)  Ganghofner,  F.,  Geher  die  Bedeutung  der 
Horzgerätische  hoi  I.ungenemphysom.  Prager  Viertel- 
jahrssohr. f.  pr.act.  Ileilk.  Bd.  IV.  — 2)  Pepper,  W., 
Piiliuonary  empbysoma.  The  Philad.  med.  aud  surz- 
report  April  25.  — 3 Geyer,  Fr.,  Geber  sub^uo- 
tive.s  Lungenemphjsem.  Ein  Beitrag  zu  dessen  Patiio- 
geuese  und  Therapie.  Inaug.-Diss.  Jena. 

Ganghofner  (1)  macht  in  seiner  Arbeit  auf  das 
Vorkommen  systolischer  und  diastoiisefaer 
Ilerzgeräuscbe  namentlich  bei  Emphysem 
ohne  absolute  Klappeninsufficienz  oder  Stenose  auf- 
merksam  und  macht  den  Verbuch,  für  die  Entsteh&c^ 
jener  anorganischen  Geräusche  und  namentlich  des 
diastolischen  Geräusches  eine  plausible  Erklärung  ta 
finden.  Nachdem  zuerst  die  modernen  Theorien  des 
Zustandekommens  der  Ilerzgeräuscbe  besprochen,  wer- 
detJ  mehrere  iDslroclive  Krankengeschichten  gegeben, 
es  bandelte  sich  dabei  allemal  um  mehr  oder  minder 
hochgradige  Fälle  von  Lnngenemphysem  mit  Uaiea 
systolischen  und  diastolischen  Geräusch,  theils  über 
dem  linken  Ventrikel,  theils  an  der  nnteren  Partie 
des  Sternum;  in  einigen  davon  fand  sich  auch  der 
ganze  übrige  Symptomencomplex  einer  chrouisebeo 
Mitralkiapponaffection,  so  dass  dieselben  auch  in 
differeDtialdiagnostischer  Beziehung  Interesse  bieten. 

Als  Ursachen  für  die  anorganischen  GerSosebe, 
d.  h.  mit  Klappendestruction  cinhergebenden,  werden 
aufgeführt:  1)  Nntritionftsiörnngcn  und  davon  ab- 
hängige Texturveränderangen  des  Klappenapparats.  - 
2)  Abnorme  Innervation,  Paralyse  dcrPapillarmaskelQ, 
fettige  Degeneration  derselben.  3)  Nervöse  Aufregung 
bei  Neurosen.  4)  Relative  Insufficienz  der  Klippen 
durch  mechanisebe  Erweiterung  ihres  Inscrtionsriuges- 
5)  Gerinnnngen  in  den  Herzhöhlen  (Agonie).  G)  Mus- 
kolgeräusche.  7)  Ijagevcränderungen  des  Herzens. 
Verwachsungen  ctc.  Nachdem  sich  0.  dann  gegen 
die  Deutung  der  Geräusche  in  den  erwäbnteu  Fällen 
von  Emphysem  als  Muskelgeräuscbc  gewandt,  legt  er 
das  Hauptgewicht  für  ihre  Entstebang  auf  die  rcUtive 
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lDsaffi<ieoz  der  Klappenapparalo.  In  den  vorgoföhrten 
Fllten  varen  die  Bedingnngen  zum  Znstandekommen 
dcrKlben  in  eminenter  Weise  vorbanden  und  zwar  an  der 
Vilralitriseapidali8,dain  allen  Fällen  die  rechte  Herz- 
kammer und  mit  ihr  das  rechte  ronose  Ostium  erwei- 
tert vareo,  wobei  die  sicher  nach  gewiesene  y fettige 
Degeneration  der  Papillarmuskeln  Tielleicbt  noch  bei- 
trag die  Störung  des  vollständigen  Klappenver- 
irblosses  an  steigern.  Ist  aber  eine  Zipfelklappe 
ioiafficient,  dann  soll  die  Entstehong  des  diastolischen 
Geriosches  dnreb  denselben  Vorgang  erklärt  werden 
können,  der  bald  dem  systolischen,  bald  dom  diastoli- 
sebeo  Geräosch  einer  wahren,  mit  Elappcnrctraction 
embergebendoD  MitraUnsofficienz  zn  Grande  liegt.  Boi 
der  ContractioD  der  Eammermuscnlatur  regurgitirt  ein 
Tbeii  des  Blates  in  den  Vorhof  and  kann  dabei  sofort 
oder  erst  gegen  das  Ende  der  Ventrikelcontraction  in 
tosende  Oscillationen  gerathen,  wobei  unter  Um- 
Uinden  das  betreffende  Ostium  mit  in  tönende  Vibra- 
tloaen  geräth ; die  Oscillationen  können  jedoch  ziem* 
Ficb  lange  nacbklingen,  and  so  kann  ein  in  der  Systole 
oder  za  Ende  derselben  anftretendes  Geräusch  die 
Diastole  hindurch  andanern. 

Der  klinische  Vortrag  Pepper's  (2)  beginnt  mit 
der  Unters  cb  eidong  von  zwei  Formen  von 
Emphysem.  Die  erste,  das  interstitiello  oder  sub- 
piearale  Emphysem,  vergleichbar  der  Entwicklung  von 
Loft  im  Unterbantbindegewebe,  besteht  in  einer  An- 
bäofaog  von  Lnft  in  den  Maschen  des  alveolären 
Gewebes,  welches  die  Lnngenläppchen  mit  einander 
Qod  die  Pleora  mit  der  Oberfläche  der  Langen  ver- 
bindet, diese  Form  trifft  man  namentlich  bei  Eindern 
and  bei  penetrirenden  Brustwnnden.  Die  zweite  Form 
— das  vesicaläre  oder  wahre  Langenerapbysem  ge- 
nannt, ist  ZQ  definiren  als  eine  permanente,  cxcessive 
Aaidebnang  der  Luftbläscbeo,  welche  in  Folge  davon 
einen  grosseren  Raom  einnehmen  als  io  der  Norm, 
(for  diese  Zaständo  bat  aber  Laennec  nie  den  Na- 
men desEmpbysma  verum  gebraaebt, sondern  aosserdem 
immer  für  das  Emphysem  als  cbaracteristisch  angeschn, 
dass  ein  Schwand  des  interstitiellen  Lungengewebes  and 
eine  Comnannication  einer  grosseren  Menge  von  Lnn* 
gentlreolen  mit  einander  vorhanden  sei.  Rof.)  Es 
eutwiekelt  sich  meist  im  mittleren  Lebensalter  and 
daoert  dareb  das  ganze  Leben  bindareb.  Von  der 
xweiten  Form  allein  wird  in  der  Arbeit  gebandelt. 
Wir  begegnen  diesem  Emphysem  am  bäaflgsten  in 
den  Bläschen  derLangenspitze  and  längs  des  vordem 
Randes  der  Longe.  Die  cmpbysematösoo  Partien  zei- 
gen sich  weniger  contractiL  and  knistern  weniger  bei 
Fingetdrack  als  normale  Partien,  auch  fühlen  sie  sich 
hockner  und  welker  an  und  sind  etwas  erhaben  über 
die  Ufflgebang.  Die  affleirten  Bläschen  variiren  sehr 
bedeotend  in  ihrer  Grösse.  Wenn  sich  das  Emphysem 
über  grossere  Lnngenpartien  ausdebnt,  so  wird  der 
ganze  Brostkasten  ausgedehnt,  das  Herz  nach  dem 
Epigastriom  za  dislocirt,  ebenso  Leber,  Magen  und 
Itiix  berabgedrängt.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
nebong  findet  man  aossor  den^be.schriebencn  Altcratio- 
oen  der  Loogenbläscben  noch  die  Polmonalarterien- 


ästo  atrophirt  und  znsammcngodnickt,  wodurch 
der  trockene,  anämische  Zustand  des  Lungengewebes 
berbeigefübrt  wird. 

Nach  dieser  pathologischen  Skizze  werden  die 
Symptome  der  Krankheit  a»  einem  prägnanten  Bei- 
spiel durchgegangen  ; ebenso  wird  das  Znstandekom- 
men des  empbysematösen  Thorax  aas  den  anatomi- 
schen Verhältnissen  erläutert.  Hucksicbtlich  der  Aeti- 
ologio  soll  das  veslculäre  Emphysem  hervorgehraebt 
sein  entweder  durch  heftige  Mnskclarboit,  namentlich 
mH  den  Schultern  und  Armen,  oder  durch  prolongirte 
and  häufig  sich  wiederholende  nusleiiparoxysmen. 
Häufige  Complicationen  sind  Asthma,  Pneumonie  und 
acuter  Catarrb,  dann  aber  auch  Hypertrophie  und 
Dilatation  des  rechten  Ventrikels  mit  relativer  Insof- 
ficienzderTricuspidalis,  venöse  Siaaunginit  allen  ihren 
Folgezuständcn. 

Die  Indicationen  für  die  Behandlung  bestehen 
darin,  den  Tonus  und  die  Ernährung  des  Lungenge- 
wehes  zu  verbessern,  die  chronische  Bronchitis  zu 
entfernen  und  das  Eintreten  von  asthmatischen  Paro- 
xysraen  zu  verhindern. 

3.  Fremde  Körper  in  den  Bronchien. 

1)  Fremmcrl,  11,  Ein  mehrfacher  Fremdkörper  iro 
linken  Bronchus.  Petersb  med.  Zeitschr.  Hfl.  IV.  — 
2)  Weil,  A..  Fälle  von  Tracbeo-  und  Bronchostenose. 
Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XIV.  (Cfr.  das  Referat 
sub  1.  unter  Bronchitis,  in  dem  3 der  dort  referirten 
Fälle  hatte  es  sich  um  einen  Fremdkörper  gehandelt.) 

Fremmert  (1)  erzählt  die  Krankengeschichte  eines 
33  Jahre  alten  Mannes,  der  plötzlich  beim  Mittagessen, 
bei  welchem  er  viel  gelacht  hatte,  ciuen  Erstiokungs- 
anfall  bekommen  hatte,  die  Diagnose  war  lange  zweifel- 
haft. da  Pal.  selh.st  nichts  von  dem  Verschlucken  ciues 
Fremdkörpers  angab;  die.ser  letztere  — der  Knochen 
eines  Ferkels  — wurde  in  drei  Portionen,  die  letzto 
davon  drei  Monato  nach  dem  Verschlucken  des  Fremd- 
körpers ausgehustet,  nachdem  sich  unter  furcltthar  stin- 
kendem Auswurf  partielle  Gangrän  der  Lunge  au  der 
Stelle,  wo  der  Knochen  gesessen,  entwickelt  batte.  Nach- 
dem das  letzte  Stück  entfernt  war,  folgte  rasche  Genn- 
KiiQg.  Schon  wiederholt  sind  in  der  Literatur  Fälle 
von  Luogenbrand  verzeichnet,  welche  dadurch  ent- 
standen waren,  dass  ein  verschlucktes  Knochenstückebeu 
durch  die  Luftwege  in  die  fAinge  gelaugt  war. 


Wiesener,  Svedskesten  i ßroDkierne  og  Lungen. 
Norsk  Magazin  f.  LIgevid.  R.  3.  Bd.  4.  p.  138.. 

Bei  einem  »jährigen  Knaben  gerieth  beim  Essen  ein 
Pflaumenstein  in  die  Luftröhre.  Gleich  nachher  erfolgte 
Husten  und  Erbrechen,  welches  etwa  ^ Stunde  anbiclt ; 
später,  im  Laufe  des  Tages,  plötzlich  auftretender  und 
etwa  I Stunde  anhaltender  Husten  mit  Dyspnoe.  Als 
W.  (noch  an  demselben  Tage)  den  Kranken  besuchte, 
war  hörbarer  Broncblalfrcraitus  und  etwas  Dyspnoe  vor- 
handen: Fremitus  war  am  2.  Rippenknorpel  rechterseit.s 
am  meisten  bemerkbar,  sonst  wurde  starker  Rhonebns  in 
beiden  Lungen  gehört.  Brechmittel  ohne  Erleichterung : 
Ol.  Ricitii.  Am  folgenden  Tage  waren  heftige  Hu-steu- 
anßile  vorhanden,  von  Dyspnoe  und  Schnrrgcräusdi  be- 
gleitet; in  der  nach  dem  Ricinn.söl  erfolgten  Stuhlent- 
leerung  fand  sich  ein  halber  Pflaumenstein.  Für  die 
Oesophagussonde  war  kein  Hindemi.«s  vorhanden.  Später- 
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hin  wuriie  etwa  2 Hunalc  lan"  Dyspnoe  wahrgenotn- 
tuen,  mit  Fremitus,  welcher  an  dcmsclhen  Orte  gebürt 
und  gofüblt  wurde,  mit  heftigen  IIuMteuanfällcn,  be- 
sonders während  der  Nächte,  mit  reichlichem,  .sebäumeu- 
dem,  veissem,  später  etwas  purulentem,  ab  und  zu  mit 
wenig  Hhtt  vermischtem  Kxpectorat  und  mit  grobem 
Rhonebus,  besonders  in  den  beiden  oberen  Lungen- 
lappen.  Nach  und  nach  trat  Kleber  und  hektischer  Zu- 
stand auf.  2 Moovite  nach  Beginn  der  Krankheit  trat 
ein  Hustenanfali  auf,  welcher  heftiger  als  die  früheren 
und  mit  Ilämopty.se  verbunden  war.  Darauf  erfolgte 
bedeutende  He.sseruug,  und  Kreuiitus  sowohl  als  Ulmncbus 
hörten  auf-  10  Tage  später  vorschiimmerte  sich  der 
Zustand  wiederum,  der  Husten  wurde  anhaltend,  das 
Expeetorat  wurde  pmulent,  oft  mit  Blut  venni.scbt  und 
slinkeud.  Der  Husten  wurde  schlimmer,  wenu  er  auf 
der  rechten  Seite  lag.  Es  trat  Dämpfung  des  Tons  in 
der  linken  Fo>sa  iiifraspinata  auf;  dieselbe  verbreitet 
sich  abwärts,  mit  grobem  Hollen  und  später  Rhonchus. 
Späterhiu  wurde  die  l'ercussion  tief  lyinpanitisch  unter 
der  linken  Claviciila,  die  Dämpfung  wurde  hinten  vom 
Anguius  bis  zur  ßasi.s  hin  matt;  nach  und  na<-h  matter 
Tod  bis  zur  Spina,  Dämidung  nach  vorn,  nach  unten 
bin  zunehmend.  Es  wurde  Blasen,  knitterndes  Rollge- 
räusch und  äcbieimrollen  gehört.  Die  Hektik  nahm  zu. 
Reiohlieb  3 Monate  nach  Anfaug  der  Krankheit  wurde 
bei  einem  sehr  heftigen  Uustenaufalle  eine  Menge  stin- 
kenden Eiters  und  Blut  nebst  einem  8 Linien  langen 
und  4 Linien  breiten  Pflaumensteiu  durch  Husten  ent- 
fernt. Bald  nachher  trat  Besserung  aller  Erscheinungen 
ein.  .5  Wochen  nachher  sank  die  linke  Seite  etwas 
(etwa  ]-  Zoll)  ein,  die  Dämpfung  nahm  mehr  und  mehr 
ah,  der  Blaselaut  wurde  von  ani>6Ktimoitem  Respirations- 
laut  abgi'lüst,  die  Rollgeräusche  verschwanden.  Dio 
Besserung  ist  seit  der  Zeit  fortgeschritten.  — Verf. 
nimmt  an,  dass  der  .Stein  zuerst  in  den  rechten  Bron- 
chus neben  der  Bifurcation  eindrang,  dass  derselbe  2 
Monate  später  seinen  Platz  veränderte  und  in  den  untern 
Lappen  der  Unken  Lunge  gcrielh,  ulcerative  Pneumonie 
bewirkte,  und  dass  sich  um  diesen  Focus  eine  reactive 
Pneumonie  entwickelte,  und  dass  eudllcli,  nach  der  Ent- 
fernung des  Steio-s  durch  den  Husten,  eine  Verengerung 
der  Caverne  und  eine  Rctraction  des  Luugengewehes 
cintrat  (Empyem?  ßef  ). 

E.  Wingf. 


IV.  Hraikbeitrn  der  Pleura. 

1.  Pleuritis. 

1)  Har  tels,  lieber  peripleuritische  Abscesse.  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Mvd.  Bd.  XIH  21—43.—  2)  Mora.A., 
Klude  clinique  sur  ({uelques  compHcations  des  pleure- 
sie».  Monographie.  Paris.  — 3)  Ward  eil,  J.  R.,  On 
pleiiritic  effusion.  Brit.  med.  Journ.  Nov.  7.  21.  28. 
und  Dec.  12,  — 4)  Garland,  M.  G.,  Some  experi- 
ments  upon  tbe  curved  liue  of  duliiess  witb  pleuritic 
effusion.  Boston  med.  and  surg.  Journal  Sept.  17.  — 
5)  Martineau,  L..  ()b.vervatiou.s  de  plcuresio  aigue 
sero-fibrineuse  et  purulente:  contributioii  ä la  slatistique 
du  traitement  de  !a  pleuresie  par  la  tboracoceutese  et 
Toperation  de  l'empyeme.  I/union  m(>dic.  No.  123,  124, 
128.  147,  152.  — G)  Laboulbeue,  A.,  Note  sur 
l'examen  comparatif  du  liquide  expectore  et  du  liquide 
exirait  de  la  cavite  pleurale,  dans  an  cas  de  pleuresie 
compHquee  d’expectoration  scro-albumineuse.  Oaz.  bebd. 
de  möd.  et  chir.  No.  4L  — 7)  Drivon.J..  Expectora- 
tion  albumineuse  consecutive  ä ia  tboracoceutese. 
Analyse  ebimique.  Lyon  medic.vl.  No.  5). — 8)  Dnffiu. 
A.,  A contribution  to  ibe  paibology  of  alburainous 
expectoration  after  tfaoracentesis.  Brit.  med.  Journal. 
March.  21  ?)  Fraentzcl,  Ein  neuer  Troicart  zur 

Entleerung  pleuritischer  Exsudate.  Berl.  klio.  Woeben- 


sclirifl.  No.  12.  — 10)  Behier,  Thoracorentese  par  la 
möthode  aspiratrire.  Gaz.  böbd.  de  med.  ct  de  chir. 
No.  10.  — II)  Tutschek,  Neue  Beobachtungen  über 
die  Thoracocente.se  mittelst  Hohlnadelsticbes  und  Aqs- 
saugung.  Münchener  ärztl.  inteil. -Bi-  No.  2.  — 12) 
Latour,  R.  de,  Observation  de  pyreiie  römittent« 
masquöe  par  une  pleuresie  aigue,  et  ^ugee  dnns  sa  veri- 
table  naturc  ä la  faveur  du  tbermomotre.  L'union 
No.  12G.  (Dunkle  Krankengeschichte  mit  werthlosem 
Baiüonnement ) 

13)  ßuequoy,  M.,  Du  traitement  de.s  öpaoehements 
pleiiri'qiqucs  nsreDts  par  la  ponctiou  dite  capitlaire  a««*c 
«'i.spiratiou.  I/union  mcJ.  No.  3t,  33,  39  und  40.  — 
14)  Faetz,  A.,  Die  Thoracorentese  bei  Pleuritis.  Inaug.- 
Dis.s.  Berlin.  — 15)  v.  Steenberge,  De  la  tboraco- 
ceute.so  dans  le  traitement  dos  «'panebements  purulente« 
des  plcvres.  Annal.  de  la  Soc.  de  möd.  de  Gand.  Aoüt 
— 16)  Clarke,  H.,  Surgical  treatinent  of  einpyoma. 
Boston  med.  and  surg.  .lonm.  August  13.  — 17) 

Pepper,  W„  Tbe  operative  treatraent  of  pleural  effu- 
sions.  Pbilad.  med  'limes.  July  4.  — 18)  Wood,  J., 
On  paracentesis  thoracis.  Lancet.  Marz  9.  — 19}  All- 
butt,  CI.  T-.  On  tapping  Ihe  ehest.  Med.  Tim.  and 
Gaz.  März  9.  und  16.  — 20)  Kien,  Contritmtion  i 
l'histoire  de  laspiration  tboraeique.  Gaz.  med.  de  Stras- 
bourg. No.  9.  — 21)  Becker,  L,  Ueber  die  Indication 
und  den  Werth  der  Paracentese  bei  Pleuritis  serosa- 
fibrinosa.  Berl.  klin.  Wm^bensebr.  No.  41  und  42.  — 
22)  Ewald,  C.  .4.,  Ueber  den  Werth  und  die  Methode 
tler  Paraceuteso  bei  Pleuritis  sero-tibrinosa.  Herl.  klin. 
Woebensebr.  No.  47.  — 23)  Pepper,  W.,  On  Hydro- 
thorax.  Pbilad.  med.  and  surg.  report.  (Emptieblt  die 
Piinction  des  Hydrolborax.)  — 24)  Goodridge,  U.  F., 
On  the  employment  of  thoracocentesis  in  acute  pleuritic 
offusion.  BriL  med.  Journ.  Dec.  12. 

25)  P c p p c r , W.,  Pleurisy  witb  effusion  — paracentesis. 
Pbiiad.  med.  and  surg.  report.  0ct,3l.  — 26)  Marion. 
U.  G.,  Pneumonia,  pleuresy,  pneumoempyema.  Perma- 
nent opening  for  fonr  mootbs,  Recovery.  Boston  med. 
and  surg.  Journ.  No.  26.  — 27)  PhÜipson,  G.  H-, 
R.eport  of  a case  of  paracentesis  thoracis  Brit  med.  J 
Juni  27.  — 28)  Kussel,  A case  of  chronic  pleuresy 
in  which  aspiration  wa.»  performed  four  times:  with 
comioent.  Brit.  med.  Journ.  Äug.  8.  — 29)  Chouppe, 
IL,  Note  sur  deux  cas  de  pleunisies  heinorrhagiques 
primitives.  Gaz.  bebdom.  de  med.  et  chir.  No.  16- 
(Zwei  tödtlicb  verlaufene  Fälle  von  hämorrbagiseber 
Pleuritis.)  — 30)  ßramwell,  J.  P.,  Three  case.s 
of  pleural  effusion  treated  successfully  by  Pueumatic 
Aspiration.  (3  Fälle  günstig  verlaufener  Tboracocentese 
mit  Bemerkungen  ohne  Interesse.)  — 31)  AbeÜle, 
Epaucliement  purulent  de  la  plcvrc.  Gaz.  möd-  de 
Paris.  Supplem.  au  No.  24.  — 32)  Carro,  Note  sur 
Tempyeine.  Lyon  medical.  No.  16.  — 33)  Boston 
»ociety  of  med.  improvement-  Thoracocentesis.  Boston 
med.  and  surg.  Journ.  Febr.  12.  — 34)  Neumann, 
Geheiltes  Empyem.  Aerztl.  Mitlheilungen  aus  Baden. 
No.  16.  — 35)  Curtis,  H.,  Notes  of  cases  of  pleuresy 
and  paracentesis  thoracis.  Boston  med.  and  surg.  Journ. 
.April  16-  (5  geheilte  Fälle)  — 36)  Rousseau,  E., 
Pleuresie  pumlente  chez  un  bomme  de  68  ans;  tbora* 
centese:  Operation  de  Tempyeme  par  incision;  guerison. 
(Fall,  dessen  Interessantes  im  Titel.)  L'union  mödicale. 
Jan.  17.  — 87)  Boulelle,  J.  T.,  A case  of  empyema 
treated  by  free  incision,  death,  aiuopsy.  Boston  med. 
and  surg.  Jouru.  No.  17.  — 38)  Fitzmanrice,  R., 
Notesofa  case  of  empyema  in  wbicb  several  aspir,ations 
were  performed  — fatal  issue.  Dubl.  Journ.  of  roed. 
Sc.  Jan.  (Fall  ohne  specielleres  Interesse.)  — .39) 
Date,  W.,  Case  of  empyemä  treated  by  thoracontesis. 
Brit.  med.  Journ.  Dec.  12.  — 40)  Williams,  L.  K., 
Case  of  paracentesis  thoracis  with  remarks.  Brit.  mod. 
Journ.  Dec.  12.  — 41)  Allen,  C.  P.,  A case  of  dropsy 
of  tbe  left  pleura  cured  by  the  use  of  laxantivea  and 
digitalis.  Pbilad  med.  time.s.  Febr.  7. — 42)  Corson, 
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On  tho  ffeneral  treatment  of  pleuresy  and  the  uso 
af  ,rro(oo  oil  paiat*  a$  a Substitute  for  flj-blisters. 
N«w*Vofk  med.  record.  Dec.  1. 

ScboD  Wunderlich  und  Billroth  haben  El- 
teriosammlongen  zwischen  Pleura  costalis 
ond  iDtercostalmuscuI  atur  beschrieben  nnd 
mit  dem  Namen  „peripleuriliscbe  Abscesso^  belegt, 
Bartels  (t)  giebt  nun  im  Anschluss  an  einige  selbst 
beobachteteFälle  dieser  bisher  noch  wenig  beachteten 
Kraokbeit  ein  vollständiges  Bild  derselben,  das  sich 
aof  die  Diagnose,  den  Verlauf,  die  muglicbon  Com- 
plicatiouen  und  die  Behandlung  bezieht.  Die  Diagnose 
kann  Tor  Anfbroeb  der  Absccsse  nach  aussen  gestellt 
«erden,  wenn  die  Zeichen  einer  Eiteransammlung 
QOtet  der  Tboraxwand  da  sind,  ohne  dass  die  gewöhn- 
lieben  Folgeerscheinungen  pleuraler  Ergüsse,  wie  Herz- 
and  Leberverdrängong,  characteristisebe  Dämpfungs- 
b|or  etc.  anftroten.  In  dem  ersten  der  von  B.  be- 
sebriebenon  Fälle  konnte  die  Diagnose  intra  vitam 
gestellt  nnd  durch  die  Section  bestätigt  werden.  In 
dem  iwciten  Fall  haodelte  es  sich  um  einen  Abscess 
soter  der  linken  vordem  Thoraxwand,  der  erst  in 
Bebaodlang  kam,  als  er  sich  bereits  von  selbst  durch 
einen  Fistelgang  nach  aussen  entleert  hatte;  Erweite- 
rung der  Fisteloffnung  und  Anlegung  einer  Oegen- 
iiffnoog  an  einer  tieferen  Stelle  führten  hier  zur  Hci- 
long.  Rücksicbtlicb  der  Actiologie  Hess  sich  in  diesen 
beiden  Fällen  nichts  eruiren.  In  dem  dritten  Fall  ent- 
wickelte sich  die  Abscedirung  nach  einem  Trauma  bei 
einem  lOjäbrigen  Mädchen,  hier  kam  es  hinten  rechts 
zor  Bildung  einer  nach  aussen  prominirenden  Ge- 
i^rbvalst,  welche  nach  Innen  durch  ein  etwa  balb- 
grosebeogroases , rnndlicbcs  Loch  der  Pleura  costalis 
is  den  Pleurasack  durchgebrochen  war. 

Id  den  allgemeinen  Bemerkungen  wird  dann  noch 
bewoders  auf  das  häufige  Vorkommen  einer  diese 
Peripleoritis  complicirenden,  dififusen  Nephritis  hingc- 
vieien  und  unter  den  Coroplicationen  die  mögliche 
Aotbreitung  der  Entzündung  auf  das  Mediastinalzcll- 
gewebe  und  von  da  auf  den  Herzbeutel  hervorgeboben. 
Die  Prognose  ist  nicht  so  günstig,  als  mau  glauben 
XHite,  TOD  den  bislang  beschriebenen  8 Fällen  ende- 
Ku  4 tüdtlicb.  Die  Therapie  bat  für  genügenden 
liiterabflass  nnd  Verhütung  einer  eitrigen  und  jaoebi- 

lofection  zu  sorgen. 

Der  Arbeit  von  Wardell  (3)  über  pleuriti- 
sebe  Ergüsse  ist  eine  Statistik  von  18  selbstbeob- 
tebteten  Fällen  — 12  Männer  und  G Frauen  — zu 
Gruode  gelegt.  Ans  dem  sich  anschliessenden  Rai- 
WDoement  mögen  folgende  Sätze,  die  sich  auf  die  In- 
dicatiooeo  und  Contraiodicationen  beziehen,  welche 
rio  operatives  Einschreiten  gegen  die  plcnralen  Kr- 
isle nöthig  machen,  hervorgeboben  werden;  die 
Gperstion  ist  nötbig;  1)  In  allen  Fällen,  in  weichet 

lospectioD  nnd  die  physikalischen  Zeichen  das 
^orbandenseiD  einer  grossen  Flüssigkeitsmasse  im 
Pleoraraom  anzcigen,  wenn  Symptome  von  Longen- 
coopression  bei  nachweisbarer  Verdrängung  des  Iler- 

vorhanden  sind.  2)  Wenn  starke  Dyspnoe , ein 
BstegeliDiaaiger  Puls  oder  drohende  Ortbopnoo  da 


sind.  3)  Wenn  die  afficirte  Seite  hervorgetrieben 
und  dio  Zwischenrippenräume  verstrichen  oder  vorge- 
wölbt sind ; wenn  ferner  die  Dämpfung  die  ganze 
Seite  eingenommen,  oder  wenn  sio  bei  Abwesenheit 
von  Pectoralfrcmitus  und  Anwesenheit  von  Broncho- 
pbonie  und  Broncbialatbmcu  absolut  ist,  auch  wenn 
Patient  nur  auf  einer  Seite  zu  liegen  vermag.  4 ) Wenn 
der  Exploralivtroicart  zeigt,  dass  die  Flüssigkeit  eitrig 
ist.  5)  Wenn  das  Herz  dislocirt  ist,  oder  dio  Leber 
abnorm  tief  herabgedräogt,  oder  auf  der  andern  Suite 
die  Milz  mit  ihrem  freien  Ende  fühlbar  wird.  C)Wenn 
die  Hälfte  der  Thoraxhuhle  gefüllt  ist  und  im  Verlauf 
etwa  eines  Monats  sich  keine  begiuDcndo  Resorption 
zeigt.  7)  ln  den  Aosnahmc^llen  von  doppelseitiger 
Pleuritis  mit  gcriogcrem  Erguss,  wo  die  Dyspnoe  zeigt, 
dass  der  Raum  für  die  athmende  Lunge  zu  beengt 
ist.  8)  ln  allen  Fällen  von  Lnngenpbtbise,  wo  der 
seröse  oder  seröseitrigo  Erguss  bedrohliche  Ersebei- 
Dungeo  bervorrnft.  0)  In  den  Fällen  von  Hydrothorax, 
wo  es  darauf  ankoromt,  Zeit  zu  gewinnen,  um  gegen 
das  Grundleiden  vorzugeben.  10)  Bei  Kindern,  sobald 
sich  die  sicheren  Zeichen  von  Flüssigkeitsansammlung 
finden.  11)  Auch  bei  Hydropneumotborax  wird  man 
Erleichterung  erzielen.  12)  Unter  Umständen  sind 
mehrfache  Functionen  nöthig. 

Oarland  (4)  stellte  im  Laboratorium  von 
Bowditch einige  physiologische  Experimente 
an  in  der  Absicht,  eine  Erklärung  für  die 
eigenthümllchen  Dämpfungsfiguren  bei 
FJüssigkeitsansammlungen  in  der  Brusthöhle  zu  fin- 
den; es  wnrdo  getodteten  oder  lebenden,  ätherisirten 
Hunden  eine  bald  grosso,  bald  kleinere  Menge  einer 
erstarreuden  Flüssigkeit  in  das  Cavum  iboracis  cingc- 
tricben,  daun  nach  Entfernung  der  Haut  durch  Per- 
cussion die  Dänipfungsfigur  aufgezciefanet  und  nach 
Eröffnung  des  Thorax  die  Reaultatc,  die  man  im  Tho- 
rax fand,  mit  den  durch  die  Percussion  präsomirten 
verglicbeii. 

Es  stellte  sich  zunrichst  heraus,  dass  es  gleichgültig 
für  den  Versuch  ist,  ob  man  lebende  oder  todte  Tbiere 
nimmt;  ferner  zeigte  sich,  dass  die  Resistenz  der  Lunge 
der  Hauptfactor  für  Bestimmung  der  Dfimpfungslinie 
sei;  bei  Eintreibung  kleinerer  Mengen  von  Flüssigkeit 
war  die  Lunge  nach  oben  und  aussen  an  die  Tborax- 
wand angepresst,  ohne  dass  sich  zwischen  beiden  Flüs- 
sigkeit befaud,  nur  bei  grosseu  Ergü.«sen  oder  wenn 
Pneumothorax  binzugekomraen  war,  befand  sich  Flüssig- 
keit zwi-Hchen  ihncu.  Grössere  Ergüsse  drängen  sich  all- 
mälig  zwischen  Hrustwaiid  und  Lunge,  und  es  muss  die 
Dämpfungsfigur  dann  variireti  je  nach  der  relativen 
Widerstandskraft  verschiedener  Partien  der  Lunge  gegen 
den  seitlichen  Druck.  Wintrich  behauptet,  da.ss  die 
Dämpfungscurvo  hinten  immer  am  höchsten  stehe  und 
von  da  nach  der  Blittcliinie  in  der  Front  herabsinke; 
Ellis  fand,  da.ss  die  Dämpfungslinie  hinten  am  niedrig- 
sten sei,  in  der  Seitenwauti  aufsteige  nnd  nach  vorn  zu 
wieder  sinke.  Die  Experimente  von  G.  sollen  für  geringe 
und  mittlere  Flüs.sigkeiten  ei^eben,  dass  die  Dumpfungs- 
curve  hinten  am  niedrigsten  sei,  nach  den  Seiten  zu  an- 
steige und  von  da  ab  nahezu  horizontal  nach  vorne 
verlaufe. 

Verf.  machte  noch  Studien  über  die  Action  des 
Zwerchfells.  Oeffnete  er  lebenden  Tbiereu  die  Bauch- 
höhle, legte  den  Phrcnicus  am  Halse  bloss  und  reizte 
denselben,  so  batte  die.s  jedesmal  einen  stürmischen  lu- 
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spirationsact  zur  Foipo;  derselbe  Reiz  des  Nerven  brachte 
nach  ^er  Flüssi^keitsicjection  eine  beftip^e  Kxspirations- 
bewegmig  zu  Stande.  Oarlanü  schliesst  darau.s  dass 
bei  Ftüssigkeitsergussen  in  die  Hni&thühle  das  Znereb* 
feil  für  die  Aibmung  eine  passive  oder  der  normalen 
entgegengesetzte  Rollo  spiele. 

Martineaa  (5)  wendet  sich  in  seiner  Arbeit  ge* 
gen  Besnier,  welcher  behauptet  hatte  (crf.  diesen 
Jabresb.  1873),  dass  seit  allgemeiner  Einführung  der 
Thoracoccntcse  die  Sterblichkeit  an  Plenritis  in  den 
Pariser  Hospitälern  von  7,89  pCt.  im  Jahre  18G7  all- 
malig  anf  15,69  pCt.  im  Jahre  1873  gestiegen  sei; 
er  bringt  ein  eigenes  Material  von  27  Fällen  bei,  das 
die  günstigen  Erfolge  der  Operation  beweist,  nnd  ver- 
lang t die  Ernennung  einer  Commission,  welche  einen 
Jähr^ ichen  statistischen  Rapport  zasammenzustelleD 
habe,  nm  zu  eroiren,  welches  die  beste  Behandlungs- 
art der  seto-ührinösen  und  der  citrigeD  Pleuritis  sei. 
(Dieser  Wunsch  dürfte  wohl,  selbst  wenn  er  in  Erfül- 
lung ginge,  kaum  zu  einem  practiseben  Resultat  füh- 
ren, da  sich  niemals  wissenschaftliche  Fragen  durch 
die  Stimmenmajorität  einer  ad  hoc  gewählten  Com- 
mission entscheiden  lassen  können.  Ref.) 

Mit  der  chemischen  Constitution  der  durch  Tbo- 
racocentbeso  entfernten  Flüssigkeit  im  V'ergleicb  zu 
der  sero-albuminusen  Expectorationsflüssigkeit,  wie  sie 
zuweilen  nach Punctionen  beobachtet  wird  (cf.  Teril- 
1 0 D , Do  Texpectoration  albumincuso.  Jabresb.  f.  1873), 
beschäftigen  sich  die  Arbeiten  von  Laboolbene  (6) 
und  Drivon  (7).  Beide  kommen  zu  dem  Resultat, 
dass  die  vergleichende  Analyse  so  bedeutende  Unter- 
schiodo  erkennen  lasse,  dass  diejetztere  Flüssigkeit 
nicht  wohl  aus  ersterer  hervorgegangen  sein  könne. 

Nach  L.  enthielt  das  pleurittscbo  Exsudat  auf  den 
Kilogramm  t 

Trockuen  Rückstand  ....  65,00,  darunter 
Miueraliscbe  Bestaudtbeile . 7,50. 

Dagegen  cothielt  die  .sero-albumiuösc  Expectoratioos- 
Flüssigkeit: 

Trocknen  Rückstand  ....  18,70,  darunter 

Mineralische  Bestandlbeile  . 3,53. 

Nach  diesen  Resultaten  hält  L.  die  expectorirte 
Flüssigkeit  für  eine  seröse  Trsnssudation,  eicePneomo- 
broneborrboe,  die  übrigens  nicht  der  Pleuritis  allein 
eigen  ist,  sondern  auch  bei  Asthma,  Bronchiectasie, 
Lungenempbysem  etc.  beobachtet  wird.  Drivon  kommt 
zu  ganz  ähnlichen  Resnltaten,  was  den  geringeren  Ge- 
halt an  festen  Bcstandtbeilen  in  der  Expectorations- 
Üüssigkeit  anlangt,  nach  ibm  giebt  es  aber  noch  ein 
chemisches  Kriterium,  welches  die  differente  Natur 
der  in  Rede  stehenden  beiden  Flssigkeiten  ganz  sicher 
nachweisen  muss;  das  ist  die  Anwesenheit  von  Hy- 
dropisin  io  der  Pleuralflüssigkcit  nnd  die  Abwesen- 
heit desselben  Körpers  in  der  Expectorationsflüssigkeit. 
Das  Hydropisin  soll  nämlich  immer  in  den  Flüssig- 
keiten seröser  Höhlen  gefunden  werden,  cs  ist  ein 
Körper,  der  dom  Albumin  sehr  nabe  stebt,  sich  von 
ibm  aber  durch  die  wesentliche  Reaction  unterschei- 
det, dass  er  wie  das  Pancreatin  auf  Filtern,  die  mit 
Magnesiasulfat  getränkt  sind,  zurückgebalten  wird. 
Der  Nachweis  dieses  mindestens  sehr  fraglichen  Kör- 
pers ist  übrigens  D.  selbst  nicht  gelungen.  — 


Auch  Dnffin  (8)  bespricht  die  Expectors- 
tion  albuiuinease  nach  Tboracoeeotese.  Die 
aufgcstelltcn  Theorien  ihres  Zustandekommens  sied 
folgende:  1)  Verletzung  der  Lange  durch  den  Troi* 
cart.(Woillez  u.  Marotte),  also Abfliesseo  der  pleo- 
raien  Flüssigkeit  durch  die  Bronchien.  2)  Spontsoe 
Zerreissong  von  Lungenbläschen  (Fereol).  3)  Re- 
sorption und  schnelle  Entleerung  des  nach  der  Pace- 
UoD  zurückbleibcnden  Flüssigkeitsrestcs.  4)  Traossa- 
dation  sero-albuminöscr  Flüssigkeit  durch  die  Alveo- 
larwände, bervorgerufen  durch  rapide  Lungcococ- 
gestion  und  Oedem  (Heraud,  Bebier,  Terilloo. 

5)  Während  die  Lunge  durch  das  Exsudat  compritoirt 
wurde,  muss  eine  mehr  oder  minder  volislasdige 
Blotstase  in  den  kleinen  Pulmonalgefässeo  - speciell 
den  Venen  eintreten,  mit  Bildnng  von  Coagolis,  Dad 
der  Tboraeocentese,  wenn  reichlich  wieder  Blot  za- 
iliesst,  muss  es  in  Folge  davon  za  seröser  Triossadi- 
tion  in  die  Alveolen  und  Bronchien  kommen  (Jobs- 
son).  D.  selbst  stellt  eine  neue  Theorie  suf:  iba 
scheint  die  von  einem  F.xsadat  comprimirte  Lange 
Aebniiebkeit  za  haben  mit  einem  nach  Esmarcb  i 
Angaben  amsehnürten  Bein.  Wenn  die  ConstrictioD 
entfernt  ist,  beobachtet  man  stets  diffase  RoUmog  oed 
oft  heftige  Blatung  aus  den  kleinsten,  vorher  om*  < 
schnürten  Oefasseo  aaf  der  Wnndfläcbe;  die  Coostric- 
tion  hat  nicht  nur  die  Gefasse  blntleer  gemacht,  soa- 
dern  anch  die  vasomotorischen  Nerven  getroffen  ood 
für  knrze  Zeit  in  ihrer  Xbätbigkeit  paralysirt;  diesel- 
ben Verhältnisse  existiren  in  der  comprimirten  Langt, 
auch  ihre  vasomotorischen  Nerven  sind  comprimirt 
gewesen,  so  kommt  es  auch  hier  za  schnellem  BIq(* 
Zufluss  in  die  ihres  Tonus  beraubten  Geßsse  und  da- 
mit zu  seröser  Transsudation.  — 

Fraentzel  (9)  bildet  einen  von  ibm  constro- 
irten  Troicart  mit  seitlichem  Abflussrohr  ab,  vie 
er  von  ibm  zur  Pnnction  mit  Aspiration  benutzt  wird 
und  sich  zweckmässig  erwiesen  bst. 

Bebier  (10)  giebt  die  Beschreibung  and 
Zeichnung  eines  von  ihm  zar  Punction  be- 
nutzten Instraments,  mit  dem  die  Gefabreo  ver- 
mieden werden  sollen,  die  ans  dem  scharfraodigen 
Lumen  der  Caoule  erwachsen  können. 

Tntschek  (11)  berichtet  über  neun  neat 
Fälle  von  Tboracocenthoso  mittelst  Hobl* 
nadelst! ches  und  Aossaugang,  er  empfiehlt  den 
von  Katsch  ioHüneben  gefertigten  „AspirateorRss- 
massen**  als  sehr  braoehbaresAspiraUonsinstromeDt- 
Bezüglich  der  Operation  selbst  Hess  erin  seinen  letzten 
Fällen  stets  eine  Probepunctioo  mit  einer  Pravsz  * 
sehen  InjcctiODSspritze  voraosgoben,  nm  über  die  Be- 
schaffenheit des  Exsudates  sich  zu  vergewissern.  Für 
die  Nachbehandlung  bat  X.  den  Grundsatz  adoptirl, 
nach  der  Operation  alle  4 — 5 Tage  eine  Probepooc* 
tion  zo  machen,  am  von  den  Veränderaogeo  der  io 
der  Pleurahöhle  zurückgelasssenen  Reste  desExsudats 
Eenntniss  za  gewinnen,  resp.  die  vollkommne Resorp- 
tion desselben  za  constatireo.  — 

Sehr  zahlreich  sind  die  Arbeiten,  wdtbe  si(b  ro 
mit  der  Beb  an  dlung  plenriti  scher  Ergösse 
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datcb  die  Panction  und  deren  Kesultaten 
beiriiiftigei). 

Eioej  der  conipetentesten  UrlbeÜo  io  dieser  Sache 
darf  sidi  wohl  Bucquoy  (13)  beimossei))  der  über 
eia  Uaterial  ron  150  Punctionen  innerhalb  dos  letzten 
JthrwTerfügt.  Gestützt  auf  so  zahlreiche  Beobachtun- 
gcoglaobt  er  dercapiliareo  Punclion  mit  Aspiration  die 
^‘fwiebtigsten Vorlheile  vindiciren  zu  dürfen:  Vollstän- 
dig aogeßbrlicb,  kürzt  sic  die  Dauer  der  Pleuritis  ab^  er- 
spart dem  Kranken  die  CnannehmlichkeUen  einer  peni- 
l'Ieo  Behandlang»bewahrtihn  vor  den  Gefahren  der  chro- 
nisebeo  Pleuritis  und  kann  selbst  in  gewissen  Fällen 
den  Ausbruch  drohender  Tubercnlisation  hintenan 
laHeo.  Bei  diesen  Resnltaten,  welche  ihm  die  An- 
veodaog  der  Tboracocenthese  mit  Aspiration  hei 
frUcbcD  Ergüssen  gegeben  bat,  glaubt  sich  ß.  ver- 
pflichtet, in  die  Einzelheiten  dieser  Behandlungs- 
methode einzugehen.  Wir  beben  aus  der  sehr  um- 
fangreichen Arbeit  Folgendes  als  wesentlichen  Inhalt 
berror:  1)  Man  darf  nicht  nnr  in  den  Fällen  an  die 
OperttioD  denken,  wo  ein  bedeutender  Erguss  oder 
vbwere  Symptome  sie  als  Vital-Indication  erscheinen 
lassen;  sie  Ist  ebenso  indicirt  bei  noch  frischen  Plcn- 
ritideD,  wenn  der  Erguss  gross  genug  ist,  um  die 
ßeförchtnng  einer  längeren  Erankheitsdauer  zu  recht- 
fertigen.  Die  capiilare  Panction  mit  Aspiration  bat  so 
oolecgbare  Vortbeile,  dass  man  sie  immer  den  alteren 
Bebaodlongsmethoden  vorziehen  muss,  die  Erfahrung 
lehrt  in  derXhat,  dass  sie  sicher,  leichter  und  weniger 
schmerzhaft  ist.  2)  Obgleich  sich  dio  Operation  nur 
gegen  ein  Symptom  der  Krankheit,  den  Erguss  wen- 
det, >0  ist  doch  jetzt  seiner  Ansicht  nach  genügend 
bewiesen,  dass  die  Entfernung  des  FlüssigkeiU- 
ergc<ses  genügt,  um  rasche  Heilung  herbeizufüh- 
tm,  sie  begünstigt  die  Bildung  von  Adhärenzen 
and  verhindert  durch  Obliteration  der  Pleura- 
höhle jede  spätere  Neuansammlung  eines  Ergusses. 
3}  .Vicht  grade  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit 
uod  während  der  entzündlichen  Periode  drängt  sich 
dwindieation  surThoracocentese  auf;  im  Allgemeinen 
cisuf  TDan  damit  warten  bis  die  ersten  Symptome  ihre 
Heftigkeit  verloren  haben  ; erst  in  diesem  Zeitpunkt 
geiutten  die  physikalischen  Symptome  mit  annähern- 
der Sicherheit  eine  Schätzung  der  Quantität  des  Kr- 
gQises.  4)  Die  CnscbädlichkeU  des  operativen  Vor- 
gehens erlaubt  darauf  zurückzukommen,  so  oft  cs 
nöthig  ist.  Man  wird  deshalb  nicht  zögern  wiederholt 
xa  pnnctiren,  wenn  die  Flüssigkeit  sich  wieder  ersetzt 
hit,  and  damit  nicht  warten,  bis  der  ErgussDimensio- 
aeo  angenommen  bat,  die  den  Kranken  der  Wolilthat 
der  ersten  Operation  verlustig  gehen  lassen.  5)  Die 
lodicationen  der  Thoracocentese  bei  frischen  Ergüssen 
Imwd  sich  in  folgenden  Satz  fassen:  „Jeder  pleuri- 
ti«he  Erguss  von  mittlerem  Volumen,  W’clcher  nicht 
ausgesprochene  Neigung  zu  rascher  Resorption 
xeigt,  oder  welcher  ungeachtet  der  gewöhnlichen  Be- 
haodlung  fortfahrt  zu  wachsen,  kann  nnd  muss  durch 
Thoracoccutese  behandelt  werden  nnd  zwar  durch  dio 
apiltire  Panction  mit  Aspiration. 

Paetz(14),  der  zwei  auf  der  Frerichs'scheo 


Klinik  beobachtete  Fälle  eitrigen  Ergusses 
in  die  Pleurahöhle  zum  Ausgangspunkt  für 
seine  Dissertation  gewacht  hat,  bespricht  die  Indi- 
cationen  für  die  Thoracocentese  und  die  pnssendsto 
Art  der  Nachbehandlung  eitriger,  dnreh  Schnitt  ent- 
leerter Exsudate. 

V.  Steenberge  (15)  berichtet  über  drei 
ohne  A spiration  ausgeführte  Thoracocen- 
tesen  bei  eitrigen  Exsudaten,  dnreb  die  er  die 
Existenz  der  Kranken  gerettet  zu  haben  glaubt,  die 
Operation  wurde  nach  der  alten  Ilippocratischen  Vor- 
schrift nach  dem  15.  Krankhuitstage,  d.  h.  nach  Ab- 
lauf der  entzuDdiiefaen  Periode  ausgefübrt,  und  cs 
wurde  jedesmal  die  ganze  Fiüssigkeitsmassc  abge- 
lassen,  ohne  dass  sichdarausluconvenicnzen entwickelt 
hätten;  als  die  zuriickbleibendo  Wunde  sich  nicht 
scbliessen  wollte,  wurden  umslimmeude  Injcclioncn 
in  die  Pleurahöhle  gemacht,  die  bald  zum  Ziele 
führten. 

Clarke  (16)  aus  Boston  beschreibt  fünf  von 
ihm  beobachtete  Fälle  von  Empyem  und  vier 
andere  von  Blake,  die  chirurgisch  behandelt  wur- 
den; die  Operation  war  acht  Mal  durch  besten  Erfolg 
gekrönt. 

Pc  pp  er  (17)  erwähnt  drei  Heilungen  durch 
operative  Bebandlung  pleutitiscber  Ergüsse  uud 
spricht  in  den  Bemerkungen  dazu  über  das  anzu- 
w'cndcndo  Instrumentarium,  dun  Ort  für  die  Function, 
dio  Nachbehandlung  und  die  Indicalionen  für  die 
Operation. 

Der  allgemeinen  Empfehlnng  der  Function  pleu- 
riliscbcr  Ergüsse  tritt  Kien  (2ü)  mit  drei  unglück- 
lichen Erfolgen  entgegen. 

In  dem  ersten  Full  handelte  cs  sich  um  eine  ein- 
fache Pleuritis  mit  serösem  Erguss,  es  wurden  mehrere 
Functionen  mit  Aspiration  gemacht,  die  Flüssigkeit  repro* 
ducirte  sich  jedorh  immer  wieder  uud  zwar  sehr  rasch, 
und  der  Kranke  ging  unter  den  Erscheiuui.gen  der 
Eyucope  zu  Grunde.  — Im  zweiten  Fall  trat  eine  ent- 
zündliche Pleuritis  zu  einer  tuberculöseu  AlFcciioo  der 
Lungen,  die  Thoracocentese  bewirkte  hier  eiue  Beschleu- 
nigung des  Lungetticideiis,  und  der  Krauke  erlag  der 
gailoppirendcn  Schwindsucht.  — Im  3.  Fall  endlich  ban- 
delte ca  sich  um  pleurale  Ergüsse,  die  im  Verlaufe  einer 
.subacutcD  Urämie  aufgetreten  waren;  hier  führte  nach 
der  Function  ein  Lungenödem  den  Tod  herbei.  — ln 
allen  diesen  Fullen  muss  man  nach  K.  glauben,  dass, 
wenn  man  nicht  an  dio  Operation  gegangen,  die  Kran- 
ken nicht  so  rasch  zu  Grunde  gegangen  wären. 

Auch  Becker  (21)  sieht  sich  veranlasst,  auf 
Grund  theoretischer  Refiexloncu  der  allgemeinen 
Empfehlung  der  Paracentoso  entgegenzu- 
treten, er  hält  sie  für  eine  Operation,  zu  der  der 
Arzt  nur  unliebsamer  Weise  durch  plötzliche,  dem  Lehen 
drohende  Vorkommnisse  gedrängt  werden  soll,  hält 
den  Standpunct  derer  nicht  für  gerechtfertigt,  die  sie 
bei  grossem  Erguss  mit  Dislocation  des  Herzens  ohne 
dringende  Lebensgcfalir  machen  wollen,  und  verwirft 
die  Indication,  sio  hei  mässigero  Erguss  machen  zu 
wollen,  um  dio  Resorption  des  Restes  zu  beschleuni- 
gen, vollständig.  Eine  beigefügte  Krankengeschichte 
dient  als  Stütze  dieser  Ansichten. 
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Ihm  tritt  Ew&ld  (22)  in  einer  Schrift  entgegen, 
die  wesentlich  potemiseben  Inhalts  ist,  er  hält  auch 
die  Oporationsmethodo  Becker's  für  mangelhaft. 
Unter  seinen  Hetracbtnngen  au  Grunde  gelegten, 
anf  der  Freriebs  sehen  Klinik  vorgenommenen 
Functionen  plcuritischer  Exsudate  ist  nur  in  einem 
Falle  nach  der  Operation  möglicher  Weise  ein  Pneu- 
mothorax entstanden.  Aber  selbst  dieser  war  nicht 
mit  völliger  Sicherheit  zu  diagnosticiren. 

Von  den  casuislischen  Mittbeilungen,  die  fast 
ausschliesslicb  Fälle  von  durch  Operation  gut  geheil- 
ten, plouriUscben  Ergüssen  betreffen,  bedürfen  nur  we- 
nige einer  Besprechung. 

Rüssel  (28)  machte  viermal  die  Function  bei 
einem  PatieDteu,  der  an  Hydrotborax  und  allgemeinen 
Oedemen  im  Verlauf  eines  Morbus  Brigbtii  litt;  die  all- 
gemeine Wassersucht  schwand  bei  dieser  Behandlung, 
der  Zustand  des  Fatienten  wurde  gebessert,  jedoch  blieb 
der  Urin  eiweisshaltig. 

Abeille  <311  erzählt  die  Krankengeschichte 
eines  42jäbrigeu  Fräuleins,  die  an  einem  enormen,  eitri- 
gen, 3 Monate  alten  Erguss  in  der  linken  Pleurahöhle 
litt,  ausserdem  soll  eine  Eiterinfection,  borvorgebraebt 
durch  eine  Lympbangitis,  mit  erboblicber  Schwellung 
der  Achseldrüscu  bestanden  haben;  die  Lunge  lag  com- 
primirt  hinten  an  der  W'irbelsäule-  Radicaloperation  in 
extremis,  Patientin  war  bereits  a'^phyetiseb,  Entfcmnng 
von  4|  Liter  Eiter.  Urainage  und  Ausspülen  der  Brust- 
höhle mit  Alcobol  campbre.  Heilung  nach  einjähriger 
Behandlung-  Hie  desinficireude  Wirkung  der  genannten 
Injectionsdüssigkeit  wird  sehr  gerühmt. 

Die  Arbeit  von  Garre  (32)  enthält  einen  Bericht 
über  4 Fälle  von  Empysm^  die  sämmtlich  durch 
die  Radicaloperation  geheilt  wurden.  Die  einzelnen 
Krankeugeschichten  bieten  nichts  besonders  Bemerkens- 
werlhcs. 

Die  Vortheile  der  Thoracocentese  bilden  ferner 
den  Gegenstand  einer  lebhaften  Discussion  in  der 
Boston  society  of  medical  improvcment(33),  an  welcher 
sich  Lyman  und  Tardoll  mit  Krankenvorstel- 
lungen betheiiigen,  uud  in  welcher  Bowditch  be- 
sonders auf  vorsichtigen  Gebrauch  des  Chloroforms 
bei  bestehender  Dyspnoö  aufmerksam  macht. 

In  dem  Fall  von  Neumann  (34)  bandelte  es  sich 
om  ein  Empyem,  das  dnreh  einen  Schnitt  im  9. 
lutcrcostalraum  entleert  wurde,  trotzdem  kam  es 
später  zu  einem  Eiterdurebbrueb  in  die  Bronchien, 
man  constatirte  nämlich,  wenn  die  Abscessböhle  eben 
mit  Carbolsäure  gereinigt  worden  war,  häufig  Carboi- 
geruch  in  den  Sputis,  ond  ist  demnach  wohl  zu  der 
Annahme  einer  Communication  der  abgokap.<;cltcD 
Abscessböhle  mit  einem  Bronchus  berechtigt. 

Neben  der  grossen  Zahl  von  Arbeiten,  die  über 
die  operative  Bcbandlong  des  Pleuritis  sich  ver- 
breiten, sind  noch  zwei  Arbeiten  zn  registriren,  welche 
auf  die  medicamentöso  Behandlung  dieser 
Krankheit  Bezug  nehmen.  Corson  (42)  wünscht 
fri sehe  F ä llc  von  Pleuritis  mit  Abi  eitu  ngen 
nach  aussen  behandelt  za  sehen  und  will  die 
hierbei  üblichen  Spanischfliegenpfiaster  durch  eine 
Crotonöl  - Salbe  ersetzen.  Letztere  wendet  er  in 
einer  stärkeren  und  schwächeren  Form  an,  die 
schwächere  in  dem  V^erhältniss  von  einer  Drachme 
Crotonöl  auf  zwei  Drachmen  Scbwcfelätber  and  5 


Drachmen  Jodtinetur.  Allen  (41)  endlich  plaidirt 
für  die  Behandlnng  der  Pleuritis  doreb 
Diaretica  und  Laxantien  und  briogt  dl« 
Krankengeschichte  eines  sechsjährigen  PatieoteD,  bei 
dem  ein  grosses  pleuritUcbes  Exsudat  dorch  Digital» 
und  Laxantien  rasch  zur  Resorption  gebracht  worde. 


Kasmussen,  Vald.,  Om  albuminost  Op^pyt  eher 
Thoraoentose  ogTitfalde  deraf.  HospitaU-Tidende.  R.1 
Iste  Aargang.  p.  2* 

R.  tbeilt  einen  Krankheitsfall  als  Beispiel  de$ 
von  französischen  Verfassern  viel  beBprochenec, 
albDuiinösen  Auswurfes  mit. 

Einige  Stunden  nach  einer  wegen  eines  serösen  Et- 
sudais  in  der  linken  Brusthöhle  mittelst  Äspirativio 
unternommenen  Tboracentbese  wurden  unter  beftizea 
4 Düsten  450  Ccm.  und  morgens,  den  zweiten  Tag  dtr- 
nach.  30  Grm.  einer  Flüssigkeit  entleert,  die  wie  dit 
aspirirte  grünlich-gelb,  serös,  sehr  eiweissbalUg  vor: 
spec.  Gew.  1015;  kein  Fibrinausscheiden  beim  Stebeii: 
der  letzte  Tbcü  des  Auswurfes  war  mit  etwas  Blut  ge- 
mischt. Die  durch  Aspiration  entleerte  Flüssigst 
(3200  Ccm.)  batte  spec.  Gew.  1020;  beim  Stehen  bildetr 
sich  eine  leichte  Wolke  coagulirten  Fibrins.  — Bia* 
sichtlich  der  Erklärung  de.s  albuminösen  Aosvi;r>e^ 
schlicsst  sich  R.  Pinaul t an,  nach  dem  die  Ent- 
leerung des  Exsudates  eine  plötzliche  Veränderung  der 
Cireulationsverhältnisse  und  damit  eine  Vermehrung  du 
arteriellen  Druckes  bervomift  und  dadurch  eine  Tnes- 
sudation  des  Serum  durch  Bronchien  und  ABeoleu  be- 
wirkt; die  Beimischung  von  Blut  (sehr  deutlich  ineinea 
anderen  aus  der  Privatpraxis  K.*s  in  den  Hauptzö^^s 
mitgetheiltcn  Falle),  die  bedeutemie  Eiweissmeoge  d» 
Auswurfes  sowohl,  aU  dessen  W'iederbolung)  werden  s&rb 
durch  die  genannte  Theorie  erklärt.  — Die  zwar  io 
Ganzen  seltene  Krscbciimug  des  alhuininösen  Ausvurfe» 
muss  nach  Verf.  zu  Vorsicht  bei  der  Ausführuog  der 
Tboracentbese  auffordem,  namentlich  zu  wiedefboltes 
Pausen,  wenn  das  Exsudat  gross  ist,  und  noch  nebr, 
wenn  die  eine  oder  beide  Lungen  insufficieDt  sind 
(diffuse  Bronchitis,  l’neumonie,  Phtbisis).  Uebrigeos  ist 
die  Erscheinung  bei  einem  sonst  gesunden  IndividuuE 
wenig  gefubrlirb,  aber  doch  sehr  genirend  durch  die 
starke  Oppresslon  und  den  heftigen  Uusten;  di«  Hü;!- 
liebkeit  dieser  Erscheinung  könne  doch  nie,  ebefli^^ 
wenig  als  die  mehrmals  beobachtete  Hämoptyse,  die 
Operation  contraindiciren,  dagegen  müsse  eine  k«n 
vorher  überstandsne  Hämoptyse  als  eine  (3ontrai&dieJ* 
tion  betrachtet  werden.  — Die  Behandlung  muss  der 
Natur  überlassen  werden;  Opiate  dürfen  nicht  l&ngrr 
gegeben  werden,  wenn  Oppression  und  Husten  zunehm«a 
und  der  Auswurf  anfängt;  dann  sind  Stimulantia  stu^' 
wenden.  Bei  sehr  starker  Oppression  und  mangelbaflcrB 
Auswurfc  ist  Aderlass  iodicirt 

J«h.  Heller  (Kopenhagen). 


2.  Pneumothorax. 

1)  Stiirges,  Air  eutering  the  pleura,  not  from  the 
lung:  hydropneumothorax;  partial  recovery.  Lißcrt 
Febr.  7.  — 2)  Cole,  Th.,  A case  of  ßstulous  pneuino- 
thorax.  Lancet  Sept.  5-  — 3)  Ueitler,  II.,  Nachtrag 
zu  dem  Artikel:  Rechtsseitiger  Pneumothorax  und  all- 
gemeiues  Hantempbysera  in  Folge  von  I.nngentuberculose- 
Wiener  iced.  Prei-se  No.  4.  — 4)  Derselbe,  Links- 
seitige l*ueuDionie,  Exsudat  derselben  Seite^  Langeo- 
gangrun  mit  Pneumothorax.  Wiener  med.  Presse  No.  L 
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— S^DACosia,  J.  M.,  0&  tbe  terminatioos  of  pneumo- 
tboru.  PkiUd.  medical  times.  Jan.  20.  — 6)  Wilks, 
S-,  Siicp}«  Pneuinoihorax  wiib  complet  recovery.  Brit. 
(sd.  Joaro.  Deo.  10. 

Der  Fall  von  Sturgea  (1)  soll  ein  Beispiel  des 
feltseo  Ausgangs  eines  Uagengescb würs 
io  hrfmtion  durch  das  Zwerchfell  in  die  Pleara- 
köhle  9cin. 

G S..  28  Jahre  alt,  war  vom  ^iütairdienst  entlassen 
•tg«ü  cbroüiscber  Dyspepsie,  die  bereits  drei  Jnbre  an- 
iieli.  ttmi  deren  hervorrairendstes  Symplom  tägticbes 
Erbieckeo  bildete.  Er  batte  nie  Blut  gebrochen,  litt 
aber  aoeh  an  Bu&teu,  und  die  Percussion  zeigte  hinten 
LaU  eme  Dampfung  als  Hesiduuin  einer  früher  über- 
!>'.atMkoen  Pleuritis,  er  wurde  am  21.  November  ins 
Hospital  aufgenomroen.  Hier  schwand  bei  Kegelung  der 
bist  du  Erbrechen  fast  gauz,  und  l'at.  litt  nur  an 
SctiBenea  nach  der  Mahlzeit.  Am  6.  Deeember  wurde 
er  aadj  einem  kurzen  Spaziergang  von  heftigen  Sebmer- 
te&  in  der  linken  Seite  ergriffen,  zu  denen  .sieb  be* 
ileuteod«  Dyspnoe  gesellte-  Bei  sorgßUiger  Uuler- 
ioebasf  zeigte  sieb  an  der  Bssis  der  linken  Lunge 
ijcpiaitiscber  Percussiunsschall  bei  vollständiger  Äb- 
ifseaheit  von  Atbiuungsgeräuseh  und  «obl  erhaltenem 
Freoitos  Mau  machte  den  Schluss,  dass  es  sich  um 
eio»  Lufteintritt  in  die  Pleurahöhle  handle,  aber  von 
aoer  anderen  Quelle  her,  als  aus  der  liUnge.  Am  12. 
December  war  der  Status  der  linken  Brusiseite  uriver- 
iflderL  das  Herz  vollständig  nach  ret'hts  verdrängt.  Am 
15.  becemher  wntde  deutliche  Dämpfung  hinten  links, 
•0  der  tympanitisebe  Schall  gewesen  war,  couMatirt. 
&ad  die  Seite  blieb  beim  Äthtncn  zurück.  Am  27.  De- 
ceater  vollständige  Dämpfung  der  unteren  zuei  Drittel 
der  licken  Lunge  bei  Verlust  de»  Kremitus.  Am  6. 
Jaooar  deutliche  Succussion.  Am  21.  Januar  wird  der 
Pzi.  ot  seine  Üeimath  entlassen,  die  unteren  zwei 
Itnttel  der  linken  Lunge  zeigten  noch  Dämpfung,  das 
Herz  «ar  beinahe  wieder  au  »eine  normale  Stelle  gerückt ; 
k&ri,  es  handelte  sich  uumnebr  um  einfachen  Flüssig- 
keitM^s»  im  Pleurasack.  Ob  in  diesem  Falle  der 
1‘iieaaiötborax  wirklich  durch  den  Durchbruch  eine« 
kU<M^schwürs  durch  das  Zwerchfell  in  den  linken  Plcunv 
?z<:k  «fitstandeu  ist,  muss  dem  Referenten  unter  Beiilck- 
üfKigstg  der  geschilderten  Syoiptome  und  der  fast 
TÖÜs«  Heilung  sehr  zweifelhaft  erscheinen. 

üeitler  (2)  giebt  einen  Nachtrag  za  seinem 
Artikel  über  Pneoaiothorax  mit  allgemeinem 
Haoteapbysem  (cfr.  dtesenJabresbtr.  1873),  in  welchem 
er  berichtigend  anführt,  dass  ein  dem  von  ihm  be- 
tebriebeoen  ganz  ähnlicher  Fall  bereits  von  Andral 
beobachtet  worden  sei,  and  cHirt  die  bieraaf  bezüglicho 
Stelle. 

Da  Costa  (5)  schildert  den  traomattseben 
Poeomothorax  and  dessen  Ausgänge;  entweder 

die  aosgetretene  Luft  einfach  resorbirt  oder  es 
^Mckelt  sich  ein  plenritiscbcs  Exsudat.  Gegen  die 
^tpaoe  wird  Cannabis  indica  gerühmt. 

Wilks  (6)  beschreibt  drei  Fälle  von  Pneu* 
oothorax,  in  denen  derselbe  durch  Berstung  des 
^QSengewebea  entstanden  war,  ohne  dass  vorher 
‘•iefer  greifende,  krankhafte  Veränderangen  der  Longo 
btstaoden  batten. 

I*  «rsteü  Falle  war  der  Pneumothorax  durch  Luu- 
f^plor  nach  einem  Sturz  aufgetreten;  ioi  zweiten 
^*1'«  t*ei  einem  Empbysematiker  mit  heftigem  C'atarrh 
•vkrend  eines  Hustenanfalis.  Beide  heilten  rasch  ohne 
yjicnnoii.  Im  dritten  Fall  handelte  es  sich  um  eine 
* 8.  Monat  schwangere,  30jährige  Dame,  die  kurze 
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Zeit  nach  einer  Erkältung  durch  Husten  einen  Pneumo- 
thorax acqiiirirte,  sic  heilte  gleichfall.H  rasch  ohne  Ope- 
ration, gebar  ein  gesundes  Kind  und  befand  sich  3 
bloiiate  nach  dem  Auftreten  der  Kraukbeit  im  Besitz 
voller  Gesundheit. 

V.  KraakbelleB  der  Liige. 

1 . liUDgenblutung. 

1)  Gerhardt,  C.,  Dio  intormittirende  nächtliche 
Haemoptoe  der  Phthisiker.  Deutsche  Zeit.sehr  f.  pract. 
Me<l.  No.  43.  — 2)  Leamiug,  J..  On  haeinoptysi». 
New-^ork  medical  Ree.  April  l,*).  (Kurze  Skizze  der 
bekannten  Entätehungsursachen  der  Uaemoptysis  bei 
Lungenkrankheiteu  nebst  Bemerkungen  über  Diagnose 
und  Therapie.)  - 3)  Bertherand,  Ä.,  De  Tefficacile 
de  l'Ergotine  dans  Io  Iraitcment  de  l'hemoptysie.  Gaz. 
med.  de  l’Algerie  No.  7.  — 4)  Söe,  Trailement  de 

l'hemoptysie.  Gaz.  de»  faupit.  No.  22 

Gerhardt  (1)  giebt  eine  Erklarang  für  die 
bei  Phthisikern  nicht  selten  intermittiren- 
de,  nächtliche  Uaemoptoe.  Bei  don  meisten 
dieser  Kranken  soll  dio  fieberlosc  Zeit  zwischen 
Mitternacht  und  Morgen  liegen.  Beim  Cebergang 
aas  dem  ficbcrlosca  in  den  Fioberzastand  wird  erst 
im  Froste  durch  Arterlcncontraction  die  Wärmeabgabe 
an  der  Oberfläche  vermindert,  durch  äfnskelcon* 
tractionen  die  Wärmeprodaction  vermehrt,  im  Hitze- 
stadiam  sinkt  dann  der  Blutdruck,  erschlaffen  nnd 
erweitern  sich  dio  Arterien,  vermindern  sich  die 
Secrctioncn  und  flndet  eine  Wasscrrctention  bis  zo 
nachweisbarer  Gewichtszunahme  des  Körpers  statt. 
Umgekehrt  gestalten  sich  dio  Dinge  in  der  Entflebe* 
rungsperiode.  Der  Blutdruck  steigt,  die  Arterien 
verengern  sich,  die  übersebüssigo  Wassernienge  wird 
ausgesebieden,  bei  diesen  Kranken  namentlich  in  Form 
profuser  Schweisse.  Nun  können  bei  Phthisikern 
achadbafto  Stellen  ihres  Pulmonalgcfässsystcms  dem 
febril  verminderten  Blutdrücke  oben  noch  genügenden 
Widerstand  leisten,  dagegen  durch  die  Druckzunahmo 
in  der  Entfieberungsperiode  zur  Ruptur  gebracht 
worden.  So  deutet  G.  das  Zustandekommen  der 
nächtlichen  Haemoptysen  und  reichte  in  zwei  Fällen, 
nachdem  dio  gewöhnlichen  liaemostatica  sich  nutzlos 
erwiesen,  in  den  Morgenstanden  grosso  Dosen  Chinin, 
dasselbe  sollte  dio  Nachmittags  ihre  Acme  erreichende 
Fieberbewegnng  niederhaltcn  und  die  von  der  Fieber- 
bewegong  abhängige  Druckschwankung  im  Gefäss- 
system  vermindern.  Der  Erfolg  entsprach  bei  den 
Kranken,  die  Gegenstand  des  Versuchs  waren,  voll- 
kommen der  Erwartung.  Dio  Haemoptoo  hurte  als- 
bald auf.  — 

Die  Arbeiten  von  Bertherand  (3)  und  See  (4) 
beschäftigen  sich  mit  der  Behandlung  der 
Lungcnblutungen,  erstorcr  führt  drei  Beobach- 
tungen an,  io  denen  das  Ergotio  Jedesmal  rasch 
Stillung  der  Blutung  bewirkte,  leiserer  giebt  eine 
Auseinanderselzung  über  den  Werth  der  blutstillenden 
Mittel  überhaupt,  unter  welchen  schliesslich  folgender 
Verordnung  der  Vorzug  gegeben  wird : Man  reiche 
zanäebst  Cüpsules  de  terebentbino  und  kommt  man 
damit  nicht  zum  Ziel,  so  gebe  man  0 — 10  Pillen,  von 
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denen  jede  10  Centigramm  wässriges  Mntlerkorn- 
extract  and  I Centigramm  Opiats  cmbält. 

2.  Pneumonie. 

l)  Kunze,  F.,  Vorläutiges  über  entzündliche  In* 
fectiouen,  in  speoie  Plcuropueumonio  und  deren  Hehand* 
luog  mit  Carbolsfiure.  Deutsche  Zeitsebr  f praci.  Med. 
No.  17.  — Baas,  H.,  lieber  die  primüre  PneuiDO* 
nie  Deutsche  Klinik.  No.  2G— 30  und  43 — 4ö.  — 
3)  Schütz,  Die  Prognose  bei  der  Pueuinome.  Deut- 
sche Zeitsebr.  f.  praet  Med.  No.  — 4)  Anstie, 
Fr.  K.,  On  a case  of  double  pueumonie  following  on 
pcricarditifl.  Laiicet.  March  21.  — 5;  Langmaid, 
S.  W.,  Tiro  cases  of  pneumonia  in  whicb  tbe  chara* 
ctcrislic  symptums  of  cougb  aud  expectoration  irere  ab- 
sent. Boston  med.  and  surg.  Journ.  Nov.  19.  — 6) 
Maye,  Finny  J.,  Select  clinical  reports.  Dublin 
Journ  of  med.  Sciences,  Decbr.  — 7)  Thomas,  L., 
Ein  Fall  ton  Ahortiv-Pneumonie  mit  Herpes  analis. 
Memorabilien.  No.  9.  — 8)  Bauer,  J.,  üeber  Behand- 
lung der  Pneumonie.  Deutsches  Archiv  f.  kliii.  Med. 
XIII.  490—500.  — 9)  Gerhardt,  C.,  Zur  Behandlung 
der  Lungenentzündung.  Deuts<*be  Zeitsebr.  f.  pract. 
Medicin.  No  11.  — 10)  Herman.  A..  Zur  Behand- 
lung der  Pneumonie.  Allgem.  Wiener  med.  Zeitung. 
No.  1 — 5.  (Ist  die  Fortsetzung  zu  der  Arbeit  gleichen 
Titels  in  No.  40—5*2  derselben  Zeitschrift  vom  Jahre 
187.3  und  in  diesem  Jahresberichte  pro  1873  bereits 
dem  wesentlichen  Inhalt  nach  referirt.)  — 11)  Sidlo, 
Tb.,  Geber  die  Behandlung  der  croupüsen  Pneumonie 
mit  Vcratrum-Tinclurcn.  Wiener  med.  Wochenschrift. 

No.  17—20,  aueb  Deutsch.  Arcb.  f,  kliii  Med  Bd.  XIV- 
337—426  und  Allgemeine  militairärzt).  Zeitsebr.  No.  12 
u.  13.  — 12)  Strigo,  Salvatorc,  Sulla  cura  della 
pulmonite  coUe  iujezioni  ipodermiche  di  calomelano. 
Gaz.  med.  ital. -Lombard.  No.  41.  — 13)  Tempini, 
G.  Sul)'  utilita  dcl  salasso  come  inezzo  antiäogistico  ed 
antipirctico  nella  cura  della  pueumonite  crouposa.  Gaz. 
med.  ital.- Lombard.  No.  41. 

Knnzo  (1)  glaubt,  dass  man  es  in  der  Pneu- 
tnonie  mit  einem  Allgemeinleiden,  einer  all- 
gemeinen Gesandhcit6«türung  zn  tbuii  habe,  deren 
Reflex  und  wichtigste  Folgeerscheinnng  das  Fieber 
bilde,  nnd  das.s  die  locale  pnenmonlsche  Affeclion  erst 
eine  weitere  Conseqnenz  der  allgemeinen Cesnnd.beits- 
slornng  sei.  Das  Wesen  dieser  letzteren  glaubt  er  in 
gewissen,  im  Blute  kreisenden  Stoffen  zu  finden,  die 
von  aussen  in  den  Körper  bineingclangt  sind,  and 
dort  den  fieberhaften  Zustand  herbeiführen ; er  glaubt 
also,  dass  die  Pneumonie  in  die  Reihe  der  entzünd- 
lichen Infeclionskrankheiten  gehöre,  dass  die  durch 
die  Aufnahme  des  Entznndungserregers  entstandene 
Infcction  der  Blntmasse  das  primäre,  die  Localisation 
das  secundäre,  von  Nebenuuiständen  abhängige  sei. 
Von  dieser  Auffassung  ausgehend,  hat  K.  Versncho 
zur  Heilung  der  Pneumonie  durch  sobeulane  Carbol- 
einspritzungen gemacht.  Kr  erzählt  zwei  solche  Falle, 
weiche  beweisen  sollen , dass  die  Temperatur  durch 
die  Einspritzungen  wesentlich  herabgesetzt  wird,  oud 
dass  das  Allgemeinbefinden  darnach  ein  besseres  wird. 

Die  Arbeit  von  Schutz  (3)  behandelt  die 
Prognose  der  Pneumonie.  Dieselbe  richtet  sich 
zunächst  nach  der  Ausdehnung  der  Krankheit.  Wo 
die  Entzündung  in  einem  ganzen  Lungenflügel  auflritt, 
ist  die  Prognose  gleich  Anfangs  sehr  zweifelhaft.  Wo 
während  des  Verlaufs  der  die  ganze  Lunge  oinneh- 


menden  Entzündung  der  eine  oder  der  andre  Lippec 
der  andern  Longe  pneumonisch  ergriffen  wird,  ist  die 
Prognose  nahezu  schlecht  zu  steilen.  Äehnlicb  gestal- 
tet sie  sieb,  wenn  bei  Pneumonie  der  einen  Lange  io 
der  andern  ein  ausgebreiteter  Catarrh  oder  ein  Oedeio 
aoftritU  Das.«:  die  Verkleinerung  der  Respiratioos- 
fläche  die  nächste  Ursache  des  letalen  Ausganges  ist. 
beweist  auch  die  Pneumonia  migrans,  von  der  S. 
zwei  Formen  unterscheidet.  Der  meist  günstige  Ver- 
lauf dieser  Pneumonie  findet  nur  darin  seine  Erklä- 
rung, dass  der  zuerst  ergriffene  Tbcii  der  Lange  eot- 
weder  grosstcnlbeils  (l.Form)  oder  gänzlich  (2.F<ra] 
permeabel  wird , bevor  der  andere  Theil  erkrarti 
Hierin  liegt  auch  der  Bewei.s,  dass  die  Prognose  bei 
Pneumonie  im  Allgemeinen  günstig  gestellt  werden 
kann,  wenn  die Enlzöndung  nur  einen  Lungenlipper. 
beeilt,  ln  letzterer  Beziehung  sind  einige  nicht  oo- 
wichtige  Anbaltspnnkte  binzuzufügen : a)  am  günstig- 
sten ist  die  Prognose,  wenn  die  Entzündang  io  eioni 
der  ünterlappen  auflritt,  b)  weniger  günstig,  ircza 
der  obere  Lappen  ergriffen  ist,  und  c)  am  vorsichtigstes 
muss  man  sie  stellen,  wenn  die  Entzündung  den  miu-  ] 
leren  Lappen  der  rechten  Lunge  ergreift,  oder  wcsd  ' 
die  untere  Partie  des  oberen  oder  die  obere  Partie  des  \ 
unteren  Lappens  ergriffen  ist,  denn  dann  ist  der  Ver-  j 
lanf  gewöbniieh  sehr  schleppend,  d)  endlich  kann  die  I 
Entzündung,  ohne  dass  die  Prognose  sieb  dsdortl)  j 
trübte,  auch  einen  Seitcntbeil  des  Obcrlappens  ergrei-  | 
fen,  oder  es  kann  eine  Partie  der  Lunge  central  et-  ! 
griffen  sein,  wodurch  die  Diagnose  erschwert  wird.  , 
Einen  wichtigen  Einfluss  auf  die  Stellong  der  | 
Prognose  hat  ferner  die  Dauer  der  Krankheit.  E»  ^ 
muss  unter  normalen  Verhältnissen  der  Uebergangder  j 
Hepatisation  in  der  Lösung  ebenso  stetig  vor  sich  ge- 
hen, wie  der  Uebergang  der  Anschoppung  in  die  He*  f 
patisatioD.  Wo  der  Uebergang  des  eiuen  Stadiomsin 
das  andere  schleppend  ist,  zieht  sich  auch  melstea* 
theils  die  Losung  hinaus,  durch  solchen  unrcgelmassigec 
Verlauf  wird  die  Prognose  getrübt,  cs  kann  dann  eifi 
grosser  Theil  des  gesetzten  Exstidates  gelöst  werden, 
aber  einzelne  Partien  nicht  rückgängig  werden  osd 
der  käsigen  Degeneration  verfallen,  diese  letzteren  , 
dürften  aber  wahrscheinlich  schon  ursprünglich  toc 
der  desquamativen  Pneumonie  (Buhl)  ergriffen  g^ 
wesen  sein.  Wo  demnach  die  Losung  der  croaposea 
Pneumonie  entweder  in  ihrer  Totalität  oder  au  ein- 
zelnen Stellen  lange  zurückbicibt,  oder  nicht  vollkotß- 
men  erfolgt,  ist  die  Prognose  zweifelhaft  zu  stellen 
Wenn  bei  andauernden  localen  Erscheinaiigen  allge- 
meine Kräfteabnahme  auflritt  und  die  Sputa  massen- 
hafte Epithelzellen  nachweisen,  so  berechtigt  dies  lar 
Annahme,  dass  man  es  mit  einer  Desqnamations-Pnec- 
monle  zu  Ihun  habe,  und  die  käsige  Degeneration 
wird  mn  so  wahrscheinlicher,  je  länger  sich  der  Pro- 
cess  hinzieht.  Das  Auftreten  von  Schüttelfrösteo  bei 
andauernden,  allgemeinen  Ersebeinnngen  muss  dco 
Uebergang  des  crouposen  Exsudates  in  Eiterung  und 
Abscessbüdung  besorgen  lassen,  während  plÖuUcbcr 
Verfall  des  Kranken  neben  aasbaftem  Geruch  des 
Atboms  und  übelriechenden,  das  Krankeniimmer  ver- 
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pestendeo  Spatis  das  Eintreten  der  Oangränescenz  mit 
Sicberbeit  lonebmen  lässt.  Bei  Äbscessbildoog  ist 
die  Prs^oie  zweifelhaft,  nngunstig,  wenn  sieb  nach 
ooQpoMrPQeamonie  käsige  Erkrankangen  entwickeln, 
Qod  seiet  seblecht  bei  der  Oangraena  pnlmonum 
lUo^obnod  nach  Pneumonien  giebt  nach  der  Erfah- 
rung (ks  Ref.  keine  so  schlechte  Prognose).  Die  Pro- 
wird  ferner  beinfinsst  durch  einzelne  indiTidnclle 
VerbÜtBisM : 

1)  Das  Alter  der  Kranken.  Im  Grcisenalter  ist 
die  Prognose  immer  zweifelhaft,  im  Kindesalter  Tcr- 
tioR  die  Pneomonie  meist  günstig. 

2)  Das  Geschlecht  hat  nor  insofern  Einflasa,  als 
bei  schwängern  Weibern  meist  Abortos  eintritt. 

3)  Alle  Momente,  welche  an  und  für  sich  die  Re- 
spinbooiäache  verkleinern,  sind  bei  Stellung  der 
Prognose  zu  berücksichtigen,  z.  B.  Verkrümmungen 
des  Thorax,  Lungenemphysem,  Hydrops  ascites,  Leber-, 
ünhaltoooren  etc. 

4}  Besonders  nngunstig  i.st  die  Prognose,  wenn 
niriiveiabar  pbthisisebe  Individuen  befallen  werden. 

6)  Ebenso  ungünstig  ist  sie,  wo  die  Krankheit  ein 
SD  Kräften  sehr  herabgekommenea  Individunm  trifft. 

Ausserdem  spielen  bei  der  Prognose  noch  einzelne 
SjiaptODe  eine  berücksichtigungswertbe  Rolle,  näm- 
lich die  Dyspnoe,  die  Seitenstiche,  das  Verbältniss 
der  Respiralions-  znr  Pulsfrequenz,  die  Cyanose,  die 
Gehimerscheinnngen  und  endlich  Sputa  und  Grin. 
Pols-  and  TemperatorverhäUnisse  sollen  im  Allgemei- 
oeo  keine  prognostischen  Anhaltspunkte  nach  Ansicht 
de«  Verfassers  bieten,  während  doch  von  den  meisten 
Aerzien  der  W’ortb  der  Temperatnrbestimmungen, 
iber  noch  mehr  der  Pulsbeschaffenheit  in  Bezng  auf 
dk  Prognose  mit  Recht  anf  das  schärfste  betont  wird. 
Eben  io  wenig  prognostischen  Werth  soll  der  initiale 
FtMtaifiU  und  der  in  vielen  Fällen  auftrelcndc  Her- 
pes UUalis  haben.  (Auch  mit  dieser  Ansicht  kann  sich 
Hcf.  nicht  einverstanden  erklären.) 

Doter  den  casois tischen  Mit tbeiluogen  ist 
der  Fall  von  Anstie  (4)  hervorzubeben,  als  eine  ge- 

beobachtete,  doppelseitige  Pnenmonie  die  einer 
Perkarditis  folgte.  Verf.  macht  neben  dem  Tagesstatus 
Angaben  über  die  täglichen  Schwankungen  der  Harn- 
^oftossebeidaog,  der  Urinmenge,  der  Temperatur, 
des  Palses,  der  Respiration,  der  täglich  therapeutisch 
^eichten  Menge  Alkohols  und  der  Menge  des  täglich 
^iegefährten  Stickstoffs. 

Langmaid  (5)  führte  derSociety  for  med.obser- 
In  Boston  zwei  Fälle  von  Pnenmonie 

in  denen  zwei  cfaaracteristiscbe  Hauptsymptome 
derKraokbeit,  Husten  nndAuswurf,  vollständig  fehlten. 
Du  Vorkommen  solcher,  immerhin  nicht  häufiger 
Pille  werde  in  der  Disenssion  von  Knight,  Bow- 
diteb  und  Potnam  bestätigt. 

Der  Fall  von  Thomas  (7)  beansprnebt  ein  In- 
■*«rsee  zuerst  wegen  des  Verlaufs  der  Pneumonie, 
welche  sieb  sehr  rasch  zu  entwickeln  begann,  trotz- 
dca  aber,  ohne  Irgendwo  bis  zur  vollkommnen  Uepa- 
gekommen  za  sein,  bereits  am  2.  Erankbeits- 
die  Deferrescens  eintrat  and  demgemäss  als 


AbortiV'Pncumonie  betrachtet  worden  muss;  dann 
aber  trat  im  VerUnf  der  Pneumonie  ausser  einem 
Herpes  labialis  auch  noch  ein  .solcher  in  der  After- 
gegend auf. 

Mit  der  Therapie  der  Pneumonie  beschäftigt 
sich  zuerst  B a n e r (8).  Er  glaubt  mit  Jürgensen, 
dass  GS  die  unzureichende  Arbeit  des  Herzens  ist, 
welche  die  gefahrdrohenden  Erscheinungen  und  den 
Tod  der  Pneumoniker  horvorruft,  und  dass  dem  öber- 
angestrengten  Herzen  vor  Allem  .Abbruch  ge.scbieht 
durch  das  Fieber;  die  Blutstauung  in  der  Lunge  und 
in  Zusammenhang  mit  ihr  die  Herzschwäche  sind  die 
Ursachen  der  Gefahr  bei  Pneumonie.  Die  Therapie 
hat  deshalb  die  Aufgabe,  dio  Herzkraft  zu  erhalten 
und  die  unzureichende  Arbeit  durch  Anwendung  von 
Reizmitteln  zu  bekämpfen.  Diesen  Grundsätzen  der 
Behandlung  wird  in  der  medic.  Klinik  in  München  in 
folgender  Weise  entsprochen : Gegen  die  Fieberböhe 
wird  zunächst  da.s  Chinin,  mur.  in  grosser  Dose 
(2  Gramm  auf  f)0  Wasser  innerhalb  *2  Stunden)  ange- 
wendet;  kalte  Räder  kommen  nur  bei  e.\fes8iv  hoher 
Temperatur  ln  Gebrauch.  Die  Wirkung  des  Chinins 
auf  Temperatur  und  Puls  äussert  sich  regelmässig,  je- 
doch nicht  .so  vollständig,  wie  hei  Ilcotyphus.  Wenn 
der  deletäre  Einfluss  des  Fiebers  auf  das  Herz  ver- 
mindert ist , können  die  tlierapentUchen  Zwecke 
wesentlich  gefordert  werden  durch  gleichzeitige  Er- 
nährung, Zufuhr  alcoholischer  Getränke  und  Dar- 
reichung von  Keizmittcln,  wio  Campher. 

Von  51  auaschiiesslich  nach  dieser  Methode  be- 
handelten Pneumonien  starben  während  des  Verlaufs 
der  Pneumonie  ohne  Complication  nur  zwei,  vorhan- 
dene Complicalionen  bedingten  den  Tod  in  zwei 
weiteren  Fällen,  endlich  starben  noch  einige  Indivi- 
duen, bei  denen  dio  Pneumonie  nur  in  indirecler  Weise 
oder  in  gar  keinem  Zusammenhang  mit  dem  Tode 
stand. 

Gerhardi(D)  thoilt  gleichfalls  dicoben 
auseinandergesetzien  Jurgensen  sehen  An- 
sichten über  die  Ursachen  der  Gefahren  bei 
Pnenmonie  nnd  billigt  deshalb  auch  die  Principien 
der  Behandlung,  nur  hat  er  Versuche,  gemacht,  das 
zur  Bekämpfung  des  Fiebers  notbwendige  Chinin  statt 
per  Os  in  der  Form  von  Inhalationen  zu  geben.  Er 
wendet  zu  diesem  Zweck  balbprocenlige  LÜsungetj  an 
nnd  lässt  zwei  oder  drei  Einatbrnnngen  in  den  Nacht- 
stunden von  10-1  Uhr  machen.  ^ Gramm  inhalirt 
liefert  Wirkungen,  wie  sie  etwa  ein  ganzes  Gramm 
sonst  geschlackt  abzngeben  pflegt.  Von  24  mitChinin- 
cinathmungen  behandelten  Fällen  sUrben  2,  eine 
78jäbrige  Fran  and  eine  andere  Fran,  bei  der  die 
Section  ansserdem  Vercilernng  von  Mosenterialdrüseu 
nachwies,  die  Pnenmonie  also  vielleicht  nur  die 
Secondärersebeinung  eines  leichten  Typhus  war. 

Nach  diesen  Erfahrungen  glanbt  G.  die  Cbininein- 
athmungen  bei  Pneumonikern  als  ein  mächtiges,  anti- 
pyretisches, allem  Anscheine  nach  auch  den  Process 
selbst  milderndes  und  abkürzend  wirkendes  MiUd 
empfehlen  zu  dürfen. 

Sidlo  (11)  hat  die  auf  der  Klinik  von  Duchek 
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io  den  Jahren  1S67-60  mit  der  Veralrn mtinctnr 
behandelten  Fälle  von  primärer  cronposcr  Pneumonie 
gesammelt,  nm  den  therapeutischen  Werth  dieser  Beil* 
mittel  im  genannten  Krankheitsprocess  zn  prüfen. 
Während  Thomas,  BIcnler,  Dietl  2Ü,4-2’2,9  pCt 
Mortalität  an  Pneumonie  bei  „exspectativer^  and 
Venaesectionsbehandlung  constatirten,  giebt  Kocher 
bei  Veratrumbehandlnng  die  Mortalität  auf  10,0  pCt. 
und  Vogt  gar  auf  nur  7,8  pCt.  an.  Si  d I o 's  Statistik 
umfasst  60  Fälle,  von  denen  4 letal  endeten.  Es 
wurdou  von  der  Tinct.  Veratri  virid.  stündlich  3 — 9 
Tropfen  oder  von  der  Tinct.  Voratri  albi  etwa  ein 
Drittel  des  obigen  Quantums  gereicht.  Nach  graphischer 
Aufzeichnung  der  erzielten  Heilerfolge  geht  der  Antor 
ZQ  der  Frage  über:  welcher  Zusammenbang  zwischen 
den  günstigen  lleilresoUatcn  nnd  den  in  Gebranch 
gezogenen  Veratrumpraparaten  anzunebmen  sei.  Wir 
beben  aus  der  umfangreichen  Arbeit  noch  einige 
Punkte  hervor: 

1)  Die  fieberhaft  gesteigerte  K5rperwärme  und 
Pulsfrequenz  blieben  unter  der  Veratrombehandlung 
in  einer  Reihe  von  Fällen  völlig  unverändert;  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  erfuhren  sie  entweder  Ermässigung 
oder  gingen  bald  vorübergehend,  bald  and  zwar 
frühzeitig  nnd  bleibend  zur  Norm  zurück. 

2)  Sank  die  Temperatur  nicht  frühzeitig  und 
bleibend  anf  die  Norm,  so  war  die  antipyretische 
Wirkung  der  Veratrumpräparate  für  die  Fieberdauer 
oder  den  Eintritt  der  definitiven  Dcfervescenz  ohne 
Einfluss. 

3)  Die  Tinct.  Veratri  albi  rief  fast  überall,  die 
Tinct.  Veratri  viridis  nnr  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
unangenehme  Nebenwirkungen  hervor. 

Salvatore  Strigo  (12)  berichtet  über  die  Er- 
folge, die  er  nndRosetti  durch  subcotane 
Calomol  - Einspritzangen  bei  Pneumonie 
erzielt  haben.  Es  worden  den  Kranken  Anfangs 
10  Ctgm.,  später  nnr  5 unter  die  Haut  des  Oberarms 
i-iogcspritzt,  meistens  wurden  zwei  bis  drei  Ein- 
spritzungen in  Anwendung  gezogen  nnd  zwischen  der 
Darreichung  der  Dosen  ein  Zcitranm  von  48 — 72  St. 
gelassen.  Die  Zahl  der  Todten  nnd  Genesenen  unter 
einigen  80  nach  dieser  Methode  Behandelten  kann 
nicht  genau  (?!  Rcf.)  angegeben  werden,  jedoch  glaubt 
St.  auch  ohne  lichtvolle  Statistik  den  guten  Erfolg 
behaupten  zu  kbnnen.  5 — 6 Stunden  nach  der  Ein- 
spritzung sank  die  Temperatur  in  der  Regel  am 
1 — 1]  Grad,  der  Puls  wurde  weicher  und  weniger 
freqncnt,  die  Haut  feuchter,  der  Atbem  weniger  kurz, 
daneben  soll  sich  ein  Nachlass  in  den  physikalischen 
Krsebeinungen  geltend  machen. 

3.  Lungeogangrao. 

1)  Zu  ebner,  0.,  Geber  den  I.ungeubr^nd.  luaug.- 
Di.isert.  Berlin.  — Barely,  A.,  Observation  de 
gaiigrvne  pulmonaire  double  par  embolie  de  Tartöre  pul- 
iDonaire  ayant  pour  poiitt  de  depart  uno  phlebite  de  la 
veiuc  utero-ovai  ienne  gauebo  cl  de  l.i  veine  renale  de 
mOmc  c«>te  chez  une  lemute  recemment  arcourhee ; 
coinrideuce  d'apoplcxie  pulmonaire  et  de  <loubie  pleu- 
resie  purulente  du  cütö  droit,  seebe  du  cüte  gauchc. 


Gaz.  med.  de  Paris.  No.  30-  — 3)  Hayem  u-  Graus 
Gangrene  de  la  plevre.  Progres  med.  No.  30.  (War 
die  Folge  einer  Pleuropneumonie  bei  einem  SSjäbrigen 
.Arbeiter.)  ^ 

Zücbner(l)  giebt  in  seiner  Dissertation  eine 
Abbaodlnng  ober  Aetlologie,  Diagnose, 
Prognose  nnd  Therapie  der  Langengtn- 
grän,  an  die  sich  ein  Bericht  über  drei  Fälle  an- 
scbliesst.  Die  Bedingungen  für  den  Eintritt  der 
Gangrän  liegen  entweder  in  Scbwächezuständcn  de» 
Patienten,  oder  in  Zafübrnng  eines  septischen,  pntriden 
Stoffes,  oder  in  absolnter  Absperrong  des  nutritiveo 
Materials,  des  arteriellen  Blotes,  von  einer  Langeo- 
stelle.  Unter  diesen  Bedingangen  siebt  man  sie 
entstehen  a)  bei  aenter  Pnenmonie,  wenn  dieselbe 
mit  Alcoboidykrasie,  Typbas,  Diabetes  mellitos  etc. 
complicirt  ist;  b)  bei  chronischer  Pnenmonie  im  Ge- 
folge von  Nephritis,  von  janebigen  Embolien  eU.; 
c)  bei  allen  den  Zuständen,  die  eine  Compression  toq 
Langentbeilen  herbeifübren ; d)  wenn  Fremdkörper 
io  die  Luftwege  gerathen  und  endlich  e)  bei  Bronchi- 
ectaslen.  In  den  Cap.  über  Diagnose  etc.  wird  im 
Wesentlichen  Bekanntes  gegeben. 

In  dem  l.  ausführlich  be&chriebeoeu  Fall  von  Luc- 
gengangrän  bandelte  es  sich  um  einen  49jäbrigeTi  Ar- 
beiter, der  am  17.  Juni  auf  die  Frerichs’scbe  Klinik 
kam,  der  Maun  war  so  benommen,  dass  er  keine  An- 
gaben mueben  konnte,  T.  40^  C.  Am  nächsten  Tage 
war  die  T.  normal,  und  der  Pat.  erzählte  bei  freiem 
Sensoriuro,  da.ss  er  vor  8 Tagen  mit  Schüttelfrost  er- 
krankt sei  und  an  Husten,  Auswurf  und  Seiteusticken 
gelitten  habe.  Die  Cntersucbuug  ergab  Pueumoiua 
dextra  superior.  Behandlung  be&tand  in  Expectoraoties 
und  Alcohol  (starker  Tremor  arluum).  Am  22.  Juni 
nahmen  die  Sputa  üblen,  fauligen  Gerticb  an.  es  fanden 
sich  in  ihnen  elastische  Fasern,  l'arencbymfetzey  der 
Lungen,  feioküruiger  Delribus,  Fettsäurcnadeln  und 
Krystalic  etc.  In  den  folgenden  Tagen  breitete  sieb 
der  tvmpanitiscbe  Schall  über  den  Lungen  aus.  mau 
hörte  amphorisches  Athmen  und  Bruit  de  pot  fei«:  das 
Sputum  war  nicht  mehr  pfiaumeubrühartig,  sondern  mehr 
eiterig  und  zeigte  Dreiscbichlung.  Am  8.  Juli  Exitus 
letalis  unter  den  Ersebeiuungen  von  Collap.s.  Bei  der 
Seclion  fand  sich  in  der  rechten  Lunge  eine  Höhle  von 
der  Grösse  eines  Kindskopfes,  aus  der  sich  eine  übel- 
riechende. bräunliche,  jauchige  Hasse  ergoss.  Die  Broo- 
cfaiallymphdrüsen  taubencigross,  sehr  weich. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  Luogeugangiäo,  die  aus 
einer  ßrouchicctasie  heivorgegangen  war,  und  der  dritte 
eine  Pleuritis  purulenta  mit  nachfolgender  Gangraen. 

In  dem  Full  von  Harcty  (2)  handelte  es  sieb  am 
ein  25jähriges  Dienstmädchen,  die  30  Stunden 
nach  Beginn  der  ersten  Brustschioerzen  ziemlich  reich- 
liches, schleimiges,  stark  blutig  gefärbtes  Sputum,  wie 
gebrannter  Zucker  ausschend.  auswarf.  Drei  Tage  später 
waren  die  Sputa  brauuroth,  mit  einem  Stich  Iq'.h  Grüne, 
stark  stinkend,  noch  später  batten  sie  das  Colorit  von 
schwarzem  Kaffee.  Bet  der  Sectiou  zeigte  sich  als 
Ausgangspunkt  der  Krankheit  eine  puerperale  Phlebitis, 
die  zu  den  in  der  Uebersebrift  aufgefnbrten  Verände- 
rungen geführt  hatte. 

4.  Pltthisis  und  Tuberculose. 

I)  Nothnagel,  B.,  Ueber  Diagnose  und  Aetiologir 
der  einseitigen  Lungenschrumpfung.  Sammlung  klio. 
Vorträge  von  R.  Volkiuauu.  — 2)  Bahn.  F.  I..,  lK*f 
complicaiions  qm  peuvent  se  presenter  du  cote  du  »}- 
steine  uerveux  daus  la  pblbisie  pulmonaire  chionique. 
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Tb^  ponr  le  dcwtor.  cn  med.  Paris.  — 3)  Meti<]u«r, 
E..  Ktode  (ÜDique  do  )a  phtbisie  $;alopante.  Paris. 
211*  pp.  - 4)  Webster,  J.  ().,  A scrap  of  family 
a coDtribution  to  Ibe  study  of  consumption. 
Hostoa  med.  aod  surg.  Journ.  Decbr.  16.  — 5)  Dobel  1, 
H.,  \ wnihbuüon  to  the  natural  bistory  of  pulmonary 
rc.iintaptioa,  consisUug  of  an  analysia  of  one  buudred 
Biie  CIS**  of  haemopbysis.  Royal  med.  and  chir.  aociety. 
Snt  med.  Joum.  May  25,  auch  Lancet  May  16. 
;Efi{biIt  den  Bericht  ober  den  Vortrag  DobeH's  (cfr. 
\e.  10  sob  I ) und  die  sieb  acscblieasende  üisrusston.) 
*-  61  Hogbes,  J..  Remarkable  case  of  hing  disease. 
Kei  Press  and  Circular.  P'ebr.  25.  — 7)  Smith 
>hatd,  J.  W,  Cases  of  acute  Tuberculosis.  Lancet. 
Sept  26,  — 8)  Stienon,  M.,  Pneumonie  caseu.se  cir* 
fbo^  du  foie.  Presse  med.  beige.  No.  1 — 9)  Taff  in. 
li.,  Traiteroent  geniTol  de  la  phtbisie.  These  pour  le 
4o^tor.  eo  med.  Paris.  — 10  Beniiet.  J.  H.,  Redier- 
rbei  sor  ie  traitement  de  la  phtbisie  pulmonaire  par 
<>.yi^e.  les  climats  et  la  medeetne.  dans  ses  rapports 
n«  les  doctrines  modernes.  Monographie.  Paris.  — 
10  Bebier,  Traitement  de  la  phtbisie  pulmonaire.  Bullet. 
2fB  de  iberap.  30.  Novhr.  — 12)  Pietra  Santa,  P. 
de.  Tni'ement  rationel  de  la  phtbisie  pulmonaire.  Comp, 
rtad.  LXXIX.  No.  IX.  — 13)  Brugelmann,  W.,  Ein 
i'sil  tun  Phtbisis  pulmonum  durch  [nhalationeu  und  eine 
Uo]iDbh]ttran.sfasion  geheilt.  Bcrl.  kiin.  Wochenschrift. 
No.  3;’.  33  — 14)  Pepper,  W.,  On  ibe  local  treal* 
r.eo!  of  pulmonary  cavities  by  Injectious  through  tbe 
■:be#t-»all.  Amer.  Jouru.  of  the  roed.  scienc.  October.  — 
I3lldem.  On  the  local  tre-atment  of  pulmonary  oavities. 
I^il.  med.  times  March.  14.  — 16)  .Mntchinaon.  J., 
Tee  local  treaiment  of  pulmonary  catities  by  injections 
ihroQgb  tbe  chest-walis.  Pbil.  med.  times.  May  30. 
iT)  Cailletet,  Phtbisie,  insucces  du  traitement  toniijue, 
»aeijririatmn  rapide  et  considerable  par  le  chlorliydro- 
pbospbue  de  ebaux.  L’union  med.  No.  3.  - 18) 
Blaoc,  U.  On  the  treatment  of  pblhisis  by  the  phos- 
pfiate  of  Hine  and  tbe  juice  of  row  mear.  Lancet. 
3‘me  13.  Kinpfeblung  von  Kalkpbosphat  und  Saft  des 
rieben  Fleisi'bes  gegen  Phtbisis.)  — 19  Mc  Crea,  J., 
Ou  strapping  tbe  cbe.st  in  phthisis.  Lancet.  July  18. 
EmplieÜt  eine  Methode  der  Behandlung  der  PbtbisiS) 
«elcbe  darin  besteht,  dass  mau  durch  viele,  den  Thorax 
t>xcb  allen  Seiteu  umgebende  Pflastersireifen  die  Ex- 
ruMonen  des  letzteren  beschränkt.)  — 20)  Durand* 
Pardell,  M,  Les  indicalions  de  eaux  miudrales  dans 
le  traitement  de  la  phtbisie  pulmonaire.  Bull.  g6n  de 
timxp.  30.  März.  (Stellt  die  Indicationen  für  die  Eaux- 
B>}&aes.  and  für  die  Eaux  du  Mont-Dore  in  der  Be* 
luodlopg  der  Pbthisis  fest)  — 21)  Conzier,  E.,  Con- 
sideatioM  sur  les  eaux  sulfureuses,  sur  les  indirations 
(t  In  cootre-indicatioDs  de  leur  emploi  dans  le  traite- 
BW  de  la  phtbisie.  These  pour  le  doctor.  en  med. 
Faha  (Allgemeine  Empfehlung  der  Schwefelquellen  io 
der  Behandlung  der  Pbtbisis.)  — 22)  Hirtz,  Quelques 
rcQiiderations  de  climatologie  k propos  de  la  phtbisie 
p<-Imoniire.  Journ.  do  tberap.  10.  Juin.  (Empfehlung 
der  klimatiscbeu  Behandlung  namentlich  des  Ilöhen- 
kbmas.)  — 23)  DTIercourt,  Gillebert,  Examen 
critique  de  rinfluence  que  le  sejour  sur  le  littorai  franco- 
■tsiieo  exerce  sur  la  marche  de  la  phtbisie  pulmonaire. 
Osz.  de  bop.  No  73  (Empfehlung  von  Wintersiationen 
lir  Pbthisiker.)  — 24)  Chouppe,  H,.  Contributiou  h 
de  Temploi  therapentique  de  Klpeca.  Progrds 
®«1.  No.  12.  (Empfiehlt  Waschungen  mit  Ipecac.  Ab- 
kakongen  gegen  die  Nachtschireisse  der  Phthisiker.)  — 
■-5)  Williamson,  M-,  Observations  on  tbe  use  of  Atropia 
in  pbthwica!  sweating  Lancet  July  25  (Hat  nach  dom 
'i'offsage  von  Wilson  und  Fraontzel  Atropin  gegen 

Nachtsebweisse  der  Phthisiker  in  16  Fällen  mit 
riteffi  Erfolge  gereicht.) 

Nothnagel  (1)  liefert  nach  Voraasschickung* 
t‘»er  typischen  KroDkcpgescbichto  dne  dorch  Prä- 


cisioD  der  Fassangaasgezcichnete  Abbandlong  ü b e r die 
„diffoBO  einseitige  Langensebrnmpfang'*. 
Die  einfache  AtrophiO)  wie  sie  das  senile  Emphysem 
begleitet,  bleibt  von  der  Besprechung  aosgeschlo.sscn. 
Für  die  Diagnose  der  Krankheit  giebt  dio  Inspection 
and  Palpation  des  Thorax  die  wichtigsten  Anbalts- 
ponkte:  Das  knöcherne  Gerüst  der  erkrankten  Brost- 
hälfte  erscheint  nach  allen  Ricbtangen  hin  verkleinert, 
die  betreffende  Seite  ist  fiacber,  schmaler  und  auch 
kürzer.  Die  Schalter  ood  die  Scapula  steht  tiefer, 
and  schon  beim  Beginn  der  Veranstaltang  hebt  sich 
der  ontero  Winkel  des  Schnltorblattcs  von  der  Thorax- 
wand ab.  Die  Wirbelsäole  Ist  nicht  immer  aoffallend 
verkrümmt,  dagegen  dio  Intercostalräome  stets,  na- 
mentlich in  der  Seitenwand  aaf  der  kranken  Seite, 
einander  näher  gerückt,  bei  der  Inspiration  hebt  sich 
die  kranke  Brastbäifte  nar  wenig  oder  gar  nicht, 
ferner  ist  der  Spitzenstoss  je  nach  der  Hoebgradigkeit 
der  Schrompfang  dislocirt  Häufig  tritt  auch  noch  ein 
anderes  puisstorisebes  Phänomen  auf,  es  ist  dies  eine 
im  2.  Intercostalraum,  4-8  Centimeter  vom  Storoal- 
rande  eutfemto,  sichtbare  und  fühlbare,  systolische 
Hebung,  verbunden  mit  einem  kurzen,  fühlbaren 
diastolischen  Schlag.  Um  dies  Phänomen  hervor- 
treten zu  lassen,  müssen  sich  3 Bedingungen  ver- 
einigen: 1)  eine  Verschiebung  des  Herzens  nach  links, 
2)  ein  gesteigerter  Druck  in  der  Pulmonalarlerie, 
.3)  eine  Verdichtung  des  die  Lungenarterien  be- 
deckenden Lungengewebes,  oder  ein  derartiger 
Schwand  desselben,  dass  das  Herz  froiliegt. 

Die  Percussion  ergiebt  bei  Lungensebrompfang 
gleichfalls  wichtige  Veränderungen,  die  uns  abnormen 
Uoebstaud  des  Zwerchfells  auf  der  kranken  Seite  und 
Dislocirung  des  Mediastinum  anticum  nach  der  kran- 
ken Seite  hin  diagnosticiren  lassen.  Die  aaseulta- 
torisefaen  Phänomene,  ebenso  wie  dio  Auseuitation  der 
Stimme,  der  Pectoralfreroitos  und  die  Sputa  bieten 
nichts  Characteristisches. 

Was  die  Aetiologie  der  Lungensrhrumpfung  an- 
belangt, so  sind  weitaus  am  häufigsten  pleuritische 
Affectionen  die  Veranlassung  derselben,  und  zwar  ist 
dio  einfache  Brustfellentzündung  das  primäre  Leiden, 
und  erst  secundär  entwickeln  sich  die  Veränderungen 
in  der  Lunge,  diese  letzteren  bestehen  in  einer  chro- 
nischen Bindegewebswueberong,  einer  Cirrbosis  pul- 
monum mit  den  Consequenzen  dieser  Wucherung, 
nämlich  Verkleinerung  der  Lunge,  Einziehung  der 
ßrustwand  etc.,  und  zwar  scheint  nach  einfacher 
Pleuritis  um  so  eher  ein  Retrecissement  do  la  poitrino 
sich  zu  entwickeln,  je  längere  Zeit  bis  zur  beginnen- 
den Resorption  eines  Exsudates  vergebt. 

Ausser  der  Pleuritis  können  aber  auch  primäre 
Lungonerkrankungen , der  Lungenabscess  und  die 
Lungengangrän,  in  Lungenschrumpfung  auslaufen,  und 
schliesslich  kann  anch  dio  gewöhnliche  cronpöse  Pneu- 
monie dio  Grundbedingung  für  Lungenschrumpfung 
abgeben.  Man  muss  sich,  da  uozweifelbafte  ßeob- 
aebtaugen  hierüber,  z.  B.  von  Stokes,  vorliegon, 
voTstellen.  dass  bei  langsamer  Resolution  cs  eine 
Periode  im  Verlauf  der  Krankheit  giebt,  in  der  eine 
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iheilweiKG  Resorption  des  in  die  Lungen  gesetzten 
Exsudates,  aber  noob  nicht  wieder  eine  Aufblähong 
dor  Alveolen  durch  Luft  erfolgt  ist  und  dass  dieser 
Zastund  stationär  bleibt.  Ferner  soll  die  Pneumonie 
DOi'b  dnreb  ein  Uebergreifen  des  cntzändüchen  Pro* 
cesses  auf  das  interstitielle  Gewebe  direct  zu  einer 
Cirrbose  der  Longe,  eventuell  zur  Lungensebrum* 
pfoiig  fuhren  können.  Endlich  kann  die  diffuse  Re* 
traction  und  Tboraxoinziebung  noch  bei  den  Processen 
Vorkommen,  die  im  engeren  iSinne  des  Wortes  als 
pbthisisebe  bezeichnet  werden,  namentlich  wenn  die 
b^krankung  ausscbliesslich  auf  eine  Seite  beschrankt 
war.  — 

R ab  D (2)  sam  inelt  in  seiner  Arbeit  alle  in 
der  Literatur  vorhandenen  Angaben  über 
Affectionen  der  Centralorgane  im  Verlaufe 
der  Lnngenpbihise;  die  Arbeit  zerfällt  in  drei 
Tbeile,  in  deren  erstem  die  pathologische  Anatomie 
der  Laesionen  des  Gehirns,  des  Rückenmarks,  seiner 
Häute  und  diejenigen  der  Nerven,  soweit  sie  bei 
Lungenschwindsucht  verkommen,  abgehandelt  sind, 
im  zweiten  worden  die  Symptome  besprochen,  welche 
diese  Laesionen  hervorrufen,  und  namentiieh  auf  die 
psychischen  Störungen  ein  grosses  Gewicht  gelegt; 
der  dritte  Theii  umfasst  diejenigen  sogenannten  ner- 
vösen Storungen,  deren  Trsprung  von  Selten  des 
Nervensystems  unsichor  ist.  — 

Metz<(uer  (3)  ist  nach  vielfachen  Inocu* 
1 ationsversneben  mit  tuborculösem  und 
andrem  Material  zu  der  L'ebcrzeugung  gekommen, 
dass  die  pathologischen  Veränderungen,  welche  bei 
Tbiercn  nach  Impfversuchen  sich  vorfinden,  von  ca* 
pillären  Embolien  abbängen  und  durchaus  nichts  mit 
irgend  weicher  specihscher  Intoxicatiou  gemein  haben. 
Er  steht  in  dieser  Beziobung  in  directem  W'iderspruch 
zuVillemin,  stützt  sich  aber  in  der  Begründung 
seiner  Ansichten  auf  klinische  Beobachtungen  und 
zahlreiche  Versuche,  ln  Bezug  auf  den  Modus  des 
Zustandekommens  der  iubcrculösen  Proccsse  io  Orga- 
nen, die  fern  von  der  Impfstelle  liegen,  glaubt  er, 
dass  nicht  nur  das  Blut  die  organischen  Moleküle 
aufnimmt  und  hier  und  dort  ablagert,  sondern  dass 
die  Infection  auch  durch  Vermittelung  der  Lympbge- 
fassc  geschehen  kann.  Die  Details  der  sehr  umfang- 
reichen Arbeit  eignen  sich  nicht  zum  Referat  und 
sind  im  Original  nachzusehen. 

Webster  (4)  giebt  eine  Familiengeschichte, 
die  auf  die  Frage  der  Erwerbung  der  Phthi- 
sis  Bezog  bat. 

Mauii  und  Krau  ^lammten  aus  sehr  gesunder  Familie, 
in  der  langes  Leben  Kegel  war,  der  Monn  .starb  mit  82, 
die  Frau  mit  87  Jahren.  Aus  der  Ehe  stammten  sechs 
Kinder,  von  denen  zwei  ^>0,  resp.  80  Jahre  alt  wurden, 
oine'^  an  einer  gewöhnlieheu  Pneumonie  itn  59.  Jahre 
5tarb.  und  drei  andere  an  Phihisis  zu  (irunde  gingen. 
Die  KaojiHe  batte  häufig  ihren  Wubnsitz  gewechselt  und 
wahrend  der  Kindheit  und  de^  Jüugiing&alters  ihrer 
Kinder  nnioeiitlich  lungere  Zelt  sehr  nahe  an  verwesnngs- 
reicbern  Wasser  geletit,  dort  »ollen  <liei  der  Kimler  die 
Pbtbisi»  a>  rjuirin  haben. 

Unter  den  Arbeiten  über  die  Behandlung  der 
Lungenpbtbisis  ist  zunächst  die  von  Taffin  (9)  zu 


erwähnen,  welcher  auf  folgende  Ponkte  aofaerkaam 
macht.  Die  Lungenphthisis  bat  eiue  dorchschnittlicbc 
Dauer  von  zwei  Jahren,  sie  kann  sich  aber  io  ihrem 
Verlauf  bis  zu  40  Jahren  binzieheo,  alles  bängt  von 
der  Behandlung  des  Kranken  ab,  die  man  seinem 
Temperament  anpassen  muss,  und  von  den  hygieoi- 
sehen  Massnahmen,  mit  denen  man  ihn  nmgiebt.  Am 
meisten  gefährdet  sind  Individuen  im  Alter  voo  30 
bis  30  Jahren;  diese  schicke  man  in  ein  mildes Kiinu. 
In  der  ersten  Periode  der  Krankheit  empfehle  man  die 
Schwefel*  und  sodahaltige  Quelle  von  Vernct  ln  dee 
östlichen  Pyrenäen,  wo  die  Kranken  den  Winter  ober 
bleiben.  Amelie-les-Bains  ist  im  zweiten  Stadiam 
günstig.  Nizza  und  Mentone  haben  zu  brns^ne  Teic- 
peraturwechsel ; Cairo,  Algier,  Madeira  sind  mehr 
anzuratben.  Im  3.  Stadium  der  Krankheit  beschräoke 
man  sich  auf  eine  symptomatische  Bebandlnng,  hier 
sind  Reisen  sogar  schädlich,  am  meisten  ist  noch  vot 
einer  hydrotherapeutischen  Behandlung  zu  erwarte:. 
Niemals  sollten  Phthisiker  die  liygienlscben  und  tbm> 
peutiseben  Massregeln  veroacbläsaigen;  man  glict': 
nur  zu  leicht  an  Heilung,  wo  nur  Besserung  besteht, 
renoncirt  auf  weitere  Behandlung,  ood  eine  gerlo^e 
Unvorsichtigkeit  untergräbt  dann  eine  Existenz,  die 
man  bei  vernünftigem  Regime  noch  lange  batte  er- 
halten können. 

Nach  Pietra  Santa  (1*2)  kann  man  die  Langet- 
sebwindsnebt  nur  dann  wirksam  bekämpfen , wecc 
man  gleichzeitig  eine  Reibe  von  Anordnnogeo  den 
Kranken  angedeihen  lässt,  deren  Wirksamkeit  diel'r 
fahrung  und  klinische  Beobachtung  lehrt,  und  vekiM 
sich  io  folgende  Vorschriften  zusammenfassen  lu5«'c: 
1)  Anwendung  der  Ilülfsmittel  der  Privathygiene  in 
allen  Stadien  der  Krankheit.  (Hygienische  ood  md- 
ralischo  Behandlung,  reine,  oft  gewechselte  Uh. 
tonische  Ernährungsweise , massige  LeibesüboDg. 
Milchdiät.)  2)  Anwendung  der  HülfsquetleD,  diedeit 
Organismus  ans  dem  Gebrauch  von  Miiieralw&ssero 
erwachsen  (schwefel-,  arsen-  und  chlorhaltige  Wüsseri. 

3)  Aufenthalt  in  gemässigten  Klimaten  währeod  de« 
Winters  und  in  Berggegenden  während  des  Sommer«. 

4)  Neutralisation  der  krankmacheoden  Fermecte. 
welche  durch  die  Resorption  purulenter  Massen  la 
Organismus  erzeugt  werden.  Alkalische  und  erdige 
Schwefelsalze.  5)  Strenge  Berücksichtigung  der 
therapentischon  Ägcntien,  wenn  es  sich  nm  Beklo- 
pfung von  Complicationen  bandelt 

Brügelmann  (13)  berichtet  über  einen 
von  Heilung  von  Phtbisis  pulmonum  durch  lobslsüe- 
nen  und  eine  Lammbluttransfusion,  die  voo  Buse 
ausgefübrt  war,  nnd  theilt  gleichzeitig  die  Resaltaie 
der  von  ihm  vorgenommenen  Transfusionen  mitTbier* 
blut  mit.  Vier  Operationen  bei  chronischer  catants* 
litcher  Pnenmonie  sollen  durchaus  riibmenswertbe 
Resultate  geliefert  haben , während  die  Wirkung  d« 
Transfusion  bei  fünf  Fällen  von  chronischer  Pneoiun- 
nie,  wo  gleichzeitig  Verdaciit  auf  Tuberculose  be- 
stand, nicht  so  günstig  war. 

Mit  der  operativen  Behandlnog  derLo“' 
gcDcavernen  mittelst  InjeeUonen  in  dieselben 
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den  Vtcpng«  Uoalei's  beschäftigen  sich  die  Ar- 
beiten Ton Pepper  (H  n.  13)  nndM n tcbinsoo  (16). 
Es  »erden  der  Methode  wesentliche  F.rfolge  naebgo- 
tjlml  Sie  soll  sich  am  besten  eignen  für  die  Fälle, 
»n  es  sich  nnr  um  eine  einzige , oberflächliche,  cir- 
ennaeripte,  nicht  tnbercnlöso  Caverne  handelt;  sie 
wirkt  durch  Verminderung  der  Eiterbildung  in  der 
CsreriM,  durch  Uerabsetzung  des  hectischen  Fieber» 
and  durch  Linderung  des  Hustens;  die  Operation  soll 
frei  von  aller  Gefahr  nud  also  von  positivem  klinischen 
Werth  sein. 

Cailletet  (17)  bestätigt  die  Monchot’sohe 
Empfehlnng  der  Kalkpräparato  bei  Behand- 
Inng  der  Phthise,  erlegt  aber  grosses  Gewicht  auf 
die  Wahl  des  Präparates.  Der  trockne  phosphorsaure 
Salk  oder  das  Hydrat  desselben  sind  wenig  löslich, 
man  muss  also  ein  Präparat  vorziehn,  in  welchem  mit- 
telst einer  Säure,  besonders  Chlorwasserstoffsäure,  eine 
pösaere  Quantität  des  Kalksalzes  gelöst  ist.  Eine  bei- 
pefögte  Krankengeschichte  erläntert  die  günstige  Wir- 
kanpdes  „Chlorhydco-pbosphate  de  chanz.“ 


5.  InbalationS'Kr.unkheiti'n. 

Proust.  A.,  De  la  maladic  des  poumons  produilo 
;»r  la  poussiere  de  rharbon  ou  pneumoconiose  anthra- 
rrelqse  des  mouleurs  en  cuivre  et  en  forte.  Bull,  de 
r.tcad.  de  med.  No.  27. 

ln  der  Arbeit,  die  anf  einen  Fall  von  Anthra- 
tose  basirt  ist,  »tudirt  Proust  die  Frage  von  der 
Entwicklung  vonLungenkrankhoiten  durch  Einathmen 
von  schädlichen  Stoffen  nach  einem  dreifachen  Ge- 
lirbtspoukt,  dem  der  Hygiene,  der  pathologischen 
Anatomie  ned  der  Nosologie  und  kommt  zn  folgenden 
Scilässen: 

1.  Mit  Einföhrnng  der  Methode,  mit  Schlemme 
(Bodensatz)  statt  mit  körnigem  Staub  zn  arbeiten,  ist 
die  Antbracose  unter  den  Kupfer-  und  Broncearbeitem 
itemet  seltener  geworden. 

2.  Pathologisch-anatomisch  glaubt  slchP.  überzengt 
tu  haben,  dass  der  Kohlenstanb  die  Luftwege  in  ihrer 
gaujen  Ausdehnung  durchläuft,  in  die  Alveolen  ein- 
dringt  und  hier  längere  Zeit  verharrt,  dann  allmälig 
das  epitheliale  I.ager  derselben  durchdringt  und  in 
daa  interalveoläre  Bindegewebe  gelangt,  welches  da- 
dnreh  in  Hyperplasie  gerätb.  Der  Kohlenstaub  häuft 
sich  in  Formen  mehr  oder  minder  voluminöser  Knötchen 
an.  welche  sich  sei  bst  eine  Höhle  graben  undsoveritable 
Cavernen  hervorbringen  können,  die  aber  nichts  von 
dem  enthalten,  was  man  in  tubercnlösen  Cavernen 
Sodet.  Die  Cavernen  communiciren  auch  nicht  mit  den 
Bronchien  und  können  lange  Zeit  ohne  Schaden  be- 
tteheu. 

3.  Ist  Verf.  der  Ansicht,  dass  durch  Anthracosc 
die  Prädisposition  znr  Lungenschwindsucht  vermehrt 
wird,  und  hält  .«ich  zur  Annahme  einer  Phtbisie 
rbarbennenso  berechtigt. 


VI.  ffearws». 

1.  Asthma  bronchiale. 

I)  Williams,  Th.,  The  palbology  and  Iroataent 
of  spasmodic  Asthma.  BriU  med.  Journ.  June  13.  . 

2)  Thorowgood,  J.  C.,  Nature  and  treatment  of 
Asthma.  Med.  tiraes  and  gar..  Jan.  17.  — 3)  Ilae- 
nisch,  F.,  Zur  Aetiologie  und  Therapie  des  Asthma 
bronchiale.  (Genaue  Kraukengc-schichtc  eines  Falles  von 
Asthma,  bei  dem  sich  ein  Naseupoiyp  als  Causalmoment 
heraiisstellte.)  — 4)  Pidoua,  M.,  I.'Aslhina  aus  Eaux- 
Bonues.  Joum.  de  therap.  No.  7.  (.Auseinandersetzung 
über  die  Varietäten  und  die  Pathologie  des  Asthmas,  in 
der  nichts  westmtlich  Neues  enthalten:  für  eine  Reihe 
von  Fällen  wird  Eaux-Bonnes  als  geeigneter  Kurort  em- 
pfohlen.) — 5)  Ringer,  S.  und  Marrel,  W.,  Ou 
Ipecacuanba-spray  in  winter-cougb  and  bronchitic  asthma. 
Lancet.  Sept.  5.  — 6)  Paul,  Use  of  Arsenic  for  tho 
relief  of  A.sthma.  Americ.  Joum.  of  med.  Sc.  Jan. 
(Empfehlung  der  SoluL  Fowleri,  ihre  günstige  Wirkung 
wird  durch  zwei  Krankengesohiebteu  demonstrirt  ) — 
7)  Roberts,  G.,  Arsenic  as  a remedy  for  asthma, 
(Heilung  eines  Falles  von  Asthma  durch  Solot.  Fowleri.) 

— 8)  Lamadrid,  J.,  Chloralhydrate  and  bromide  of 
potassium  in  spasmodic  Asthma.  Med.  timest.  Aug  23. 
(ln  zwei  Fällen  günstiger  Erfolg  mit  folgender  Verord- 
nung; Chloralhydrat.  3»;  Potossü  bromid.  3jiss;  Syr. 
flor.  Aurant:  Atp  tIesL  ana  .^.)  — ■ 3)  Abbot,  S.  L., 
On  the  use  of  Belladonna  and  of  Chloral,  and  Bromide 
of  potassium  in  Asthma,  irfailad.  med.  times.  ücL  10. 
(Empficblt  eine  Corobiualion  der  genannten  Medicameule.) 

— 10)  Spurgin,  W.  II.,  Tbc  treatment  of  acute  and 
chronic  bronchitis  and  asthma.  Brit.  med.  Journ. 
Sept.  5.  (Empfehlung  des  Jodkali._  verbunden  mit  Bel- 
ladonna, Ipecatuanba  und  Sehwefeläther,  letztere  unter- 
stützen jedoch  nur  die  Wirkung,  die  ohne  Jodkaii  aus- 
bletbL) 

Williams  (I)  theilt  daa  Asthma  in  ein 
reines,  auf  localen  Ursachen  bernhendes,  nicht  durch 
Emphysem  and  Bronchitis  complicirtes,  welches  nur 
bei  Reiz  der  Bronchien  durch  Fremdkörper,  mögen 
dieselben  gasförmige  (cheraischeGase,  Geruch  gewisser 
riiiere  oder  des  Heus  etc.)  sein  oder  feste  Substanzen 
(Sianb  unorganischer  oder  organischer  Stoffe)  beobach- 
tet wird  und  in  eine  zweite  Form,  weiche  anf  allge- 
meinen Ursachen  beruht.  Das  pathologischo  Wesen 
der  Krankheit  hält  er  für  einen  Krampt  der  Bronchial- 
mnskeln,  erregt  entweder  durch  Vagus-Reizung  oder 
Reflex  aut  den  Vagna  oder  dnreh  direclen  Reiz  der 
Bronchialachleimhaul,  er  tritt  somit  der  Meinung  derer 
entgegen,  welche  dss  Bronchiaiastbma  auffassen  als 
ein  Symptom  verminderter  Elasticität  des  Lungen- 
parenchyms, welche  zu  enorm  verstärkten,  expiratori- 
schen Anstrengungen  führe.  Daa  bänfige  Vorkommen 
asthmatischer  Anfälle  bei  Kindern  nach  Masern  und 
Kcuchlmsten  wird  bostätigl,  nnd  in  der  Vergrüssoiong 
der  Bronciiialdrüsen  uud  dadurch  bewirkten  Druck 
auf  den  Vagus  ein  öfteres  ätiologisches  Moment  ge- 
sucht. Von  Medicamenten  werden  gegen  die  nervö- 
sen Formen  excitirende  MiUel  empfoblun:  Aether, 
Alcohol,  Amyluitrit  oder  Antispasmodica,  namentlich 
Chloroform  and  Chloral. 

Thorowgood  (2)  erklärt  das  Asthma  für 
einen  spasmodischen  Stillstand  der  Respi- 
ration and  unterscheidet  zwei  Formen,  den  inspira- 
torischen Spasmus,  wenn  der  Respiraüonsstillstand 
während  oder  am  Schluss  der  Inspiration  erfolgt,  and 
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den  oxspiratorischen,  wenn  der  Stillstand  während 
oder  am  Schluss  der  Exspiration  erfolgt.  Die  spas- 
modiseb  afficirten  Organe  sind  die  Muskeln,  welche 
die  kleineren  Bronchien  umgeben.  Räuebernngen  mit 
Salpeterpapier  und  Bäder  in  comprimirter  Luft  wer- 
den als  büifreich  empfohlen. 

Von  den  vielen,  anf  die  Therapie  bezüglichen 
Schriften,  deren  Inhalt  bei  den  resp. Titeln  derArbei- 
ten  skizzirt  ist,  .sei  die  Arbeit  von  Ringer  und  Mar- 
rel  (5)  besonders  erwähnt,  welche  die  Behand- 
Inng  de's  Winter-cougb  und  Asthma  mit 
einem  Ipecaeoanhaspray  rühmen.  Mittelst 
desgewöhniieben  Spray- Apparates  wurde  Vimitnipecac. 
rein  oder  in  verschiedenen  Verdünnungen  zerstäubt 
und  den  Patienten  zur  Inhalation  gereicht.  Die  Ma- 
nipulation erregt  zuerst  oft  einen  Husten  - Paroxys- 
mos,  dann  Trockenheit  and  Rauhigkeit  in  der  Kehle, 
jedoch  gewöhnen  sich  die  Patienten  sehr  bald  daran. 
Der  Effect  wurde  geprüft  in  26  Fällen  von  Winter- 
cougb,  von  denen  einige  Krankengeschichten  als  Bei- 
spiele für  die  Schwere  der  Afifection  beigefügt  sind. 
Die  grösste  Zahl  der  nutbig  gewordenen  Inhalationen 
betrug  18,  die  geringste  3.  — Die  längste  Behänd- 
lungsdaucr  betrog  24  Tage,  die  kürzeste  4.  Der  Er- 
folg war  in  allen  Fällen  ein  sichtlich  ungemein  güns- 
tiger. Bei  Asthma  wurde  der  Ipccacoanhaspray  nur 
zweimal,  einmal  mit  gntem  Erfolge  und  einmal  ohne 
Erfolg,  angewandt. 

2.  Keuchbusteo. 

1)  Wolkeni>tein,  A.  v.,  Zur  Kenntnis'»  der  Ratio* 
naltherapie  de.^  Stickhustens  (Tussis  couvul.siva).  Oen- 
tralhl.  f-  d.  med.  Wissensch.  No.  55.  2;  Wilde, 

Zur  Therapie  des  Keuchhustens.  Deutsch.  Arch  f.  klin. 
lled.  XIV.  S.  261.  — 3)  ßurchardt.  Zur  Behandlung 
des  Keuebbustens.  Deutsche  Klinik  No.  41.  — 4)  Kea- 
ting,  J.  W.,  Qninine  in  pertussis.  Philad.  mcü.  tiines 
l>cc.  13.  5)  Chegoin,  II.  de,  Du  traitemciit  de  la 

coqueluche.  I/Ünion  med.  No.  137.  — 6)  Bordley,  J., 
Hydrate  cf  Chloral  in  the  treatment  of  pertussis  Aroer. 
Jöurn.  of  med.  scienc  April,  (Empfcliiuiig  von  Chloral 
in  Sarsaparill-Synip.)  — 7)  Hayues.  J.  it.,  Belladonna 
in  the  treatmont  of  wooping  cough.  Philad  med.  times 
April  25.  — H)  Winthrop  Spoouer,  J.,  The  treate- 
ment  of  pertussis  by  iuhalations.  Boston  med  and  surg. 
Journ.  Novl»r.  5.  (LAsst  mit  gntem  Erfolge  Belladonna 
mit  Broinkaliuu  und  Bromarumonium  irihaliren.)  - 9) 
Mascarel,  J-,  .Sur  !e  traitement  de  la  coqueluche. 
(Gicht  Tartar,  stib.  oder,  wo  dieser  Brechreiz  macht, 
Kxtract.  Beilad.  ahwech?elod  mit  einem  Morphiumsyrup.) 
— 10)  Treatment  of  whooping-cough.  .Stated  reunion 
March  14«  New- York  me<l.  record  Jan.  Di.  (Dawson 
empfiehlt  be.sonders  das  Chinin.)  — II)  W.  H., 

Trealment  of  wh>>oping-cougb.  Pbilad  med.  and  surg. 
Reports  Jan.  3.  i Empfehlung  der  Belladonna  in  Gly- 
cerin.) 

Nach  Wolkenstein  (1)  ist  Tussis  convul- 
siva eine  Krankheit,  bei  welcher  ein  spasmodischer 
Husten  von  einem  Calarrb  der  Luftröhre  und  der 
Bronchien  begleitet  ist.  Der  spasmodisebe  Husten 
wird  doreb  Reizung  der  Nervi  laryngei  sup.  and  na- 
mentlich durch  Reflex  von  diesen  auf  den  Nerv,  acces- 
sorios  hervorgebraefat,  daher  müssen  wir  ein  Mittel 
finden,  welches  die  Erregbarkeit  des  Nerv,  laryng. 


sup.  vermindert.  In  dieser  Absicht  stellte  W.  Ver- 
suche an  Tliieren  an,  er  stellte  die  Reflextbätigkeit 
des  lebenden  Tbieres  durch  Aasmessung  derZeitriome 
zwischen  den  Reizungen  und  Reflexen  fest,  dann 
wurde  das  Thier  mit  den  zu  prüfenden,  narcotisehen 
Mitteln  vergiftet,  bis  die  Reflextbätigkeit  aofbSrte  and 
darauf  die  Tracheotomie  mit  zwei  Wanden  gemacht, 
eine  dicht  onterdem  Ringknorpel,  die  andre  taf  dem 
Pomum  Adami. 

Letztere  Wunde  öffnete  den  Weg  zo  dem  hintern 
Tbeile  des  Pharynx  and  den  Tasebenbändern,  die 
andere  zum  antem  Tbeile  der  Ligamenta  vocalia  and 
der  Bidder'scben  Reflexzone.  Reizt  man  bei  einem 
so  präparirten  Thiere  die  Enden  der  Nerv.  Itiyngei 
mit  einem  Federeben,  so  erfolgt  sogleich  befüger 
Reflexbasten.  Nach  lotoxication  der  Tbiere  mit  eini- 
gen Narcoticis  erfolgten  aber  keine  Reflexe  mehr,  | 
diese  Mittel  muss  man  für  die  rationellsten  gegen  des 
Stickhusten  halten.  Von  allen  geprüften  Mitteln 
zeigte  sich  nun  am  wirksamsten  das  Morpbiam,  dann 
Chloralbydrat  und  Kaliam  bromatom.  Ganz  unwirk- 
sam war  die  Belladonna. 

Wilde  (2)  behandelt  den  Keaebhoateo 
nach  eigner  Methode  in  folgender  Art. 

Er  lässt  eine  Mischung  von  Chloroform  30,0,  Äeiber 
50,0  und  01.  Tercbintb  10,0  inbaliren.  Patient  rouj» 
stets  iu  der  Stube  bleiben,  es  müssen  stets  ein  mehr- 
fach zusammengelegtes  Taschentuch  oder  Handtuch  und 
etu  Tbeeiolfel  bereit  liegen.  Sobald  sich  ein  Hustenanfail 
zeigt,  wird  sofort  ein  TheelöfTel  voll  der  Hisebung  breit 
auf  dem  Tuche  auseinandergegossen  und  dieses  3 Finger 
breit  von  dem  Munde  des  Patienten  entfernt  so  lauge 
vorgehalten,  bis  der  Anfall  vorüber  ist.  Die  Procednr 
wird  bei  jedem  Anfalle  wiederholt  und  soll  gute  Erfolge 
liefern. 

ßarchardt(3)  empfiehlt  gegen  Keoch- 
hasten  die  Einathmungen  der  Dämpfe  von 
1 J— 2proeentiger  CarbollÖsang.  Die  Dämpfe 
werden  durch  Kochen  der  Lösung  in  dem  Kessel  eines 
Sigel'schen  oder  dem  ähnlichen  Apparate  erieogt 
ond  in  einer  Entfernung  von  ^ Ctm.  von  der  Spitze 
des  Dampfrobres  in  den  weit  geöffneten  Hund  geleitet, 
etwa  2-3  Minuten  lang  dreimal  täglich.  Die  Husten- 
paroxysmen  verschwinden  in  2^3  Tagen,  and  der 
Keachbasten  macht  in  8 Tagen  einem  gewöbnlicbea 
Catarrb  Platz. 

in  den  beiden  Arbeiten  von  Keating  (4)  and 
Chegoin  (5)  wird  das  Chinin  als  wirksamstes 
Mittel  in  der  Behandlong  des  Eeaebbosten 
empfohlen.  Es  soll  die  Häufigkeit  der  Husten- 
Paroxysmen  mindern,  kann  Kindern  in  relativ  grossen 
Dosen  gegeben  werden,  einem  2jäbrigen  Kind  bis  zu 
10  Gran  täglich  und  wird  zweckmässig  neben  Ammo- 
niomcarbonat  gereicht. 

Hayn  es  (7)  hat  bei  einer  Kenchhusten- 
Epidemie  im  WMnter  1872 — 73Gebrauch  gemacht 
von  folgender  Inhalation:  Extr.  Belladonn. 

,')j,  Ammon,  bromat  Gr.  XXX,  Pottau.  brom. 

Gr  XL,  Aqu.  de.still.  5 ^ Erfolg  soll  ein  sehr 

guter  gewesen  sein,  und  wird  die  Hauptwirkaug  auf 
die  Belladonna  geseboben,  welche  vom  Hagen  aus 
weniger  gnt  wirken  soll. 
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Zrankheiten  der  Nase,  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  W.  EBSTKIN  in  Göttingen 


I.  Mriikhfhei  der  Nase. 

1)  Front,  J.  S..  An  abortive  method  of  trootment 
in  certun  cases  of  coryza  and  acute  Inflammation  of 
Um  fronta]  sinaaei».  New-York  medical  Record.  Jan.  l. 

— 2)  Rose,  Henry  Cooper,  An  improved  plug  for 
rpistaiis.  Brit.  mcd.  Joum.  Jan.  10.  — 3)  Clarke, 
Fraoeis  E.,  Mittbeilung  unter  demselben  Titel.  Eben- 
das. Jan.  17.  (Die  Mittbeiiuogen  2 und  3 betreffen 
Apparate  zur  Stillung  von  Nasenblutungen.  Ref.  glaubt 
dieselben  als  überflüssig  übergeben  zu  können.  Dersel- 
ben Ansicht  ist  übrigens  F.  E.  Clarke  selbst.)  — 4) 
Richardson,  Elliot,  The  treatment  of  epistaxis.  Phi- 
Ud.  Med.  Times.  March  28.  ^ 5)  Wilson,  William 
J..  Kote  00  the  treatment  of  epi.staxis.  Ibid.  Oct.  31. 

— 6i  Eyselein,  Ozaena  und  Kali  chloricum.  Zeiiaebr. 
f.  praci.  Med.  No.  41.  — 7 Cohen,  J.  Solis,  Fetid 
Mrjza.  Philad.  Med.  Times.  .April  4 und  11.  — 8) 
^turk,  Carl,  Die  chronische  Blenorrboe  der  Nasen-, 
Kehlkopf-  und  Luftröhrenschleimhaut  in  ihrem  Vorkom- 
men io  Galizien,  Polen  und  Bessarabien.  Wiener  meü. 
^«bensebrift.  No.  48. 

Das  Proat'sche  Mittel,  den  Schnupfen  ond 
deflicnteo  Stirnboblencatarrbim  Laufe  einer 
Stoode  oder  in  kurxerer  Zeit  so  coupireo,  besteht 
darin,  so  froh  als  möglich  nach  der  Erkrankang  20- 
30  Tropfen  der  officinellen  salzsanren  Eisen- 
tioctor  an  geben.  Nach  ca.  \ Stande  ist  meist 
eine  erhebliche  Besserong  da.  Ist  dieselbe  eine 
dinerade,  so  giebt  man  weiter  nichts  mehr,  ist  die 
Besserang  nar  vorübergehend,  so  giebt  man  in  2-3 
stündigen  ZwisehenrKamen  dieselbe  Dose  noch 
Mal.  Verf.  odinlrt:  Tct.  ferri  chlor.  (Pharm,  amerk.), 
Glyceriniana  1G,0.  HD.  Einen  Theeloffel  in  einem  Wein- 
fliM  ktüten  Wassers  durch  eine  Glas-Rohre  za  ge- 
braacben  ond  den  Umständen  entsprechend  zo  wieder- 
holen. Das  Glycerin  mildert  zam  Tbeil  den  Eisen- 
geiebmack. 

Riebardson  (4)  wandte  nachfolgende  Methode 
xar  Stillang  profuser  Nasenblutnng  an, 
velcb«  anderen  Methoden  barinäckig  widerstand. 

Auf  die  eine  Seite,  von  zwei  ca.  1 Zoll  langen  Lein- 
vfcQdstfeifen  wurde  pulverisirtes.  schwefelsaurcs  Eisen 
»fgestreut.  Sie  wurden  dann  aufgeroül  zu  Stöpseln, 
di«  irro9s  genug  waren,  tim  je  eins  in  das  Nasenloch 

eiDgefübrt  zu  werden,  nachdem  aus  denselben  alle 
Gerinoael  entfernt  waren.  Als  diese  Streifen,  mit  Blut 
ilvehtrinkt,  entleert  wurden,  war  das  Ei^ensalz  aufge- 

4akf«eb«rieltt  der  ivMaaMo  Medieto.  1674.  Bd.  U. 


löst,  und  die  Blutung  stand  schnell.  Die  Pfropfe  blie- 
ben 24  ‘Stunden  liegen,  wurden  daun  ohne  jede  Schwie- 
rigkeit entfernt  und  ohne  dass  eine  neue  Blutung  ein- 
trat. Diese  Methode  wurde  ursprüngli *li  von  Leeper 
(The  Dublin  Journal  of  mod.  Sciences  1873  Xov.  1)  an- 
gegeben, derselbe  rätb  die  gleichzeitige  innere  Anwen- 
dung des  Ergotin.  Die  Vorzüge  dieser  Methode  liegen 
darin,  dass  das  Slyptkum  nicht  mit  der  ochleirab.'tut  di- 
rect in  Kerübnmg  gebracht  wird,  sondern  nur  gerade 
soviel  davon  aiifgelust  wird,  als  die  blutenden  Gefässc 
erfordern. 

Wilson  (5)  wandte  bei  2 .inalogeu  Füllen  von  hef- 
tiger NasenMutniig  folgende  Maas.-nahme  erfolgreich  au: 

Kr  machte  eine  w'HSscrige  l.ösung  von  Liq.  ferri  persnlf. 

(1:3)  und  spritzte  dieselbe  mit  dem  Aetherzerstaubimgs- 
apparat,  dessen  Spitze  in  das  blutende  Nasenloch  geführt 
war,  auf  die  Schleimhaut,  wahrend  der  Kranke  den  .Athem 
anhielt.  Die  Blutung  stand  nach  wenig  Secunden  und 
kehrte  nicht  mehr  wieiler  Das  Nasen’och  war  für  meh- 
rere Tage  mit  einem  barten  Blutzerinnsei  erfüllt,  aber 
nachher  loste  sich  dasselbe. 

Eyseleiu's  (6  Fall  vonOzaeua  betraf  eine  junge, 
sonst  blüheode  Dame  von  23  Jahren.  Objecliv  war 
byperami'«che  Schleimhautschwellunz  mit  Geschwursbil- 
dung  und  hochgra<liircm  Gestank  nachweisbar  — Der 
gesainmte  Symptomencomplcx  wich  schnell  nach  Be- 
pinselungeii  mit  concentrirter  Kalichloricumlösung.  Aus- 
serdem wurden  Berieselungen  der  Nasenscbleimbaut  mit 
der  Nasendouebe  angewendet 

Cohen  (7)  bespricht  die  Ursachen  and  die 
Bebandlang  des  stinkenden  Schnapfens 
(Fetid  coryza;,  welche  Bezeichnung  er  für  zweck- 
entsprechender hält,  als  die  der  „Ozaena**,  indem 
sie  durebaos  nichts  prSjadiciro  und  nnr  die  characteri- 
stiseben  Symptome:  Absonderung  und  Geruch  aogebe. 
Abgesehen  von  der  entsprechenden,  allgemeinen  Be- 
handlung in  den  betreffenden  Fällen  ist  eine  locale 
Bebandlang  nicht  zu  umgehen.  Nach  vorgängtger 
Reioigong  durch  die  Nasendouclio,  welche  auch  insbe- 
sondere zur  Feststellung  der  sorgfältigen  Diagnose 
der  ursächlichen  Momente  nOtbig  ist,  mu.ss  die  locale 
Bebandlang  eingeleitet  werden  , welche  insbesondere 
in  der  Application  von  desodorisirenden  und  dosin- 
ficirenden  Substanzen  besteht,  welche  zameist  aoeb  in 
Form  des  Douchestrahls  mit  der  erkrankten  Fläche 
in  Berührung  gebracht  werden.  Zur  gewöhnlichen 
Douebeflüssigkeit  benutzt  er  Kochsalzlösnngen  (l->-2 
Drachmen  auf  je  l Pinte  Wasser). 

Stork  (8)  baslrt  seine  Erfahtangon  über  den  vor- 
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liegenden  GegensUitd  auf  eine  Ileihe  innerhalb  lU 
Jahren  gemachter  Beobachtungen.  Hs  handelt  sich 
um  eine  chronische  ßlennorrboo  der  Nasen- 
schleimbaut  u.  s.  w.,  welche  eine  gewisse  äussere 
Aehnliohkeit  mit  der  Ozaena  syphilitica  bat,  in  deren 
Aetiologie  sich  aber  nie  eine  Spur  von  Syphilis  nach- 
weisen  lässt.  Dieselbe  producirt  aber  ein  äusserst 
infectioscs  Secret.  Die  Affection  beginnt  mit  einem 
Schnupfen.  Die  überwiegende  Mehrzahl  dieser 
Patienten  stammt  aus  Galizien,  Polen,  der  Wallachei 
und  Bessarabien,  — einige  wenige,  aus  Pr. -Schlesien 
stammende  Fülle  scheinen  aus  den  polnischen  Grenz- 
districten  verschleppt  zu  sein.  Mangelnde  Reinlich- 
keit zeichnete  die  befallenen  Individuen  aus.  Verf. 
theilt  die  Krankheit  in  mehrere  Stadien:  Im  ersten 
zeigt  sich  die  reichliche  Absonderung  eines  mehr 
weniger  eitrigen,  grünlich  gelben  Schleims  aus  der 
Nase.  Die  Nasenschleimhaut  ist  dabei  grünlich  ver- 
färbt, blass.  Von  da  aus  verbreitet  sich  der  Process 
durch  die  Choanen  auf  den  Pharynx  und  iin  Laufe  der 
Zeit  auf  den  Larynx.  Iller,  wo  das  Secrel  sich  be- 
sonders an  dom  vorderen  Winkel  der  Stimmbänder  fest- 
setzt, kommt  es,  indem  die  Eiterung  ihren  höchsten 
Grad  erreicht,  zu  oberöächlicben  Erosionen  und  einer 
Verschmelzung  der  Stimmbänder,  welche,  wenn  sie  auf 
geringe  Dimensionen  beschränkt  bleibt,  das  Alhmen 
und  Sprechen  nur  wenig  beeinträchtigt.  Es  kommt 
aber  schliesslich  in  Folge  von  Bindogewebswucherung 
zur  Verwachsung  der  Stimmbänder  bis  auf  eine  kleine, 
halbmondförmige  Lücke.  Schliesslich  betheiligt  sich 
auch  die  Trachea  an  dem  Proces.s,  entweder  in  Form 
gleichmässiger  Verdickung  der  Mucosa  oder  strang- 
rörmiger  Brücken.  Auch  die  Knorpel  werden  schliess- 
lich afficirt.  Die  Therapie  erscheint  erfolgreich,  so 
lauge  nur  die  Nasenschleimhaut  befallen  ist,  durch 
Injectiou  von  Adslringentien.  Ist  der  Larynx  ergriffen 
und  bereits  eine  hochgradige  Verwachsung  entstanden, 
so  ist  dieselbe  zu  trennen.  Bei  hochgradigen  Stenosen 
der  Trachea  kann  die  Tracheotomie  nöihig  worden, 
aber  hei  sehr  bedeutenden  Stenosen  kann  auch  diese 
erfolglos  sein. 

II.  Krankbeitfii  des  Laryni  und  der  Trachea. 

1.  ^Ulgcnioiijcs.  Ilrilfsmittel  und  Methoden 
der  Untersuchung. 

!)  T obold,  A..  I..aryn(foscopie  und  Kehlkopf-Krauk* 
beiten.  K)in.  Lehrbuch.  3.  verauderie  und  erweiterte 
Aiifl.  Mit  57  llolzschn  Berlin  *2)  Schrütter, 
Leo  p..  Lar j ngoiogische  Mitiliciluugcu.  Jahresbericht 
der  Klinik  f.  Laryngoskopie  an  der  Wiener  Universität 
1871  — Mit  e.  xylograph.  Taf  (in  qu  -4).  gr.  8. 
Wien.  — 3)  James,  P.,  Lessons  in  Laryngoscopy,  in- 
rluding  Rhinoscopy,  1*,*  — \ Siegle,  Vorrichtung  zur 
JSelbstbeobachtung  des  Kehlkopfes.  Berl  klin.  Wochen* 
»chrift.  No.  23.  — 5)  Johnson,  (icorge,  Üii  some 
practica!  ganis.  which  bave  resulted  from  the  «se  of  the 
laryngoscope.  Brit.  med.  Jouni.  May  23.  — ü)  Fraeu- 
kel,  B.,  I)ie  laryngoskoplsche  1‘elcuchtung.  Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Medicin.  12.  S.  541.  — - 8)  Ilirsch- 
berg,  J.,  l’eber  douselben  Gegenstaud.  Ebendas. 

H)  Rnrow  sen..  Antwort  auf  Herrn  Kraenkers  Ent- 
gegnung in  der  Berliner  klioischou  Wochenschrift. 


Deutsche  Klinik.  No.  2.  — D)  Derselbe,  Herr® 
Fracukcl  K Kehlkopfspiegel.  Ebendas.  No.  13. 

Siegle  (4)  beschreibt  folgenden  Apparat  zer 
Selb.stbeobachtung  des  Kehlkopfes: 

Eine  kurze  und  schmale  Klammer  aus  Messing  vini 
mittelst  einer  kleinen  Schraube  an  den  R,and  des  Reflex- 
spiegels befestigt.  Die.se  Klammer  hat  oben  ein  boriioo- 
tal  abgehendes  Aermchen  mit  einem  kapselfüraicts 
Ende,  in  dessen  vertic.aler  Durchbobmng  der  Stiel  eiof« 
gewöhnlichen,  goradegebogeneu  Kehlkopfspiegels  gedeckt 
wird,  der  durcl»  eine  kleine  Schraube  befestigt  wirt 
Die  Stellung  des  Selbstbeobacbters  und  die  Bcleuditocr 
des  eignen  Rachens  und  Kehlkopfe.«  ist  dieselbe,  xit 
bei  der  Autolaryngoscopie  im  Allgemeinen.  Es  geiinr. 
dann  leicht,  dem  Sniegelchen  vor  dem  Mittelpunkt  des 
Hohlspiegel»  und  über  dessen  centraler  Darchbobnic: 
eine  der  Retlexion  günstige  Steilung  anzuweisen  und 
darin  sich  selbst  den  eignen  Kehlkopf  in  heller  Beleucb- 
tuug  zur  Anschauung  zu  bringen. 

Johnson  (5)  hält  für  die  beste  Stellung  d» 
concaven  Reflectors,  um  Licht  in  den  Hals  des  Pati«- 
ten  zu  bringen,  die  Stirn  grade  über  den  Augen.  Er 
hält  es  für  ganz  unnutz,  durchweinen  durchbobr-er! 
ReÜector  zu  sehen,  welche  den  Gebrauch  nur  eizu 
Auges  gestattet  und  dadurch  auch  sehr  hemineDd 
wirkt.  Ein  anderer  grosser  Nutzen  dieser  Art  der 
Anbringung  des  Reflectors  ist  der,  die  Augen  doreb 
einen  Augenschirm  vor  dem  directen  Lampeuikbt 
vollkommen  zu  schützen. 

Fränkol  (6)  kommt  auf  Grand  eiogeheoda 
pbotomeirisclier  Messungen  über  die  besten  optiscbec 
Ilülfsmittel  für  die  laryogoskopische  Untersaehaeg 
bei  gegebener  künstlicher  Lichtquelle  za  folgenden  Be- 
sultaten ; 

I Zur  Gewinnung  dos  verkleiucrteu  iimgekebrva 
Flammeubildes  ist  ein  Hoblspietrel  von  6—7  Zoll  Brenn- 
weite, und  2.  zur  Gewinnung  eines  Flammenbildes.  wel- 
ches miudesteus  ebenso  intensiv,  aber  grosser  &U  di» 
vorherige  ist,  ist  eine  pa.»sende  Combinatiou  von  üur 
SuiomelliiLse  und  einem  Hohlspiegel  das  Ztreckmi'" 
sigste. 

II  irschberg  (7)  kommt  auf  dem  Wege  der  Be- 
rechnung zu  analogen  Resultaten,  wie  Frankel.  Io 
Betreff  der  Details  vorstehender  Abhandlungen  causseo 
die  spccioller  dafür  sich  loteressirenden  auf  das  Oii- 
ginal  verwiesen  werden. 

Burow  sen.  (->  n.  0)  bemängelt  den  von  FrSo* 
kel  angegebenen  Apparat.  Aus.»crdem  findet  er  den- 
selben der  von  Fr.  gegebenen  Beschreibung  nicht  ent- 
sprechend. Kr  kann  also  auch  der  an  ihn  gestellten 
Anforderung  nicht  genügen.  Indessen  crscheiDt  er 
für  das  praktische  Bedürfniss  ausreichend,  io  so  fern 
Jeder,  der  überhaupt  laryngo.skopiren  kann,  das  aoeb 
mit  diesem  Apparat  im  Stande  ist.  Jedoch  sei  er 
wegen  der  leicht  verruckbaren  Stellung  der  Linse 
nicht  eben  bequem  und  gehört  ausserdem  zu  den 
theoersten  Apparaten.  Burow  giebt  dem  Tobold* 
sehen  Apparat  den  Vorzug.  Leider  kommeu,  worauf 
W'eil  aufmerksam  gemacht,  im  Handel  durch  Nach- 
lässigkeit der  Fabrikanten  Linsencombinatiooen  der 
verschiedensten  Art  bei  den  Tobold  sehen  Appara- 
ten vor,  von  denen  einzelne  keine  wissonscbaftlicbe 
Berechtigong  haben. 
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2.  Catarrh  aod  Entzündung  des  Kehlkopfs. 

IlFrafDk«^).  B..  Laryn^itU  baemorrhagica.  Berl. 
kl)B  ''Vheusobrift  No.  2.  — 2)  BGcker,  A,  Ucbe* 
^a«!b«Ji Gegenstand.  Ebenda.«.  No.  15.  — 3)Quinart, 
)L.  Note  sur  l utilite  du  laryngoscopc  dans  i|uel«|ues 
Mitd)e5  du  laryna.  Arcb.  med.  Beiges.  (Compilatori- 
ffber  irtikef  welcher  sieb  meist  mit  Schilderung  des 
BffM'ies  bei  den  Laryngitisformen  beschäftigt  und  nicht 
da  Eiadruck  reicherer,  eigner  Beobachtungen  macht.) 
— 4’  klinnich,  Chronischer  Catarrb  de«  laiynx, 
(.iWtisödem,  Tracheotomie,  Heilung.  Wien.  med.  Pre«se 
N«,  33.  (Betrifft  eine  32jäbrige  Dienstmagd.)  — 5) 
Navratil,  Der  chronische  Larynxcatarrh.  Deutsche 
/.eiiKkrift  f.  pract.  Med.  No.  51  u.  52.  — 6)  Coyne, 
Recherebes  sur  les  laryngites  erythomateiises  graves  du 
liebifl  de  !a  rougeole.  Gar.  med.  de  Paris  No.  35,  36 
ud  37. 

B.  Frinkcl  (I)  berichtet  einen  Fall,  wo  cs  in 
Folge  einen  Laryngitis  haemorrhagica  zum 
Aasvnrf  reicbÜcber  ßlnttnengen  kam.  Diese  Fälle 
«od  überaus  selten,  wie  Blntungcn  aus  dem  Larynx 
im  Allgemeinen,  welche,  seihst  bei  Gescbwürsbildiing 
io  [iryox.  gewöbnlich  nur  in  Spuren  auftreten. 

Die  Kranke  war  eine  28  Jahr  alle  Frau,  welche 
au»«r  dem  Blutauswurf  an  Liiftmangel  und  Heiserkeit 
):tt  Die  Larynxschleimhaut  erschien  geschwellt  und  leb- 
kaft  gerüthet,  besonders  an  der  hinteren  Larynxwaml. 
DerMibe  Process  fand  sich  an  dem  sichtbaren  Theile 
der  Tracbealschleimbaut  Die  Frau  war  früher  schon 
bkaüg  heiser  gewesen,  und  der  chronische  Larynxcatarrh 
Hieb  auch  nach  der  Genesung  von  der  hümorrbagischen 
Uryngiiiä  bestehen.  Dieser  chroni.<«cbe  Larynxcatarrh 
lobo  einen  hämorrhagischen  Character  an,  als  die 
^hwaogere  Patientin  von  häufigem  Erbrechen  gequält 

uiid  während  einer  sehr  stürmischen  Wiltcmng. 
The  Erscheinungen  waren  sehr  characteristiseb.  Der 
Tumax  der  Krsclieinungen : Stridor,  Athemnoth, 
Anivurf  von  Blut  und  freies  Athinen  konnte 
neben  der  vorhandenen  Heiserkeit  nur  durch  eine  BIu- 
‘.a£*  im  Kehlkopf  erklärt  werden.  Die  Blutungen  waren 
ickMkh.  die  Blutgerinnsel  hafteten  der  Schleimhaut  fe.st 
uu  Das  Blut  hatte  eine  dunkelbraune  Farbe.  Die 
Bektadiung  bestand  in  Touebiren  mit  Lapislüsung 
(1:15-30;. 

Iffi  Anschluss  an  die  F rae nkclVheD  Alittheilungen 
tbcilt  A.  Bucker  (2)  zwei  Fälle  von  Blutungen 
des  Kehlkopfes,  welche  beide  durch  intensive  Husten- 
Regungen  veranlagst  waren,  mit.  ln  dem  einen  Fall 
luadelte  es  sich  um  einen  acuten,  intensiven  Larynx- 
fsUrrh,  in  dem  anderen  um  ein  Geschwür  am  hinteren 
Hude  des  Stimmbaodos,  welches  mit  IMIlenstcin  in 
Hibstanz  geätzt  worden  war.  Verf.  warnt  hei  diesen 
Zurtioden  vor  allen  Eingriffen,  welche  Hustenreiz 
iiAcbec,  besonders  vor  Pinselungen  mit  HGllensteio. 
lo  zweiten  Falle  fand  eine  Expectoration  von  Blut  nicht 
natt  £s  bandelte  sich  um  Blutunterlaufung,  welche  sich 
Lianen  14  Tagen  verlor. 

NiTrAtil  (5)  Qoterscheidet  1}  einen  ein  fachen 
ebroniaeben  ond  2)  einen  ebronischen 
symptooiatlscben  Kehlkopf  ca  tarrh.  Der 
ttitere  zeigt  geringere  and  bobere  Grade,  bei  den 
geringeren  Graden  ist  die  Rothe  an  den  Stellen  be- 
K^ders  intenslw,  wo  die  Schlcimbant  lockerer  ange- 
^«bet  ist,  d.  i.  die  Basis  der  EpiglotUs,  die  Cartt. 
Vhibergisose,  arytt.,  die  Taschenbänder,  die  hintere 
l^rynxwand.  Bei  den  höheren  Graden  erscheint  im 
Spegelbilde  die  gesammte  Kehlkopfschlcimbaut  in 


gesättigt  dnnkolrothor,  fast  ins  VioleUa  spielender 
Färbung.  Die  Stimmbänder  sind  dabei  durchweg  roth. 

Der  einfache  örtliche  Catarrb  hat  keine  ausgedebn' 
teren  ClceralioDen  zar  Folge,  steigert  sich  nie  bis  zur 
Hypertrophie,  selten  sind  geringere  Hyperplasien.  Die 
Secretion  ist  dabei  gering  oder  fohlt,  und  dieÄffoction 
besteht  bei  relativ  gosnoden  Leuten.  Der  chronische 
Catarrb  localisirt  sich  oft  auf  specielle  Partien  des 
Kehlkopfs,  so  z.  B.  derKehldcckelcatarrh  (bei  starken 
Rauchern).  Sehr  häufig  sitzt  der  Catarrb  nur  an  der 
hinteren  Larynxwand,  der  interarytänoiden  Falte  oder 
einem  der  beiden  Oiessbcckenkaorpeln.  Einseitiger 
Giessbeckenknorpeicatarrh  ist  selten.  Der  Knorpel 
erscheint  dabei  höher  gelagert,  als  der  Knorpel  der 
anderen  Seile,  im  Oogonsatz  znr  Perichondritis,  wo 
der  ebenfalls  geschwellte  Knorpel  tiefer  stobt.  An 
der  Schleimhaut  der  Giessbeckenknorpel  findet  man 
das  einfache  catarrbaliscbe  Geschwür  nicht  selten. 

Gar  nicht  selten  ergreift  der  Catarrb  die  Ligg.  aryepi- 
gioUlca,  sowie  die  Taschenbänder.  Die  Stimmbänder 
werden  in  ihren  Functionen  durch  die  erkrankten 
Taschenbänder  behindort,  indem  GesangslÖne  un  mög- 
lich werden  ; die  Sprache  erleidet  keine  wesentlichen 
Veränderungen.  Ein  Taschenband  allein  erkrankt 
höchst  selteu.  Am  bäufigsten  kommt  der  Catarrb 
an  den  Stimmbändern  vor.  Derselbe  zeigt  viele 
Varietäten,  betrifft  entweder  eins  oder  beide  Stimm- 
bänder, entweder  in  der  ganzen  Ausdehnung  oder 
lässt  den  freien  Rand  verschont,  betrifft  bloss  die  obere 
oder  auch  die  untere  Fläche,  geht  mit  mehr  weniger 
hochgradiger  Verdickung  der  Stimmbänder  einher.  In 
seltenen  Fällen  werden  die  Muskeln  der  Stimmbänder 
allein  betroffen  (Myoeborditis).  Ausserdem  kommen 
auch  hämorrhagische  Entzündungen  (Chordltis  hämor- 
rhagica) vor.  Das  Uobel  ist  selten  und  wurde  von 
Navratil  nur  bei  äusserst  strenger  Kälte  beobachtet. 
Chronische  Stimmbandentzündungen  werden  nicht 
selten  von  halb-  oder  doppelseitiger  Lähmung  der 
Stimmbänder  begleitet.  Alle  diese  einfachen,  chroni- 
schen Catarrho  sind  fieberlose  Processe. 

Der  chronische,  symptomatische  Kehl- 
kopfkatarrh wird  bei  Syphilis,  Scrophulose 
und  Tnberculose  beobachtet.  Beim  syphilitischen 
Catarrb  ist  die  lebhafte  Rothe  und  Elasticität  des  Ge- 
webes, beim  tuberculösen  Catarrb  die  Anämie  der 
Umgebung,  die  Ersebiaffung  und  hyperplastische  Dis- 
position der  Gewebe  von  besonderem  diagnostischen 
Wertbe.  Der  syphilitische  Kehlkopfkatarrh  kommt 
besonders  am  Kehldeckel  und  an  den  Stimmbändern 
vor.  Erosionen  ond  Gcscbwürsbildungen  kommen  bei 
beiden  vor.  Der  chronische,  syphilitische  Keblkopf- 
catarrh  soll,  wie  der  tiiberculöse,  mit  mehr  weniger 
Fieber  verlaufen.  Dorebronisebe,  symptomatische,  scro 
phulöse  Larynxcatarrh  steht  in  seinen  cbaracteristi- 
seben  Eigenschaften  in  der  Mitte  zwischen  tuberculö* 
sem  und  syphilitischem  Catarrb.  Er  zeigt  nie  die  ener- 
gisch rotbe  Färbung,  welche  bei  Syphilis  parcxcellence 
beobachtet  wird,  andererseits  ist  das  Gewebe  wohl 
anfgciockert,  doch  nicht  so  schlaff,  wie  bei  derTuber- 
culose.  Der  scrophulose,  symptomatische  Larynxcatarrh 
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trifft  mei^t  das  Kindesaltcr,  kann  sich  aber  mit  tiefe- 
reo  Güwcbsdcstructiooen  ins  reifere  Alter  herüber- 
ziehen.  Fieber  fehlt  meist. 

Sobliessllcb  beschreibt  Verf.  den  primären 
Kpitheikrebs  des  Kehlkopfs ^ von  dem  er  meh- 
rere Fälle  von  Anfang  bis  zum  Knde  beobachtete.  — 
Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs^  besonders  an  den 
Stimmbändern  und  der  Rpiglottis^  hatte,  wie  beim  chro- 
nischen Catarrb,  ein  injicirtes,  gesättigt  rotbes  and 
aufgclockertes  Ansehen,  bürst  später  erwies  sich  die 
Schleimhaiitobcrfläcbe  mit  kleinen  Granulationen  be- 
sät, byperplastisch , mit  Knötchen  und  Wucherungen 
überschüttet.  Das  Leiden  entwickelt  sich  schleichood. 

Leichtere  Grade  des  einfachen,  chronischen  Ca- 
Urrhs  heilen  beim  Eintritt  der  frostigeren  Jahreszeit 
meist  von  selbst.  Tabakrauchen  muss  unterbleiben. 
Luftveränderungen,  besonders  bei  gleichzeitiger  Ner- 
vosität, wirken  günstig.  DieLocalbehandiungbeschleu- 
oigl  den  günstigen  Verlauf.  Dieselbe  ist  unerlässlich 
bei  länger  andauernden,  mit  Gewehs»^rsehlaffiing  ver- 
bundenen CaUrrhen.  Ist  die  Loealbehandiung  erfolg- 
los, so  ist  der  AufonthaU  in  wärmerem  Klima  nolb- 
wvndig. 

Bei  frischoren  Catarrhen  leichterer  Art  bepinselt 
Vorf.  den  Larynx  mit  einer  Sol.  alumin.  (1,4  auf 
Glycerini  30,0).  Bei  Catarrh  der  Stimmbänder  macht 
er  Einblasungen  von  Alaun  und  Zucker  (1:4).  Bei 
gleichzeitigem  Tracbcalcatarrb  Inhalationen  mit  Sol. 
alumin.  (2-4  : 00)  täglich  1-2  mal  mittelst  des 
SicgI  e schen  Pulverisateurs.  Bei  höheren  Graden  wird 
Zinc.  sulfur.  oder  Tannin  in  gleicher  Weise  ange- 
wandt. Bei  Ulcerationsprocessen  Bepinseliingcn  mit 
Sol.  argent.  nitrici  (0,G  : .30).  Bd  chronischem 
Slimmcalarrh  mit  grosser  Reizbarkeit,  bellendem 
üustCD,  Spasmus  glottidis  keine  Locaitherapie,  nur 
Inhalationen  warmer  Dlmpfo  (Spec.  Alth.  mit  etwas 
Ilb.  bellad.)  Bei  CompÜcationen  mit  Bronchialcatarrh 
sind  locale  Eingriffe  und  besonders  Inhalationen  zu 
meiden,  desgleichen  bei  symptomatischem  tuberculösem 
Catarrb.  Bei  syphilitischem  Catarrh  genügt  meist  eiue 
entsprechende  allgemeine  Behandlung,  während  beim 
serophulüsen  Catarrh  eine  Localbehandlung  nicht  zu 
entbehren  ist.  Es  kommen  chronische,  nicht  dyskra- 
sisebo  Keblkopfcatarrhe  neben  ebron.  Unterloibskrank- 
beiten  (Leber-,  Milz-  und  Magenkrankheiten)  vor, 
welche  der  Localtherapie  hartnäckigen  Widerstand 
leisten,  bei  einer  geeigneten  allgemeinen  Behandlung 
aber  geheilt  werden. 

Coyne  (6)  bespricht  die  Larynxaffectionen 
bei  Masern.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  man  bei  Kin- 
dern, welche  die  Zeichen  desHnstens,  besonders  eines 
bösartigen  und  daneben  etwas  Conjunctivalcatarrh  wäh- 
rend einer  Masernepidemie  darbieteo,  Immer  den  Aus- 
bruch der  Masern  diagnosticiren  könne.  Wenn  eia 
uncoinplicirter  Fall  tödtlich  verläuft,  findet  man  bei 
der  SectiOQ  eine  catarrbalische  Laryngitis  und  Tracbei-  • 
tis.  Während  aber  bekanntlich  die  makroskopisch 
sichtbaren  Veränderungen  sehr  schnell  zurücktreten, 
erscheinen  die  mikroskopischen  Veränderungen  stets 
characteristiseh.  Die  Verand'‘rnngen  können  aus- 


nahmsweise eine  bedeutende  Schwere  darbiclen , ne 
sind  dann  in-  und  extensiver,  aber  von  derselben  Na- 
tur, wie  die  Veränderungen  im  Anfang.  Verf.  bezeich- 
net alle  diese  Formen  als  orytbematöse  Laryn- 
gitis, betrachtet  sie  als  Complication  der  eiofacheo 
Laryngitis,  welche,  wenn  sie  eine  gewisse  GrcDie 
überschreitet,  direct  das  Leben  der  kleinen  Kranken 
bedroht.  DioAffectionist,  wenigstens  vom  pathologisch- 
anatomischen  Gesichtspunkte  aus,  wenig  studirt  Ans 
ihr  können  sich  die  diphtheritischen  und  ulceröseo 
Formen  entwickeln.  Fälle  der  schweren  erylheoj- 
tosen  Laryngitis  sind  selten.  Man  beobachtet  sie  v;- 
nigor  häufig  als  die  secundäre  Diphtherie  und  als  die 
Verschwärungen.  — Die  Complicationen  von  Seike 
des  Kehlkopfs  scheinen  beim  Ansteigen  und  auf  der 
Höhe  der  Masernepidemie  häufiger  und  schwer  zq 
sein,  und  zwar  scheint  dieses  Vorkommen  ganz  aoiV 
huiigig  von  den  primären  KehlkopferkraukungeQ  u 
sein.  Indessen  sind  die  vom  Verfasser  beigobracbtec 
Zahlen  klein  und,  wie  er  selbst  angiebt,  vielleicht  ein 
Werk  des  Zufalls. 

Die  schwereren,  erythematosen  LaryngiiisformM 
können  sich  unter  klinisch  zwei  gleich  schwereo 
Krankheitsbildern  prasentireu. 

Die  häufigste  characterisirt  sieb  durch  t\m 
bellenden,  heiseren,  misstönenden  Musten.  dard 
Dyspnoe,  ein  häufig  sehr  heftiges  Fieber  und  Scho«- 
zen  in  der  Höhe  des  Larynx  (Laryugit.  erytbematease 
grave  de  Rillet  et  Barthez).  Die  andere  Fons  U: 
weit  seltonor,  sio  stobt  ia  Beziehung  zu  specielieres 
ätiologischen  Verbällnissen,  die  wabrscUeinUeb  oscit 
der  Ansicht  von  Rilliet  und  Barthez  von  dem  Aller 
und  Geschlecht  der  Patienten  abhängen.  Sio  cluuirte- 
risirt  sich  als  Laryngitis  stridulosa,  mit  der  Eigeo- 
tbümlichkeit,  dass,  wenn  die  Krisen  dieses  Pseodo- 
croop  verschwunden  sind,  eine  catarrhaliscbe  Ur)in^ 
gitis  von  einer  ausserordentlichen  Heftigkeit  zarock- 
bleibt. 

Die  makroskopisebeu  Veränderungen  erscbeloes 
geringfügig,  machen  weniger  dunkle  Rothe  derScbleio- 
haut,  Schwellung  derselben,  besonders  ImBerckhdcr 
oberen  Stiiumbändor,  Verkleinerung  der  Kehlkopf* 
bohle,  besoudors  der  oberen  Hälfte,  Schwellung  der 
Drüsen.  Die  SchlHmbaut  ist  mit  eitrigem  Sebieie 
bedeckt. 

Die  mikroskopische  Umersuebung  ergiebt  tiefere,  dk 
ganze  Mucosa  boireffende  Verinderungen.  Dieselben  be- 
ziehen sich  auf  die  Srbieimbaut  als  solche,  die  l>ro>ea 
und  das  Epithelium.  In  dem  Gewebe  der  ersfereu  fialea 
steh  zahlreiche  weisse  Blutkörperchen,  welche  besonden 
um  die  Drusen  und  die  Oe^se  angefaauft  sind.  Die 
Lympbfollikel  in  den  MorgagDpseben  Ventrikeln  sind 
geschwellt.  Ausserdem  siml  in  der  Ucigcbusg  der 
Follikel  zahlreiche  Lympbkörperchen  angehäuft,  die 
SchleimdrÖHen  sind  durchweg,  besonders  aber  in  d« 
oberen  Stimmbändern,  stark  geschwellt.  Auch  um  ihre 
Atisfübrungsgängo  fiudet  sich  eine  reichliche  Anbäufuog 
wciiiSer  Blutkür])erchen.  Das  Epithel  der  Dniseo  ist 

blasig  geworden,  liat  steh  von  der  Innenfläche  loJ- 
gelöst.  Im  luneren  der  Drüseuhoblräume  finJ^'n  sich 
reichliche  weisse  Blutkörperchen,  die  oft  in  ciwei»>*rtige 
Has.seu  eingebettet  sind,  welche  sich  durch  (*0x11110 
ßrben.  und  welche  man  oft  durch  die  Drüsenmuii  lttBgcD 
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josireieö  si>h(.  Di®  Veränderungen  dos  Epitbcliums 
«eniü  ^Medeutem).  und  wenn  man  <lie  Section  früh- 
ouciit,  tiudei  roan  an  den  entspreeb'  nden  Mellen 
haieileo  nocb  Cilien.  Imles^eu  ßmlvt  man  oft 
<m  Epitbelium,  besonders  in  der  Hö'.  e des  uutereu 
5i'Bta>^Dde«,  geschwellt,  mit  vergrösserten  Kernen.  Die 
Fo’hjfbfuojren  ül>«r  die  anfänglichen  ^’L*rändc^m^^en 
de»  £(hlküpfs  bei  den  Masern  sind  schwer  t.u  inarbeu. 
teil  die  Kinder  in  diesem  Stadium  selten  sterben  uml 
iit  ieoundäreü  Verändcrungeu  dieselben  später  verdecken. 
ftM  gevöbniiehe  erytberaatöse  I^arjngitisform  begleitet 
-iQmer  die  morhillGse  Eruption.  Dieselbe  ist  die  am 
Jimten  hcfibacbteie  und,  '*b»ohl  das  hohe  Kruplions- 
Qtl>fr  luiuvr  die  für  diese  Laryugitisforui  chara(-ttMi>li- 
kbeo  Symptome  überdeckt,  so  ergiebt  doch  da.n  Studium 
dejt  Haltens,  des  Cbara''ters  der  Stimme  uud  der  Dy.spnoe 
(ioielM  Anhaltspunkte. 

Der  Hasten  ist  laut,  trocken,  im  Anfang  sehr 
iiiufg  aod  kommt  ln  wiederholten  Anfällen.  Beim 
.Whlasseo  der  Affedion  wird  der  Husten  feucht, 
uhireicbe  Rasselgeräusche  stellen  sich  ein,  die  zähen 
Spots  werden  weiss  und  mit  Hülfe  eines  Brechmittels 
voo  dtn  Kindern  entleert.  Dio  Stimme  ist  in  ver^ 
KLiedeoem  Grade  heiser,  aber  sie  klingt  nicht  erstickt, 
wie  in  der  Larynxdiphtherio,  oder  vollkommen  er- 
ioseben,  wie  in  der  ulceröscn  Laryngitis. 

Die  Dyspnoe  schwankt  in  ihrer  Intensität,  aber 
dicHlbe  ist  eoLtlnairllch  und  wächst  progressiv.  In- 
QQ<i  Exspiration  sind  gleicbmässig  erschwert,  so  dass 
cum  als  Ursache  der  Dyspnoe  nicht  lediglich  das 
GloUiioedem  anklagen  kann. 

Das  Fieber  wird  durch  diese  Laryngitisformen 
öfter  aacb  vermehrt.  Das  Gesicht  ist  geschwellt, 
boebgradig  congestionirt,  was  einmal  auf  Rcchnong 
des  Eunthems,  besonders  aber  der  Dyspnoe  und  der 
fehlerhaften  Blutmischung  zu  setzen  ist. 

Mit  Beendignng  der  Eroption  vermindert  sieb  das 
Fieber  stets.  Wenn  dasselbe  einige  Tage  später 
wieder  erscheint  mit  einer  Modification  in  den 
Cbaracteren  des  Hustens,  der  Dyspnoe,  der  Stimme, 
darf  man  eine  iangsamer  verlaufende  Complicatioo 
heförebteo.  Das  findet  sich  öfter  bei  4-5  Jährigen 
Kiodero,  bei  jüngeren  ist  der  Gang  der  Krankheit 
rapider.  Die  geringe  Ansdebnung  des  Larynx  bedingt 
ö^r  einen  isphyctiscbeo  Tod,  che  die  Defcrvcsccnz 
sich  cinlcitet.  Verf  tbeilt  ferner  einige  Beobach- 
iBDgeo  mit,  welche  ältere  Kinder  betreffen,  bei  denen 
die  Symptome  einer  schweren  erythematösen  Laryn- 
gitis för  einige  Tage  zurückgetreten  sind,  um  später 
wieder  aafzntreten  ond  den  Verlauf  des  Croup 
n nehmen.  Die  Veränderung  des  Epitbelium  be- 
wirkt die  Bildung  von  Pseudomembranen.  Dis  spas- 
iDodisebe  Form  der  erythematösen  Laryngitis  bcob- 
Khtet  man  stets  bei  etwas  älteren  Kindern.  Hier 
kehrt  der  bellende  Husten  laut  und  lärmend  wieder, 
.ond  die  dyspnoetischen  Anfälle  sind  durch  eine  anssor- 
ordentlicbe,  respiratorische  Angst  ond  nngewobnlicho 
Erregopg  characterisirt.  Verf.  hält  es  für  ein  diffe- 
reatielles  Moment  zwischen  dem  gewöhnlichen  Pseudo- 
croop  and  dem  den  Masern  voransgehenden,  dass  die 
Krisen  bei  ersterem  gewöhnlich  im  ersten  Tbeil  der 
Siebt  sich  entwickeln,  wahrend  bei  letzterem  diesel- 
b«i  ohne  Unterschied  der  Tageszeit  eintreten.  Ferner 


ist  hier  die  Remission  nicht  frei,  die  Dyspnoe  bleibt 
ziomlich  gro.ss,  die  Temperatur  sinkt  nicht,  sic  kann 
hoch  bleiben,  bis  die  gewöhnliche  Defervescenz  am 
Ende  der  Eruption  eintritt.  Diese  Fälle  sind  nicht 
häufig,  ln  dem  einzigen,  vom  Verf.  beobachteten 
und  mitgctheilten  Fall,  welcher  einen  9jährigen 
Knaben  betraf,  trat  mit  dem  Ausbruch  der  Eruption 
eine  trügerische  Besserung  der  Larynxsymptome, 
weiche  an  eine  vollkommene  Heilung  denken  liess, 
von  14  tägiger  Dauer  ein.  Nachher  entwickelte  sich 
ein  secundärer  Croup,  welcher  zum  Tode  führte. 

3.  Diphtherie  und  Croup. 

1)  Senator,  II.  Ueber  Synauche  contagiosa  (Diph- 
therie). Samuiluug  kiiu.  Vorträge,  llerausgeg.  von 
HIch.  Volk  mann  gr.  8.  Leipzig.  — 2)('amuset, 
Cas  de  paralysie  de  l'accomodaiiou  de  I'oeU,  suite 
d'augind  diplitheritique.  Gaz.  des  hüpit  No.  27  und  29. 

— 3)  Huequoy,  De  i'importauce  des  le.sious  locales 
dans  rangiuo  diphlheriliqtie.  Gaz.  bebtiotu.  13.  Mars. 

— 4)  Smith,  J.  Lewis,  specimen  of  diphtheria. 
New- York  medica'  record.  April  l.  (Kutbält  die  kurze 
Gesebiebte  eines  an  Dipbtheritis  desLaryiix  gestorbenen, 
3jährigeu  Rindes  uud  bietet  nichts  Beinerkeiiswcrthes.i 

— 5)  0‘Uara,  M.,  A successfull  case  of  tracheotomy 
for  croup.  Pbiiad.  roed.  Times.  April  11.  (Betraf  ein 
Mädchen  vou  8 Jabreu  8 Monaten  und  enthält  nichts 
Bemerkenswerthes.)  — G)  Müuehmeyer,  EL,  Zur 
Locslbehandlung  der  l)i|>htherie.  Ber).  ktin.  Wochen- 
schr.  No  21.  —7)  Dupuy,  Sur  !e  Iraiteoient  du  croup. 
Lyon  medical  No.  2ü.  — 8)  Lctzoricli,  Ludwig, 
Microchem.  Keactionen  des  niphtbcriopilze.s.  Berl.  klin. 
Woebenschr.  No.  G.  — 9)  Derselbe.  Abslos^ung  einer 
dipbtberitischen  Tonsille.  Berl  klin.  Wocheusebr.  No.  28. 

— lü)  Lee,  Bciijaiuin,  On  th«  pfacücal  i ientity  of 

true  cruup  and  diphtheria.  l'hilad.  mcd.  Titrier.  Mai  IG. 
(Nichts  Neues.)  - II)  Schottin.  Kd.,  Die  Behandlung 
der  Diphihcritis  mit  m-utraltT  sudiwcfligsaurer  Magnesia. 
Archiv  der  Ileilk.  8,  4.  12,  Oeffinger,  Hermaun, 

Ueber  die  Anwendung  des  Natron  Mtbsulfiiro»uu)  bei 
Dipliliteritis.  Acrztl  Mittheii.  aus  Baden  *No.  2.  — 13) 
Baumblatt,  Uhorea  nai'h  Dipiitheriiis,  ]{ayer.  är/.tl. 
Intelbgeiizhlatt  No.  25  l4|Bouchut,  Des  iufap'lus 
pulmonairr'S  et  des  absccs  motastntiques  dans  la  dipbthe- 
tite  et  dans  le  croup.  Gazette  de«  ho[).  No.  G3  — 15) 
O.ertel.  M J,  Ueber  künstlichen  Croup  Dent.,che’» 
Archiv  für  klinische  Mediciii,  NIV.  S.  2ü2  — D») 

Jacobs.  Itifferentialdiagnose  vou  Croup  und  Diphtheritis, 
Tracheotomie.  Deutsche  Klinik  No.  33.  — 17)  Nebiii- 
ger,  L.,  Zur  Therapie  des  Croup  der  Luftwege-  Denkcbe 
Klinik  No  14  — 18)  Watelct,  M , Croup  bronohtquo 
chez  uii  enfuDt  de  quatorze  aus.  Trncheolomie.  .A'^pi- 
ration  des  faiis.ses  mcnibranes  ä Taitlo  de  la  somlo. 
Bougic  ä hont  roup'-.  Guerison.  (Vf.  schreiUder  Einführung 
(iues  am  unteren  Ende  abge.schriiiteneu  Bougies  eineu 
grossen  ElinfluHs  bei  der  Heilung  des  voi  liegenden 
E'aUes  zu.  Es  wurde  bis  zur  Bifurcation  cii'gefübrt. 
Nicht  nur  eii*o  Lo^stossuug  der  l’seudu-Mcnibranen  wird 
dadurch  bewirkt,  .sondern  auch  eiiie  freie  Circulat^on  der 
Luft  durch  das  Lumea  des  Bougies,  dasselbe  wurde 
durch  die  Tracheotomiewunde  eiugeführi)—  19)  Klein, 
Adolf,  Zur  Therapie  der  diphtlieritischen  Kachen- 
affectioueu  Memorabilien  No.  9 — 20)  Verguciro, 
Percira  de  Cainpos  Nicolau,  Zur  labalations- 
Iberapie  bei  der  Behanüluug  des  .Croup  und  der  Diph- 
tberitis  nach  der  Tracheotomie.  Inaug.-Disseit.  Bi^^rliu. 

— 21)  Kealy,  Oase  of  croup.  Med.  Presse  and  Cir- 
cular. Nov.  18-  (."jähriges  Kind,  die  Tracheotomie 
wurde  gemacht,  Lachdetn  rlurch  anderweitige  EingrifTe, 
bes.  Emctica,  viel  Zeit  verloren  war.  Das-selbe  ging 
eine  Stunde  nach  der  0{>eraiioa  asphyetiach  zu  Grunde. 
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Verf.  rith  lu  frubjteitlger  Operation  beim  Crou|0  — 
22)  Kspiuouse,  Croup  Iraite  par  l'eioetique.  Le  Ror- 
<Waux  medical  No.  13.  (4  jähriger  Knabe.  Die  Oiagnoüo 
eine»  wohl  ausgebildeten  Croup  wurde  durch  da»  Aus- 
werfen  von  Pseudo-Membranen  gesichert.  l>io  Ueilung 
trat  in  9 Tagen  ein.)  — 23)  Miller,  J.,  Statistisches 
über  Diphtherie.  Bayer,  ärztl.  IntelHgeuzblatt  No.  42. 
— 24)  Epidemie  d*afreclion.s  dipbtberiiiques.  (.iazetto 
des  bopit.  59.  Constitution  mödicale.  — 25)  Report  on 
ihe  oulbreak  of  diphtheria  at  Woolwich.  l^ancet.  Decem- 
ber  12.  — 26)  Higbet,  John,  Three  cases  of  dipb- 
iheria  nccuring  withiw  a radius  of  100  yards.  cause 
distinetly  traced  to  one  spot.  Medical  Times  and 
Gazette.  Oct.  10.  — 27)  Saint  Moulin,  Laryngitc 
pscudo-membraneusc  Journ.  de  cbir.  de  Bruxelles. 
April.  — 2H)  II  üttenbergor.  And.  v.,  Heber  den 
Kathelerismiis  des  l.arynx  bei  der  croupösen  oder 
diphtberitUebtiU  Erkrankung  desselben.  Jabrbb.  der 
Ivinderblk.  Neue  Folge  VIII.  S.  89. 

Camaset  (2)  beschreibt  einen  Fall  von  Acco^ 
modationslähmung  des  Auges  in  Folge  von 
Angina  dipbtheritica  bei  einer  jungen  Frao.  Die  An- 
wendung des  constanten  Stroms  (4  Sitzungen  von  je 
10  Min.  unter  Anwendung  von  10  Elementen,  der 
negative  Pol  in  den  Nacken,  der  positive  auf  die  Orbita 
und  nachherigo  Galvanisation  des  Ganglion  cervicale 
supr.)  behob  die  Accomodationslährnnng,  welche  be- 
reits seit  6 Wochen  ohne  jeduTendenz  zur  Be.ssernng 
bestand.  Die  Bewegungen  der  Iris  waren  frei,  während 
die  Accomodation  (Muse,  tensor  chorioideae)  gelähmt 
war.  — In  einer  an  vorstehende  Mittheilung  an- 
schliessenden Discussion  in  der  Pariser  Societe  de 
medecine  theilt  Perrin  einen  kleinen  Kunstgriff 
mit,  um  dieDyspbagia  paralylica  zu  beseitigen, 
welche  die  Erfolge  der  Tracheotomie  besonders  be- 
nachtbeiligt  und  welche  sich  fast  unmittelbar  nach 
der  Operation  and  vor  der  Rntfemung  der  Canule 
zeigt,  indem  die  genossene  Flüssigkeit  in  die  Luft- 
wege oder  dnreb  die  Trachealwunde  nach  aussen 
dringt.  Er  besteht  darin,  den  Patienten  platt  auf  den 
Bauch  za  legen  mit  geneigtem  und  nach  dem  3oden 
gewandtem  Gesiebt  und  dann  denselben  aus  einem 
platten  Gofässe,  welches  an  seine  Lippen  gehalten 
wird,  trinken  zu  lassen.  In  einem  andern  Fall  Hess 
Verf.  den  Kopf  des  Kindes  stark  rückwärts  beugen, 
der  Kopf  lag  tiefer  als  die  Schaltern,  und  das  Trinken 
aus  einem  Löffel  gelang,  langsam  ond  vorsichtig  aus- 
gefubrt. 

Onim US  gedenkt  bei  derselben  Gelegenheit  der 
Lähmnngen,  welche  sich  zu  acuten  Affectio- 
nen  hinzogcscllen.  Die  einen  heilen  spontan 
und  ziemlich  schnell,  die  andern  dauern  lange  nnd 
bieten  ziemlich  schwere  Symptome,  sie  heilen  aber 
immer  nnter  dem  Einfluss  der  Elcctricität,  sogar  bei 
einem  Fall  von  weit  vorgeschrittener  Muskelatrophie, 
welche  im  Gefolge  eines  Typhus  entstanden  war, 
wurde  dauerhafte  und  ergiebige  Besserung  erzielt. 
Aebnliche  gute  Erfolge  werden  bei  diph- 
theritischon  Lähmnngen  berichtet.  In 
gleicher  W'eUo  wirke  der  constanle  Strom  bei  der 
Dysphagie,  über  welche  Perrin  berichtete  (entwe- 
der beide  Elektroden  an  die  vordem  Seite  des  Halses  oder 
eine  au  den  Nacken,  die  andere  an  die  vordere  Hala- 


fläche).  Bei  der  Uoterbrechung  des  Stroms  stellt  sich 
eine  vollständige  Schlingbewegung  ein.  Peter  hält 
die  Dysphagie  nach  der  Tracheotomie  nach  seinen 
Erfahrungen  für  veranlasst  durch  den  Schmerz  nach 
der  Operation  und  nicht  durch  die  Lähmungen  der 
Schliindmuskeln,  welche  sich  immer  erst  später  ein- 
stellen,  und  welche,  wie  einzelne  Beobachter  noch 
anfubren,  immer  schnell  und  spontan  heilen  sollen. 

ßucquoy(3)  theilt  die  diphtheritischen 
Anginen  in  2 Gruppen. 

1)  Die  gutartige  dipbtheritisebe  oder  dip b- 
theroide  Angina.  Sie  ist  wesentlich  local  und 
verläuft  nicht  tödtlicb,  wenn  sie  auf  die  Pharynx- 
Schleimhaut  beschränkt  bleibt. 

5)  Die  infectiöse  Angina  dipbtberitiea 
Die  letztere  lässt  sich  in  2 Unterarten  sondern: 

a)  Sie  ist  eine  Aeussernng  der  bdsartigen,  allge- 
meinen Diphtherie  (Diphth.  maligne  d'emblee).  Sie 
spielt  nur  eine  seenndäre  Rolle  bei  der  Eotwickelaog. 

b)  Angine  infectante,  inficirende  Angina. 
Sie  nimmt  den  ersten  Platz  io  der  Schwere  der 
Affection  ein. 

B.  hält  die  Diphtherie  stets  für  eine  Allgemein- 
erkraokoog,  aber  oft  worden  die  Pseadomembraoeo 
ihrerseits  der  Ausgangspunkt  der  secundären  Phäno- 
mene, die  meist  von  ausserordeotlicber  Heftigkeit  sind. 
Je  mehr  die  Pseudomembranen  wachsen,  um  so  mehr 
sind  nach  B.^s  Erfahrungen  allgemeine  Infections- 
ersebeinongeu  zu  fürchten.  Auch  die  schnelle  An- 
schwellung der  Nackendrüsen  ist  ein  trauriges  Sym- 
ptom. Besonders  schwer  ist  aber,  was  schon  Troos- 
seau  hervorhob,  ein  Befallenwerden  der  Nasenhöhle. 
Für  das  beste  Mittel  hält  B.,  die  Pseudomembranen 
so  häufig  wie  möglich  mit  einer  Pincette  za  entfernen 
und  alsdann  die  locale  Anweodong  einer  sebwaeben 
Säure,  der  Citronensäure.  Ist  die  Entfernung  der 
Membranen  nicht  mehr  möglich,  so  muss  man  sich 
auf  eine  allgemein  tonisirendc  Behandlung  be- 
schränken. 

Münebmeyer  (G)  warnt  vor  der  Anwen- 
dung von  Pinselungen  bei  Diphtherie  des 
Halses,  besonders  bei  Kindern,  wo  derartige  Maoi- 
pnlationcn  bei  der  Dngeberdigkeit  derselben  sehr 
leicht  zu  Verletzungen  der  Schieimhsut  u.  s.  w.  füh- 
ren. Er  sab  danach  eine  bedeutende  Zunahme  nicht 
grade  der  localen,  sondern  der  allgemeinen  Erschei- 
nungen nnd  schlimmen  Ausgang  der  häufig  bereits  in 
der  Besserung  befindlichen  Falle.  Verf.  bedient  aicb 
zu  der  Pinselung  der  Carbolsäure  (Ac.  carb  eryst 
2,0,  Spir.  vin.  rectific.,  Qlycerini  porissimi  ana  5,0). 
Sich  stützend  auf  die  Oertel’schen  Versuche,  glaubt 
er  diese  Steigerung  der  Allgemeinerscboinungen 
durch  die  bei  den  Eingriffen  gesetzten  Verwundungen 
erklären  zu  können,  welche  einer  Weiterverbreitung 
des  inficirenden  Stoffes  (Micrococcen)  den  grössten 
Vorsebnb  leisten. 

Dupuy  (7)  behandelte  einen  Fall  von  Dipbtbe- 
riedesLarynx  nach  der  von  SeruU az  empfoh- 
lenen Methode  dorch  Answischon  der  oberen 
Luftwege  mit  einem  Schwamme,  der  mit 


i 

1 

1 

[ 


DigiiiZ'jd  by  Gooslt: 


BBSTKIN}  RIU>KffEITKN  DER  NASK^  DES  KEHLKOprES  CKD  DKH  UtTRÖHRK. 


231 


Eiieochlon'd  getränkt  Ist,  io  der  Absicht,  die 
PseidomembraDen  zu  treDneo  und  zu  cautcrisiren. 
Er  nh  kurz  oichher  Asphyxie  des  8jährigen  Kindes 
eiotretra,  weshalb  die  sofortige  Tracheotomie  nothig 
vOTde.  Nach  3 Wochen  wurde  die  Canüle  heraus- 
g:(Dommen,  und  dielleilang  erfolgte  schnell  nnd  voll- 
«Usdif  D.  knüpfte  daran  die  Bemerkung  von  der 
Ge/IErJicbkeit  des  Serullaz'schen  Verfahrens. 

Letxerich  (8)  untersuchte  die  diphtberi- 
tisefae  Tonsille  eines  3jährigen  Kindes. 
Beide  Mandeln  batten  sich  bei  demselben  losge* 
itosseo,  ausserdem  ein  Tbeil  desVelum. 
Eine  profuse  Blutung  folgte,  das  Kind  starb  an  Er- 
scböpfaog.  Von  dem  Mandclgewebo  fand  sich  nur 
artolires  Bindegewebe,  vollgepropft  mit  Micrococcns- 
ccaMeo,  sowie  auch  Plasmakngeln  seines  Dipbtberio- 
pilxei.  Das  bald  gutartige,  bald  bösartige 
Aoftreten  der  Diphtherie  erklärt  er  aus  der 
rersehiedeneu  Kntwickelungsform  der 
Pilze.  Ist  der  Boden  geeignet  znr  Entwickelung 
4er  niederen  Formen,  namentlich  der  Plasmakugein, 
veicbe  zu  Micrococcnsmassen  und  dem  Brandpilz 
werden,  so  findet  eine  an  das  Fabelhafte  grenzende 
Vermebrong,  demgemäss  eine  umfangreiche  Zerslo- 
rang  mit  Uebergang  der  Parasiten  in  den  Kreislauf 
^tttt.  Ist  aber  der  Boden  nicht  geeignet,  so  dass  ans 
den  Plasmakngeln  nur  freie  Myceliumföden  entstehen, 
dann  kann  es  selbst  bei  einer  nicht  niibedcntendcn 
Exsodation  leicht  zn  einer  spontanen  Ueilung 
kommen. 

Letzerich  (9)  unterscheidet,  abgesehen  von 
2 IhpLenformcn,  welche  für  die  Pathologie  bedcu- 
tQSgiloa  sind,  folgende  4 wirksame  Formen: 

1)  Mierosporenmasseii,  2)  Plasmakngeln,  3)Micro- 
C(H;ce&biasen,  4)  Brandpilzformen.  Ausserdem  gtebt 
er  eise  Uetbode  an,  diese  verschiedenen  Formen  in 
den  Exsudaten,  Mandeln,  Nieren  nnd  llerzfleiscb  anf- 
zoSoden.  Bei  Behandlung  mit  Jod  und  SO,  (Cellu- 
lowreaclion)  soll  sich  überall,  wo  Microsporen  oder 
Micrococcusmassen  vorhanden  sind,  eine  schönblan- 
Tiölette  Färbung  zeigen. 

Schottin  (11)  unterscheidet  eine  sporadische 
and  epidemische  Diphtberitis.  Erstere  beginne 
meist  mit  allgemeiner  Mattigkeit,  Sebiafsuebt,  leich- 
teo  Kopfschmerzen ; letztere  plötzlich  mit  heftigen 
Kopfersebeinnngen,  Erbrechen,  hohen  Temperatur- 
graden,  heftiger  Pulsfrequenz,  mit  oder  ohne  Exan- 
Üiem.  Verf.  giebt  für  die  Behandlung  beider  Formen 

ipecielle  Vorschriften  an,  In  Betreff  deren  auf 
das  leicht  zugängliche  Original  um  so  mehr  verwiesen 
werden  mnss,  als  für  den  Gebranch  der  neutralen 
«cbwefligsaoren  Magnesia  eine  grosse  Reihe 
von  Caotelen  angegeben  sind,  welche  auszngsweUe 
nicht  DiitzQtbeilen  sind.  In  den  schwereren  Formen 
aacht  Vetf.  übrigens  auch  besonders  von  Einreibun- 

grauer  Salbe  eine  ansgedebntcre  Anwendung. 

Oeffinger  (12)  wandte  bei  einer  kleinen  Diph- 
'•^tisepidemie  das  Natron  snbsnlfurosu  m in 
*^riger  Lösung  (1  : 5)  änssertich  an,  indem  er  die 
Partieu  damit  pinselte.  Innerlich  gab  er  be- 


sonders Chinin,  tannic.  und  cblorsaures  Kali.  Unter 
31  Fällen  hatte  Verf.  einen  Todesfall.  Soweit  man 
sich  aus  der  sehr  kurzen  Schilderung  ein  Urtheil  bil- 
den kann,  handelte  es  sich  wohl  durchw'ce  um  leichte 
Fälle. 

Baumblatt  (13)  beschreibt  einen  Fall  von 
Chorea,  welche  sich  nach  Diphtherie  ent- 
wickelte. 

Derselbe  betraf  ein  2 Ijäbriges  Mädchen,  welche  etwa 
14  Tage,  nachdem  sie  eine  leichte  Diphtherie  glücklich 
üborstanden,  unter  eigenthümlichen  (vom  gewöhnlichen 
Syraptoincucomplex  der  Chorea  doch  recht  ver»cliiedeneu 
Kef.)  Er>cbeinuugeu  erkrankte.  Dieselben  bestanden  in 
2—3  älinuten  lang  dauernden  Anfällen  von  tonischen 
und  klonischen,  allgemeinen  Krämpfen,  ohne  Verlust  des 
Bewusstseins.  Dazu  gesellte  sieb  eine  boebgradigo 
Chlorose.  Dieselbe  dauerte  übrigens  weit  kürzere  Zeit, 
als  die  ein  Jabr  laug  andauernden,  nervösen  Zufälle, 
deren  hysterische  Natur  Verf.  in  Abrede  stellt. 

Der  Fall  von  Bouebut  (14)  betraf  eine  Bjahn'ges 
Mädebou.  Früher  stets  gesund,  war  sie  seit  8 Tagen 
an  Croup  erkrankt.  Sie  kam  im  Stadium  der  Anao-^thesie 
ins  Hospital.  Die  Tracheotomie  wurde  sofort  ^omacht. 
Nach  vorubergeberider  ßessening  erliegt  das  Kind  am 
19.  Tage  der  Krankheit.  Die  Sectiou  ergiebt  eine 
Kndocarditis  der  Aorten-  und  Hicuspidalklappc  mit  reich- 
lichen, fibrinösen  Auflagerungen,  geringgradige,  recenie 
Endocarditis  der  Tricuspidalklap{>e.  Ziemlich  alte, 
thrombosirende  Kibrinuiasseu  in  den  Herzhöhlen.  Meta- 
statische  AbsresSt*  in  beiden  Lungen,  besonders  der 
rechten.  Frische  Pleuritis. 

Oertel  (15)  kam  auf  Grund  erneuter  Versuche, 
welche  durch  Zweifel  11.  Mayer’s  angeregt  waren, 
zn  der  Ueberzeugung,  daran  feslhalten  zu  müssen, 
dass  zwischen  einer  cronposen  Membran  und 
der  durch  Ammoniak  erzengten  Pseudo- 
membran  inderLnftröhre  cinesKaninebens 
an  und  für  sich  kein  w esentlicbcr  Unter- 
schied vorhanden  Ist.  ln  Farbe  und  Textur, 
physikalischen,  chemischen  und  histologischen  Er- 
scheinungen konnte  die  vollkommenstu  Ueboroinstim- 
mang  nacbgcwlcscn  werden.  Er  wäblto  zu  seinen 
Versuchen  Kaninchen,  deren  Trachea  er  blosslegte,  nnd 
in  die  er  durch  einen  kleinen,  3 — 4 Mm.  langen  Ein- 
stich 5-6  Tropfen  einer  Oprocentigen  Ammoniak- 
lösung oinbraclitc.  Die  Tbiero  gingen  nach  30 — 3G 
Stunden  unter  den  Erscheinungen  hochgradiger 
Athemnoth  zu  Grunde. 

Zur  Verhütung  der  Suffocationszufälle, 
welche  nach  der  Tracheotomie  bei  Diphtherie 
und  Cronp  durch  Verstopfung  der  Trachea 
und  der  Bronchien  entstehen,  empfiehlt  Ncbin- 
gor  (17)  die  localcAnwondung  desAq.  calcis 
mittelst  eines  Zerstänbungsapparates.  Als  Vortheile 
dieser  Methode  hebt  er  hervor,  dass  Laien  bei  einiger 
Uebnng  im  Stande  sind,  die  drohende  Lebensgefahr 
zu  beseitigen.  Man  erspart  das  lästige  Entfernen  and 
Wiedereinsetzen  der  Canüle,  sowie  das  gefährliche 
Aussaugen  der  Membranen  nnd  Fetzen.  Selbst  bei 
kleinen  Kindern  können  die  Inhalationen  leicht  effec- 
tuirl  werden;  Gesiebt,  Hals  und  Brust  sind  durch  ein 
vorgelegtes  Tuch  leicht  gegen  die  Einwirkung  der 
Dämpfe  zu  schützen.  Ob,  abgesehen  von  der  Lösung 
der  Membranen  und  Fetzen,  die  Aq.  calcis  im  Stande 
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sein  wird,  das  Herabsteigen  der  Diphtherie  io  die 
Trachea  za  schätzen,  bleibt  freilich  abzawarten. 

Klein  (19)  rodet  besonders  der  Localtborapio 
bei  der  Diphtherie  das  Wort.  Verf.  machte  seine  Beob> 
achtungeo  in  Romänien,  wo  er  als  Arzt  lebt,  die 
Diphtherie  herrscht  daselbst  onanterbrochen  seit  C Jah- 
ren, ist  za  einer  schrecklichen  Landplage  geworden 
und  decimirt  besonders  anf  dem  Lande  beim  Uangel 
aller  Aerzto  die  Dorfjagend. 

Prophylaktisch  wirkt  Verf.  besonders  dadurch, 
dass  er,  wenn  Jemand  in  einem  Hanse  an  Diphtherie 
orkrankt  ist,  die  gesunden  Kinder  möglichst  separiren 
lasst,  dieWohnrSume  werden  öfter  mit  frisch  gelösch- 
tem Kalk  ubertünebt. 

Bei  frischem,  dipbtberit.  Belage  wischt  Verf.  mit- 
telst Charpiepinscln  (d.  h.  Stäbchen,  welche  an  einem 
Knde  milCbarpie  umwickelt  sind),  welche  mit  folgen- 
der Lösung  getränkt  sind,  ab  (Rp.  Th.  Myrrhae  gtt. 
10-20,  Acid.  carbol.  cryst.  0,6— 1,2,  Aq.  destill.  15,0). 
Sind  die  Massen  nicht  auf  einmal  abzuwischen,  so 
wird  dieselbe  Manipulation,  bei  welcher  die  Cbarpie 
6 — 12  mal  gewechselt  wird,  nach  G — 8 Stunden  wie- 
derholt. Aeusserlich  wird  stündlich  mit  einem  Dect. 
Alth.  c Aq.  calc.  dil.  ana  gegurgell  und  Eis  io  den 
Hund  genommen.  Innerlich  Spillen  mit  Acid.  carbol. 
(0,03  pro  Pille).  Kann  der  Kranke  schlucken,  dann 
gestattet  Verf.  Braten,  W>io,  Bier.  Schon  bei  Kin- 
dern von  2 Jahren  war  ab  ond  za  das  Gurgeln 
möglich. 

Bei  kleineren  Kindern  Inhalationen  mittelst  Appa- 
rat oder  durch  einen  Trichter  über  einem  Gefässe  mit 
beissem  Wasser.  Verf.  lässt  inhsliren  Tannin  oder 
Zincum  sulf.  oder  10-12  ptt.  01.  tcreb.  stündlich. 

Sehr  restistente  Stellen  betnpft  V.  mit  einem 
Tropfen  Liq.  ferri. 

Verf.  hat  die  ßeobacbtnng  gemacht,  dus  die 
Leute,  welche  in  der  Nähe  der  Bokuraqucllcn  (eine 
Art  Erdnaphtba,  aus  der  durch  DesUllation  das  Petro- 
leum gewonnen  wird)  wohnen,  von  der  Diphtherltis 
verschont  bleiben. 

Die  Inaugnralabbandlang  von  Vergueiro  (20) 
basirt  auf  Beobachtungen  von  Böcker  and  Burow 
jnn.  Nach  gemachter  Tracheotomie  ist  es 
wichtig,  die  Gefahren  za  beseitigen,  welchen 
die  Wunde  aasgesetzt  ist,  einmal  dnreh  einen 
anzweckmässigen  Druck  von  Seiten  der 
Canäle  nnd  durch  die  Nähe  eines  cronpösen 
oder  diphtberitiseben  Processes,  welcher 
leicht  anf  dieselbe  übergreifen  kann. 

Zu  diesem  ßebufe  wird  die  in  der  Lange  nb  ec  ku- 
schen Klinik  geübte  Methode,  mit  Liq.  ferri  sesqui-chlor. 
gcitäukte  Watte  zwisebeu  Wunde  und  Caoüle  einzu- 
legeii,  empfobleu,  obgleich  sie  ein  durchaus  sicheres 
Schutzmittel  nicht  bietet.  Behufs  erfolgreicher  Nach* 
behandlting  emplieblt  Verf.  Inbalatiouen  von  scbwacben 
Kochsalzlüsuogen  (1:200),  bei^onders  aber  von  Milch- 
säurelüsiingen  (30  gtt  auf  30,0  Aq.  dest.)  mittelst  des 
Sieglo’scben  Apparats,  und  zwar  wurde  der  Strahl  der 
KochsalzlÖMing  direct  auf  die  OefTnung  der  ('anüle,  der 
der  MtlcliHäurelütiung  unter  das  Kinn  des  Pat.  gerichtet, 
von  wi>  dieselbe  direct  die  OeiTuiing  der  Cauüle  trclTeu 
soll.  You  10  mit  Inhalationen  behandelten  Fällen  giu* 


gen  8,  darunter  je  4 Croup-  und  DiphtheriefiUe,  in 
UeiluDg  über. 

J.  Mi  Iler  (23),  Arzt  inNeumarkta.  Rott,  giebt  ita- 
iistiscbeMittheilungon  über  diphtberitliche 
Angina.  Die  den  Scharlach  complicirende  Rachen* 
diphtherio  ist  von  seinen  Zussrnmenstelluogen  aatgf* 
schlossen. 

Bis  1867  war  die  Krankheit  dort  so  gut  wie  unbe- 
kanut.  in  der  2.  Hälfte  genannten  Jahres  ge«aoa  m 
daselbst  eine  epidemische  Ausbreitung,  nachdem  sie  io 
der  1.  Hälfte  des  Jahres  vereinzelt  aufgetreteu  vzr. 
1868  dauerte  die  Diphtherieepidemie  fort,  18G9  — 72blkb 
sie  statiuuär  und  häußg,  1873  wurde  sie  wieder  Mibs. 
Verf.  Ifeobacbtete  in  der  angegebenen  Zeit  679  Falk 
ln  die  Herbst*  und  Wintermouate  fallen  die  meisten  Er-  ‘ 
kraukuugen,  von  April  bis  Juni  die  wenigsten.  Trou 
schoneu  warmen,  Weiters  begannen  im  Herbst  die  Ep:-  . 
demien  . Das  er^te  Altergderenuium,  mit  Ausnabtne  des  \ 
1.  Lebensjahres  (auf  das  nur  2 Erkrankungen  entfalM  ^ 
ioclinirt  am  meisten  zu  Dipbtberieerkrankungen.  ifiei-  [ 
nahe  die  Hälfte  aller  Fälle.)  Hiernach  erfolgt  ^ 
stetige  Abnahme  der  Disposition  für  Diphtherie.  Von 
60.  I.ebeusjahre  an  ist  die  Diphtherie  eine  ausoabte^- 
weise  Krankheit.  Jedoch  gestaltet  sich  die  Sach«  tc. 
dass  beim  längeren  Herrschen  der  Diphtherie  an  eiseia 
Orte,  auch  die  Erwachsenen  immer  mehr  an  der  KrxLk- 
heit  Tbeil  nehmen.  Das  weibliche  Geschlecht  seb«:^’ 
etwas  mehr  zu  Diphtherie-Erkrankungen  zu  dispoom. 
besonders  vom  16.  [.eben&jahre  an,  desgleichen  schea* 
das  weibliche  Geschlecht  mehr  zu  Recidiven  der  Entt- 
beit  zu  neigen,  welche  übrigens  vom  Verf.  sellea  b« 
obaebtet  wurden.  Die  Incubationsilaucr  wurde  joetof» 
Falle)  auf  7 Tage  bestimmt.  In  86  pCt  erfolgte  («ar- 
suiig,  je  älter  das  Individuum,  um  so  besser  «areo  dk 
Chancen  für  die  Heilung.  Das  weibliche  Geicliieci.’. 
zeigt  bessere  Genesungschancen.  Dieselben  waren  wi 
dem  Lande  ungünstiger.  Der  April  stellte  sieb  für  >ic!0 
Verlauf  am  günstigsten,  der  Januar  am  ungünstif»!« 

Die  Diphtherie  ging  in  3 Fällen  auf  den  Kehlkopf  ober, 
alle  3 Fälle  starben-  Bestimmte  ätiologische  Moaectr 
für  die  Diphtherie-Erkrankung  liessen  sich  skM  saf-  « 
finden. 

In  der  Gaz.  des  hopitaux  No.  59  (24)  wird  eißc 
Uebersiebt  über  die  Au sbreitung  derdipb- 
tberitiseben  Affectionen  in  Paris  mitg«* 
theilt.  Dieselben  traten  schon  1872  zahlreich 
schwer  auf  und  wutbeten  mit  steigender  Hofiigkt  - 
wäbrend  des  Jahres  1873  bis  znr  Abfassung  des  Arti- 
kels (Mai  1874).  Nicht  nur  die  Zahl  der  Fälle,  loc- 
dern  auch  der  Procentsatz  der  Mortalität  stieg,  dlt 
letztere  betrug  1373  71,25  pCt.  Besonders  farcbtbsrgc* 
Stakete  sich  die  Epidemie  in  den  drei  ersten  Uoosuo 
von  1874.  Sie  cbaracterisirte  sieb  durch  scbreckliri^ 
öbelriecheoden  Atbem,  reichlichen  Nuenaasfa». 
Schwellung  der  Submaxillargegend,  wlederboltes  Ns- 
senbluten,  macbmal  Complication  mit  Gangrän,  tiefeo 
Collaps,  endlich  reichliche  Albaminnrie  in  der  Uebr- 
zahl  der  Fälle.  Die  Isolirung  der  Diphtherieknnken 
in  Hospitätern  von  den  gewöhnlichen  Krankheiten 

einerseits  und  den  andern  lufectionskraokbeiten  ao<ie* 

rerscits  wird  besonders  hervorgebobeo. 

In  dem  Bericht  von  der  „Lancet  SaoitJitscoani** 
sion**  (25)  wird  hervorgehoben,  dass,  so  wenig 
zur  Zeit  den  Ursprung  der  Diphtherie-Epidc* 
mie  kennt,  die  Geschichte  der  früheren  Ausbrüche 
dieser  Krankheit  zu  der  Annahme  führt,  dass  ihre 
Hänfigkoit  und  ihr  nnglücklichcr  Verlsof  j 
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TOD  maogelbaften  hygienischen  Bedingon- 
geoabbSogt,  and  dass  die  Diphtherie,  wie  Erysipel, 
Id  Biosem  rorkommt,  wo  durch  Ueberfüllung,  Man- 
gel an  Reinlichkeit  in  Zersetzung  begriffene,  anima- 
lische Stoffe  angebäoft  sind.  In  den  Baulichkeiten, 
vo  diesmal  der  Ansbrnch  erfolgte,  waren  diese  Bc- 
diagoogen  sehr  vollständig  gegeben,  wie  in  dem  Ori- 
gioal  Diber  aaseinander  gesetzt  Ist. 

DieMiubetiung  von  Higbet  (2t))  ist  besonders  in 
aüologiscber  Resiebung  interessant.  Die  offenbare 
Quelle  der  Krankheit  ist  ein  grosser,  offener  Düngcr- 
biBfen  von  12-18',  der  alle  Arten  Si'hmatz  enthält, 
oDd  in  einen  Winkel  desselben  fandVerf  einen  Pfuhl 
»tagoirender  Jauche.  Dieser  Haafen  liegt  in  einem 
offenen  Hofe  hinter  einem  4 Stock  hohen  Hanse  mit 
ö7  Einwoboern,  besonders  Kindern.  Im  hinteren  Theil 
des  Hofes  befindet  sich  eine  Reibe  von  Arbeiterwerk- 
stätten.  In  den  vom  Verf.  mitgetbeilten  Fällen  kamen 
die  Dipbtberieerkraokangon  innerhalb  eines  Radius 
TOD  100  engiiseben  Ellen  vor.  Verf.  hofft,  dass  seine 
Mittheilang  die  Sanitätscommission  zar  Abhulfe  dieses 
schreiendoo  Missatandes  bewegen  wird. 

Saint  MouHn  (27)  berichtet  3 Fälle  von  Croup. 
Er  bilt  bei  Rindern  von  4 — 5 Jahren  die  Trache<‘tomie 
fvT  unerlässHcb,  wofern  einmal  die  Diagnose  sirherge- 

ist.  Amiernralls  verläuft  der  Proces?»  immer  letal. 
Die  Trzcbcolomie  aber  sei  von  gün'itigen  Erfolgen  be- 
gleitet. wenn  sieb  die  Pscudotnembranen  nicht  in  die 
Broochen  mittlerer  Grosse  erstrecken.  Verf.  machte  seine 
Beobachtungen  auf  der  Abtbeilung  von  Uenriette. 
Derselbe  benutzte  bei  der  Tracheotomie  eine  Doppcl- 
csDule.  welche  sieb  zunfichst  von  den  gcnöbuliehou 
Apparaten  derart  nicht  unterscheidet.  Nur  ist  ihre  Kin- 
föbning  dadurch  wesentlich  erleichtert,  dass  statt  der 
maem.  an  beiden  Enden  offeneu  (.•am'de,  eine  aiideto,  an 
lärMQ  untereu  Ende  sontleiiformig  geformte,  mit  zahl- 
reichen Oeffnnngen  diuchtmhrtc  ('anule  so  lange  ln  die 
sussere  Canüie  eingesetzt  wird,  bis  die  Caiifile  in  der 
Tncbea  fixirt  ist.  Diese  Sondcncanüle  wird  dann  ent- 
fernt und  durch  ein  an  beiden  F.uden  offenes  Kinsatz- 
'tick  ersetzt.  — Hieran  schliessen  sieb  eine  Reihe  an- 
derer Regeln  für  die  Ausführung  der  Tracheotomie- 

Uatteoberger  (28)  bespricht  die  Anwen- 
doog  dei  K athetorls mas  desLarynx  bei 
der  croapbsen  oder  diphtheritiseben  Kr- 
kraoknog  desselben.  Das  LicgcnlassoQ  des 
Katheters  io  der  Glottis  (Tabage  de  la  glotte  von 
Booebat)  verwirft  er  ganz.  Uober  den  einfaclicn 
Katbeterismas,  za  dessen  Ausfübrong  von  Wein- 
lecboer  Röhren  aus  Uartkantsebuk  sammt  Uundkeil 
iogegeben  sind,  sind  die  Erfahrungen  des  Verf  auch 
riebt  recht  günstig.  Er  hebt  hervor: 

1)  Dass  bei  einem  jeden  Einfuhren  des  Katheters 
&der  der  Weinlecbne r'scben  Röhre  Umstünde  e!n- 
^teo  können,  wodurch  das  Kind  ssphyetiseb  werden 
kioo,  so  bei  erschwertem  Einfuhren,  bei  mangelhafter 
Asaiitenz  oder  durch  Loslöscn  von  Membranen  oder 
Hetobranstucken , welche  in  die  Trachea  oder  dio 
Bifarcatioo  gelangen. 

2)  Fortgesetztes  Katbeterisiren  (d.  b.  bei  jeder 
nieder  aaftretenden  Stenose  wiederholtes)  erschöpft 
4ie  Kinder  und  macht  die  Tracheotomie  doch  nicht 
eDtbebrlich. 

J4krtib«rtcbl  dtr  fMftmiaUB  Htdieln-  1874.  Bd  IL 


3)  Verletzungen  der  Mund-  und  Wangonsrbleimbaut 
sind  durch  den  Mundkeil  kaum  zu  umgeben.  Auf  den 
neuen  Wundfiächen  entstehen  sehr  leicht  wieder  crou- 
pÖ80  oder  diphthorilische  Ablagerungen. 

4)  Dio  Wirkung  des  Katbeterismas  ist  vorüber- 
gehend, dauert  nur  einige  Stunden  und  macht  dann 
wieder  demselben  Symptomcncomplcx  Platz. 

5)  Die  Ausführung  bedarf  zahlreicher  und  ge- 
schulter Assistenz.  In  der  Privatpraxis  ist  sie  daher 
schwer  ausführbar. 

6)  Der  Kathcterisnius  des  Larynx  kann  rationeller 
Weise  nur  einmal  angewendet  werden  und  zwar  nur 
als  Vitalindication,  um  Zeit  zu  gewinnen,  sonst  ist  er 
bei  der  Bobandlung  des  Croup  gänzlich  fallen  zu 
lassen,  da  er  bei  seinen  Gefahren  keineswegs  dio 
Tracheotomie  erspart. 


1)  Uiacchi,  0.,  Etiologia  e proillassi  della  augina 
difierica.  Ro  Sperimeutale.  Marzo.  — 2)  Lepidi- 

Chioti.  O.,  La  cura  Lolli  nella  diftcrite.  fl  Morgagni* 
Disp.  V.  332 — 335.  — 3)  Ferrini,  G.,  Storia  dinica 
(Iclla  difterite  osservata  nclla  cittä  di  Tunisi  uegli 
anui  1872—1873.  Lo  Sporiinentaie.  Luglio.  SeUerobre. 
(Während  des  Jahres  1872  (in  den  drei  Monaten  Juli, 
August,  September  war  Verf.  in  Europa)  beobachtete 
Ferrini  35  Diphtheritisßlle  in  Tunis,  von  denen  ü 
starben.  Währeu<l  des  Jnhre.v  1873  kamen  24  Fälle  zur 
Beobachtung,  von  denen  12  starben.)  — 4)  Conni, 

0.  N.,  L'aeido  ossallco  neüa  difterite,  es  sne  diverse 
forme.  I)  Raecoglitore  medico.  Ghigno.  (Ccuni 
empHeblt  als  ausgezeichnetes  Mitte!  gegen  die  diphtheriti- 
sehen  Heerde  Gurgeluiigcn  (bei  Erwachsenen)  oder 
Pinselungen  (bei  KindertO  mit  Losungen  von  Oxal- 
säure.) — ,5)  M arch  i orinesc  hi , O.,  Ivlla  profilassi 
e cura  ddht  diftcrite.  Lo  Sperimcntale.  Luglio. 
(Marchionneschi  wendet  sieb  gegen  die  Auffossuug, 
als  ob  dio  Nalnutkg  mit  Kastanicubrei,  die  Enthaltung 
von  Fleisch  und  Wein  dio  Bevölkerung  vor  der  Diph- 
tberiiis  schütze.  Kr  hat  das  Gegentheil  beol>achtet. 
Nützlich  fand  er  im  Anfang  Gurgelungen  noit  Sol  Kali 
chlorici.  spater  Hepinsclung  mit  Ac.  carbul.  in  schwach 
alkoholischer  Lösung  Innerlich  reichte  er  Prä|>arate 
von  schwefligsauren  Alkalien.)  — 6)  Massei,  F.,  in- 
torno  alla  cura  della  diftorite.  11  Morgagni.  Disp.  VII. 
*'07 — .512.  (Der  Autor  spricht  sich  gegen  die  Cautcri- 
satiou  uud  die  i^handluug  mit  C'austicis  bei  Diph* 
theritis  aus.) 

Giaecbi  (I)  machte  in  einer  von  ihm  genau 
verfolgten  DiphlherUisepidemio  dio  Beobachtung,  dass 
diejenigen  Bewohner  seines  Bezirks  von  der  Krank- 
keit  verschont  blieben,  welche  sich  vorzugsweise  von 
Brei  aus  KasUnicnmobl  nährten  und  sich  des  Weins 
ontbielten.  Sie  vermieden  nach  ihm  auf  diese  Weise 
alle  die  Schädlichkeiten,  welche  eine  gemischte  und 
meist  vielfach  gofälscbto  Nahrung  enthielte,  ausser- 
dem enthielten  die  Kastanien  ein  leicht  adstringirendes 
Princip  (Tannin),  w'elchcs  täglich  mil  dem  Schlunde 
in  Berüljrnng  dessen  Schleimhaut  abbärte.  Ausserdem 
wird  die  locale  Behandlung  mit  Schwefel  und 
schwefliger  Säure  dringend  erapfoblon. 

Lopidi-Chioti  (2).  Unter  einer  mehr  exspec- 
tativen  Behandlung,  zu  welcher  aber  roch  Gurge- 
lungen  (resp.  Bepinsclungcn)  des  trocknen  Schlundes 
mit  folgender  Solution  kamen : 

30 
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Aqo.  calcis  120  — 400 
Liqa.  fern  scsqaichl.  2—8 
Acidi  carbol.  0,06 — 1,0 
Mell.  ros.  30,0 

sah  Lolli  die  meisten  der  von  ihm  behandelten 
Diphtheritisfälle  heilen.  (In  6 bis  Sfacher  Verdün- 
nnng  wnrde  obige  Misebang  auch  innerlich  verabreicht.) 
Verf.  kann  die  Snperioritat  dieses  Mittels  gegenüber 
den  gebränchlichcn  Causticis  (Arg.  nitr.,  Acid.  carb. 
in  concentrirterer  Losnng)  nicht  anerkennen,  da  dio 
procentarisebo  Mortalititsziffcr  nach  seiner  Erfahrung 
durch  die  Lollfsehe  BebandlnngsweUe  nicht  ver- 
mindert wird. 

Bcraktrdi  (Berlin). 


4.  Tuberculose  des  Kt  hlkopfs. 

1)  Lincoln,  R.  P.,  f.aryngeal  phtbisis.  N'ew-York 
medical  record.  Februar  16.  Marcb  2.  (Zusammen- 
stolluog  des  Bekannten-  Die  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  sind  sehr  anvollständig  behandelt.  — 
Die  Therapie  ist  auHfuhrlich  abgehandelt.  Besonderes 
Lob  wird  nach  des  Verf.  Erfahrungen  dem  Jodoform 
als  Pulver  gespendet,  um  bei  Geschwüren  die  Vernar- 
bung zu  unterstützen  und  die  Schmerzen  zu  lindern. 
Geschwüre,  die  die  Schleimhaut  dtircbdringen  und  bis 
auf  den  Knorpel  gehen,  ätzt  Verf.  mit  Arg.  nitric.  oder 
Chrom.säure  in  sehr  concentririer  Lösung.  Bei  Schwel- 
lungen der  Schleimhaut  und  Submucosa  wendet  er  Arg. 
nitric- - Lösungen  in  verschiedenen  Concentrationen  an. 
Im  Allgemeinen  scheint  er  mit  den  topischen  Heilmitteln 
vorsichtig  nmzugeben  und  macht  besonders  auch  viel 
Gebrauch  von  lubalationou  mit  verschiedenen  Substanzen, 
welche  auch  bei  uns  mehr  oder  weniger  häufig  ange- 
weudet  werden.)  — 2)  Curtis,  T-  C.,  Case  of  tuber- 
culous  ulceration  of  tbe  larynx.  Philad.  med.  Times. 
August  15.  — 3)  Scheih,  Pjh.,  Die  Affectionen  des 
Kehlkopfs  in  ihren  Beziehungen  zur  Phthise.  Bayr. 
ärztl.  Intelligenzbl.  No.  25.  (Uebersicbtlicbe  und  in- 
structive  Zusammenstellung  des  Bekauuten.) 

5.  Syphilis  des  LarjDX  und  der  Trachea. 

1)  Tbornton,  W.  Pugin,  Sypbilitic  narrowing  of 
tbe  Trachea.  Transact.  of  the  patholog.  soctet.  XXV. 
p.  41.  — 2)  Norton,  Arthur  Trehein,  Closure  of 
the  glottis  by  an  syphlütic  giimmatous  tumor.  Ebenda 
p.  38.  — 3)  Dowse,  T.  S.,  Tertiary  syphüis;  diabetes; 
iiecrosed  bone  in  tbe  larynx;  clonic  convulsions  of  the 
right  side;  iaryngeal  slridor;  deatb.  Ebenda  p.  26. 
(Dieser  Fall  bctrifTt  eine  38jährige  Frau.  Interessant  ist 
besonders  dio  Controveri-e,  welche  zwischen  dem  Verf. 
und  dem  festgesetzten  Comite,  bestehend  aus  llarley 
undPowell,  über  den  im  Kehlkopf  gefundenen  Knoeben 
herrscht.  Der  Vorf.  hält  den  Knochen  für  einen  aus  der 
Nase  (Pat.  litt  auch  an  einer  Nasenaffection)  in  den 
Kehlkopf  gelangten  Knochen,  während  das  Comite  auf 
Grund  seiner  Beobachtungen  annimmt,  dass  es  sich  hier 
um  eine  Ossification  des  Kiiigknorpeis  handelt,  welcher 
nachträglich  necrotisirt  und  losgetö.st  worden  ish)  — 
4)  Morgan,  J.,  On  laryngotomie,  illustrated  by  cases 
in  practiee.  Med.  Press  and  Circul.  Kehr  4.  (Berichtet 
über  Fälle,  wo  wegen  syphilitischer  Erkrankung  des 
J.aryox  der  Keblkopfschnitt  gemacht  wurde.) 

Thornton's  (1)  Kranker,  ein  Sljähriger  Mann, 
hafte  1871  einen  ^hanker,  weichem  schnell  constitutio- 
nellc  Lues  folgte.  Nach  Jahre«frDt  wurde  die  Stimme 
in  Mitleidenschaft  gezogen,  und  weiterhin  stellte  sich 
Stridor  beim  Atbmcn  ein.  Die  genauere  Untersuchung 


stellte  eine  syphilitische  Laryngitis  fest  Nach  Swöcheut- 
licbem  Hospitalaufeuthalte  waren  die  Symptome  ver- 
schwunden. Kurze  Zeit  nachher  stürzte  er  auf  der 
Strasse,  von  hochgradigster  Dyspnoe  befallen,  zusammen 
Die  Tracheotomie  wurde  gemacht.  Nach  etwa  einem  hal- 
ben Jahre  kam  er  wieder  mit  Ätbemnotb  ins  Bovpital. 
wo  erstarb.  DieSection  ergab  ausgedehnte  Verdickung 
und  Verschwärung  des  Kehlkopfes,  welche  sieh  nach 
abwärts  in  die  Trachea  bis  zur  Bifurcation  der  Broa* 
eben  erstreckte.  Ungefähr  am  5.  Trachealringe  erstreckte 
sich  ein  Narbengewebe  quer  durch  die  Trachea,  welch« 
eine  Oeffnung  für  eine  dünne  Speiseröbrensondc  licss. 
Die  Tracbealcanülo  reichte  bis  11;  Zoll  weit  von  diesem 
Narbeugewebe  entfernt  nach  abwärts.  Verf.  macht  auf 
die  Aebuliebkeit  der  Symptome  zwischen  solchen  Pro- 
cessen und  dem  Druck  durch  ein  Aneurysma  aufmerk- 
sam, zwischen  denen  die  differentielle  Diagnose  oft 
schwierig  sein  dürfte. 

Der  Kranke,  von  welchem  Norton  (2)  berichk’.. 
wurde  in  bewusstlosem  Zustande  ins  Hospital  aufgenoa- 
men  und  starb,  bevor  ihm  Hülfe  geleistet  werden  konotc. 
Es  bandelte  sich  um  einen  taubeneigrossen  Tumor  as 
dem  rechten  Lig.  ary-epiglottic.,  welcher  nach  dos 
Pharynx  und  der  Glottis  sich  gelagert  zeigte.  Ausser- 
dem Schwellung  und  Röthnng  des  Introitus  lary&git. 
An  der  Basis  der  Zunge  fanden  sich  auch  Gesebvürv. 
Die  Scbnittlänge  des  Tumors  zeigte  ein  areolär«  Ge- 
webe, dessen  Maschen  von  der  Grösse  eines  Sebrotkorar 
bis  zu  der  einer  Erbse  schwankten.  Dieselben  enlhieilto 
eine  erweichte,  gelbliche,  körnige  oder  granulirte  Sulr- 
stanz.  Der  Pat.  war  io  ärztlicher  B<  bandlung 
aber  nie  laryngoscopirt  worden.  Mit  dem  Rehlkopf.«pi«^rl 
wäre  die  Entdeckung  des  Tumors  leicht  gewesen,  durd 
die  Tracheotomie  wäre  die  drohende  Lebensgefahr  ah- 
gewendet  worden,  und  der  Tumor  hätte  nachher  beseitig: 
werden  können. 

6.  NeubilduDgCQ  des  Kelilkopl'es  und  der 
Trachea. 

1)  Erisbaber,  M.,  Morte  suhlte  chez  un 
opere  de  la  tracheotomie  depuis  trois  mois- 
Vegetation  de  la  tracbe.  Gaz  des  bop.  No.  84.-2 
Bertolet,  R.  H.,  Papillomatous  growths  in  the  Ur;&s 
of  a child.  Pbilad-  med.  Tim.  March.  28.  — 3)Scheff. 
Miltheilung  über  eine  neue  Modification  eines  Kehlkopf- 
Instrumentes  zur  Entfernung  von  Tumoren,  die  auf  der 
Fläche  der  wahren  Stimmbänder  auisitzen-  Ant-  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  No.  27.  — I 
Derselbe,  Ueber  denselben  Gegenstand.  DeoUeW 
Klinik  No.  28.  — 5)  Lew  in,  Erfahrungen  ober  L>- 
rynxtumoren.  Berl.  klin.  Wochenschrift  No.  37-  — 
Gallard,  ün  cas  de  polype  du  larynx.  Gti-  des  k-^- 
No.  75  — 7)  Klein,  Franz,  Zur  Kasuistik  der  K<hi- 
kopfpolypen.  Wiener  med.  Presse  No.  31.  — 8)  Lef- 
ferls,  George  Jl.,  Two  Ca-ses  of  fibroid  growths  up<c 
the  vocal  cord.  Treaimenl  by  excision  and  efulsi'«. 
New-York  medical  record.  Febr.  2.  (Beide  Fälle  be- 
trafen Männer  von  von  31  und  26  Jahren  und  endeJen 
mit  Heilung  und  vollkommener  Wiederkehr  der  Stiaioe 
in  kürzester  Zeit.)  — 9)  Mandl,  Incrustatioos  sur  1» 
levre  vocale.  Gar  des  höp.  No.  137.  — 10)  Bwcker. 
A.,  Exstirpation  von  12  Keblkopfpolypen.  DentKh« 
Klinik  No.  38,  39,  40.  — 11)  Mackenzie,  Morel. 
Papillomatous  growths  in  tbe  the  larynx  and  trach«^ 
Rccurrence.  Transact.  of  the  patholog.  society.  X-X\. 
p,  39.  (A.  1868  wurde  bei  der  Patientiu  der  Kehl- 
kopfsebnitt  ausgeführt  und  ein  grosses  Papillom  vom  L 
.Stimmbande  eniferni.  Vollständige  Genesung. 

2 Jahren  Rccidiv  und  Entfernung  einzelner  Partikel  der 
Geschwulst  vom  Mundo  aus.  Pal.  starb,  12  Jahr  all,  *• 
187-4  an  Congestion  der  Lungen.  Das  Präparat  zeict 
mehrfacho  Papillome  im  Larynx  und  der  Trachea.) 
— 12)  Cooke,  Edward  J.,  Case  of  primary  scirrhut 
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caac«r  of  the  larynx.  TracUeotomy.  Laocet.  Sept.  19. 
^ 13)  Mackenzie,  Uorel,  Congenital  papillomatous 
veb,  aniiing  tbe  vo<'a]  cords  tili  the  age  of  twenty<tbree 
tear».  ReiooTal  of  the  web  and  rstablishment  of  voice. 
Tranuctioax  of  tbe  patbological  aociety.  XXV.  p.  35.  — 
14  >atratü,  Zui  Casu^tik  der  KebikopfaeubilduDgen. 
ff^iesäer  med.  Wocbenschr.  Xo.  8,  9 und  lÜ.  — 15) 
Miekel,  C&rl,  Laryngoscopisehe  Operationen.  Z*ji!Achr. 
far  Chirurgie  IV.  (Dieselben  liefern  einen  Beitrag  zur 
Cbarakteristik  der  verschiedenen,  im  Kehlkopf  gebruueh- 
Ikhen  Instrumente  behufs  der  Entfernung  von  Neiibil- 
darben.  Dieselben  erweisen  besonders  die  Vorlbeilhaf- 
tiykeit  der  einfachen  VuetschscblingeD,  welche  in  vielen 
FiUeo  die  Galvanokaustik  nicht  nur  ersetzen,  sondern 
auch  Vorzüge  vor  ihr  haben,  während  andererseits  die 
baliaookaustik  manchmal  unersetzlich  sein  kann.  Die 
osiiUtUcben  Beläge  sind  im  Original  na^  bzuHehen.) 

Krisbaber  (1)  theilt  folgende  Beobaebtnog  einer 
polypösen  Tracbealgescbwulst  mit. 

Ein  32  Uonatc  alter  Knabe  litt  seit  einigen  Monaten 
ao  vorübergobendcu  Slickanfäilon  und  an  Ätbemnotb, 
ohoe  Veränderung  der  Stimme,  l’iritxlich  wird  derselbe 
wieder  von  solcher  Beängstigung  ergriffen  und  die  dro- 
hende Asphyxie  erfordert  die  Tracheotomie.  Nach  drei 
Woeben  wird  die  Canule  entfernt,  nach  einiger  Zeit 
stellt  sich  Keuchen,  zuerst  zeitweise  in  der  Narbt,  dann 
outtöierbrochen  ein.  Auf  längere  Ruhe  folgen  :U»daun 
i:eder  derartig©  Zulalle.  Der  Tod  stellte  sich  syncopal 
ein.  Die  Section  ergab  eine  polypüsc  Wuebening  der 
Trachea  und  kleine  Erosionen  neben  derselben.  Der 
larynx  war  vollkommen  frei.  Die  Vegetation  in  der 
Trachea  war  ebsengros.s  und  verstopfte  die  Trachea  nicht 
reilständig.  Sie  fand  sich  in  der  Hübe  de.s  3.  o<icr  4. 
Trachea)  rings. 

In  praktischer  Beziehung  ergiebt  sich  aus  vor- 
stehender  Beobachtung,  dass  es,  nach  stattgebabter 
Tracbeotomie , nicht  gerathen  ist,  auch  wenn  nur  ge- 
ringfügige oder  selbst  intermittirendo  Atbmungs- 
itönmgen  bestehen,  die  Canulo  zu  entfernen,  bevor 
akht  die  Diagnose  gestellt  ist,  sei  es  mit  Hülfe  des 
Uryngoscops  oder  einer  Canülc  mit  3 Oeffnungen. 
ist  Dämlich  der  Larynx  nicht  der  Sitz  des  Athmangs- 
biodeniisses,  so  wird  auch  bei  zugebaltenor,  vorderer 
OtffoQOg  die  Atbmnng  unbeeinträchtigt  fortdanern. 

Bertolet  (2)  beobachtete  3 mal  Papillome  des 
Kehlkopfs  bei  Kindern.  Sie  zeigten  stets  den- 
selben papillaren  Ban  mit  scbrzablreichen,  bedeckenden 
Epitbeitchiebieo  und  dem  bekannten  Anseben  des 
Blcmenkohls.  Sie  sind  die  hSufigsten  Geschwülste 
im  Larynx.  Mackenzie  fand  nnter  100  Larynx- 
geicbwulsteo  67  mal  Papillome.  Sie  kommen  öfter 
M Uinnem  als  Weibern  vor  und  scheinen  besonders 
fern  an  den  Stimmbändern  zu  sitzen.  Diese  Papillome 
nnd  diejenigen  Larynxgesebwölste,  wolebo  auch  im 
frübeiten  Lebensalter,  auch  congenital  Vorkommen. 

r^er  erste  Fall  betraf  einen  2'/jäbrigeD  Knabeu.  Er 
v>r  Kit  Monaten  beUcr,  wurde  ohne  laryngoscopisehe 
Cumoebasg  aU  Croup  bebandoit  und  ging  aspbyrti.sch 
K Grunde.  Ob  das  Kind  Zeichen  beroditurer  Syphilis 
“igte,  war  nicht  bekannt,  der  Vater  sollte  an  coiislitu- 
tWMller  Lues  leiden. 

I>er  2,  Kall  ist  von  Pepper  in  der  Pbil.  med.  times 
^'jvtiaber  15.,  December  1.  1871  beschrieben  uud  in 
'lj«Ka  Jahresbericht  pro  1871,  Bd.  IL,  Abtb.  1,  8.  138 
rtfertrh 

her  3.  Fall  betraf  einen  11jährigen  Knaben.  Mit 
H Jabren  fing  er  an  heiser  zu  werden.  Die  Heiserkeit 
'tigerte  sich  continuirheb.  Beim  lauten  Sprechen 


Schmerzen  in  der  Brust.  Der  Kranke  zeigte  immer  ein 
lautes  Atheiiigeräusch  mit  langgezogencr  luspiration,  bei 
Anstrengungen  wurde  die  Aihiming  schwieriger,  zeitweise 
Anfälle  heftiger  Dyspnoe.  Die  Mutter  gab  aufs  Be- 
stiinmteäte  an,  dass  diese  .Vnfälle  einige  Jahre  früher, 
als  die  Aphonie  eingetrelcii  sei,  man  konnte  also  anneb- 
inen,  das.s  die  Papillome  sich  in  einem  sehr  frühzeitigen 
Lel»eusalter  entwickelt  batten. 

Die  laryiigosi'opische  Üiitersuchung  ergab:  Tiefrolhe 
Färbung  der  Kpiglottis  und  des  Larynx.  Der  SiU  der 
Neubildung  war  vom  im  Kehlkopf  und  zwar  ober-  und 
unterhalb  der  wahren  .Stiminb.äiider.  |tie  excessive  Reiz- 
barkeit bei  Einbringung  von  Instrumenten  wurde  durch 
Kälte  crfoigrcieii  bekämpft.  I)ic  Neubildungen  wurden 
auf  operativem  Wege  entfernt,  und  es  blieb  nur  eine 
leichte  Rauliigkcit  <ler  .Siimrac  zurück.  Bei  den  Opera- 
tionen im  Larynx  bezog  der  Patient  die  dadurch  ver* 
anlasston  Schmerzen  immer  auf  da»  entsprechende  Ohr- 
Heber  ein  intensives,  klingendo.-i  Geräusch  von  ein  oder 
zwei  Minuten  Dauer  in  dem  Ohre  wurde  geklagt,  wes- 
halb der  Kranke  seinen  kleinen  Finger  in  den  äusseren 
(iehürgang  »leckte. 

Scheff  (3  and  4)  benutzte  zar  Kntferonng 
weicher  Tumoren,  welche  auf  der  Flacho  der 
wabrea  Stimmbänder  aufsitzen,  die  bisher  allgemein 
gebrauchten  Keblkopfpincetten.  Bei  Ent- 
fernung derberer  Tumoren  fand  er  bei  deren  Anwen- 
dung mehrfache  Inconvenienzen , welche  ihn  zur  An- 
gabeeinea  nenon  Instrumentes  voranlassten, wel- 
cheavom  InstrumentcnmacherReinor  in  Wienaogefer- 
tigt  ist.  Dieser  Hinweis  dürfte  für  diejenigen  Facbge- 
nossen,  denen  ein  neues  derartiges  Instrumeut  ßedurf- 
nissist,  genügen,  nm  sich  ovont.  von  der  Zweckmässig- 
keit des  vorliegenden  überzeugen  zu  können,  ln  der 
2.  Mittbeilung  ist  das  fragliche  Instrument  abgebildet. 

ln  einer  Discussion  der  Berliner  medic.  Ge- 
sellschaft über  den  fraglichen  Gegenstand  tbcilte 
Lewin  (5)  seine  Erfabrnngon  über  Larynx- 
tumoren  mit.  Er  bat  vor  v.  Bruns  bereits  1860 
eine  Reibe  glücklicbor  Folypenoperationen  ausgefuhrt. 
Bei  den  malignen  Neubildungen,  bcs.  Krebsen 
und  Sarcomon,  von  denen  er  14  Fälle  sab,  hält  er  es 
für  das  Beste,  jeden  operativen  Eingriff  anfzugeben, 
bevor  nicht  drobeudo  Asphyxie  zur  Vornabmo  der 
Tracheotomie  zwingt.  Die  Canulo  ist  nachher  dauernd 
zu  tragen.  Zur  Entfernung  der  benignen  Tumoren, 
welche  auch  durch  ihre  Massonwueborung  eine  Steno- 
sirong  der  Luftwege  bewirken  können,  d.  i.  der 
Fibrome  und  Papillome,  rühmt  L.  die  besten  Erfolge 
einem  schmalen,  lanzettförmigen  Messerchen  nach.  Er 
durchsticht  damit  allmälig  derartig  die  Insertionstclle, 
dass  der  Tumor,  seiner  Ernährung  beraubt,  nekrotisirt 
und  alsbald  durch  eine  feine  Zange  mit  einem  Zuge 
entfernt  werden  kann.  Die  Papillome,  welche  im 
Larynx  theils  an  Papillcntragcnden,  tbeils  Papillen- 
freien  Stellen  Vorkommen,  zeigen,  wenn  sie  besonders 
an  den  letzteren  verkommen,  die  grösste  Tendenz  zu 
Recidiven.  Ereignen  sich  solche  Rccidive  mehrfach, 
so  ist  es  am  besten,  die  Neubildungen  als  Noli  me 
tangere  zu  betrachten  und  bei  eintretender  Gefahr  der 
Saffocation  die  Tracheotomie  zu  machen. 

Klein  (7)  berichtet  kurz  über  35  Fälle  von 
Larynxpolypen,  welche  1872,  1873  und  der  ersten 
Hälhe  von  1874  anf  der  Abtbeil.  von  Schnitzler  in 
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der  Allgcm.  Wiener  Poliklinik  beobachtet  worden; 
dabei  sind  die  vielen  grösseren  and  kleineren  Ex* 
crcscenzcD,  wie  sie  bei  chronischen  Kehlkopf* 
catarrben  beobachtet  werden , nicht  mitgereeboet. 
Meist  sassen  dio  Polypen  links,  besonders  gern  vorn. 
Zweimal  entsprang  der  Polyp  von  der  onteren  Fläche. 
Grösse:  Hirsekorn-,  Erbsen-  bis  Bohnen-,  ja  einmal  bis 
Haselnassgrösse.  Die  Operationsmelbodeo  wAreo  die 
üblichen. 

Gallard’s  (G)  Beobachtang  eines  tarynx- 
polypen  beauspraebt  in  sofern  Interesse,  als  er  eine 
Reihe  von  Zufällen  herbeiführte,  welche  dem  Gehirn 
zur  Last  gelegt  worden  and  welche  den  Tod  herbei- 
fübrten. 

Es  bandelt  sieh  um  einen  Mann,  welcher  eben  den 
Eisenbabnlrain  verlassend,  im  Begriff  stand,  in  eiuen 
Wagen  zu  steigen  und  bewusstlos  zusammeustürzte.  Ins 
Krankenhaus  gebracht,  zeigt  er  sich  scbwerbesiiinlich. 
Alan  hält  die  Asphyxie  für  den  Effect  eines  Abusus  spl- 
ritnosorum.  Der  Tod  erfolgte  in  der  Nacht,  ^ei^e^keit 
war  nicht  vorhanden.  Die  Section  ergab  einen  kirsch- 
grossen  Polypen,  welcher,  iu  der  Mitte  dos  rechten  Ven- 
triculus  Aiorgagni  inscrirt,  den  Introitus  laryngis  ver- 
schliesst. 

AI  and  1 (G)  wurde  von  einer  G3  jährigen  Dame  von 
krftfiiger  Gesundheit  und  guter  Constitution  eonsultirt, 
welche  seit  2 oder  Jahren,  iu  Folge  von  Rheuma  und 
häufigen  Heiserkeiten  au  Stiumiverlust  litt.  Die  laryngo- 
sKopische  Untersuchung  crg.ab  auf  dem  Huken  Stimm- 
bande eine  weissliche  Wucherung  von  bleudender  Welsse 
in  Form  von  *2  Knötchen,  Nach  verschiedenen  V'er- 
suchen,  die  Alasse  zti  zerstören,  wurde  sie  in  2 Mtzun- 
gen  mit  vollkommenem  Erfolge  für  die  Patientin  mit 
Hülfe  der  Polypenzioge  berausgerissen.  Sic  stellte  sich 
ah  ein  weisser,  dicker,  nieiiibranöser  Fetzen  dar,  mit 
Knötchen  von  knorpeliger  Festigkeit.  Alikroskopisch  be- 
stand die  Geschwulst  aus  verfiHteu  Fäden  und  Detritus. 
Verf.  hält  die  Mas«e  für  ein  Product  wiederholter  La- 
ryngitiden in  regressiver  Metamorphose. 

Bock  or (10)  widerlegt  den  Vorschlag  Lewln’s, 
bei  recidivirenden  Papillomen  die  Geschwülste  fort- 
wuchern  zu  lassen,  um  bol  zanobmendor  Atbemnoth 
die  Tracheotomio  zu  machen.  Abgesehen  von  allen, 
für  die  wiederholte  Operation  sprechenden  Gründen 
hat  auch  da.s  lange  Liegenlasseti  der  Canüle  seine 
Gefahren,  indem  sich  entsprechend  dem  unteren  Ende 
der  Canüle  Granulationen  auf  der  Trachcalschleira- 
baut  bilden,  welche  die  Luftröhre  stenosiren.  Verf. 
hat  bei  seinen  Operationen  nie  von  Apparaten  An- 
w'endung  gemacht,  am  den  Kehldeckel  in  die  Höbe 
zu  heben.  Desgleichen  hat  sich  Verf.  nie  einer 
Anäslbcslrung  des  Kehlkopfinncrn  bedient.  Dio 
wiederholte  Berührung  mit  der  Sonde  erscheint  Verf. 
als  dio  beste  Abstumpfung.  Die  hintere  Fläche  des 
Kehldeckels  scheint  bisweilen  ganz  besonders  empfind- 
lich zu  sein.  Verf.  operirte  meist  mit  der  Schlinge, 
ferner  einem  löflelartigen  Quetscher  und  einer  Quetsch- 
pinceUc.  Wegen  der  Details  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden. 

Der  Fall  von  Mackenzie  (1.3)  ist  deshalb 
von  Interesse,  w*eil  in  allen  bisherigen  Fällen  von 
angehornen  KehlkopfgescbwülsteD  bezweifelt  werden 
durfte,  ob  die  Geschwulst  wirklich  angeboren  gewesen 
sei  oder  ob  sie  sich  niebt  in  der  frühoateo  Kindheit 


entwickelt  hätte.  Io  diesem  Falle  ist  ärztlieh 
constatirt,  dass  die  Aphonie  seit  derGe- 
burt  existirte.  Die  Geschwülste  worden  opentir 
entfernt,  ond  die  Patientin  bekam  eine  ganz  notmslc 
Stimme,  woraus  erhellt,  dass,  wenn  die  Siimme  lacb 
bis  zum  erwaohseneo  Älter  fehlte,  sie  doch  unter 
solchen  Umständen  auch  dann  noch  in  ganz  gesand- 
beitsgemässcr  Weise  sich  gestalten  kann. 

Navratil  (I-f)  schildert  die  operative  Be- 
handlang  von  b K ebl  kop  f nea  bi  Id  ongeo. 
In  Summa  hat  Verf.  bislang  20  mal  auf  operativem 
Wege  KeblkopfneubUdungen  entfernt  and  zwar 
12  mal  durch  Laryngofissar  und  U per  os.  Die 
erstcre  ist  da  anzuwonden,  wo  nicht  viel  Zeit  ta 
verlieren , wo  dio  Geschwulst  von  grösserem 
Umfange  ist,  oder  wo  die  locale  Empfindlichkeit  eio 
Hinderniss  bietet,  dessen  Bewältigung  geraomete 
Zeit  erfordert.  Die  Befürchtang,  dass  nach  Laryoge- 
fissar  Aphonie  zurückbleibt,  ist  grandios,  sogar  bei 
Spaltung  des  ganzen  Schildknorpels  längs  der  Mittel- 
linie ist  das  nicht  der  Fall.  Dieselbe  ist  aber  keines- 
wegs immer  notbig,  oft  genügt  eine  Spaltung  bis  k 
dem  Punkt,  welcher  dem  vordorea  Vereinigungiwin- 
kel  der  Stimmbänder  enUpriebt,  etwa  2 Ctm.  lang 
Wegen  der  Details,  die  in  der  mitgelheilien  Casoiiiib 
enthalten  sind,  mnss  auf  das  Original  verwieseß 
werden. 

1)  Violani,  L.,  La  chirurgia  laringoscopica  nel 
tracrnmento  delle  neoproduzioni  iutra-laringee.  11  Ear- 
coglitore  medico.  No.  21 — 22.  (Enthält  nichts  Keoei) 
— 2)  Labus,  Carlo,  Operazioni  lariugoscopiebr. 
Milano.  31  pp.  (Be.schreibung  mehrerer  glücklicber 
Operationen  von  Stimmbandpolypen.) 

Bernhardt  (Berlio). 


7.  CompressioQ  und  Stenose  des  Larynx  uq4 
der  Trachea. 

1)  Eisberg,  L.j  Sjpbililic  mcmbranolil  occlusioa 
of  the  Rima  glottidis.  New  York.  ■—  2)  v.  Schroet- 
ter, üel>er  die  Behandlung  von  Laryuxstenoseo.  An- 
zeiger der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  iu  Wien.  12.  Juni, 
und  Allgera.  Wiener  med.  Zeitung.  No.  20  und  2"-  “ 
3 Balzer,  Deux  observations  de  compression  de  U 
trachee  par  des  tumeurs  du  corps  thyroidc.  Gaieff 
de«  böpit.  No,  14.  — 4)  Sidlo,  Th.,  Eine  beaebtem- 
wertbe  Beobaebtnog  an  stenosirenden  Stimmbänderr. 
nach  Tracheotomie,  deren  Deutung  und  practische  V«r- 
werlbung.  Wiener  med.  Wochenschr.  No-  34  und  3Ö. 

— 5)  Browne,  Lennox,  Cast,  photographs  an  dra- 
wiiigs  of  a case  of  lymphoina  displacing  the  Iracbea. 
Transact.  of  the  patbol.  Society  XXV.  p.  255— 2M- 

— G)  Fieber.  Fr.,  Kehlkopfsienose  nach  Schwefelsäure- 
Vergiftung.  Allgem.  Wiener  med.  Zeitung.  No.  8-  (l^r 
Fall  betrifft  ein  18jährige«  Dienstmädchen.  Dieselbe 
zeigt  nicht  nur  am  Munde,  sondern  auch  am  Gamncn 
und  Pharynx  ausgedehnte  Narben  und  Substanzveriu^ie- 
Ueber  dem  Eingang  in  den  Oesophagus  und  die  Luft- 
röhre fand  sich  ausgebreiletes  Narbeugewebc.  Ausser- 
dem befarrden  sich  eigentbümliche  Veränderungen  in 
Kohlkopf.  Auf  dieselben  soll  demnächst  cingegaogen 
werden,  wenn  Verf.  die  von  ihm  in  Aussicht  geslellien 
Miltheiiungen  über  die  operative  Behandlung  dieses  Fal- 
les geliefert  haben  wird.) 


RBSTRIK,  ICRANKHKITIIN  DF.B  NASE,  DBS  KKHLKOPFRS  rTKD  DKR  UTTRÖHRE. 


Eisberg  (1)  eriählt  11  F&lle  von  hSntigem 
Verse  blass  der  ßima  glottidis  bei  STphilU 
des  Kehlkopfs,  davon  G ans  eigener  Beobachtung, 
welche  er  anter  270  Fällen  von  Keblkopfsypbilis  sei- 
ner ßeobaebtang  sammelte.  Der  Process  bat  meist 
neben  fortschreitender  Verschwärung  der  Schleimhaut 
lUtt.  Von  den  Knorpeln  leidet  am  häufigsten  der 
Kehldeckel,  seltener  dio  Äryknorpel,  die  anderen 
Knorpel  nicht.  In  Betreff  der  Zeit,  welche  seit  der 
primiren  Affection  verflossen  war,  konnte  etwas  Be- 
stimmtes aas  diesen  Fällen  nicht  erschlossen  werden. 
Der  Process  wurde  9 mal  bei  Uännern  und  2 mal 
bei  Weibern  beobachtet.  Die  verschliesscnde  Mem- 
bran besteht  aas  Narbengowebe,  welches  die  Folge 
iTphilitiKber  Versebwärang  ist.  Der  Process  scheint 
immer  vorn  la  beginnen,  and  die  grössere  oder  kloi- 
oere  Oeffnong  bleibt  immer  in  der  hinteren  Partie  der 
Siimmritxe.  Dio  präcise  Diagnose  des  Sitzes  des  Ver- 
v'hlasses  nnd  dessen  membranöse  Natur  kann  nur  mit 
Hülfe  des  Kehlkopfspiegels  gemacht  werden. 

Es  kommt  auch  ein  nicht  membranöser,  sy- 
philitischer  Verschluss  des  Kehlkopfes 
vor,  welcher  doreb  Process  oberhalb  der  Stimmbänder 
bedingt  wird.  Ausserdem  giebt  es  einen  häutigen, 
nicht  syphilitischen  Verschluss  der  Stimmritze,  welcher 
theils  congenital,  theils  traumatisch  entsteht.  Auch 
io  dieser  Beziehung  giobt  die  laryngoskopiscbe  Unter- 
lucbaog  öfter  diagnostische  Anhaltspunkte,  wofern 
oharacteristische  G esc  h w uro  im  Kehlkopf  and  seiner 
Nachbarschaft  vorhanden  sind  und  speciell,  wenn 
andere  Proccsso,  so  besonders  Tuberculosc,  Lupus 
aosgescbloiscn  worden  können.  Ist  das  nicht  der  Fall, 
tomast  die  Geschichte  des  Falles,  anderweitige  Zeichen 
TonSypbilis  zar  Entscheidung  dcrFragc  berangczogcn 
werden.  Therapeutisch  musseine  localeundeineallge- 
meine  Behandlung  in  Anwendung  gebracht  werden. 
Letztere  besteht  nach  der  Individualität  des  Falles  in 
allgemeinen  hygienischen  Massnahmen  und  einer  ent- 
sprechenden aDti»ypbilitiscben  Behandlung.  Die 
locale  Behandlung  erfordert  zunächst  inanebroal,  wenn 
F.rftlcknngsgcfahr  vorhanden  ist,  die  Vornahme  der 
Tracheotomie.  Zar  Entfernung  des  membranosen  Nar- 
beogewebes  wird  der  Galvanokauter,  vom  Munde  aus 
ciogeführt,  am  Zweckmässigsten  in  Anwendung  gezo- 
gr:n.  Verf.  benutzt  die  stumpfen,  mcsFcrartigen  Gal- 
ranokanteren,  wie  sic  von  Voltolini,  Schnitzler 
aod  von  Bruns  angegeben  sind.  Er  umwickelt,  um 
die  onangenehme  W’ärmestrablung  im  Rachen  zu  ver- 
boteo,  die  dünnen  Leitungsröbren  desDraths  mit  Sei- 
denfäden  und  taucht  sie  vor  dem  Gebrauch  in  kaltes 
Wa<ier  Meist  sind  mehrfache  derartige  galvanokau- 
Buebe  Appiieationen  in  Zwisclitnräumen  nÖthig.  Zur 
Nachbehandlung  empfleblt  sich  Stimmgymnastik,  ad- 
»trlngireode  Inhalationen  und  der  Gebrauch  von  Bou- 
les, bis  die  Gefahr  der  Neubildung  des  Narbenge- 
webes  beseitigt  ist. 

V.  SchröUer  (2)  behandelt  die  Larynxste- 
Dosen  durch  Ausdehnung  von  untenher  ver- 
Qittelst  iiartkautsebuk-  und  Zinnbougios 
^OB  aofsteigender  Dicke,  sowie  in  einzelnen 


Fällen  noch  eines  Dilatatoriums  and  hat  den  Be- 
weis an  8 Kranken  geliefert,  dass  sich  auch  unter 
den  schwierigsten  Verhältnissen  wieder  eine  Larynx* 
licbtnng  hersteilen  lasse,  ohne  dass  die  Kranken  Scha- 
den davon  haben,  ja,  dass  dabei  die  Kinpflndlicfakcit 
des  Larynx  nicht  einmal  abnebme,  dass  aber  dio 
Dauer  eine  8 — 18  Monate  lang  dauernde  sei.  Um  die 
künstlich  gebildete  Oeffnnng  zu  erhalten,  führt  S., 
während  dio  äussere  Oeffnong  zugcheilt  wird,  täglich 
während  mehrerer  Monate  15  Minuten  bis  ] Stunde 
ein  dickes,  zweckmässig  gekrümmtes  Kautsebukrobr 
vom  Munde  ans  durch  die  ganze  Strictor  hindureb. 
Wogen  der  Details  muss  auf  dio  ausführliche  Publi- 
cation  in  der  Allgom.  Wiener  medic.  Zeitung  verwie- 
sen werden. 

Balzer's  (3)  Fälle  betreffen  zunächst  ein  Epi- 
theliom des  Oesophagus,  der  Trachea  und 
dorThyreoidea  bei  einem  G5J  ährigen  Mann. 

Die  laryngoskopiscbe  UnterMtchung  ergab  ein  nega- 
tives Uosultat.  Aphonie  war  nur  in  den  letzten  Lebcnn- 
tagen  vorhanden.  Die  Ersiickungsgefahr  wurde  plötz- 
lich gross,  die  Tracheotomie,  welche  wesentliche  Er- 
leichterung schuf,  überlebte  Patient  nur  3 Tage.  Der 
obere  Theil  des  Oesophagus  war  zerstört,  es  bestand 
hinten  eine  Adbaerenz  mit  der  Wirbelsäule,  vom  eine 
Communication  mit  der  Trachea. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  58jäbrigen  Mann.  Es  be- 
stand ein  Abscess  der  Schilddrüse,  welcher  die  Trachea 
comprirairtc  und  die  Tracheotomie  nüthig  machte.  Dessen- 
ungeachtet erfolgte  der  Tod  bald  nach  der  Operation. 
Der  Abscess  der  tScbilddrüse  präseotirte  sich  als  die  Art 
der  Schilddrüseutumoren.  weiche  man  als  Ooitre  en  do- 
dans  beschrieben  bat.  Er  erstreckte  sich  bis  in  den 
Thorax  herab,  wo  er  den  linken  Bronchus  comprimirte. 
Die  Trachea  war  seitlich  vorn  abgeplattet,  und  die  Knor- 
pelringe sind  usurirt  uud  erweicht. 

Sidlo  (4)  fand  in  einigen  Beobachtungen  von 
hochgradigen  Larynxstenosen,  bei  denen  er 
die  Tracheotomie  machte,  kurze  Zeit  nach  der  Opera- 
tion die  Glottis  respiratoria  sich  soweit  erweitern,  dass 
Patient  auch  bei  geschlossener  Canüle,  wenn  auch 
mühsam  und  unter  Stenosengeraoseb,  athmen  konnte. 
Aebnlirbe  Erfolge  erreichte  er  auch  durch  Inhalatio- 
nen starker  Morphiumlösnng  (0,03:30,0),  sowie  durch 
innerliche  nnd  sabcutano  Anwendung  des  Morphium 
neben  vollkommenster  Körperruhe.  Es  handelt 
sich  hierbei  sets  nur  um  Stenosen  der  GioUis 
vera  und  zwar  bedingt  durch  Intumescenz  der  Stimm- 
bänder. Verf.  sucht  naebzuweisen,  dass  im  Verlaufe 
derartiger  Larynxstenosen  ein  Zustand  von  Contractur- 
paralyie  sich  aasbilde,  und  nimmt  an,  dass  durch  das 
erwähnte  Heilverfahren  ein  Einfluss  auf  die  Antago- 
nisten sich  entfaltete.  Das  Morphium  kann  also  unter 
Umständen  eine  Tracheotomie  ersparen.  Wo  freilich 
die  Agone  drohend  ist,  wird  man  den  Luftröhrenschnitt 
nicht  nmgeben  können.  Nachdem  die  Stenose  des 
Larynx  oder  richtiger  derGlottis  durch  eine  der  ange- 
gebenen Methoden  soweit  beseitigt  ist,  dass  dio  Le- 
bensgefahr geschwunden  ist,  kann  znr  Behandlung 
der  Stimmbandveränderungen  selbst  geschritten  wer- 
den, sei  cs  durch  locale  Behandlung,  sei  es  dnreh 
innerliche  Medicalion,  so  bei  Syphilis. 

Der  Kall  von  Browne  (5)  betraf  eine  33jährige  Frau. 
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Kr  ist  voü  Inlorcsüo,  weil  eine  hoohgracUfj^e  DialocAtion 
der  Trarbea  ohne  Stömng  der  liespiraCiou  selten  sein 
dürfte.  Die  Stimme  war  normal.  Das  rechte  Stimm- 
band  war  über  die  jjedianlinie  nach  Huks  ver.scbobeu, 
besonders  bei  der  Phonation  war  dies  sehr  deutlich. 
Verf.  batte  ein  I.yinpbom  des  Halses  diagnosticiri.  Die 
Section  wurde  nicht  gemaebt.  Die  Patientin  ging  an 
Erschöpfung  zu  Grunde. 


8.  Wunden  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre. 

1)  Stork,  Oar!,  Der  Scbleimbautriss.  Virch.  Arch. 
60.8.274.  — 2)  Gwynne,  C.  N.,  Scald  of  the  glotiis, 
followed  by  oedema,  Tracbeotomy.  Recovery.  The  medic. 
PreHS.  and  Circular.  Oct.  26.  (Betraf  einen  Knaben 
von  1 Jabr  8 Monaten,  welcher  heisse.s  Wasser  getrun- 
den  batte.  Die  Heilung  trat  nach  25  Taeen  ein.)  — 
ff)  Link,  J.,  Ein  Fall  von  Seerose  der  Gicssbecken- 
knorpeln.  Wiener  medioinisebe  Presse.  No.  14.  (Ver- 
brühung mit  einem  heissen  Stück  Rindfleisch  au  der 
vorderen  Wand  des  Oesophagus  bei  einem  Soldaten,  da- 
durch cutsland  ein  Verschwärungsprocess,  welcher  zu 
Perichoudritis  und  der  Necrose  beider  Giessbecken- 
knorpel  führte.)  — 4)  Schnitzler,  Job.,  Klin.  Beob- 
aebtungeu  und  Studien  auf  dem  Gebiete  der  Kehlkopfer- 
krankungen.  Wiener  med.  Presse.  No.  42  und  44.  — 
5)Robinson,  Beveriey,  Coiitusiou  of  the  larynx  and 
tracbea  followed  by  immediate  and  romplete  losaof  voice, 
dyspbagia  and  distressing  üyspnoea,  paralysis  of  the  left 
vocai  cord;  Sligfat  amelioration-  New- York  med-  Record. 
Mai  L — 6)  Thompson,  Henry,  Clinical  lecture  on 
a oase  of  Perforation  of  the  tracbea  by  an  enlarged  and 
caseous  gland.  Medic.  times  and  gaz.  Jan.  24.  (Den- 
selben Fall  bebandeii  auch  Sidney  Coupland  1871  in 
den  Trausad.  of  tbe  palhol.  soc.  XXV  p.  29  uuier  dem 
Titel:  Perforation  of  tradiea  by  an  eniarged  an  caseous 
mediastinal  gland.) 

Stork  (1)  schildert  den  Scbleimhautriss 
der  Mucosa  des  Larynx.  welcher  sieb  in  Folge 
chronischen  CaUrrbs  an  der  swischen  den  Cartil. 
arytaenoideis  liegenden  Scblcirohant  häufig  (in  ca. 
.50  pCt.)  entwickelt.  Es  geschähe  dies  beispielsweise 
bei  forcirten  Inspirationen,  wo  die  Arytaenoidknorpcl 
aufs  heftigste  auseinander  gerissen  werden  und  die 
ihrer  Epilhcldecke  beraubte,  katarrhalisch  afficlrte 
Schleimhaut  heftig  gezerrt  wird.  Der  Riss  vergrüssert 
sich  bei  ornenton  Zerrungen  und  ist  in  der  Mitte  am 
grössten,  bei  längerem  Bestände  wird  er  auch  tiefer, 
ln  den  Initialstadien  stellt  er  eine  kleine,  schwer 
sichtbare  Fissur  dar.  Besonders  aufmerksame  Patienten 
sollen  bei  kalter  Luft  die  Kälte  an  der  Stelle  des 
Schleimbautrisses  besonders  deutlich  empfinden,  des- 
gleichen vermehrten  Reiz  bei  Genuss  stark  gewürzter 
oder  sonst  reizender  Dinge  an  der  botrefTenden  Stelle. 
Während  diese  Symptome  meist  der  Beobachtung  ent- 
gehen, führen  Husten  oder  vielmehr  Räuspern  und 
späterhin  Heiserkeit  die  Patienten  io  ärztliche  Behand- 
lung. Bei  tiefer  greifenden  Processen  erstreckt  sich 
die  Entzündung  auf  die  Submucosa,  es  folgt  Parese 
des  M.  transversQS.  Ais  rationellstes  Mittel  cmp6ehlt 
Verf.  die  topische  Anwendung  von  conccnlrirter 
HÖllcnsteinlosung  oder  Arg  nitric.  in  Substanz.  Die 
Cauterisation  muss  aber  ausgiebig  und  ordentlich  ge- 
macht werden.  Forcirte,  tiefe  Inspirationen  müssen 
vermieden  werden 

Schnitzler  (4)  beschreibt  folgenden,  merk- 


würdigen Fall,  wie  er  wohl  noch  nie  beobachtet  s«io 
dürfte: 

Ein  etwa  45jähriger  Mann  wurde  vor  mehrcrea  Ho- 
naten  in  Italien  von  Banditen  überfallen  und  am  Rah« 
derartig  gewürgt,  dass  er  auch,  uachdem  die  R&nber  ihn 
losgclassen,  keinen  Laut  bervorbriugen  konnte.  Von 
dieser  Zeit  an  verlor  er  seine  .Stimme  und  Utt  an  4ta 
heftigsten  laryngo-spastischen  Anfällen.  Die  larjngo- 
skopiiiche  Untersticbung  ergab  Unbeweglichkeit  des  Ary- 
knorpels  rechts,  Defeel  der  Santorin^seben  und  Wrisheri’* 
sehen  Knorpel  an  derselben  Seite  tmd  Loslösung  dr$ 
elastischen  TbeiU  des  rechten  Stimrobandes  von  dea 
übrigen  Tbeile  desselben.  Die  Diagnose  laute.e  loit 
Rücksicht  auf  die  ätiologischen  Momente  Bruch  oder  Lnit- 
tion  des  Aryknorpels,  bez.  des  Processus  vocalis  und  Längs- 
riss des  rechteaStimmbande»  zwischen  dem  elastUcbeniifia 
muskulösen  Tbeil  desselben  in  Folge  der  An:«pauQuug  aller 
Muskeln,  wie  sie  bei  dem  lauten  Schreien  des  Patienten 
um  Hülfe  und  bei  den  forcirten  Atbembeweguegen,  uo 
nicht  zu  ersticken,  aatörlich  ist.  Verf.  suchte  seiner 
Ansicht  durch  Experimente  an  ausgesebnittenen  Kehl' 
köpfen  eine  grössere  Sicherheit  zu  geben.  Diese  Ver- 
suche lehrten,  dass,  wenn  man  den  Processus  vocali« 
unter  der  Schleimhaut  ahsebneidet  und  diesen  dann  mit 
einer  Pincette  fasst,  alsdann  jedes  Mal  nur  der  frek 
.Saum  vom  Slimmbande  sieb  loslost,  der  muskuläre  Tbril 
wird  dadurch  aber  nicht  ganz  blossgelegt,  sondern  id 
noch  immer  von  einer  dünnen  Schicht  elastiscbeo 
wehes  bedeckt  l>asse]he  geschieht,  wenn  man  nadi 
J/Ostremmng  des  Proc.  vocalU  das  vordere  Kode  ilei 
Slimmbandes  mit  der  Pincette  erfasst  und  dasselbe  an- 
zuspannen sucht.  So  konnte  Verf-  auf  experimentellem 
AVege  stets  denselben  Befund  produciren,  welchen  die 
laryngoskopische  Untersuchung  des  Kranken  ergab. 
Nachriem  der  lo.sgelöste  Theil  des  Stimmbandes,  der 
wie  eine  schlaffgespannte  Saite  hing,  die  durch  CDb^ 
weglicbkeit  des  Aryknorpols  ohnehin  erschwerte  Pboaa- 
lion  gänzlich  unmöglich  machte,  trug  Verf.  dasselbe  ab, 
indem  er  den  hinteren  Raud  absebnitt  und  den  vorderen 
mit  einer  Keblkopfpincette  abkneipte.  Patient  versocbie 
nachher,  wenn  uueb  mit  etwa.s  heiserer  FisteUtmot 
(wie  bei  einseitiger  Stiuirr'bandläbmung),  doch  izemeriin 
laut  und  deutlich,  vernehmlich  zu  sprechen. 

Robinson’s  (5)  Kall  betraf  einen  kräftigen  i?Üjibrige& 
Mann,  welcher  nach  einem  heftigen  Schlage,  welcbco  er 
auf  die  rechte  Seite  des  Halses  bekam,  sofort  oiekt 
mehr  articulirt  sprechen  konnte.  l»ieser  Zustand  dauert« 
4 Stunden.  Nach  <{ua!vo)len  Ilustenparoxysmen  expec- 
torirte  er  wfihrpnd  dieser  Zeit  nur  massige  Mengen  blu- 
tigen Auswurfs.  Nachher  kam  die  .Stimme  etwas  wiedw, 
war  aber  heiser.  Während  3 Tagen  konnto  er  niebt 
schlingen.  Nach  Nahrungsaufnahme  entstand  ein  heftig«^ 
Würgen,  wodundi  die  aufgenommene  Nahrung  entiw- 
wurde.  Später  konnte  Pat.  fln.ssige  Ingesta  beruDtf^ 
bringen.  Neben  den  Scblingheschwerden  bestand  Dyspnoe. 
Nach  etwa  3 Wochen  wurde  Verf.  coosultirt.  F.s  bMand 
massiger  Schmerz  über  der  Kehlkopfgegcnd,  ausserdess 
noch  hochgradige,  inspiratorische  Dyspnoe,  beisere 
Stimme  und  Dysphagie.  Das  linke  Stimmband  war  voll- 
kommen unbeweglich,  das  rechte  von  nahezu  oonssler 
Beweglichkeit.  Beide  Stimmbänder  blutreich,  Taschio- 
Länder  erheblich  angeschwollen,  der  Introitus  laryngis 
verengert.  Keine  Abweichung  der  Epiglotlis  oder  d« 
Kehlkopfnknorpel  von  ihrer  normalen  Lage.  Im  Verlauf 
der  n.äcbsten  Wochen  ti-at  bei  einer  ziemlich  indiffeTen- 
ten  Therapie  erhebliche  Besserung  aller  Beschwerden 
ein,  die  heisere  Stimme  und  die  Dyspnoe  waren  no^ 
vorhanden.  Kleine  Dosen  .Strychnin  innerlich  und  die 
locale  Anwendung  des  faradischen  Stromes  sollten  die 
Heilung  vollenden. 

Der  Fall  von  Thompson  und  Cooplaud  (6  u.  7) 
betraf  einen  4jährigen  Kwaheu  von  zarter  Constitutian. 
welcher  kurz  nach  seiner  Gehurt  astbmafiseb  gewesen 
sein  soll,  aber  sonst  im  Ganzen  gesund  war.  Im  Som- 
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m«r  1^73  fini^  «r  an,  an  bedrohlichen  Anmilen  von  Atbcm- 
Qi)tb  lu  leiden.  Man  hielt  die  Symptome  zunächst  für 
bediofl  durch  eine  Eeblkopfgescbwul(»t.  Die  Untersuchung 
dt«  Laryni  wurde  aber  nicht  gemacht.  Später  zeigten 
Mch  di«  Zeichen  einer  allgemeinen  ßronchitis,  welche 
durch  lange  und  schwere  Anfälle  von  Dyspnoe  mit  bei- 
screoi  Qusten  complicirt  waren.  Diese  Paroxysmen  wur- 
den im  Allgemeinen  erfolgreich  durch  heisse  Umschläge 
«f  die  Bruit  bekämpft,  ferner  durch  kalte  Umschläge 
sofs  Gesicht  und  Ammonium  und  Aetber  innerlich  — 
.Vach  vorübergehender,  bedeutender  Erleichterung  recidi- 
rirt«  die  Bronchitis,  die  Nackeudrüseu  leiden  sich  leicht 
geschwellt  Ais  aber  die  Dyspnoeanfällo  in  furchtbarer 
Befngkeit  wiederkebrten,  wurde  die  Tracheotomie  ge- 
macht Nach  Einführung  der  Canüle  wurden  zunächst 
die  Anfälle  schlimmer,  kurz  nachher  wurde  es  besser, 
und  nach  wenigen  Stunden  wurde  die  Canüle  entfernt, 
veil  sie  Krampf  zu  erregen  schien  ln  einem  heftigen 
Anfälle  von  Dyspnoe  starb  das  Kind.  Die  Section  er- 
gib. dass  fine  in  eine  käsiigo  Masse  umgewandcllo 
Lympbdrüie  an  der  Lungenwurzol,  sowie  eine  grr»sere 
Menge  derselben  oberhalb  des  rechten  Bronchus  lagen. 
Ausserdem  waren  rabtrdcbe  Drüsen  in  dem  hlediast. 
antic.,  besonders  aber  in  dem  postic.  vorhanden,  welche 
ffev'hwellt,  aber  nicht  in  dieser  Weise  verändert  waren. 
E&uprechend  der  Bifurcation  der  Trachea  fand  sieb  eine 
etwa  \ Zoll  lange  Uicerationsöffnung  in  der  Wand  der 
Trachea,  durch  welche  die  die  Trachea  etc.  ausfüUenden, 
käsigen  Massen  ihren  Weg  dahin  genommen  batten. 
Aufserdem  zeif^ten  sieb  ziemlich  ausgedehnte  Lungen- 
veränderuitgen.  Kehlkopf  gesund. 

Der  Kall  interessirt  einmal  durch  die  Seltenheit  des 
pathologisch-anatomischen  Befundes : ferner  ist  er  iuso- 
fvra  TOD  klinischem  Interesse,  als  er  den  Eiufluss  des 
I)njckc»  auf  die  Trachea  bei  der  Production  von  Larynx- 
krsiDpf  erläutert  Der  Nerv,  recurrens  war  durchaus 
oiebt  io  Mitleidenschaft  gezogen. 


9.  AffcctiooeD  der  Nerven  dea  Larynx. 

DWatson,  Eben,  On  some  of  tbc  nervous  affectionsof 
dse  lirynx.  Glasgow  med.  Journ.  Januar.  — 2)  Pen- 
zoldt,  Franz,  Lieber  die  Paralyse  der Glotliscrweiterer. 
deutsch  Arcb.  f.  klin.  Med.  XUI.  S.  106.  — 3)  Acker, 
Lodwig.  Ueber  Lähmung  nach  Diphtherie  und  subcu- 
Un«  Strychnininjectionen.  Ebenda  S.  416,  — 4)  Feith, 
Leber  die  doppelseitige  Lähmung  der  Glottiserw’eiterer. 
Beri.  klin.  Wochenschrift  No.  40.  — 5)  Johnson, 
George,  The  ganis  derived  from  Ihe  use  of  tbe  laryn- 
goscop«.  Bfit.  med.  Joum.  Juni  27.  — 6)  Browne, 
Lennox,  Unter  dems.  Titel  ebenda.  — 7)  Thortou, 
Pögin,  Arthur  Trebern  Norton,  Unter  deroselb. 
Titel  io  dems.  Journ.  Juni  20,  Juli  4.  — 9)  Johnson, 
George,  Unter  dems.  Titel  in  dems.  Journ.  July  11. 
— 9)  Derselbe,  On  the  laryngeal  Symptoms  wbich 
resoJt  from  the  pressure  of  aneurlsmal  and  other  tumours 
•JD  the  vagus  an<l  recurrent  nerves.  Ebenda  T)ec.  19. 
|5  *J.  Discussion  ül»er  die  von  Johnson  vertretene 
Äoaiebt  dass  doppelseitiger  Krampf  und  Lähmung  des 
Kehlkopfs  durch  den  Druck  eines  Aneurysmas  oder 
Tumors  auf  den  Vagus  einer  Seite  bedingt  werden 
kann.)  — 10)  Sawyer,  James,  Some  neuroses  of  the 
lirvox  British  medic,  Joum.  Oct  31.  — 11)  Schnitz- 
ler. Zur  Diagnose  der  Kehlkopferkrankungen.  Wiener 
sed.  Presse.  No.  31.  (2  Fälle  von  Stimmbandlähmung, 
deren  Diagnose  und  Aetiologie  vieles  Dunkle  hatte ) — 
12)  Holden,  Edgar,  Contributions  to  laryngcal  patbo- 
logy.  Singular  cause  of  unilateral  paresis  of  the  vocal 
ford.  New  York  medical  Record.  Juni  1 — 13)  Cor- 
Biek,  John  Rose,  Dipbtberitic  paralysis,  ita  natural 
coorte.  patbology , treatment  and  relation  to  paralytic 
»ffections  followiog  fevers.  British  medic.  .loum.  Oct. 
17.  Dec.  12.  (C.  betrachtet  die  Lähmung,  welche  sich 
cfUr  mit  der  Diphtherie  vergesellschaftet  oder  ihr  nach* 


folgt,  wie  diejenigen  Paresen  und  Paralysen,  weicht*  ge- 
legentlich nach  Exanthemen,  speeihseben  Fiebern,  Dys- 
enterie u.  s.  w.  sich  oinstcllen;  — und  hält  sie  auch 
mit  den  hysterischen  Lähmungen  für  analog.  Er  redet 
der  exspectativ  symptomatischen  Behandluiig  das  Wort 
„ever  ready*  — »never  harly“  ist  sein  Wohlspruch.  Es 
sind  einige  Krankeuheobachtungeu  beigegeben,  von  denen 
die  erste  sehr  ausfubrlicb  ist)  — 14)  Olt,  Ueber  Stimm- 
baudläbmung.  Wiener  med.  Wochenschrift.  No.  30  und 
31.  — 15)  Dumas,  Quiutes  de  toux  convulsives  pur 
suite  de  spasme  laryngien.  Montpellier  m4dical.  Oct. 
(Ca.suisti8che  Mittheilung,  welche  ein  15'jjäbriges  Mäd- 
chen betrifft.  Subcutane  Injectioncn  von  Atropin,  da- 
nebeu  Antispa.smodica  (Asa  foetida)  und  Ilypnotica  be- 
wirkten schuölle  Heilung  der  Anfälle,  als  deren  Ursachen 
hauptsächlich  nervöse  Störungen  während  der  geschlecht- 
licbeo  Entwickelung  gewirkt^abeu.)  — 16)  Smith,  A. 
n.,  Frequenlly  recurriug  spasm  of  tbe  glotlis  dependent 
upon  chronic  byperaemia  of  the  larynx.  The  New  York 
me<Hcal  Record.  Äugu.st  1,5.  (Der  Fall  betraf  einen 
59jährigen  Professor  der  Modicin.  Die  laryngo.skopische 
Untersuchung  ergab  Er>chlaffung  der  Larynxschleimhaut, 
welche  von  leichter  llyperaemie  begleitet  war.  Vor 
mehr  als  dreis&ig  Jahren  bat  sich  das  Leiden  plOtzlicb 
ohne  nachweisbare  Ursache  entwickelt.  Es  bi^gann  mit 
einer  heftigen  Kehlkopfreizung,  welche  offenbar  durch 
einen  Glotliskrampf  bedingt  war,  der  durch  das  Schlin- 
gen von  einem  Mundvoll  Wein  sehr  erschwert  und  dnnu 
meist  sofort  und  vollständig  durch  ein  Stück  weissen 
Zucker.H,  welches  vor  dem  Verschlucken  im  Munde  ge- 
löst wurde,  erleichtert  wurde.  Die  Aufalle  kamen  zu- 
erst seiten,  dann  immer  häufiger.  Eine  concentrirto 
Lösung  von  weissem  Zucker  erwies  sich  stets  als  treff- 
liches Syroptomaticum.  $m.  hielt  die  Anwendung  von 
Adstringentien,  entsprechend  dem  laryngoskopiscbeu  Be- 
funde, für  indicirt  und  bepinselte  zu  diesem  Bebufe  die 
ganze  Kehtkopfhöble  mit  einer  Lösung  von  Eisenper- 
cblorid  in  Glycerin  (1:7,5).  Es  konnten  nur  4 Pinse- 
lungen gemacht  werden.  Der  Erfolg  war  aber  atisrei- 
ebend.) 

Eben-W^atson  (1)  bespricht  die  nervösen 
Affectionen  des  Larynx  von  folgenden  Oesiebts- 
punkten. 

1)  nysterische  Affectionen  der  Kehl- 
kopfnerven.  Verf.  hat  bei  diesen  Affectionen  zwei 
topische  Heilmittel  neben  und  nach  einander  in  An- 
wendung gezogen : Losungen  von  Argent.  nitric.,  ein 
gutes  Stimulans  für  die  Nerven  und  die  Ernährnng 
der  Glottis  oder  die  Electricität,  nach  deren  einige 
Male  wiederholter  Application  deutliche  Besserung 
folgte. 

2)  Affectionen  der  Kohlkopfnerven  in 
Folge  innerer  Verletzungen  der  Nerven 
sind  verbältoissmässig  häufig,  sie  sind  veranlasst 

a.  Dar ch  Oescb w ü Ist 6 der  W a nd nng  des 
Larynx  und  der  Trachea  oder  in  der  Nach- 
barschaft derselben.  Selten  erstrecken  sich  ver- 
grösserte  Ccrvicaldrüsen  so  tief,  um  derartige  Effecto 
hervorzubriogen.  Oefter  bringt  Vergrosserang  der 
Broncbialdrüseneine  solche  Äffection  hervor.  Abscesse 
in  der  Nachbarschaft  des  Larynx  machen  dieselben 
Erscheinungen.  (Hierher  gehören  auch  die  Fälle  von 
Läbmang  der  Laryngeus  inf.  bei  Aneurysmen  der 
Äort.  tborac.,  deren  Verf.  gar  nicht  gedenkt.) 

b.  Geschwüre  in  der  Rachen-  nnd  Kehlkopf- 
Schleimhaut  erzeugen,  speciell  wenn  sie  nahe  in  der 
Glottis  ihren  Sitz  haben,  seht  ernstliche  Functions* 
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störongon  der  Kehlkopfnerven,  wcicbo  io  verschiede- 
nen Fällen  auffallend  verschieden  sind.  Als  wirk- 
samstes Mittel  empfiehlt  Verf.  auch  hier  die  Sllber- 
nitratlösang.  Die  Electricität  kann  angewendet  wer- 
den, wenn  Schwäche  znrückbleibt  und  um  die  Kor 
zu  beschleunigen.  Aossen  diesen  localen  Mitteln  wird 
vom  Verf.  das  Strychnin  in  tonisirenden,  nach  Bedurf- 
niss  steigenden  Dosen  empfohlen. 

c.  Fremde  Körper  in  der  Luftröhre  er- 
zeugen grosse,  locale  Reizung.  Es  handelt  sich  hier 
um  kleinere  Fremdkörper,  welche  den  Larynxpassiren 
und  in  der  Luftröhre,  vielleicht  den  Bronchien,  liegen 
bleiben. 

3)  Affectionen  der  Nerven  selbst.  Die 
meisten  derselben  sind  dunkel  in  ihrer  Natur  sowohl, 
als  auch  In  ihrem  Ursprung.  Vf.suchtdenCrsprnngder 
meisten  dieser  Affectionen  auch  in  primären  Scbleim- 
bautaffectionen,  welche  rückgängig  geworden  sind, 
während  die  Nervenaffcctiooen  Bestand  gehalten  haben. 
Verf.  wendet  auch  in  solchen  Fällen  eine  nicht  zu 
starke  (0,6  auf  30,0)  Lösung  von  Silbersalpeter  ört- 
lich an.  Dauiit  worden  calmironde  Inhalationen  ver- 
bunden, Zusatz  von  etwas  Chloroform  oder  Spirit,  vin. 
recUficatiss.  zu  dem  kochenden  Wasser,  dessen 
Dampf  eingcathmet  wird,  ausserdem  kann  mit  Amyl- 
nitrit  oder  ßcnzoetinclur  ahgewecbsclt  werden.  Bei 
stärker  Congestionirung  oder  Erschlaffung  der  Schleim- 
haut passen  Alaun-  oder  BoraxlÖsungen.  Müssen  die 
Kranken  ausgebon,  so  cmpfiebltor  ihnen,  einen  Respi- 
rator zu  tragen.  Zu  innerer  Behandlung  passen  hier 
Bromkalium  und  Eisenpräparate,  welche  abwechselnd 
- zu  mehreren  Wochen  - längere  Zeit  hindurch  ge- 
braucht werden. 

Penzoldt  (2)  liefert  einen  Beitrag  zu  der  bisher 
so seltenbeschricbenen,  bei  de  rsoii!  gen  Läh  m un  g 
dos  M.  crico  • ary  taenoideus  posticus.  Von 
2 beobachteten  Fällen  ist  besonders  einer  characteri- 
stisch.  Er  betraf  eine  GIjährlge  Weibsperson  mit  ter- 
tiärer Lucs.  Es  sollen  hier  nur  die  Symptome  kurz 
recapitulirt  werden,  welche  durch  die  Lähmung  der 
Stimmbanderwellerer  bedingt  waren.  Langgezogc- 
nes,  schlurfendes,  dyspnoetisebes,  dem  Schnarchen 
nicht  unähnliches  Inspiralionsgcräusch , klangbaltige 
Sprache.  Luflbunger,  Cyanose,  Angst  und  Unruhe. 

Laryngosco piaebus  Kild.  WFibrend  der  Ex- 
spiration lagerte  sich  die  Epiglottis  daebformig  über  den 
Introit.  laryngis  und  verschloss  denselben  fast  ganz,  bei 
der  Inspiration  hob  sie  sieb  jedesmal  bis  zu  einem 
Winkel  TOD  45°.  Scbloimhaut  der  Epiglottis  und  der 
Aryknorpel  nieht  wesentlich  geröthet,  leicht  geschwellt. 
Auch  an  den  Tascbenbänderii  nichts  ßesonderes.  Die 
wahren  Stimmbänder,  beim  AusatlHOcn  nicht  zu  sehen, 
liessen  beim  Inspiriren  nur  einen  ganz  schmalen  Spalt 
zwischen  sich,  die  schlotternden  Ligamente  bogen  sich 
dabei  leicht  trichterfürmig  narb  abwärts.  Eine  acute 
Erkrankung  der  Hespiratiousorgane  (Ätelectase,  be- 
ginnende Pneumonie;  machte  die  Tracheotomie  nötbig. 
Nach  vorübergehender  Besserung  erlag  die  Patientin. 

Es  handedto  sich  im  vorliegenden  ('alle  um  eine 
ne  oropathischo  Lähmung,  denn  die  Soction  ergab 
Atrophie  der  Nn.  reenrrentes,  welche  sich  am  .^cccsso- 
rius  und  am  Vagusstammc  erkennen  liossen.  Schwie- 


rigkeiten machte  die  Boantwortnng  der  Frage,  warum, 
da  der  motorische  Nerv  der  Mehrzahl  der  Larynx- 
muskeln  atrophisch  war,  nichtdiesesammtlich  gelähmt 
waren.  Verf.  vermntbet  die  Ursache  dafür  io  der 
isolirten  Stellung,  welche  der  M.  crico -arytaenoideos 
posticus  gegenüber  den  anderen  Larynxmuskelo  ein- 
nimmt.  Alle  übrigen  nämlich  besitzen  Synergisten; 
denkt  man  sich  nun  die  Motilität  sämmtlicher  Muskeln 
in  uDvollkommonem  Grade  gestört,  so  werden  diejeni- 
gen, welche  Synergisten  besitzen,  noch  gewöhnlichen 
Ansprüchen  genügen  können,  während  der  mit  seiner 
Function  alleinstehende  das  nicht  mehr  im  Stande  ist. 

Der  2.  Fall  von  Paralyse  der  Mm.  crico  - arytae- 
Doidei  postici  betraf  eine  20jäbrige  Magd.  Er  endete 
mit  Heilung.  Ebenso  wie  die  Convulsionsanfälle  im 
Bereich  der  verschiedensten  Muskeln  und  die  phoni- 
sche  Stimmbandlähmung,  wird  hier  auch  die  inspira- 
torische Dyspnoe  ohne  allen  Zweifel  als  auf  hysteri- 
scher Basis  beruhend  aufgefasst.  Schwieriger  ist  die 
Frage  zu  beantworten,  ob  es  sich  hier  um  Krampf 
oder  Lähmung  handelt.  Für  die  letztere  Auffassung, 
für  welche  sich  Verf.  entscheidet,  spricht:  das  tage- 
lange Bestehen  mit  den  deutlichsten,  objectiven 
Symptomen,  welche  sich  nur  zuweilen  paroxysmenartig 
steigerten,  das  Fehlen  vollkommen  freier  Zwischen- 
räume, wie  es  für  einen  Spasmus  glottidis  nöthig  wäre, 
schliesslich  das  Nachlassen  der  Inspirationsnotb  beim 
Auftreten  anderer  Muskelkrämpfe. 

Bei  den  Formen,  welche  auf  hysterischer  Basis  be- 
ruhen, dürfte  von  der  Anwendung  starker  faradiseber 
Ströme  am  Meisten  zu  erwarten  sein. 

Id  den  Fällen  aber,  wo  tiefere  Erkrankungen  der 
Nerven  und  der  Mm.  crico- arytaenoidei  postici  vor- 
handen sind,  muss  man  dem  Patienten  die  Tracheoto- 
mie als  palliative  Therapie  vorschlagen,  denn  sonst 
schwebt  über  dem  Kranken  die  fortwährende  Gefahr, 
auch  selbst  bei  geringfügiger,  intercurrenter  Erkran- 
kung des  Re.spirationstractus  zu  Grunde  zu  geben. 
Die  Gefahr  kann  so  schell  bereinbreeben , ehe  die 
Tracheotomie  möglich  wird.  Ist  die  Tracheotomie  da- 
gegen frühzeitig  palliativ  ausgeführt,  dann  ist  es  Auf- 
gabe zu  sehen,  ob  eine  Heilung  der  Lähmung  selbst 
möglich  ist  — vielleicht  durch  consequente  Anwen- 
dung des  constanten  Stroms  oder  methodische  Uebnn- 
gen  der  gelähmten  Muskeln. 

Acker  (3)  giobt  einige  Beiträge  zur  Lehre 
von  dipbtheritiseben  Lähmungen  and  über 
subeutano  Strychnininjectionen. 

S«in  erster  Fall  betraf  einen  38jäbrigen  Mann. 
wurde  coustatirt  ein«  diphtberitisebo  Luhraung  der 
Fauce.'i.  der  Nn.  laryugei  supp.,  der  Extremiläieu.  Unter 
(ialvani.^aiion  und  Stryebningebraueb  trat  rasche  Heilung 
ein.  Die  Untersuebung  mit  dem  Keblkopf.tpiegel  zeigte 
die  Kpiglottls  steil  aufgeriebtet,  mit  ihrem  vorderen 
Rande  gegen  die  Zuugenwurzel  vorgeklappU  Die  Be- 
rührung der  Kehlkopfschleiinhaut  oberhalb  der  Stimm- 
bänder und  die.scr  selbst  mit  der  n.%tid  ruft  weder 
Schmerz-  oder  Kitzelcmpfmdung,  noch  eine  ReHexaction 
irgend  welcher  Art,  aU  Husten  oder  Contraclion  der 
Hachen-  und  Keblkupfmuskeln,  hervor.  Der  Schluss  der 
Glottis  beim  Pboniren  und  Ex.<(piriren  nortnai. 

Die  Paralyse  der  Gaumen-  und  Kacbeumusculatur 
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bepiOD  hier,  wie  g^ewuhulieh,  etwa  2 Wochen  nach  der 
phfuir  diphlberitisehen  Krkrankuu^*^  pleicbzeitig  stellten 
$ich  slibald  leichte  läbmuD^sartif^o  Zustände  der  Extre- 
onläteo  eio.  llit  den  motorischen  Störunj^en  waren,  wie 
»teis.  Anomaiien  verbunden.  Anomalien  in  der 

Lkorrntion  der  lri:«musculatur  und  der  AccomodaÜon 
fekitra  io  diesem  Falle.  Nach  einer  sebeiobaren  Besse- 
raof  steigerte  sieb  die  vorher  sehr  massige,  motorische 
und  s^ible  Lähmung  bedeutend.  Besonders  hervor- 
;ubcbM  war  eine  complete,  sensible  und  motorische 
Lünuog  im  Innervationsgebiet  dcjs  Nerv,  laryngeus 
.«Dperior.  Ausserdem  zeigte  dieser  Kranke  deutliche 
Coordiostionsstüningen  beim  Gehen , „diphtheritische 
AUiie*,  wie  sie  in  neuester  Zeit  mehrfach  nach  Dipb> 
(herie  Wi  gut  erhaltener  Muskelkraft,  besonders  auch 
ckn«  SensibilitäUstorung  — zumal  von  englischen 
ieriten  — beobachtet  wurden.  Die  paralytischen,  sen* 
tiblcB  und  motorischen  Symptome  öberwogen  bedeutend 
auf  der  rechten  Seite,  — auf  welcher  auch  die  dipb> 
tberitiKhe  Erkrankung  stärker  gewesen  war.  Die  Tast- 
kreise  waren  enorm  vergrossert,  die  Tastschärfe  herab- 
gesetzt, während  auf  der  anderen  Seite  gleichzeitig  sen 
<ible  Reizerscbeiniingen , Hyperästhesie,  sich  fand.  Hart- 
nideige  Stuhlverbaltung,  wie  sie  in  diesen  und  in  vielen 
anderen  Fällen  von  dipbtberitiscber  Lähmung  gefunden 
wird,  hält  Verf.  für  eine  Ausbreitung  der  Lähmung  auf 
den  Dann.  Die  Heilung  erfolgte  verbältnissmässig  rasch 
bei  Anwendung  grosser  Stryebnindosen  (0,01  pro  dosi, 
in  eiLem  Monat  0,40',  welche  subcutan  injidrt  wurden, 
und  des  Galvanismus.  Meist  wurde  täglich  nur  eine 
'~ubcutane  Sirycbmninjection  gemacht. 

Was  die  Entstehung  der  dipbtberitiscben  Läh- 
moogen  betrifft,  so  stützt  Verf.  die  Weber'scho 
Ansicht,  nach  welcher  eine  langsam  centripetal  fort- 
schreitende V'erSnderang  der  Nerven  von  der  Peri- 
pherie (der  Aeusserangsstelle  der  Dipbtheritis)  nach 
dem  Rückenmark  stittfindet,  von  wo  aus  dann  die 
looervatioDsstöroDgen  eingeieitet  werden,  durch  fol- 
gende 2 Gründe: 

a)  dass  die  Degeneration  und  die  aus  ihr  resul- 
lireode  Fanctionssturang  stärker  ist  auf  der  primär 
afScirten  Seite,  besonders  in  solchen  Fällen,  wo  cs 
sich  om  eine  nahezu  ausschliessliche  Beschränkung  auf 
eine  Seite  bandelt ; 

b)  dass  - was  auf  der  Erlanger  Klinik  dreimal 
beobachtet  wurde  — das  Innervationsgebiet  des  Nv. 
liryogeas  superior  einer  completen  Paralyse  zu  einer 
Zeit  QDterliegt,  wo  die  aDgemeinen,  vom  Rückenmark 
aasgehenden  LähmungserseboioongeD  kaum  angedeu- 
tet  oder  noch  gar  nicht  vorhanden  sind  Die  Lage  des 
Nv.  laryngeos  medius,  der  unmittelbar  auf  dem  Con- 
ttrictor  pharyngis  medius  anfliegend,  nach  vorn  zum 
Kehlkopf  verläuft,  macht  ein  Ergriffenworden  dieses 
Nerven  verständlich. 

In  dem  zweiten,  vom  Verf.  mitgctheilten  Falle  ban- 
delte es  sich  um  einen  ISjSbrigen  Kaufmann-  Es  be* 
v^d  eine  dipbtberitische  Lähmung  der  Fauces,  des 
N».  laryngeus  super.,  der  Extremitäten.  Die  Schlund- 
'•ihimg  wurde  als  eine  peripherische  durch  das  elektri- 
Verhalten  characterisirU  Es  trat  Heilung  ein. 
Zvölf  Tage  nach  dem  Anfang  der  Lähmung  hatte  das 
Vrhim  durchaus  keine  Reflexerregbarkeit,  cs  zeigte  sich 
Ctgen  beide  Stromesarten  bei  stärkster  Intensität  voll- 
toffimen  reactionslos-  Dies  ist  bei  peripherisch  geläbm- 
Kfi  Theüen  am  Ende  der  zweiten  Woche  häufig  der 
^dL  Die  Rcacti>io  der  Gaumenmtisculalur  geyen  den 
ladoctions-Strom  blieb  = 0,  dagegen  machte  sich  eine 
^teigene  galvanische  Erregbarkeit  unter  leichten 
^chnnkungeo  bemerkbar,  während  gleichzeitig  die  wili- 

•^thrtibvrkbt  rSr  dl«  s«i«ont«  U«<Ucis.  1670.  Bd.  U, 


kürlicbc,  resp.  reflectorischc  Motilität  des  Gaumen.s  dar- 
nicderlag.  Einen  Monat  später  wurde  die  )>egiunende 
Wiederkehr  zunächst  der  galvaulscbcn  Anspruebsfähig- 
keit  in  den  zuvor  gelähmteu  Thcilen  constatirt. 

Ausserdem  wird  noch  ein  Fall,  analog  den  eben  an- 
geführten, milgelbeilt,  welcher  eine  37jährige  Frau  be- 
traf. Obgleich  sich  eine  vorangeganüfeue  Diphtherie  nicht 
mit  absoluter  Bestimmtheit  nachwoisen  liess,  trugen  die 
beobachteten  Läbmungserscheinungen  ganz  den  Cbaracter 
der  dipbtberitiscben  Lähmung,  desgleichen  sprach  dafür 
die  rasche  Besserung  unter  indifferenter  Behandlung. 
Es  bestand  eine  Paralyse  des  Gaumensegels  und  des 
Gebietes  des  N.  laryngeus  sup.,  tbeilweisu  des  inferior. 
Die  Lähmung  des  Laryngeus  superior  erscheint 
geradezu  patbognomonisch  für  die  dipbtheri- 
tische  Lähmung,  da  von  einer  anderen  Aetiologio 
für  diese  Affection  bisher  nichts  bekannt  zu  sein  scheint. 
Besonderheiten  des  letzten  Falles  waren  die  Lähmung 
des  Laryngeus  infer.,  die  starke  Differenz  des  Lfibmungs- 
grades  auf  beiden  Seiten  und  die  hochgradig  vermehrte, 
dann  rasch  zur  Norm  absiukende  Diurese. 

Feith  (4)  beobachteto  auch  eine  Lähmung 
beid  er  Glottisorwoiterer.  Dieselbe  entwickelte 
sich  im  Gefolge  eines  Erysipels  des  Gesichts 
und  einer  darauf  folgenden,  linksseitigen 
Pneumonie.  Vor  dem  Eintritt  der  Lähmung  dieser 
Kcblkopfmuskein  wurde  eine  Parese  des  weichen 
Gaumens  beobachtet.  Patientin  war  eine  6$Jährigo 
Frau.  Die  Zeichen  der  Lähmung  der  Mm.  crico- 
arytaenoidei  postici  traten  plötzlich  auf.  Die  Stimm- 
bänder rückten  auch  bei  tiefster  Inspiration  nicht  aus 
der  Rcspirationsstelluug,  welche  sich  nahozo  in  der 
Mittellinie  befand.  Es  bestand  grösste  inspiratorische 
Dyspnoe,  welche  durch  die  Tracheotomie  erhoblieb 
erleichtert  wurde.  Nach  reichlich  5 Monaten  befindet 
sieb  die  Patientin,  welche  continuirlich  die  Canüle 
trägt,  sehr  wohl.  Aber  die  Lähmung  der  Mm.  crico- 
arytaenoidei  postici  besteht  trotz  der  Faradisation  un- 
verändert weiter  fort,  während  bei  electrischer  Be- 
handlung die  Lähmung  des  weichen  Gaumens  bald 
schwand.  Ausser  dieser  Muskelläbmung  zeigte  der 
Kehlkopf  nichts  Krankhaftes. 

Holden  (12)  beschreibt  folgenden  Fall: 

Eine  2Cjährigo  Dame  aus  pbtbisischer  Familie  litt 
seit  etwa  1 Jahr  an  Husten,  Heiserkeit,  wie'ierh«lteu 
FiebcranfällcD.  In  den  Lungen  fand  sich  eine  beträcht- 
liche Broncbialreizung  und  Verdichtung  der  rechten 
Spitze,  der  Larynx  zeigte  sich  .'stark  gerüthet,  und  dio 
vorhandene  &’hwcllung  ül>erdcckte  die  Stimmbänder. 
Nach  der  Beseitigung  der  lange  bestehenden  f^ryngitis 
und  des  Hustens  wollte  die  .Stimme  doch  nicht  dauernd 
zurückkehren,  welche  sich  als  durch  eine  Lähmung 
des  rechten  Stimmbands  bedingt  erwies.  Verf. 
sucht  die  Entstehung  des  vorliegendes  Falles  in  dem 
naebtheiligen  Einfluss  des  Dampfs  einer  be- 
nachbarten Fabrik.  Der  Herausgeber  des  Journals 
fügt  hinzu,  dass  Lähmung  der  Stimmbänder  häufig  durch 
Enizündung  derselben  bedingt  sei,  und  dass  die 
Ursache  derselben  oft  in  den  nachlheiligen  Wirkungen 
von  Ausdünstungen  der  Fabriken  in  der  Nähe  von 
Wohnhäusern  berrühre.  dass  somit  nicht,  wie  Verf. 
aunimmt,  in  ätiologischer  Beziehung  sein  Fall  als  Uuicum 
anzuseben  sei. 

Sawyer  (10)  spricht  zunächst  über  die  nächst 
dom  Laryngismus  stridnlus  häufigste  liarynxaffection, 
die  bilaterale  Paralyse  der  Stimmhand- 
adductoren  (Mackenzie),  welche  vielfache  Bc- 
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Zeichnungen  erlebt  hat,  functionelle  oder  by> 
sterische  Aphonie  etc.  und  die  letztere  Be- 
zeichnung, weil  sie  bei  hysterischen  Kranen  am  meisten 
vorkommt,  am  ersten  verdient.  Verf.  glaubt,  dass 
dabei  ScbleimhautvcrSnderungen  im  Kehlkopf  von 
massiger  Intensität  bestehen,  und  dass  dieselben  unter 
hysterischem  Einfluss  vervielfacht  werden.  Neben  den 
bekannteren  Symptomen  hebt  besonders  Verf.  die 
Anaesthcsic  der  Epiglollis  hervor.  Die  betreffenden 
Individncn  eignen  sich  sehr  gut  zum  Laryngoskopiroo. 
Die  Prognose  ist  fast  stets  günstig.  Abgesehen  von 
einer  geeigneten  Allgcmcinbehandlung  empfleblt  Verf. 
als  vortrefflichstes,  locales  Mittel  die  Application  einer 
LSsung  von  salpetersaurem  Silber  auf  die  vordere 
Larynxwand.  Verf.|beobachtcto  einen  solchen  äusserst 
aasgeprägten  Fall  bei  einem  gesund  aussehenden 
Mann.  Verf.  erwähnt  weiterhin  anderer  Paraly.sen 
der  Kehlkopfmaskcln,  wobei  „ein  oder  mehrere  Mus- 
keln“ oder  Mnskelpaaro  einer  oder  beider  Seiten  ge- 
lähmt werden.  Sie  sind  durch  locale  Processe  im 
Kehlkopf  veranlasst,  stehen  wahrscheinlich  mit  ent- 
zündlichen und  Exsudationsprocessen  in  Verbindung, 
und  rauu  behauptet,  dass  analoge  Dinge  in  der  Muskel- 
substanz vor  sich  gehen.  Sie  veranlassen  theils  eine 
laryngealo  Dyspnoe,  theils  Alterationen  der  Stimme. 
Die  locale  Anwendung  von  reizenden  Losungen  nnd 
Faradisation  scheinen  die  hierbei  stets  vom  Verf.  an- 
gewandten Mittel  zu  sein.  Scbliesslicb  gedenkt  Verf. 
eines  Falles,  wo  ein  Recurrens  durch  ein  Aneur.  aorUe 
und  einen  andern,  wo  beide  Nervi  recurrentes  durch 
ein  Lymphadenoma  comprimirt  waren. 

Ott  (14)  localisirt  die  pbonisebe  and  respi- 
ratorische Lähmung  der  Glottisschliesser 
(Türck).  Bei  ersterer,  wo  die  Schliessung  der 
Stimmritze  wegen  abnormen  Klaffens  und  mangelhafter 
Spannung  bei  gewöhnlicher  Stimmbildung  nicht  zu 
Stande  kommt  nnd  die  ExspiraUonsluft  entweicht, 
während  bei  forcirter  Exspiration  (z.  B.  Hasten)  ein 
Verschluss  des  mitlleren  Keblkopfabschnitts  ermög- 
licht wird,  der  Hasten  also  klangvoll  zu  hören  ist, 
bandelt  cs  sich  um  eine  Paralyse  der  Stimm- 
bandspanner nnd  Scbllesscr  allein.  Beider 
respiratorischen  Paralyse,  wo  die  Schliessnng 
der  Slimmspalto  gar  nicht  gelingt,  die  Loft  bei  der 
Stimmbildung  ohne  bedeutendes  Geräusch  entweicht 
nnd  der  Husten  ebenfalls  klanglos  ist,  sind  nicht  nur 
die  Stimmbandspanner  und  Schliossor  allein, 
sondern  auch  gleichzeitig  die  Muse,  thyreo  -ary- 
iaonoidei  ext.  gelähmt.  Ferner  giebt  Verf.  auf 
Grund  einer  casuistischen  Mittbellung  eine  Reibe  Be- 
merkungen über  Aetioiogie.  Pathologie  und  Therapie 
der  Stimmbandläbmungen,  auf  welche  hier  nicht 
näher  cingegangen  werden  kann. 

10.  Fremde  Körper  in  Kehlkopf  und 
Luftröhre. 

Steavenson,  Foreign  Hody  in  tho  larynx.  reqni- 
riiig  traclicotomy.  The  Lancot.  ilarcb  14.  (Der  vor- 
liegende Kall  betrifft  ein  Sjubriges  Mädchen,  der  wäh- 
rend einer  beftigeu  luspiraliou  ein  Stück  HoU  von 


einer  Pfeife  in  den  Larynx  drang.  Es  ist  dies  der  ge- 
wöhnliche Modus.  Nicht  beim  Schlingact  dringen  fremde 
Körper  in  den  Larynx.  Die  Tracheotomie  wurde  am 
7.  Tage  nach  dem  Unfall  gemacht.  Am  9.  Tage  (2  Tage 
nach  der  Operation)  gelangte  der  fremde  Körper,  nach- 
dem man  sich  vergeblich  bemüht,  ihn  in  den  Luftwegen 
zu  finden,  durch  Hasten  in  den  Mund,  wurde  sofort  ver- 
schluckt und  nach  28  Stunden  durch  den  Darm  ent- 
leert. Völitgo  Heilung.  Im  .Allgemeinen  wird  in  analo- 
gen Fällen  immer  die  Tracheotomie  so  früh  als  möglich 
zu  empfehlen  sein,  besonders  wenn  die  Luft  nicht  frei 
in  die  Lungen  einiritt.) 

11.  Vermischtes. 

1;K  lern m, Herrn.,  Hals-  u.Kcblkopfbescbwerden ohne 
pathologisch-anatomische  Grundlage.  Deutsche  Klinik. 
No.  (i.  'Meist  auf  nervöser  Grundlage  entstanden,  wird 
zur  Beseitigung  dieser  oft  Jahre  lang  dauernden  Hyper- 
ästhesien besiiuders  die  Alpenluft,  nächstdem  auch  die 
Seeluft  empfohlen.)  — 2)  t.'orson,  John  W,  Burjn 
and  the  niliute  of  pota.s$.  lu  tbe  locs  of  voice  from 
,colds“  in  public  Speakers  and  singers.  New  York  me- 
die.  record.  Jan.  i.  — 5)  Fournic,  Edouard,  La 
muc  de  la  voix.  Gaz.  des  höplL  No.  6G,  67  und  68. 

— 4)  Gussenbauor,  Vorstellung  eines  Kranken,  wel- 
chem von  Prof,  ßillrotb  wegen  eines  Kpithelialcarci- 
noros  der  Kehlkopf  exstirpirt  worden  war,  und  Demoa- 
straliou  des  von  G.  angegebenen  Apparats,  mit  welchem 
der  Kranke  gegenwärtig  sprechen  kann.  (.Aus  dem  Pri- 
parat  ist  zu  ersehen,  dass  der  ganze  Kehlkopf,  ein  TbeÜ 
der  Trachea  und  der  Epiglottis  exstirpirt  wurde.  Die 
Schleimhaut  des  ganzen  Kehlkopfes  ist  durch  das  der 
Fläche  nach  stark  wuchernde  Carcinom  zerstört,  ln  der 
ersten  ^it  nach  der  Operation  konnte  Patient  mit  Hülfe 
eines  von  Gussenbauer  augegebeuen  Kehlkopfs  aus 
Hartgummi  mit  deutlich  klingender  Stimme  sprechen. 
Durch  die  Narbenzusammenziehung  der  Wunde  verän- 
derten sich  iudesseu  die  mechanischen  Verhältnisse  der 
W'unde  und  machten  eine  Aeiiderung  in  dem  Stimio- 
apparat  nothwendig.)  Anzeiger  der  k.  k Gesellscb.  der 
-Aerzte  in  Wien  No  21,  — 5)  Stork,  Ein  künstlicher 
Sprecbapp.irat  mit  Demonstration  seiner  Anwendung  bet 
einer  seit  12  Jahren  durch  Kehlkopfverlust  stumm  ge- 
wordenen Patientin*  Ebendas.  No.  24.  ^ 6)  Schnitz- 
ier.  Job,  Ueber  Diphtbouie.  Ein  Beitrag  zur  Physio- 
logie der  Stimme.  Wiener  medic.  Presse.  No.  50  etc, 

— 7)  Eisberg,  L.,  Curiosities  of  cough.  Pbilad.  med. 
Times.  Januar  17. 

John  W.  Corson  (2)  fand,  dass  bei  plÖtilicber 
Heiserkeit  oder  Stimmverlost  bei  öffeotiiehen  Reduern 
oder  Sängern  in  Folge  von  Erkältung,  Erleichternng 
für  eine  Stande  und  länger  in  wunderbarer  Weise 
durch  die  langsame  Auflösung  nnd  tbeil- 
weises  Verschlucken  eines  Stuckes  Borax 
von  der  Grösse  einer  Erbse  erzielt  werden  kann. 
Dadurch  wird  eine  sehr  starke  wässrige  Secretion  im 
Munde  und  Halse  erzeugt.  Diese  Wirkung  des  Borax 
wird  unterstützt,  wenn  den  Abend  vorher  ein  Glas 
Zuckerwasser,  io  dem  ein  Stück  Salpeter,  etwa 
4 Decigr.,  gelöst  ist,  getronkeo  wird,  wenn  der 
Patient  sich  rocht  warm  bedeckt  und  sich  am  nächsten 
Tage  warm  hält. 

Fournie  (3)  behandelt  den  „Stimmbroeb“,  die 
cigeotbümlicbe  Veränderung  der  Stimme  io  der 
Pubertätszeit,  io  physiologischer  und  pathologischer 
Beziehung.  Nach  seinen  Erfahrungen  waren  Ari- 
stoteles im  Alterthum  und  Tissot  io  neuerer  Zelt 
die  einzigen,  welche  sich  mit  dieMm  Gegenstände  be- 
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sdliftigi  haben.  Er  findet  die  Ursachen  dos 
Stifflobrachs,  welchen  er  mit  Hülfe  der  Laryn- 
goskops Terfolgt  bat,  in  einer  organischen  Vor- 
ioderoDg  an  den  Stimmbändern,  welche 
liDger,  breiter  and  dicker  werden,  und  in 
ebeoso  wichtigen  Modificationen,  welche 
ioden  Bewegnngsapparaten  der  Stimm- 
bioder  ror  sieh  gehen.  Man  beobachtet  ein 
p]5u!iehcs  ^Vacb8thDm  der  Knorpel.  Während  des 
Stimmbraebs  nimmt  die  Entwicklung  in  den  ver- 
sefaiedenen  Tbeilen  des  Kehlkopfs  zweimal  mehr  zu, 
als  das  in  der  Periode  von  der  Geburt  bis  zur  Ge- 
seblecbtsreife  der  Fall  war.  Verf.  schildert  die  cin- 
teloen  Veränderungen  genauer  und  giebt  an,  dass  sie 
Dicht  einen  bestimmten  Gang  einbalten.  Während  des 
Stimmbruchs  hält  Verf.  eine  mässige  Hebung  der 
Stimmbänder,  z.  6.  durch  Gesang,  für  nützlich  für  die 
EDtwickclung  der  SUmmd,  nicht,  wie  andere  wollen, 
für  schädlich. 

Die  Versuche,  welche  Stork  (5)  über  Simm- 
bildong  anstellte,  machte  er  theils  an  sich  selbst, 
tbeils  so  einer  Patientin,  welche  ihm  wegen  completer 
Yerwubsaog(Ossificationdes  Kehlkopfs)  zur  Operation 
überwiesen  wurde,  und  wo  cs  auf  operativem  Wege 
mrbt  gelang,  eine  Perforation  des  Larynx  vorzu- 
nebmeo.  St.  gelang  es  bei  seiner  Patientin  mittelst 
RlDblasong  von  Loft  in  den  Mundcaual,  die  Sprache 
ZQ  erzeugen  und  zwar  nach  mannigfachen  Vorversueben 
wbliesslich  auf  folgende  Weise.  Vor  die  Tracbeal- 
anale,  welche  Patientin  seit  U Tagen  trägt,  Hess 
Verf.  eine  T- Röhre  anbringen,  deren  eine  Mündung 
n dieser  Canüle,  deren  zweite  zum  Sprachrohr  führt 
und  deren  dritte  nach  abwärts  mit  einem  offenen 
Kiotscbokrohro  verschon  ist.  Beim  forcirten  Kx- 
spiriren,  wie  es  zum  Pboniren  nothwendig  ist,  streicht 
ein  grösseres  Luftquantom  in  die  grade  Röbre,  als  in  das 
eseb  abwärts  gerichtete  Seitenrohr.  Pat.  konnte, 
ohne  die  untere  Rohre  zu  verscbliessen,  ihre  Zungen- 
pfeife  zum  Tonen  bringen.  Die  Pfeife  wurde  in 
einer  Zahnlücke  zwischen  den  vorletzten  Mablzähnen 
and  dem  letzten  Slockzabn  nntergebraebt  und  zwar 
m der  Art  befestigt , wie  es  mit  eingesetzten  Zähnen 
u geseheheo  pflegt. 

Die  grössten  Schwierigkeiten  haben  sich  bei  Rin- 
Übung  der  Gaumen-  und  Kehllaute  ergeben.  PatieDtin 
bit  aber  dieselben  glücklich  überwunden.  Sie  mo- 
dalirte  a,  b,  c,  o,  u,  oe,  ü,  ei  sprach  das  ganze  Alpha- 
bet ond  jedes  von  ihr  gewünschtes  Wort. 

Schnitzler  (6)  stellte  Studien  über  Dipb- 
thenie,  d.  b.  doppeltonende  Stimme  an.  Bereits 
«lob.  Müller  machte  darauf  aufmerksam,  dass  an 
todten  Kehlköpfen  hie  und  da  ein  Doppelten  entstand, 
vcQD  die  beiden  Stimmbänder  ungleich  gespannt 
wiren;  bes.  aber  lenkte  Türck  in  neuester  Zeit  die 
Aofnerksamkeit  auf  diese  Erscheinung,  indem  er 
einige  Fälle  beschrieb,  wo  in  Folge  von  kleinen 
Eatzöndongsknoten  und  polypösen  Wucherungen 
>a  den  Stimmbändern  Doppeltöno  entstanden  waren, 
velche  er  kurzweg  als  eine  Folge  der  Theilung  der 


Stimmritze  erklärte.  Schnitzler  hatte  nun  Ge- 
legenheit, Fälle  zu  beobachten,  wo  nicht  nur  während 
der  Phonation  neben  dem  Hauptton  ein  Beiton  zu 
hören  war,  einmal  etwas  höher,  das  andere  Mal 
etwas  tiefer,  sondern  auch  solche,  bei  denen  die  Diph* 
tbonie  eine  anfällige  und  constante  war  Er  scbliesst 
sich  nun  der  Auffassung  an,  dass  die  Doppeltöne 
durch  die  Theilung  der  Stimmritze  in  eine  vordere 
und  hintere,  wo  in  jeder  ein  besonderer  Ton  entsteht, 
erzeugt  werden,  und  spricht  sein  Bedenken  gegen 
anderweite  EntstehungsmugHchkciten,  nämlich  durch 
Knotenbildang  im  Stimmbande  selbst  oder  durch  un- 
gleiche Spannung  der  Stimmbänder  aus. 

Eisberg  (7)  beschreibt  eine  Art  des  Hustens, 
welche  dem  Bellen  gesunder  llnndo  täuschend  ähnlich 
ist  und  überaus  leicht  mit  ihm  vcrwochseli  werden 
kann.  Er  bezeichnet  denselben  als  „Dog  cough“. 
Verf.  hebt  hervor,  dass  cs  auch  Husten  bei  Hunden 
giebt,  welcher  vollkommen  dem  menschlichen  Husten 
gleicht.  V^erf.  beobachtete  diesen  Hundshusten  in 
3 Fällen : Einmal  fandou  sich  vergrösserle  Tonsillen, 
etwas  Pharyngitis  und  Entzündung,  welche  auf  der 
oberen  Larynxeingang  localisirt  war,  in  den  beiden 
anderen  fehlten  die  beiden  ersteren  Localisalioncn, 
aber  in  beiden  war  der  Eingang  iu  den  Kehlkopf  mehr 
weniger  afficirt.  Alle  drei  Fälle  wurden  local  be- 
handelt mit  Rücksicht  auf  den  allgemeinen  Zustand. 


1)  Merunowicz  {Krakau\  Drei  Fälle  von  Perichon- 
driti«  laryuKea.  IVzeglad  lekarsk.  No.  14.  l.V  — 2) 
Wiszniewski  (Krakau).  Ein  Beitrag  zur  4'asuistik  der 
Pcricboudritis  laryngis  nach  Variola.  Ebendas.  No  41 
und  42. 

Merunowicz  (1).  Der  erste  Fall  betraf  einen 
2Bjährigen  Landmann,  der  in  der  Heconvalescenz  nach 
Typhus  zuerst  au  Heiserkeit,  später  an  Dyspnoe  er- 
krankte. — Tracbeotomia  iuferior,  Unterbindung  der  Ar- 
tcria  ima  Neubaueri.  Heilung  mit  permanentem  Tragen 
der  Tracbealranüle.  Im  zweiten  Falle  wurde  die  Dia- 
gnose auf  Grund  der  laryngoskopiseben  Untersiicbung 
gestellt  (Unbeweglichkeit  eines  Siimmbandes  und  des 
entsprechenden  Aryknorpeis.  An-schwellung  der  Mu- 
cosa)  und  Tracbeotomia  auperior  ausgefübrt.  Tod  nach 
24  Stunden.  Sektion:  Perichondritis  laryogea  subseq. 
perforatioiie  Uem)»ranae  mucosae  laryngis:  Oranulatio- 
nes  ligamenti  vocal.  dextr. ; Oetieroa  lig.  aryepigl.; 
Oedema  pulmonum.  In  der  Kpicriso  wird  darauf  bin- 
gewiesen,  dass  die  Tracheotomie  ln  diesem  Falle  zu 
spät  gemacht  wurde,  und  der  Schluss  gezogen,  dass  mit 
der  Operation  nie  gezögert  werden  soll,  wenn  die  Dia- 
gnose auf  Laryngostenosis  ex  Perichoodriiide  gemacht 
wurde. 

Der  dritte  Fall  zeichnete  sich  dadurch  aus,  dass  zu 
Lebzeiten  ausser  Heiserkeit  und  unbedeutenden  Schmer- 
zen beim  Drucke  auf  den  Larynx  sonst  keine  Symptome 
notirt  wurden,  währentl  bei  der  Seclion  der  ganze  mitt- 
lere Theil  der  ,UartiIago  tbyreoidea^  iiecrotisch  sich 
erwies.  M-  erklärt  das  Fehlen  der  luryngostenotiscben 
Symptome  dadurch,  dass  die  Necrosis  eine  Necrosis 
sicca  war. 

Wiszuiewski  (2).  Ein  4jähriges  Kind  wurde  Ende 
April  1B74  ins  Spital  mit  Variola  gebratrht  und  zeigte 
gleich  Symptome  von  Heiserkeit,  die  jeden  Tag  zunah- 
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moQ;  nm  8.  Mai  trat  Laryn^ostenoso  auf»  die  nach  2 
TaKca  so  stark  vurde,  dass  mau  auf  Croup  Verdacht 
batte  und  sogleich  oiue  Cricotracheotomic  ausführte. 
Nach  Einführung  der  Canüle  tritt  Asphyxie  ein,  die  nach 
WiederMebungsversuchen  schwindet.  — Das  Kiud  lebte 
noch  3 Tage.  Es  muss  bemerkt  wenlen,  dass  flüssige 
Speisen,  z.  ß.  Milch,  sich  gewöhnlich  an  der  Canüle 


zeigten,  cs  wurde  auch  der  plötzliche  Tod  als  ErguM 
von  Flüssigkeit  in  die  Trachea  gedeutet  — jedoch  vias 
dieSeclion  nur  ein  bedeutendes,  purulentes,  pieuritisebes 
Exsudat  und  Neerose  der  Caru  cricoideo,  dagegen  keine 
Perforation  vom  Oesophagus  in  die  Trachea  nach. 

OetÜDgrr  (Krakau). 
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1)  Lagout,  A.,  Observalions  ot  considerations  re- 
latives a l'berpes  labialis.  L'Union  mvd.  No.  24  — 27. 

— 2)  Glossite  aigue  a frigore;  Dimefaction  cousiderable 
de  langue;  resolution  rapide  et  spontan^.  Goz.  des 
bopilaux  No.  118.  (Kurzer  Bericht  aus  der  Klinik  von 
Hehler  über  einen  Fall  von  Zungenanscbwellung,  welche 
noch  einer  yErkSltnng*  bei  einem  27jäbrigen  Aufwärter 
auftrat  und  innerhalb  vier  Tagen  bei  exspectativer  Be- 
handlung ohne  Eiterung  mit  Genesung  endigte.)  — 3) 
Adams,  Andrew  P.,  Case  of  temporary  engorgement  of 
tbe  tonguc,  improperly  calied  glossilis.  (Under  the  case  of 
Mr.  Ormsby.)  Tbe  med.  Press  and  Circular.  March  4. 
(Ein  ähnlicher  Fall  aus  dem  Meath  Hospital  bei  einem 
12jäbrigeu  Knaben.)  — 4)  Ward,  Acute  glossitis 
takiug  place  six  successive  times  in  the  same  Patient. 
Ibidem.  — 5)  Keogb,  J.  M.,  Glossitis.  Daselbst. 
April  1.  (Idiopathische  Zungenentzündung,  welche  durch 
Scarifleationen  und  Breiumschläge  in  12  Tagen  heilte.) 

— 6)  Laboulbene,  H.,  Sur  les  ulcürations  tubercu- 
louses  de  la  langue.  suivies  de  gucrison,  roais  accom- 
pognees  des  devcloppements  des  lesions  pulmonaires. 
L’Union  med.  No.  12Ü.  — 7)  Mauriac,  Charles, 
Du  psoiiasis  de  la  langue  et  de  la  muqueuse  bnccale. 
L'Union  med.  28.  Mai.  4.,  6 , 28.  Juin,  28.  Juillot, 
17.  und  22.  Sepibr.  — 8)  Debove,  M.,  Du  psoriasis 
buccal.  .\rch.  gen.  de  raed.  Avril,  p.  433 — 418.  — 
9)  Derselbe,  Le  psoriasis  buccal.  Paris.  In-8  avec 
pL  — 10)  Morris,  Henry,  Remarks  on  ichlhyosis 
lingnae  followed  by  epitbelioma  linguae:  with  notes  of 
Ihree  cases.  The  brit.  med.  Journ.  Febr.  21.  — 11) 
Derselbe,  Ichtbyosis  linguae  followed  by  epithelioma 
linguae.  Daselbst.  March  14.  — 12)  Clarke,  W, 
Fair  He,  Cases  of  (so  calied)  ichthyosis  linguae.  The 
Lancet.  March  14  und  Med.  ebir.  transact.  Vol.  LVII. 
p.  155—175.  — 13)  Derselbe,  Ichthyosis  linguae  (so 
calied)  followed  ty  epitheiioma.  Brit.  med.  Journ. 
March  28-  — 14)  Fox,  Tilbury,  So  calied  ichthyosis 
linguae  and  its  relation  to  ichthyosis.  Daselbst.  March  21. 

— 15)  Corley,  A.  H.,  Ichthyosis  of  the  tongue. 
Dublin  Journ.  of  med.  Sc.  Novbr.  p.  388.  — 16) 
Fritzinger,  R.  J.,  Giiajacum  in  the  treatment  of 
acute  ton^illitis.  Phil.  med.  and  surg.  rep.  November  7. 
(Empäehlt  bei  der  Behandlung  von  .Anginen  Tr.  Giia- 
jaci  mit  cblorsaurem  Kali  und  Spir.  Aeth.  nitros.  inner- 
lich nehmen  zu  !a>scti,  Gurgelungen  aber  nicht  zti  ver- 
nachlässigen.) — 17)  Welsch,  H.,  Practische  Bemerkun- 


gen über  .Angina  faucium.  Bayer,  ärztl.  Int-Bl.  No.  ä. 
(Emptichlt  gegen  Tonsillitis  neben  den  bekannten  Gr- 
liehen  Mitteln  Calomel  innerlich  zu  0.02-0,06  eini^r 
Mal.-  — 18)  Farqubarson,  Ün  cases  of  iafectioas 
toDsillitis.  Tbe  Lancet.  10.  Jan.  {ADSebeinend  ric< 
kleine  Epidemie  von  dipbtheritischer  Pharyngitis.)  — 
Derselbe,  Ou  an  epidemic  of  sore-tbroat  witb  msrkei 
coDstitutional  Symptoms.  Ebendaselbst  — 20)  Pesf' 
son,  On  au  epidemic  of  sore-lhroat  with  marked  m- 
stitutional  Symptoms.  — 21)  Brouardel,  De  lerju*  , 
pele  du  pborynx.  Gaz.  des  hop.  No.  5 und  6.  — I 
Flammarion,  ErysipMe  du  pharyns.  Daselbst  N'o  H.  | 

— 23)  Landrieux,  Angina  scrofuleuse  ou  scrofuIWe 
luberculetise  bypertropbique.  Ärcb.  gen.  de  med.  Dk. 
p.  6G0-G79.  (.Ausführliche  Bescbreibuug  mit  Sectie»* 
bericht  eines  Falles  von  Angina  scrophulosa  bei  eines  j 
43jährigen  Mann,  welcher  durch  eine  arterielle  Blatnof 

in  Folge  der  Arrosion  der  Carotis  ext  zu  Grunde  gim.) 

— 24)  Marrotte,  Febri-nevralgies  de  Pisthmo  da 
gosier  et  du  pbaryu.t  simuiaiit  des  angines  inflanuu- 
toires  et  gudries  par  le  suifate  de  quinine  et  les  stupe- 
fiants.  Bull.  gen.  de  therap.  15.  Aout.  p.  97  — 107.— 

25)  Lincoln,  U.  Relropharyngealabsces.s;  pbarjn- 
gcal  iucision;  extemal  aspiration,  eure.  Tbe  Kev-Yark 
med.  record.  Septbr.  1.  p.  457.  (Bei  einem  ämciull. 
Kinde.)  — 26)  Oxley,  Martin  G.  B..  Retropbarjn- 
gcalabscess.  Brit  med.  Journ.  Septbr.  19.  (Bekscnlei’. 

— 27)  Croeq,  J.,  De  la  parotide  consecutive  aax  ma* 
ladies  aigucs  graves.  Journ.  de  med.  de  Bruulles. 
Janvier.  p.  14—18  (Bekanntes)  — 28)  Radcliffs, 

S.  J.,  Parotitis,  translation  to  testis  and  braio  *itl) 
tbreatened  acute  mania.  Recovery.  Philad.  med  tiaifs- 
Aug.  15. 

Lagoat  (1)  hat  schon  seit  Jahren  tbeüs  epi- 
demisches, tbcils  sporadisches  Auftreten  von  Berpei 
labialis,  nasalis  and  baccalis  beobachtet  onter 
Ersebeinnngen,  welche  den  die  acuten  Exantheme,  na- 
mentlich  die  Pocken  begleitenden  sehr  ähnlich  sind. 
Nach  einem  durch  Frost  eingeleiteten,  heftigen  Fiehcf* 
anfall  mit  Kreuz-  und  Kopfschmerzen  bricht  am  2.-1. 
Tage  unter  Naciilass  des  Fiebers  der  Herpes  ans,  wo* 
ranf  eine  mehrtägige  Reoonvalcscenr  folgt.  Nachschübe 
und  Recidive  sind  nicht  selten  und  erfolgen  stets  an-  I 
ter  neuen  Fiebercrscheinnngen,  zuweilen  mit  regelmäs* 
sig  intermittirendem  Typus.  Jodes  LebensalUr  kann  I 
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befiilen  werden,  so  bcobschtete  Parrot  diese  Affoc- 
tioQ  bei  eioem  Slijährigen  Kinde,  and  L.  selbst  bei 
einer  7'2jährigen  Fraa.  Er  stellt  diesen  Herpes  in 
gleiebe  Linie  mit  den  acaten  Exanthemen  and  zählt 
ferner  zodieaen  „Fierres  eroptives“  anch  die  „ A n g i n a 
herpetica,*^  bei  welcher  die  Ernption  anf  der 
Srbleifflbaut  des  Rachens  aaftritt  und  von  hier  erst 
okht  selten  sieb  aaf  die  Lippen  and  die  Gesiebtahant 
sosbreitet.  sowie  die  ^Pnenmonia  herpetica^, 
bei  welcher  die  Eroption  in  den  Langen  beginnt.  Das 
Erscheinen  des  Lippenherpes  cbaracterisirt  die  Pnea- 
mooie  als  „herpetische^  und  giebt  eine  günstige 
Prognose. 

Ward  (4)  erzählt  ausführlich  die  Cicscbiclite  einer 
odir  als  TOjäbngen  Dame,  welche  iiioeibalb  zweier 
Jahre  m verschieden  langen  Zwisebenruumen  sehr  heftige 
Zoageneotzönduag  bekam,  welche  jedes  Hai  durch 
trgfebige  Scarificatioaen  ohne  Eiterung  heilte  und  nicht 
aehr  wiederkehrte,  nachdem  sic  ein  falsches  Gebiss,  wel- 
ches sie  bis  dahin  getragen  batte,  fortliess.  In  der  Discus- 
siOD  «Her  diesen  Fall  bemerkt  Kennedy,  dass  er  zwei 
Mal  Glüssitis  zugleich  mit  Urticaria  beobachtet  habe  uud 
den  «orli^cnden  Fall  für  einen  durch  Gicht  verursach- 
teo  halte,  «eil  die  Pat.  nach  dem  Ausbleiben  der  Glos- 
»itis  viel  an  Lumbago  litt. 

Laboulbene  (6)  beobachtete  einen  48jribrigen  Huf- 
Khmied,  welcher  zu  wiederholten  Malen  an  Ulccratio- 
D«D  der  Zunge,  von  deren  Rändern  ausgehend,  und 
Töo  verKbiedener  Grosse,  gelitten  hatte,  deren  Natur 
aicht  mit  Sicherheit  festgestclit  werden  konnte,  bis  bei 
eisern  eraetilen  Auftreten  eines  Gescliwürs  in  der  Um- 
gebnag  desselben  kleine,  durch  die  mikroskopische  Un- 
tcrsuebuQg  als  Tuberkel  erkannte  Knütchen  sich  zeigten. 
Ester  dem  anfänglichen  Gebrauch  von  Jodkaliuro  inner- 
lich, welches  wegen  Verdachts  auf  Syphilis  verordnet 
vurde  und  später  von  Bepinselungen  der  Geschwürs- 
fiieheo  mit  Jodtinctur,  erfolgte  immer  wieder  die  V’er- 
sarbuog.  Nach  Verlauf  von  zwei  Jahren  ater  magerte 
der  Enuike  ab,  bekam  Bluthusten  und  zeigte  eine  be- 
(Tinoende  Affection  beider  Lungenspitzen.  Um  diese 
’UH  waren  die  Lympbdrüsen  am  Halse  und  in  der 
Acbwlhohlc  geschwollen.  cUeber  ihr  früheres  Verhalten 
i*t  Xicbls  erwähnt.)  Pat  stammte  aus  einer  anschei- 
neod  gesunden  Familie  und  ist  nicht  weiter  beobachtet 
«Orden. 

Uaariae  (7)  giebt  eine  sehr  ausführliche  Fort- 
Ktxnng  seiner  früheren  Uittbeilongen  über  die  seit 
Bzzin  als  Psoriasis  lingaalis  and  buocalis 
bezeicboete’  and  neaerdings  viol  besprochene  Affcc- 
tioo  (s.  vorj.  Ber.  II.  8.  152)  der  Zungen-  und  Mund- 
Kbleimhaot  Dieselbe  stellt  einen  chronisch  ent- 
landlicben  Process  der  oberen  Schleimbautschichten 
<lu,  die  zur  Wucherung  and  Sclerosirang  derPapillen 
and  Hypersecretioo  derEpitbcHcn  führt.  Diese  letzte- 
ttD  werden  als  opaline,  weisslich  graae  Plaques  and 
Schuppen  abgestossen.  Als  secandäre  Veränderan- 
gto  können  bei  langer  Dauer  der  Affection  varicöse 
ErweUerangen  der  Venen,  Rhagaden-  und  Geschwürs- 
^>duQg,  Anschwellang  benachbarter  Drüsen  etc.  aof- 
treteo.  Am  bäuBgsten  werden  die  Zunge,  dann  die 
Hondwinkel,  die  innere  Wangenfläche,  die  Lippen 
tod  der  Gaamen  befallen.  Die  papilläre  Wuebernng 
kann  zu  gotartigen  Papillomen  führen  oder  ein  Vor- 
lioferttadiam  des  Epithelioms  sein.  Von  den  bei  Lues 
vorkomtnenden,  ähnlichen  Zungen-  und  Muudaffectio- 
DCQ  unterscheidet  sich  die  in  Rede  stehende  Affection 


dadurch,  dass  bei  dieser  die  Erosionen  and  Geschwürs- 
bildungen  mH  schmierigem  Belag  frühzeitiger  und 
reichlicher  anftrelen,  durch  das  Fohlen  der  Gummi- 
knoten,  der  Pharynxaffection  etc.  Als  Ichtbyosis  lin- 
guao  ist  sie  nicht  zu  bezeichnen,  weil  diese  nach  M. 
eine  angeborene  und  stationäre,  der  Weiterentwicke- 
lung  nicht  fähige  Difformität  darstellt.  Die  Ursache 
der  Psoriasis  ist  entweder  eine  constitutionelle  (ar- 
thritische  oder  „darlröse^)  Diatbesc  oder  locale 
Scbädlicbkeit,  durch  welche  namentlich  die  Psoriasis 
der  Raucher  erzeugt  wird.  Die  Affection  ist  immer 
eine  sehr  langwierige,  kann,  wo  sie  nur  aus  örtlichen 
Schädlichkeiten  hervorgegangen  ist,  mit  Beseitigung 
derselben  schwinden  und  erfordert  bei  der  arthriti- 
schen  Form  den  innerlichen  Gebrauch  von  Alkalien, 
insbesondere  doppelkoblcns.  Natron,  bei  der  „dar- 
trösen^  von  Arsenik.  Quecksilber  und  Jod,  welche 
in  zweifelhaften  Fällen  als  Prüfstein  anf  die  syphili- 
tische Natur  der  Affection  gegeben  werden,  haben 
nach  U.  die  Umwandlung  derselben  in  Epitheliom 
beschleunigt.  Eben  deswegen  sind  such  starke 
Aetzungen  zu  verwerfen,  vielmehr  örtlich  ausser  einer 
zweckmüsslgcu  Muudbygicne  (V^ermeldung  des  Rau- 
chens, stark  reizender  Substanzen)  je  nach  dem  Sta- 
dium milde,  erweichende  oder  adstringirendc  Stoffe 
(Borax,  cblors.  Kali  2 auf  KX))  anzuwenden. 

Nach  Debove  (8)  scheint  Samuel  Plombe 
(1837)  die  Psoriasis  zuerst  beschrieben  und  sie  als 
der  Icbthyosis  der  Haut  analog  aufgefasst  zu  haben. 
In  der  ßesebreibung  der  Symptome,  des  Verlaufs  und 
Idtr  anatomischen  Veränderungen  stimmt  D.  im 
Wesentlichen  mit  Mauriac  überein.  Horvorzuheben 
ist  seine  Angabe,  dass  öfters  schon  sehr  früh  eine 
Abnahme  des  Geschmacks  beobachtet  wird,  dass  ausser 
der  Zunge  und  den  AVangen  auch  das  Zahnfleisch  er- 
griffen werden  kann,  und  dass  die  Psoriasis  nicht 
immer  in  Form  von  rundlichen  Flecken  und  Plaque.s, 
sondern  auch  in  Form  eines  weisslicben  Streifens  aaf- 
tritt, der  sich  vom  aufsteigenden  Ast  des  Unterkiefers 
den  Zabnreihen  entlang  zieht.  In  anatomischer  Be- 
ziehung. Häufig  wird  die  Affection  von  Eczem,  sel- 
tener von  Psoriasis  der  äusseren  Haut  begleitet.  Bei 
Kindern  scheint  das  Leiden  nicht  vorzukommen,  bei 
W’eiborn  ist  cs  sehr  selten.  Bazin  sah  es  bei  meh- 
reren Mitgliedern  einer  Familie  auftreton.  In  Bezug 
auf  die  artbritischo  Natur  und  die  Behandlung  des- 
selben stimmt  D.  ebenfalls  mit  Mauriac  überein. 
Am  nützlichsten  fand  er  die  Bestäubnngen  der  Zunge 
mit  alkalischen  Pulvern. 

Morris  (10,  II)  und  insbe.sondero  Clarke 
(12,  13)  beschreiben  ebenfalls  bierhergehorigo  Fäilo 
unter  dem  in  England  gebräuchlicheren  Namen 
Icbtbyo.sis  lingnao.  Die  von  C.  auf  Grund 
seiner  eigenen  und  fremder  Beobachtungen  gegebenen 
Pathologie  weicht  von  derjenigen  der  französische 
Autoren  nicht  ab.  Für  die  Behandlung  empfiehlt  er 
die  Kxcision,  wenn  das  Leiden  noch  in  einem  frühen 
Stadium  ist  und  auf  eine  nicht  zu  grosse  Stolle  sich 
beschränkt.  Kr  zieht  statt  des  Namens  „Ichtbyosis“ 
die  von  üllmann  (Bayr.  ärztl.  Int.-Bl.  1858)  vorge- 
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scbltgene  Beieiehnnng  ^Tylosis  linguae^'  Tor»  weil, 
wie  er  gegen  Morris  hervorhebt,  bei  Ichtbyosis  die 
ScbweisS’  and  Talgdrüsen  in  hervorragender  Weise 
betheiligt  seien,  Ichthyosis  eine  angeborene  Anomalie 
sei,  welche  keine  Umwandlang  za  Krebs  eingehe.  In 
demselben  Sinne  spricht  sich  anch  Fox  (14)  und 
andere  Aerzte  der  Royal  mcd.  and  sarg.  Society  aas, 
in  deren  Schooss  die  Verhandlungen  über  die  Affection 
geführt  wurden.  U.  A.  giebt  Dr.  Fayror  an,  dass 
dieselbe  unter  den  Ringeborenen  in  Indien  sehr  häufig 
wäre  und  er  einen  sehr  schweren  Fall  unter  dem  Ge- 
brauch von  Arsenik  habe  heilen  sehen. 

Farqubarson  (19)  berichtet  der  Londoner  med.  Gos. 
von  einer  ira  Aug.  1873  in  Kensiugton  uud  deren  Nachbar- 
sch.iftbei  Ilundertcn  von  Personen  jedes  Alters  und  nament- 
lich bei  Wohlhabenden  ausgebroi-hcnen  Epidemie,  \Nelche 
mit  starkem  Fieber,  Anschwellung  der  Pbarynxschleimbaut 
und  starker  Schleimabsouderung,  aber  ohne  Aufiagerun- 
gen,  sowie  Schwellung  der  Ccnricaidrüsen,  welche  bis- 
weilen zur  Eiterung  führte,  einberging.  Manchmal  trat 
Eiweiss,  oder  amh  Hlut  im  Ham  auf.  Das  Fieber  en- 
dete unter  starker  Sebweissabsonderung,  die  Genesung 
erfolgte  aber  nur  sehr  laogsain.  Einige  Mal  trat  nach 
10--14  Tagen  ein  Keoidiv  ein. 

ßrouardel  (21)  beobachtete  auf  seiner  Klinik  einen 
dem  Aikobolgenuss  sehr  ergebenen  Manu,  welcher  zuerst 
von  einem  rechtsseitigen  Gesichtserysipol  bef.vllcn 
worden  war,  uud  nach  dessen  Abbeiinng  3 Tage  nach 
seiner  Entlassung  aus  dem  Kraukenhause  von  Neuem 
unter  geringen  Fiebererschcinuiigen  erkrankte.  Es  ent- 
wickelte sich  eine  erysipelatöse  Entzündung  des 
Pharynx  und  Gaumensegels,  namentlich  linkerseits,  und 
ein  Erysipel  der  linken  GesichtsbMfte-  Anch  bei  dem 
ersten  Anfall  wollte  der  Kranke  vor  dem  Auftreten  der 
Gesicht^rose  schon  die  Entzündung  im  Halse  verspürt 
haben.  Im  Anschluss  au  diesen  Fall  bespricht  ß.  d.as 
Erysipel  des  Pharynx,  seine  Diagnose  und  Hebandiung. 
Diese  ßcsprechung  veranlasst 

Flammarion  (22;  eine  interessante  ßeobaebtung, 
die  er  an  eiiieoi  F.liepaar  uud  der  Schwester  der  Frau 
gemacht  bat,  mitzutlieilcn.  Der  Manu  erkrankte  an  der 
Gesichtsrose,  zwei  Tage  spater  bekam  die  Frau 
unter  leichten  Kicberbewcguugeu  eine  crysipelal«>se 
Pharyngitis  mit  Phlyctrmenbildung,  Drüsenschwel- 
hing  etc.,  zu  welcher  im  weiteren  Verlauf,  mit  Steige- 
rung des  Fiebers,  ei«  rechtsseitiges  (iesichtserysipel  hin- 
zutrat. Die  Schwester  endlich,  weiche  in  demselbeu 
Zimmer  schlief,  bekam  ebenfalls  bald  darauf  eine  Phnryu- 
gitis  mit  fieberhaften  uud  gaslrischeii  Erscheinungen. 
Ein  Brechmittel,  Gargaristne«  und  Touchiren  mit  Arg. 
nitr.  beseitigten  die  AfTectiou  in  5 Tagen. 

Marrotto  (24)  erzählt  4 Fälle  von  fieberhafter 
Pharyngitis,  bei  denen  die  ßeschwcrdeu  periodisch 
(meist  zUiends)  cxaccrbirten,  mit  Stirnschmerz  einher- 
gingen und  nach  einigen  Tage»  nacblicsson,  uaebdem 
unter  anderen  Mitteln  mich  Chinin  gegeben  war.  Des- 
halb und  weil  in  l oder  2 Fällen  der  Schmerz  im 
Schlunde  die  sichtbaren  Kntzündungsorscbciauiigen  über- 
d.mierte,  weil  die  Rothe  der  ergriffeuen  Partien  nicht 
so  gesättigt  w.*ir,  wie  bei  Entzündungen  (!i  etc.,  glaubt 
er,  dass  cs  sieb  um  Neuralgien  gehandelt  habe,  zu 
welchen  die  entzüudungsähnlicheii  Erscheinungen  als 
„Kpiphanomcao'^  hizuugetreten  seien. 

Radcliffe  (28)  beobachtete  bei  einem  ITjäbrigeu 
jungen  Mann  eine  fieberhafte  Pharyngitis  und 
doppeUcitige  Parotitis,  zu  welcher  am  5.  Krauk- 
heitstage  noch  einu  schmerzhaft«  Anscbwellung  des 
rechten  Uo<ieus  hinzutrat.  Nach  weiteren  3 Tagen  waren 
diese  Kämmtlichen  Affectionen  und  das  Fieber  fast  ganz 
geschwunden,  ilafür  wurde  aber  Pat.  sehr  aufgeregt, 
b.ilto  scblafioso  Nächte,  Hallucinationcn  etc.  Dieser 
Zustand  dauerte  mit  wechselnder  ßesseruug  uud  Ver- 


schlimmerung mehrere  Wochen,  bis  schlieaslicb  Pal. 
wieder  volikomroen  hergestellt  war.  Im  Anschluss  &q 
diesen  Fall  stellt  M.  die  Ansichten  verschiedenw 
Autoren  zusammen  ütier  die  bei  Parotitis  auftretende 
Afifection  der  Ocnitalorgane  und  über  die  luweileD  de- 
bei  beobachteten  HirnersebeiDungeo,  welche  letzteren 
gewühniieh  für  sehr  ungünstig  gehalten  werden. 

II.  Sp^iifrähre. 

1)  Emminghaus,  TT.,  Von  dem  Einfluss  Be- 
spirationsbewegungen  auf  die  Luft  in  der  Schluodsende 
beitu  l.ie^en  iin  Oesophagus.  Deutsches  Arcb.  f.  khs. 
Med.  Xin.  S-  446.  — 2)  Mackenzie.  Morel,  Ca 
various  forms  of  disease  of  the  oesopbagus.  The  Nev- 
York  mcd.  record.  IX.  No.  1.  (Klinische  Vorlesung  obar 
Neues.)  — 3)Smith,T.  Curtis,  A case  of  »pz»- 
modic  siricture  of  the  Oesophagus.  I*bilad.  med.  aed 
surg.  reporter.  XX.K.  Kehr.  21.  — 4)  Foot,  A.  W., 
Oases  of  oesopbagisinus,  or  spasmcwüc  closure  of  tbe 
Oesophagus.  Dublin  Joum.  of  m^d.  Sc.  April.  Trzn*- 
act.  of  tbe  med.  soc.  Mackenzie,  Mo  rel,  Clinical 
lecture  on  disea.se  of  the  oesopbagus:  with  special  refe- 
rcnce  to  oesopbagcal  ausculiailou.  The  Lancet.  May  30. 
(ßekanutes.)  — 6)  Browne,  I^eniiox,  DyspharU 
causeü  by  imperfecl  mastication.  Bril.  med.  jouit- 
June  30.  G^ureb  mangelhaftes  Kauen,  in  Folge  achlecb- 
ter  Zähne,  künnen  SchHugbeaebwerden  entstehen,  di« 
der»  Verdarbt  auf  ein  organisehes  Leiden  der  Speiservbr« 
erwecken,  aber  durch  den  Zalmarzt  am  besten 
wcnleii.)  — 7)  Gosebruch,  U..  Ueber  Carcinoo  des 
Oesofibagus,  mit  besonderer  Kerüeksiehtigtmg  zweier 
P’ällo.  Diss.  ßeriin.  (Bekanntes.) — 8)  Tborutoo.  Po- 
gin,  W.,  Two  ea.scs  of  canrer  of  the  oesophafu». 
Transart.  of  the  palh.  soc.  XXV.  p.  112.  (Ohne  later- 
esse.)  — 

Emminghaus  (1)  prüfte  von  Neuem  die  Loft- 
druckschwankungen  im  Oesophagus,  tbeils  dareb  die 
Beobachtung  einer,  vor  der  eingefübrten  Sonde  gebil- 
tenen  Flamme,  theils  mittelst  eines  mit  ihr  in  Y«i- 
biudung  gesetiten  Manometers,  tbeils  cudlicb  ans  dem 
VerbaltoD  eines,  die  Sondenfeostcr  dicht  versehlieszen- 
den  Kautscbukbcutclcbens  vor  und  nach  der  Emfüb- 
rung.  Es  ergab  sieb,  dass  noch,  weuu  die  Soode  bis 
unterhalb  des  Rlngknorpels  eingefübrt  ist,  die  io  ihr 
enthaltene  Luft  von  den  RespiraUonsschwankaDgeob^ 
einflusst  wird.  Der  Tu-  und  Exspiraiionsdruck  betrag 
bei  ruhiger  Athmung  2-~4  Ctm.  Wasser,  bei  tiefer 
Athmung  10-22  Ctm.,  und  bei  Hustenstossen  noeb 
darüber. 

DerknrzerzählteFall  von  Curtis  Smith  (3)  ht- 
trifft  ein  2]jäbr.  Mädchen,  welches  längere  Zeitnach  dem 
Genuss  concentrirter  Lauge  nur  Flüsaigkeiten  bei  sich 
behielt,  während  feste  Speisen  nach  einiger  Zeit,  zo* 
weilen  erst  nach  mehreren  Tagen,  regurgitirt  wardeo 
und  zwar  mit  ßlutstreifen  vermischt.  S.  vermathete 
eine  Strictur  nnd  verordnete,  da  die  Eitern  die  Son* 
denerweiteruDg  nicht  gestatteten  nnd  er  den  Fall  for 
hoffnungslos  hielt,  Morph,  sulf.  mit  auffallend  güosii' 
gern  Erfolg,  indem  das  Schlucken  besser  von  StaUen 
ging  und  das  vorher  stark  abgezehrte  Kind  sich  bald 
vollständig  erholte.  Es  meint,  dass  eine  Ulceratioo 
bestanden  batte,  durch  deren  Reizuag  eine  reflecto- 
rische  Contraclion  der  Oesophagusmuscaiatur  veror- 
saebt  wurde,  nnd  dass  durch  Morphiam  die  Reixbar- 
keit  gemindert  wurde. 
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Fook  (4)  bat  4F&IIe  von  Oeaopbaguskrampf 
beobachtet,  drei  bei  MSnnero  imAller  von  lG-42Jab> 
reo,  eineo  bei  einer  43jäbrigeD  Frau,  sämmtlicb  sehr 
aerTÖMQ  Peraooeo.  Einmal  wurde  cino  Quotacbung 
der  Brost,  eiomal  starker  Kummer  als  Ursache  angc- 
gebeo,  in  den  andern  beiden  Fällen  war  keine  Ursache 
:a  fioden.  Cbaracteristiscb  und  für  die  Diagnose  von 
Wichtigkeit  war  der  plötzliche  Beginn  der  Krankheit, 
du  iotermittirende  Auftreten  des  Krampfes  und  des 
didorch  verursachten  Hindernisses  beim  Schlucken, 
oameotiieh  bei  einer  gewissen  Beschaffenheit  der  In- 
gesta  oder  zu  gewissen  Tageszeiten  (so  konnte  ein 
Pst  Kaltes  nicht  zu  sich  nehmen,  bei  einem  anderen 
waren  die  Beschwerden  Morgens  am  stärksten)  und  die 
Abvesenbeil  anderer  mechaoiseber  oder  entzündlicher 
Hiodernisse  oder  einer  Lähmong  des  Oesophagus. 
Bemerkenswerth  ist  auch,  dass  bei  dem  einen  Patien* 
teo  dieErseheinnngen  vollständig aufbörten,  alser  von 
eioem  Typhoid  („Enteric  fever^)  befallen  wurde  und 
Dieb  dessen  Ablauf  wiederkebrten.  In  einem  Fall 
batte  Bromkalium  eine  sehr  günstige  Wirkung,  in 
einem  andern  erwiesen  sich  verdünnte  Salzsäure  und 
Qaaasia  nützlicb,  die  beiden  anderen  verliessen  das 
Hospital  DDgebessert  — In  der  mod.  Gesellschaft, 
wo  F.  diese  Fälle  vorlrug,  wurde  von  verschiedenen 
Seiten  über  ähnliche  Fälle  berichtet  und  von  M"S  w i n o y 
aogegeben,  dass  nach  seiner  Erfahrong  bei  trockenem 
QDd  kaltem  Wetter  sieb  die  geschilderten  Beschwer- 
den seltener  einstellteo,  als  bei  feuchtem  und  nebeli- 
gem Wetter. 

Hi,  lagei. 

a)  Allgemeines.  Functionelle  Storungen. 

Symptomatologie  und  Therapie. 

1)  Revillout,  V.,  Les  affections  de  Tcstomac  ct 
l«or  diairoostic  differential.  Gaz  des  hupiiaux  No.  97. 
p.  103.  (Hekannto.s.)  — 2)  Edis,  Arthur  W.,  Dys- 
pep^  reHevod  by  obirating  tbe  causc.  Brlt.  med. 
Joun>.  June  13.  (Ein  ITjäbrigcs  klüdcben,  welches  an 
VcrdauuDgsbescbwerüen  und  Bogciiscbmerieii,  sowie  an 
biaficeo  Hlutabfrang  per  anuin  litt,  wurde  nach  vor- 
Kbieilenen  vergeblichen  Kuren  von  ihrem  Uel*o!  befreit, 
aU  sie  ihre  schlechten  Zähne  durch  ein  ordentliches 
(jebiaa  ersetzen  liess  und  neben  zweckmässiger  Diät 
Tioet  capsici  und  verdünnte  Salzsäure  brauchte.  Siebe 
oben  !I.  ö.)  — 3)  Abrabamsz,  Tb. , Jets  over  het 
veteo  der  zecziekte.  Weekblad  van  het  nederlandscb 
Tijdsdirift  voor  Geneesk.  No.  16.  — 4)  Heynsius, 

A-.  Over  een  geval  van  Stenosis  pylori  met  consccutieve 
ectasie  van  de  maag  en  ructus  van  brandbaar  gas. 
Rad.  No.  37.  — 6)  Mattison,  J.  B.,  A fatal  case 

of  rasirorrhagia.  Pbilad.  med.  and  surg.  reportcr  Febr.  23. 
'‘jiiu  unvollständig  beubacbleter  Fall  einer  tödtlichen 
kagceblatung.)  — 6)  idiopalhiscberkloniscber  Krampf  des 
Zverchfeils.  Würtemb.  mmi.  C-orresp.-BI.  No.  4.  (Ein 
tjihriger,  !K>nst  gesunder  Knabe  wurde  in  der  Nacht  be- 
vti&iUos,  mit  Dyspnoe  und  Cyano.se  gefunden  und 
dgeotbomlicb  stöhnend,  wobei  das  Zwerchfell  krainpf- 
ladt  agirte.  Nach  einigen  Stunden  war  Alles  vorüber.) 
' 7)  Bertanci,  Lettre  sur  le  traitement  du  hnquet 
öw-Tioleut  par  Temptoi  de  l'emplätre  de  Tberia  |ue  et 
d'aitrait  de  ßelladonne.  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  27. 
(Bm  ixD  Verlauf  einer  Nierenkolik  auftretendes  Schluck- 
bei  einem  Pastor,  wich  der  Application  jenes 
l'äwers  auf  die  Hagongegend.)  — 3)  Leach,  Alouzo 


L.»  A case  of  excessive  emetation.  Philad,  mctl.  times. 
April  18.  — 9)  Biermer,  Ueber  Magenerweiteruug 
und  deren  Therapie  mittelst  der  Auswaschmigsmethode. 
Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte.  No.  2.  — 10)  Wilks, 
Dilatation  of  the  stomacb.  Kussm  auTs  treafment,  deatb, 
clinicai  rexnarks.  The  Lancct.  May  30.  (Magenkrebs  bei 
einem  C3jäbrigen  Atl>eiter.)  — 11)  Tosswill,  Louis 
n.,  Au  iinproved  stouiaoh  pump.  Hrit.  med.  Journ. 
Febr.  14.  (Kautscliukscblanch  mit  Ballon  nach  .Art  der 
Klystier-Pumpen.)  — 12)  Scbliep,  P.,  Zur  Behand- 
lung mit  der  Magen  pumpe.  Deutsch.  Arcb.  f.  klin. 
Med.  XIII.  S 454. — 13)  Reich,  P..  Zur  Localtherapie 
des  Magens.  Daselbst  $.  2.58.  (Nimmt  die  Priorität  für 
die  Anwendung  der  Magenpumpc  bei  verschiedenen 
Magenleiden  in  Anspruch.) 

Abrabamsz  (3)  bespricht  in  seiner  weitläofigen 
Abhandlung  über  die  Seekrankheit  znerst  die 
Scbankel-  und  Sebwingbewegongen,  welche  anf  den 
verschiedenen  Äbsebnitten  eines  Schiffes  statlfinden 
and  den  darauf  befindlichen  Menschen  mltgctheilt 
werden  und  sie  schwindelig  machen.  Dann  führt  er  die 
Ansichten  der  Schriftsteller  über  die  Seekrankheit  an 
und  empfiehlt  schliesslich,  sich  auf  dem  Verdeck  mit 
dem  Gesicht  nach  vorn  zu  stellen  und  die  Bewegungen  des 
Schiffes,  namentlich  seines  vordersten  Theiles,  auf- 
merksam zu  verfolgen.  Dadurch  soll  man  bald  benr- 
theilen  lernen,  nach  welcher  Seite  sich  das  Schiff  bei 
einer  anrückenden  VTelle  binoeigen  wird,  uro  sich 
danach  entsprechend  zu  neigen.  Von  dem  Gebranch 
von  Arzneimitteln  glaubt  er  im  Allgemeinen  abrathen 
zn  müssen. 

Heynsia8(4)  uotersuebte  bei  einem  35jäbrigen 
Uandlungsdiener,  welcher  an  Zeichen  von  Magener- 
weitoruDg,  wahrscheinlich  in  Folge  einer  Narbe  am 
Pyloros  litt  und  mehrere  Mal  durch  Aufstossen  brenn- 
bare Gase  entleert  hatte,  das  Erbrochene.  Die  Gase 
aufzufangen,  war  unter  den  gegebenen  V^erhältnlsscn 
nicht  möglich.  Das  Erbrochene  war  stark  sauer  und 
schied  sich  beim  Stehen  io  3 Schichten : eine  oberste 
Schaumschicht  mit  Uebcrbleibseln  von  Speiseresten, 
eine  mittlere  gelbe  Flüssigkeit  und  eine  niitersto 
graue,  krümelige  Masse  ebenfalls  mit*  Speiseresten. 
Das  Mikroskop  wies  ausserdem  noch  Sarcina  ventri- 
culi  und  einzelne  Hefezellcn  (Torula  cerevisiac)  nach. 
Das  aus  dem  Erbrochenen  während  einiger  Stunden 
entwickelte  Gas  wurde  durch  Erwärmen  bei  35 aus- 
getrieben und  über  Quecksilber  aufgofangen.  Die  zu- 
erst entwickelte  Portion  enthielt  in  UK)  Raumtheiien 
78,0  COj,  19,2  H,  die  später  entwickelte  Portion 
85,5  COy,  und  13,9  H.  Der  Rest  ist  vermuthlicb 
atmosphärische  Luft.  Somp  fgas  war  nicht  vorbandun. 
In  dem  Destillat  des  Erbrochenen  wurde  auchBntter- 
säure  nacbgcwicscn.  Ohne  Zweifel  bat  auch  in 
diesem  Falle  Buttersäuregäbrung  im  Magen  stattge- 
funden  und  durch  Entwickelung  von  Wasserstoff  die 
Entzündbarkeit  der  Gase  bedingt. 

Leach  (8)  beobachtete  ein  Tag  und  Nacht 
anhaltendes  Aufstossen  von  geruchlosem 
Gas  bei  einem  28jährigen  Arbeiter,  welcher  in  Folge 
anstrengender  Beschäftigung  in  starker  Sonnenhitze 
Tages  zuvor  mitSchwiodel  und  Kopfschmerz  erkrankt 
war.  Ohne  dass  suustige  KraukheiUersebeinungeu 
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binxutratcD,  zog  sich  die  Affcctioo  mit  kurzen  Unter- 
brechungen mehrere  Wochen  lang  bin,  raubte  dem 
Patienten  den  Schlaf  und  brachte  ihn  so  herunter, 
dass  er  schliesslich  26  Pfund  an  Gewicht  verloren 
batte.  Thierkoblo  und  Tonica  führten  endlich  die 
Besserung  herbei.  — L.  glaubt,  dass  das  durch  die 
Sonnenhitze  afficirtc  Gehirn  unräbig  W’urdc,  die  Magen- 
innervation in  normaler  Weise  zu  regeln  und  dass,  da 
das  Aufstosson  auch  ohne  Nahrungszufuhr  eintrat  cs 
aus  dem  Blut  durch  die  geschwächten  Magenge^so 
anstrat, 

Biormer  (9)  macht  in  einem  Vortrag  über  die 
Ausspülung  des  Magens  darauf  aufmerksam, 
dass  bei  Kranken,  welche  während  die  Schlundsondo 
im  Oesophagus  steckte,  zu  würgen  fortfahren,  eine 
Entzündung  des  perioesopbagealen  Bindegewebes  ent- 
stehen kann. 

Schliep  (12)  bat  das  Kussmanrsebe  Ver- 
fahren mit  der  Magenpompe  in  74  Fällen  an- 
gewandt, wovon  2 Intoxicationcn  waren,  2o  einf. 
Katarrhe,  17  Katarrhe  mit  anderen  Zuständen  (Chlo- 
rose, Nerven-,  Lnngenleiden,  Icterus  etc.),  10  UIc. 
ventriculi,  6 Dilatatio  ventriculi  ohne  nachweisbare 
Ursache  und  6 Carcinoma  ventriculi.  Er  bespricht 
die  Vortheile  des  Verfahrens,  die  Ausführung  und  die 
Cautelen,  welche  dabei  zu  beobachten  sind,  und  die 
Untersnebung  des  berausbeförderten  Inhalts. 

b)  Entzündung  und  Gescliwurbildung. 

1)  Rakowak,  L..  Ein  Fall  von  Gastritis  submucosa. 
(Aus  Prof.  Duchek's  Klinik.)  Wiener  med.  Presse. 
No  25.  — 2)  Rcvillout,  V.,  l'lcero  simple  de 
l’estomac.  Gaz.  des  hopitaux.  No.  77  u 100.  (Zu- 
sammenstellung des  Bekannten.)  — 3)  Böttcher,  A, 
Zur  Genese  des  perforirenden  Magengeschwürs.  Dorpater 
med.  Zeitschr.  S.  148.  — 4)  Kioupe,  Deere  simple 
de  Pestomac  h marchc  foudroyante,  syphilis  probable. 
Lo  progr^  medical.  No.  24.  (Tüdtliche  Magenhlutung 
bei  einem  vorher  scheinbar  gesunden  Manne,  als  deren 
Quelle  ein  kleines  Gcsohwürchen  in  der  Nähe  des  Pylorus 
mit  Arrosion  einer  kleinen  Arterie  gefunden  wurde.)  — 
.5)  Rupture  of  healing  ulcer  of  Ihe  slomacb.  Brit  med. 
Joum.  Febr.  28.  (Durchbruch  ins  Peritoneum  mit  bKlt- 
liohem  Ausgang,  ehe  Peritonitis  eintrat,  bei  einem  17- 
jährigen,  schwScbÜchen  Mädchen.)  — 6)  Flint,  Austin, 
A clinical  lecture  on  easea  illustrative  of  gastric  ulcer 
(haematemesis),  attributable  lo  cirrbosis  of  the  liver, 
and  general  spinal  paralysis.  The  New-York  med. 
record.  May  15.  (Besprechung  zweier  klinischer  Fälle.) 
— 7)  Croeq,  Vaste  ulcore  de  Teslomac,  marchc  iusolito 
de  TaKection,  difhoulte  du  diagnosUc,  bydropisio  gene- 
ralisöe,  oeüeme  de  1.^  giotte,  mort.  Autopsie,  l.a  Presse 
m^.  beige.  No.  11.  (Section.sbericbt  über  einen  kurze 
Zeit  beobachteten  Fall  bei  einem  M nne.)  — 8j  Wood, 
M.  A.,  A case  of  cicatrix  of  the  pyloric  and  of  Ibe 
stomaob  caiising  de.atb.  The  Brit.  med.  Journ.  Septbr. 
19.  (Gastrectasie  in  Folge  von  Pylorusstenose  durch  eine 
Gesebwürsnarbe.)  — 8)  Willi.%ms,  C.  Theodore, 

Case  of  ulcer  of  the  stoinacb  treated  principally  by  nu- 
tritive iujec’tions.  Med.  Times  and  Gaz.  Dccbr.  13.  — 
10)  Quincke,  li.,  Dilatatio  ventriculi  mit  Durchbruch 
in  das  Colon.  EigeutbüiuHcbes  Verhalten  des  Urins. 
Corregp -Bl.  f.  Schweizer  Aeizte.  No.  I.  — 11)  Julius- 
burger, P.,  Ein  Fall  von  Magen-Lungenüslcl  in  Folge 
von  Perforation  eines  Ulcus  ventriculi.  Berliner  kiin. 
Woebensebr.  No.  51.  — 12>  Meyer,  Carl,  Ein  Fall 


von  Ulcus  Simplex  in  Verbindung  mit  Csrclnoai.  Dissen. 
Berlin. 

Von  der  seltenen  und  schwer  di^nostiflrlarta 
Gastritis  submucosa  beschreibt  Rakowak(l)eioea 
Fall,  der  einen  34jährigen  Maurer  betraf.  Er  var  als 
Kind  scrophulos  gewesen,  h.vtie  vor  8 Jahren  lange  iq 
liitermiiteus  und  vor  2 Jahren  an  Säuferwahnsinn 
litten.  8oine  let/to  Kraukbeit  begann  am  25.  März  oi: 
Appetitlosigkeit,  Husten  und  Heiserkeit.  Am  29.  bekam 
er  Trüstein  mit  uacbfolgcnder  Hitze,  wobei  die  Tetepe- 
ratur  auf  40“  stieg,  dann  Erbrechen  und  Druck  im 
Magen.  Auf  eine  kurze  Besserung  im  Betinden  folftni 
dann  neue  Fieberbewegunf^en,  am  6.  April  wieder  eis 
stärkerer  Frost  mit  nachfolgender  TemperatuArhvbtiBi,’ 
bis  40,2“  und  am  Tage  darauf  trat  der  Tod  ein.  Ihe  Sec- 
tion  ergab  ausser  anderen  unwci^entlichen  Befunden  des 
Magen  massig  ausgedehnt,  starr  anzufüb'en,  das  nb- 
peritoneale  Zellgewebe  leicht  eitrig  infütrirt.  Im  lace- 
ren  des  Magens  findet  sich  eine  graubräunlicbe  Flüssig- 
keit, die  Schleimhaut  grob  gewulstet,  verdickt  oad 
ödetnafüs  und  namcutlich  am  Fylorusiheü  die  »ubmocC»« 
Schicht  ganz  von  Eiter  durchsetzt. 

Böttcher  (3)  fand  bei  characteristiseben  Exemphren 
von  Ulcus  Simplex  im  Magen  oder  im  Qaerstuck  4<i 
Duodenums,  die  Ränder  und  den  Grund  mit  einem  Be- 
lag versehen,  welcher  zwischen  necrotiscb  terfallenen 
Gewebsbestandtheilen  dichte  Anhäufungen  von  Mic.-o- 
coccen  zeigte,  auf  deren  Natur  er  aus  ihrer  Rt«i»t<ct 
gegen  Essigsäure,  Glycerin  und  Kalilauge  schiiesst  Er 
glaubt  ileshalb,  dass  jene  Geschwüre  tbeilweise  wetuz- 
steus  mycoiiseben  Ursprungs  seien. 

Williains  (9)  konnte  bei  einer  SOjährigen  Wh«« 
mit  Magengeschwür,  welche  keine  Speise  vertrtg. 
durch  Clystiere  aus  3 Pint  Beeftca,  6 Eiern  undSütaca 
Branntwein  pro  die,  14  Tage  lang  das  Leben  eriklito, 
bis  durch  gleirbzeitigcn  Gebrauch  von  EispUleo  d-.< 
Kuipfiudlichkeit  des  Magens  aufgehort  hatte  und  eioe 
voraiebtige  Ernährung  auf  gowühuUchem  Weg«  wieikr 
ciutreten  konnte.  Hemcrkenswerlh  Ut,  dass  di«  Pit. 
während  jener  10  Tage,  bei  ruhiger  Lage  im  Bett,  u 
Körpergewicht  zuuabm.  (Leider  ist  über  die  Beschafa- 
heit  der  Siublentleerung  bei  der  Ernübrnng  perRectas 
Nichts  mitgetheilt.  vgl.  Leute,  Jahresber.  1S72.  L 
S.  285.) 

(Quincke  (10)  behandelte  eine  33jäbri»  Fnti. 
welche  während  ihrer  Schwangerschaften,  besonder«  aber 
in  der  letzten,  zehnten,  sehr  viel  an  Erbrechen  {:«* 
Htton  hatte.  Sie  kam  dabei  sehr  herunter,  und  die 
Untersuchung  ergab  eine  bedeutendo  Gastrectasi«,  vc^ 
muthlicb  in  Folge  einer  Pylorusstenose  durch  ein  ver- 
narbtes Geschwür.  Der  stark  saure  Mageninhalt  (et*« 
1000  Ccm.)  wurde  ausgepumpt,  der  Magen  mit  lauen 
Wasser  au-*gcwaschen  und  Ernährung  durch  Muck 
Bouillon,  Eier,  Wein  und  Paiicrcas-Fleisch-CIystief« 
eingeleitet.  Dabei  blieb  der  Urin,  obgleich  keine  Alkalien 
eingeführt  worden,  constant  alkalisch  und  schied 
Tripelpfaospbate  aus,  ohne  Zersetzungsersebeinunge^ 
Nach  kurzer  Zeit  collabirte  die  Kranke  plötzlich  o&d 
.starb  uacb  einigen  Tagen,  wie  die  Secüon  ergab,  in 
Folge  eine.*  Durchbruchs  des  Magengeschwürs  in  das 
mit  der  hinteren  Magenwaud  verwachsene  Colon  trans- 
versum.  !)ie  Narbenretractiou  im  Grunde  des  MigeU' 
gesebwürs  batte  die  Dickdarmscbleimbaut  in  den  Magen 
hincingezogen,  sie  schwoll  an  und  verlegte  so  di«  Oeff* 
nnng.  l>eu  Grund  für  die  Alkalesceuz  des  Urins  sucht 
Q.  auf  die  mangelhafte  Rc-sorplion  des  sauren  Magen- 
saftes zurückzuführeu,  der  noch  dazu  täglich  durch  das 
Auspumpen  entzogen  wurde,  Es  gelang  ihm  auch  bei 
Uuudeu  mit  einer  Magentistei,  durch  mehrfaches  Aus* 
spulen  de.s  leeren  Magens  mit  Wasser,  deu  Barn 
dauernd  stark  alkalisch  zu  machen. 

ln  dem  Fall  von  Juliusburger  (11)  wurde  bei 
einem  43jährigen  Conditor,  welcher  ausser  an  Kaiartit 
der  Lungenspitzen,  lange  Zeit  an  Verdauougsbeschver- 
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den  aller  Art  gelitten  batte  und  dann  Blutbrechen  be- 
kam, der  Durcbt  rucb  eines  Magengeschwürs  in  die 
Lunge  diagnottirirt  aus  dem  Auftreten  von  Speiseresten 
itt  der  Sputis,  nacbdcm  vorher  schon  in  der  rechten 
Tttorubilfte  tympanitiscber  Schall  aufgetreten  war,  dessen 
Au»iebQung  im  Laufe  der  Zeit  wechselte.  Zuletzt  ging 
Pal  onler  pyämischen  Erscheinungen  tu  (Irunde.  Bei 
der  SecüoQ  zeigte  sich  die  Pars  pylorica  des  Magens  mit 
der  Leber  am  Ligaro-  suspens.  hepatis  verwachsen,  in 
ibrer  hiatereu  Wand  lag  eine  viergros('heu4rosso  Oetf* 
Euag.  welche  in  eine  mit  Luft  und  brauner  Jauche  ge- 
f<i  Ite,  faustgrosse  Höhle  führte.  Die^  ragte  in  die 
rechte  Tboraxbälfte  hinein  und  wurde  vom  und  rechts 
reo  der  Brustwand,  unten  von  der  Leber,  links  vom 
Maceo  uml  oben  und  hinten  vom  Zwerchfell  begrenzt. 
Utiteres  war  mit  Pleura  und  rechter  Lunge  verwacLseu 
uod  batte  eine  eben  so  grosse  OefTnuiig,  wie  die  Magen- 
waiidL  In  sic  ragten  aus  dem  zertrümmerten  Lungen- 
gesehe  mehrere  Bronchien  hinein.  Die  Leber  war  eiue 
Bässig  rergrüsserte  Fettlel^r,  die  Milz  enthielt  zahllose, 
pyämische  iufarcte,  im  Magen  fanden  sich  noch  mehrere 
'rfKbwore,  einige  schon  vernarbt  und  eins  dem  Durch- 
bruch nabe. 

Meyer  (12)  bat  ein  Präparat  aus  dem  Borliner 
pithol.  IristitQt  untersucht,  welches  eine  Combination 
Too  Ulcus  Simplex  mit  Cardnom  darsleilte. 

£ä  stammte  von  einer  jährigen  Frau.  An  der 
kWicen  Curvatur  lag  ein  uuregelmässig  ovales,  krater- 
förmiges  Oesebwür  von  mehr  als  Zweithalergrösse  und 
wurde  uacb  der  Carüia  zu  von  einem  halbcylindriscben 
Wulst  umsäumt,  während  nach  dem  Pylorus  hin  eine 
Aazahl  ratliar  ausstrahlender  Furchen  durch  die  verdickte 
^bleimbaut  ziehen.  Iter  Grund  des  (leschwurs.  welches 
den  Magen  perforirt  hatte,  wurde  von  dem  Paiureas 
und  den  Lympbdrüsen,  mit  welchen  die  hintere  Magen- 
nnd  fest  verlötbet  war,  gebildet.  Die  letzteren  waren 
mm  Theit  stark  vergrössert,  hart,  auf  dem  Durchochuitt 
graorölblicb  oder  hellweiss  und  enthielten  einen  milchi- 
iT»D  Saft,  in  welchem  da.s  Mikroskop  grosNC,  rauten- 
förmige und  polymorphe,  epitheliale  Zeilen  nachwics. 
hu  Epithel  der  Magondru.scn  war  in  fettiger  Entattung 
tmd  sleltenweiso  schon  ganz  unlergegangcn.  In  der 
Mageowand  und  zwar  in  der  unmilleibarcD  Na<'hhar- 
Kbaft  des  Geschwürs  erschienen  die  carciriomatö.'ien 
SUllfQ  als  nur  eben  sichtbare  Knötebeu,  welche  überall 
in  das  durch  das  Ge«<chwür  und  dessen  Begleifzustände 
minderte  Gewebe  eingestreut  waren,  und  aus  rundlich 
eckigen,  oder  mehr  länglich  viereckigen,  zum  Tbeil  in 
Feitmetamorphose  begriffenen  Zellen  mit  sparsam  ent- 
vtckelteiD,  bindegewebigem  Stroma  bestancleu.  Die 
stirbt«  Entwickelung  der  Krebsnestcr  hatte  in  der 
Sebieiffibaut  selbst  stattgefuuden,  und  zwar  schien  sie 
10D  dem  Epithel  der  Drüsengünge  ihren  Ausgang  ge- 
commen  zu  haben.  Diese  waren  in  mannigfacher  W'oise 
rngrösstrt  und  mit  bellen,  an  Grosse  die  der  gesunden 
hrimen  weit  übertreffenden  Epitbelzellen  in  characterl- 
rtiseber  Anordnung  ausgefüliU  Von  hier  aus  drängte 
sieb  die  Wucherung  zwischen  die  Fasern  der  Muscularis 
imicosae,  nur  an  eiuzelnen  Stellen  Hess  sie  sich  in  die 
^«bmocosa  verfolgen. 


Lemeben  och  Axel  Key,  Fall  af  mag^r  roed 
utveckiing  och  dudlig  utgAng.  Hygica  1S73  Sv. 
lü.  ÄJUk.  Forb.  p.  26G. 

Bei  einem  gesunden,  .52jährigeu  Manne,  der  9 Tage 
1^  an  Schmerzen  ira  Epigastrium  gelitten  batte,  trat 
^ bedeutende  Magonblulung  ein,  die  »ich  14  Tage 
ifAler  wieder  eiustellU?  und  den  Tod  herheifübrle. 

Der  Magen  war  fast  voll  von  Blut,  an  der  Curva- 
minor  fand  sich  ein  Geschwür  von  3 Ctm.  Länge, 
i Cmi.  Breite,  im  Ganzen  von  gewöhnlichem  Aussehen, 
iaart»a«rlebt  der  Uedicli.  1174.  Bd.  It. 


doch  nicht  schräge,  trichterförmig,  sondern  senkrecht  aus- 
gemcissclt.  Der  Grund  wurde  vom  Pancreas  geldldet, 
und  hier  lag  die  Ä.  coron.  ventric.  völlig  durebgefressen. 

K erörtert  die  Frage,  ob  das  Geschwür  in  der  kurzen 
Zeit,  in  welcher  Pl.  Symptome  des  Leidens  dargeboteu, 
zur  erwähnten  Grösse  ausgebildet  werden  könne,  und 
giebt  eiue  bekräftigende  Antwort  Kr  meint,  dass  das 
Magengeschwür  gewöhnlich  von  einem,  die  Drüscnschicht 
Uurebdringeuden,  hämorrhagischen  Infarclo  berrübre.  der 
nur  in  Au.siiahuiefri)lcn  durch  Thrombose  oder  Embolie, 
meistens  durch  eine  spastische  C'oiiti.aclioD  des  Muscu- 
lari»,  vurnebmlich  bei  heftigem  Erbrechen  verursacht  sei. 
— In  diesem  Falle  sei  eine  anatomische  Ursache  der 
Bildung  eines  Infarcte»  nicht  naebzaweisen.  Pt  sei 
aus  einer  silzen<ien  Lel>enswcise  plötzlich  in  ein  sehr 
bewegtes  Leben  mit  unregelmässiger  Diät  versetzt  und 
ausserdem  scbireten  Tcmpcraturschwuukungcn  ausgesetzt 
worden,  woraus  man  sich  die  Eutstebung  eines  acuten 
Katanhes  erklären  könne  — Die  Eltern uud  2 Schwestern 
des  Pu  hätten  auch  an  Blutbreebeu  gelitten,  und  zwei 
von  Urnen  seien  daran  ge.storbeu. 

t.  Baog  (Kopenhagen). 

Mazzotti,  Luigi,  De  uu  vomito  infrenabile 
dipendente  da  straugolamcnto  rotatorio  dello  stomaco. 
Kivista  cHn.  di  Hologua.  Agosto  e Settembr.  p.  230. 

Die  bei  manchen  Leichen  sich  vorfindeiide  Eio- 
schuürung,  welche  in  der  Milte  des  Magens  senkrecht 
gegen  den  Längsdurchmesser  desselben  zu  Tage  tri  t, 
erklärt  Mazzotti  mit  Sappey  durch  Contraction  der 
an  die.-^cr  Stelle  reichlich  vorhandenen,  transversalen 
Muskelfaser^.  ln  einem  von  Mazzotti  auch  intra 
vitam  auf  der  Klinik  von  Bruguoli  in  Bologna  bei 
ciuer  50j.äbrigen  Frau  heoiiacbtotcn  Kalle  fand  sich  an 
die.>er  Siello  eine  Drehung  des  Magens  uro  seine  Längs- 
axe,  bciiingt  durch  einige  Adhäsionen  der  Portio  pylorica 
ventrieuli  an  den  P.auchwundungen.  Der  Magen  erschien 
in  Folge  dieser  Verhältnisse  gleich.sam  aus  zwei  ge- 
Ireoulen  Hülftcii  hesiebend.  von  denen  die  obere  der 
Portio  cardiaca,  die  untere  der  Purlio  pylorica  entsprach. 
Nach  gewuttsauKT  Lösung  der  geuannteii  Adhäsionen 
ging  die  Lungsaxeudrehuiig  »o  vulLtändig  zurück,  dass 
der  Magen  gänzlich  liormal  uu.ssab.  Bei  Lebzeiten  batte 
der  beschriebene  Zustaud  unstillbares  Erbrechen  un- 
mittelbar nach  der  Nahrungsaufnahme  und  schliesalich 
den  Tod  der  Kranken  herbcigeföbrt. 

Paul  6&terk«ck. 


c.  Neubildungen  und  Gesebwülete. 

1)  Friedreich,  N.,  Ein  Fall  von  Magenkrebs 
Berliner  klin  Wochenschrift  No.  1.  — 2 Eyselein, 
0,  Singullus  von  fast  4wöcheutlieber  Dauer  als  Beginn 
eines  Alagencarcmoms.  Daselbst  No.  30  — 3)  II ei- 

ligen tbal,  Tumor  im  EpigaHtrium,  geheilt  durch  Con- 
durango.  Aer/Ii.  M.ithcil.  aus  Baden  No.  22  — 4) 

Behier,  Cancer  du  Pestomac,  abseuce  de  vümi»s«meuts, 
difticulte  de  <liagnoslic.  Union  med.  No.  3.  — 5) 
Iluart,  Cancer  de  i’estoroac,  atropbie  du  coeur.  hö- 
morrhagio  du  foie.  (Aus  der  Klinik  des  Prof.  Croci^.) 
La  Presse  med-  beige  No.  7.  — 6j  Vaiiderveer,  A., 
Cancer  of  (ho  stomach.  Philad.  roed.  Times.  July  18. 
Med.  soc.  of  tbc  couutry  of  Albauy.  ~ 7)  Hunt,  E. 
M.,  Dy.spcptir  symjdoro.s  dc|>eiident  upon  tnroour.  New- 
York  tned.  record.  Aug.  Lö.  — S)  Ilattute,  ülcere 
tubercuieu.\  de  restomac.  lubcrculisation  de  Pestomac. 
Gaz.  de»  höpit.  Nu.  108. 

Friedreich  (!)  l>col»aclitete  auf  seiner  Klinik 
einen  ö4jährigen  Tagelöhner,  welcher  seit  längerer  Zeit 
an  schweren  V’erdauungsbeschwerden  litt,  dabei 
sehr  beruulergekommcD  war,  ein  cachecliscbe»  Aussehen 
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batte  und  im  Epi^aatrium  Ranz  deutlich  föhlbare,  harte, 
knollige  und  confluirende  Tumoren  batte,  «eiche  einen 
gedämpften  Percus.sioDSScbaU  gaben  und  über  denen 
peritonitiaches  Reiben  zu  fühlen  war.  L)io  linke  Fossa 
supraclavicularis  enthält  ein  Paquet  gescbnollencr, 
schmerzloser  Lympbdrösen.  Die  Diagnose  wurde  auf 
Carcinoma  ventrieuH  gestellt,  und  nachdem  durch  Rege- 
lung der  Diät  und  Morphium  mit  Natr.  bicarb-  nur  eine 
kurt  dauernde  Linderung  erreicht  war,  Couduraugo 
(]6  Grra.  macerirt  12  Stunden  mit  360  Aq.  und  dann 
auf  ISO  Grm.  eingekocht,  2 mal,  später  3 mal  täglich 
1 — Esslölfel)  Terordnet.  Nach  17  Tagen  war  eine 
vollständige  Rückbildung  der  supraclavicularen  Drüsen- 
Schwellungen  und  eine  deutliche  Abnahme  der  epigastri- 
schen Tumoren  eingetreten.  Die  Beschwerden  des 

Kranken  minderten  sich,  sein  Aussehen  wurde  besser, 
und  nach  einigen  Wochen  war  noch  ein  kleiner,  etwa 
nussgrosscr  Tumor  im  Epigastrium  zu  fühlen.  Pat 
blieb  noch  längere  Zeit  unter  Beobachtung  und  befand 
sich  wohl. 

Ueber  einen  ähnlichen  Erfolg  von  Condurango- 
Infus  (4;  100  3mal  tä^dich  1 Esslöffel)  bei  einem 
38jährigen  Herrn,  der  seit  lauge  an  Uagenbeschwerden 
gelitten  batte  und  in  der  rechten  Hälfte  des  Epigastriums 
eine  längliche,  auf  Druck  empfindliche  Geschwulst  hatte, 
berichtet  Hciligcutbal  (3). 

Behler  (4),  Vanderveer  (6),  Hunt  (7)  theilen 
Fälle  von  Magenkrebs  mit,  in  denen  das  eine 
oder  andere  der  gewöhnlich  vorhandenen  Symptome 
fehlte.  Id  dem  Kall  von  Huart  (5)  fanden  sich 
bei  der  Section  noch  in  der  Leber  Blutergüsse  von 
verschiedener  Ausdehnung,  welche  aus  dem  Druck,  wel- 
chen der  Pyloruskrebs  auf  die  Lebervenen  aufgeübt  habe, 
erklärt  werden.  In  Kyselein's  Fall  (2)  endlich  trat, 
nachdem  )>ereits  längere  Zeit  Verdauungsbeschwerden 
bestanden  hatten,  ohne  nachweisbare  Ursache  sehr  hart- 
näckiger Singullus  auf,  der  nach  dem  Gebrauch  der  ver* 
sebiedensten  Mittel  allmälig  aufhörte,  worauf  nach  län- 
gerer Zeit  sich  die  deutlichen  Zeichen  des  Magenkrebses 
entwickelten. 

Bei  der  Section  eines  47jährigen  Brigadiers,  der  an 
heftigen  Magenschmerzen  und  Verdauungsbeschwerden 
gelitten  hatte,  fand  Hattute  (8)  eine  über  das  ganze 
Peritoneum  ausgebreitelo  Eruption  miliarer  und  grösserer 
Knötchen,  Verdickung  und  Schrumpfung  des  grossen 
Netzes,  Erweiterung  des  Magens,  in  Folge  einer  ring- 
förmigen, von  zahllosen  Knötchen  gebildeten  Strictur 
des  Pylorus,  dessen  Schleimhaut  stellenweise  zerstört 
war,  endlich  Anschwellung  und  theilweise  Verkäsung  der 
Mesenterial-  und  Kroncbialdrüsen-  Die  Lungen  waren, 
bis  auf  einige  ältere  Adhäsionen  und  eine  Verhärtung 
an  der  Basis  linkerseits,  gesund  und  der  übrige  Befund 
unwesentlich.  Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies 
die  Knötchen  als  Tuberkel. 

li.  Fremdkörper. 

1)  Foville,  Achille,  Contribution  ä Tblstoire  des 
corps  Ölrangers  du  tube  intestinal.  Gaz.  hebdom.  de 
möd.  et  de  chir  No.  18.  — 2»  Baillarger,  Four- 
chette  avalee  par  un  aliene;  ciuq  ou  six  ans  aprös  cet 
aliönö  sc  suicide,  ia  fourebette  cst  retrouvöe  dansi'esto- 
mac.  Union  mvd.  No  43.  — 3)  Mignon,  Camille, 
Des  corps  etraugers  dans  los  voics  digestives.  Paris.  8. 

Die  nicht  mehr  ganz  seltenen  Beobaebtangen  über 
das  längere  Verweilen  selbst  grosserer  Fremdkörper  im 
Darmcanal  und  insbe.sonderc  im  Magen  sind  im  ver- 
gangenen Jahre  wieder  am  mehrere  bereichert  wor- 
den in  Folge  des  Aafsebens,  welches  in  Paris  ein 
junger  Mann,  der  eine  Gabel  verschluckt  batte  nnd 
sich  trotzdem  ganz  wohl  befand,  erregte. 

Im  Anschluss  an  dieseo  Fall  erzählt  Foville  fl), 


dass  ein  blödsinniger  Epileptiker  seiner  Beobachtung, 
ein  Dominospiel  von  28  nicht  sehr  grossen  Steinen  ver- 
schluckte, die  bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung  des 
sehr  abgemagerten  Patienten  dnreb  die  Baucbdecken 
nicht  zu  palpiren  waren  und  nach  4 Tagen  auf  ein  Ab- 
führmittel vollständig  abgingen,  ohne  eine  Spur  von 
Beschwerden  gemacht  zu  haben,  und  ferner,  dass  ein  an 
circulärem  Wahnsinn  leidender  Pastor  seinen  Rosen- 
kranz verschluckte,  anfangs  bis  auf  das  Kreuz,  welches 
im  Schlunde  stecken  blieb,  starke  ßeklemmungeu  ver- 
aniasste,  bald  aber  durch  die  heftigen  Bewegungen 
ebenfalls  in  den  Magen  hinabglitt.  Aach  hier  ging  ohne 
heftige  Beschwerden  der  Körper,  im  Ganzen  62  Ctm. 
lang,  mit  dem  Stuhl  ab.  — Baillarger  (2)  reprodu- 
cirt  aus  den  Aonales  medico-psjcbol.  vom  Jahre  1843 
die  Erzählung  von  einem  Wahnsinnigen,  der  mehrere 
Jahre  eine  etwa  6 Zoll  lange,  zinnerne  Gabel  im  Magen 
trug,  wo  sie  ganz  schwarz,  stellenweise  von  einem  röth- 
licheu  Ueberzug  bedeckt  wurde,  wo  sie  bei  der  Section 
gefunden  wurde.  Ihre  Ziuken  waren  zusammengedrückt 
und  sahen  nach  der  Cardia,  ihr  Stiel  na^  dem 
Pylorus  hin. 


I?.  iarmetBal  •■i  Heu. 

a.  Allgemeines.  Symptomatologie  and 
Therapie. 

1)  Diseases  etc.  of  the  orgaos  of  digestion.  Trans- 
act. of  the  patbol.  soc-  XXV.  p.  107.  — 2)  Vötsch, 
August,  Koprostasc.  Erlangen.  8.  213  — 3) 

Strong,  Th.  D.,  Casc  of  habitual  and  ezeessive  con- 
stipation.  Amer.  Joum.  of  med.  Sciences.  October. 
p.  441.  — 4)  Rurmau,  W'ilkie  J.,  A case  of  rapid 
tympanites  of  the  colo«,  witli  fatal  issuc.  — 4 a)  Bei- 
trage  zur  Lehre  über  Meteorismus.  Bearbeitet  nach  den 
klinischen  Vorträgen  des  weiland  Prof.  v.  Oppolzer. 
Von  der  Redacliou  der  Allgemeinen  Wiener  me<L  Ztg. 
No  2 bis  4.  (Nur  Bekanntes.)  — 5)  Gbouppe,  H.. 
Note  sur  Temploi  de  Tipecacuanba  administre  eu  iave- 
meot  dans  Ia  diarrhi’e  cfaoleriforme  des  jeunes  eufants  et 
dans  Ia  diarrhee  des  tuberculeux.  Bull.  gen.  de  Tberap. 
Juin  14.  p.  481.  — 6)  Hartsen,  F.,  Zur  Therapie 
des  Durchfalls.  Virchow’s  Archiv.  LXL  S.  238. 

In  den  Verhandlungen  der  Patbological  societj  (1) 
theilt  Morgan  ausführlich  den  Fall  eines  66jäfarigen 
Scbubmacbers  mit.  welcher  in  der  rechten  Leistengegend 
eine  nicht  reponirbare  Geschwulst,  anscheinend  einen 
Netzbmch,  batte,  wobei  er  sich  Anfangs  ganz  wohl  be- 
fand, dann  aber  plötzlich  collabirte,  so  dass  die  Berni- 
otomie  gemacht  wurde,  auf  welche  aber  schon  nach 
21  Stunden  der  Tod  erfolgte.  Die  Section  ergab,  dass  das 
Coecum  gegen  den  inneren  Leistenring  hingezogen  war 
durch  den  Processus  vermiformis,  welcher  indem 
Leistencaiml  lag  und  mit  der  stark  verdickten  Umgebut^g 
vollständig  verwachsen  war.  Er  war  durch  ein  Knochen- 
splitterehen ulcerirt  und  perforirt  worden,  unabhängig 
davon  fand  sich  noch  eine  mit  Eiter  gefüllte  Höhle,  in 
welcher  2 Fischgräten  sich  befanden.  Criap  macht 
ebendaselbst  Bemerkungen  über  angeborenen  Ver- 
schluss des  Rectums,  Peacock  über  eine  Per- 
foratiousperitonitis,  deren  Ursache  bei  der  Sectiou 
nicht  mit  Sicherheit  erkannt  werden  konnte,  da  ausser 
der  Perforationsstellc,  welche  3 Fu.ss  über  der  Baubin' 
sehen  Klappe  lag,  keine  Veränderung  des  Darms,  ausser 
einer  geringfügigen  Schwellung  einiger  Pla^jues  gefunden 
wurde.  Mc  Garlhy  erzählt  einen  Fall  von  per- 
forirendem  Duodenalgeschwür  mit  tödtlicber 
Peritonitis  bei  einem  Tjährigeu  Mädchen  nach  einer 
Verbrennung  der  Brust  und  Oberbauchgegend,  und 
Wickbaro  Legg  giebt  Scctionsbcricbte  über  2 Falle 
von  Magen  krebs. 

Vhtsob  (2)  bespricht  sehr  aosfuhrUch  die  oibe- 
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reo  Dod  enlferntereo  Folgen  der  babitnellen  Stobl- 
Terstopfnog  ond  der  KotbanhäafDng  and  zwar  die 
mechanischen,  wie  Druck  und  Vorscbiebung  be- 
nachbarter Org&ne,  Behinderung  der  Circulation,  und 
ebemitehen  welchedarcbAufnabmedprZersetzungs- 
prodacte  Ina  Blot  entstehen  können,  unter  Anfubrong 
Ton  Beispielen.  Dann  wird  die  pathologische  Ana- 
(Offlid,  die  Diagnostik,  Aetiologie  und  Therapie  abge- 
haodelt,  wobei  er  insbesondere  vor  Pillen  warnen  zu 
fflössen  glanbt,  wegen  ihrer  nngleicben  Wirkung  und 
der  Cogewiasheit  „ob  und  wo  sie  unterwegs  haften, 
ob  sie  nicht  znmal  in  den  Defileen  des  Dickdanns  im 
Sumpfe  stecken  bleiben.” 

Strong  (3)  kennt  einen  auch  von  anderen  Aerrteu 
beebaefateten,  26jährigen  Maon,  der  schon  in  der  Kind- 
heit bis  zo  2 Wochen  lang  verstopft  und  mit 
der  Zeit  noch  länger  verstopft  blieb.  Sein  Leib 
hsne  im  Mai  1872  in  der  nöbe  des  Nabels  einen  Um- 
fing von  36  Zoll  und  4 Zoll  darüber  von  Zoll. 
Das  Zwerchfell  war  in  die  Hohe  gedrängt  und  in  Folge 
davon  der  Spitzenstoss  1 Zoll  über  der  Brustwarze  und 
U Zoll  nach  innen  von  ihr.  Im  März  1874  , 4 Wochen 
uacb  einer  unvollstäudigen  und  5 Monate  nach  einer 
Tütlstindigen  Ausleerung,  roaass  der  Leib  bezielieutlicb 
57|  und  38^  Zoll.  1 oder  2 Mal  jäbrUcb  bekommt  der 
UaoQ  Erbrechen  und  heftige  Leibschmerzen.  Das  Ge- 
s-.hift  der  Stublentleerung  .dauert  bei  ihm  2 — 4 Tage" 
und  greift  ihn  sehr  an,  die  Faeces  sehen  wie  gekautes, 
braunes  Papier  aus.  Aus  einer  Wägung  vor  und  nach 
einer  solchen  Au.slcerungsperiode  wurde  ihre  Menge  auf 
etwa  40  Pfund  veranschlagt.  Die  längste  Pause  zwischen 
2 Ausleerungen  war  vor  4 Jahren  und  dauerte  8 Monate 
und  16  Tage.  Blähungen  gehen  ungehindert  al>.  ~ 
Der  Mann  verrichtete  leichte  Feldarbeit  um!  hat  in  letz- 
terer Zeit  in  Folge  einer  Behandlung  mit  Eli.xir  Cinchon., 
Eiieo,  Strychnin  und  intercurrenten  kleinen  Gaben  Ca- 
lomel  öftere  Stuhlentleerungen  gebubt,  wodurch  auch 
eise  Abnahme  seines  I^ibesumfanges  (auf  35  Zull  in 
Nabeiböhe)  und  Kückkehr  des  Spilzenstusses  au  die  uur- 
male  Steile  bewirkt  worden  ist. 

Bor  mann  (4)  fand  bei  einer  geisteskranken, 
56  jährigen  Fraa,  welche  innerhalb  einer  Stande  unter 
CDormer  Aosdebnoog  des  Leibes  collabirte  und  starb, 
Nichts  weiter  als  eine  starke  Verdickung  der  Baute 
des  ganseo  Colons  und  eine  Rutbung  seiner  Schleim- 
bauL  Der  Befand  der  Nervencentraltbeile  wird  als 
QDweeeDtlieb  nicht  mitgetheilt. 

Um  die  stop  f ende  Wirkung  derlpecaca- 
anhaohne  die  breebenerregende  zu  erzielen,  empfiehlt 
Cbouppe  (5)  Klystiere  aus  einer  Abkochung  von  20 
auf  500,  auf  240  Grm.  eingekocht,  zu  2 Mal  des  Tages, 
Qud  zwar  sollen  die  Klysticre  2-3  Stunden  nach  dem 
Essen  gegeben  werden.  In  dieser  Weise  können  die 
Klystiere  längere  Zeit  fortgesetzt  werden  ohne  Nach- 
theil, indess  batCb.  selbst  doch  2 Mal  eine  entzündliche 
AffeeUon  des  Rectum  beobachtet,  welche  zum  Ans- 
setzen der  Klystiere  zwang.  Bei  der  sog.  Cholera 
iDfantum  and  bei  vielen  Fällen  von  Diarrbocen  der 
Phthisiker  erwiesen  sie  sieb  nützlich.  Cb.  meint,  dass 
die  Ipccacnanha  wahrscheinlich  (?)  durch  Resorption 
die  günstige  Wirkung  äussere. 

b.  Eotzünduog  und  Gescbwürsbildung. 

Wunden. 

1)  Warnebroueq,  Sur  Tenterite  interstilielle  ou 


pseuiio-membranousc.  (iazette  hebdom.  de  med.  et  de 
Chirurg.  No.  35.  iKurzeH  Kcsiiinö  über  den  Verlauf  <fer 
durch  Abgang  von  Ptteudumembraueu,  welche  „auM  Mu- 
ciu,  Fibrin,  Kpitheüen  und  Leucocyteu“  bestehen,  eba- 
rakierisirtou  Darmentzündungen.)  — 2)  Jacobi,  A., 
Septic  eutoriti.s.  The  New-York  nied.  rccord.  Nov.  16. 
(Gaiiz  apburistisrhe  Angabe  von  dem  Tode  eines  Mannes 
unter  Fieber,  Erbrechen  uml  Durchfall,  in  dessen  I/eicbo 
keine  ,-OrganUmen“  gefunden  worden,  bei  welcher  Ge- 
legenheit einige  Aush  hteu  über  die  Wirkung  der  septi- 
schen Agentien  aufge?.rihU  werden.)  — 3)  .Stich,  Kd., 
Duodenalgt’Si'hwür  mit  Durchbruch  in  die  .\orta  abdo- 
nsinalis.  Deutsches  Arch.  f.  kün.  Med  Xlll.  S.  l'Jl.  — 
4)  Böhier,  Levuu  sur  un  cas  de  perityphlite.  <iuz.  des 
hup.  No.  i2()  u.  123.  (Uckaimtes.)  — 5;  Woodbury, 
Fi'uuk,  Typhiitis  and  fecal  ab.-^cess.  Phüad.  med. 
times  1S75.  July  25.  (Soctioiisbericht  über  eine  durch 
kleine  Kothsteine  verursaciite  Perforation  des  Proc. 
vermiformis  mit  Abscest»biidung  und  Durebbrueb  des 
zuvor  abgekapselten  Eiters  in  das  Baucbfoll.l  — 6) 
Wbitail,  Samuel,  Perityphlitis,  Operation,  lOcovcry. 
New-York  med.  record.  May  15.  — 7)  Sands,  Peri- 
typhlitis, Operation,  recovery.  Ibidem.  Septbr.  l.  — 
8)  Kelsey,  Cb.,  A case  of  perityphlitis,  Operation,  re- 
covery. Ibid.  De4-br.  15.  — *J)  Idem,  A casi* of  pc- 
rityphlitis  ou  eigbth  day,  recovery.  Ibid.  Ootbr.  1.  — 
10)  Ward,  Samuel,  B.,  Perityphlitis,  abscess,  Opera- 
tion üu  cightli  day,  recovery.  Ibidem.  No.  2.  — 11) 
Reiss,  K.,  Fall  einer  Darmperfuration,  Heilung.  Wiener 
med.  I’resse  No.  45.  (U.  lässt  einen  Soldaten  erzfih- 

ien,  wie  er  im  italienischen  Kriege  einen  Schuss  in  den 
Bauch  bekam,  und  hat  bei  demselben  nach  5 Jahren 
eine  Narbe  in  der  linken  Bauchgegend  coustatirt.)  — 
12)  Mc  Carthy,  Jeremiah,  Perforating  ulcers  of  the 
Duodenum  aber  buru.  Transact  of  tbe  path.  soc.  XXV. 
p.  12U.  (7jährige.s  Mfidehen,  Tod  am  8.  Tage  nach  der 
Verbrennung  von  Brust  und  Bauch.) 

Das  von  Stich  (3)  bcschricbcuc  Prä|Kirat  stammt 
von  einer  altiui  Frau,  welche  nach  wiederholtem  Rlut- 
breclien  ge^»torl*ca  war.  lin  unteren  Querstück  des 
Duodenums  fand  sich  ein  rundliches,  fa.sl  groscheiigrosses, 
terras.senfürniige.s  (ieschwür,  auf  dessen  Grund  sich  eine 
für  eine  mittelstarke  Sonde  be<|uem  durchgängige,  durch 
ein  frisi'heM  Biutgcrirmsel  leicht  verstopfte  Perforations- 
Öffnung  befindet,  die  direct  in  die  Aorta  führt,  etwa 
.5  Ctm.  oberhalb  der  Tbeiiuiigs.stclle  in  beide  Artt.  iliacae. 
i)ie  Intima  der  Aorta  ist  stark  atherumatös  entartet,  und 
besonders  an  der  Porforatioiistellc  findet  sich  ein  athe- 
romatöscs  Geschwür,  von  dem  aus  man  in  eine  Art 
Höhle  gelangen  konnte,  dueb  fand  sich  keine  von  hier 
ausgehende  Aneurysmabildnng,  die  etwa  die  Perforation 
hätte  erklären  können.  Die  Ausiienseilti  des  Ifuodenums 
war  dem  Gesehwürssitz  entsprechend  mit  der  Aorta  fest 
verwachsen.  — In  einem  Nachtrag  bc.schreibt  8 t.  noch 
ein  Duodenalgeschwür,  welches  etwa  2 Ctm.  unterhalb 
des  Pylorus  an  der  Vorderflächo  sass. 

Fälle  von  Perityphlitis,  welche  durch  Eröffnung 
des  nach  aussen  bin  sich  bahnbrechenden  Abscesse.s 
geheilt  wurden,  werden  von  umerikaiiischeu  .\crzteu 
(6 — 10)  erzählt. 


CapparolH,  Luigi,  La  iilceracione  e la  perfora- 
zione  del  dtiodcno  nelle  scottatiire.  II  Morgagni  Disp. 
XL  (Verf.  erklärt  das  Duodenalgeschwür  bei  Verbren- 
nungen der  äusseren  Haut  für  die  W’irkung  einer  chro- 
nischen oder  acuten  — septischen  — Infection.  Bislang 
nicht  bekannte  Tlialsachcn  werden  nirgends  angeführt, 
und  die  Arbeit  schliessl  mit  einigen  antiaeptiseben  Re- 
ceptformclD.) 

Paul  6&tcrktrk. 
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c.  Geschwülste. 

1)  Cocklc,  Cancer  of  the  descendinjf  colon, 
intestinal  obstruction,  peritonitis;  deatb.  The  Lancet. 
1875.  May  2vt.  (Die  Secüon  einer  r>‘djäbrigen  Fran, 
wek’be  unter  Ei^cbeinung’en  eines  iro  untersten  Theil  des 
Darmes  sitzenden  Hindernisses  c:estorbeu  war,  nachdem 
unter  Anderem  auch  die  am  stärksten  ausgedehnte  Darm- 
partie punctirt  worden  war,  ergab  Spuren  älterer  oder 
frischerer,  peritouitiseber  Processe  und  in  der  Flexura 
sigmoidea  starke,  biumeiikohlartige  Wucherungen,  welche 
das  Lumen  Tollständig  verschlossen  und  wabrscheinlich 
Epitheliome  waren.)  — 2)  Southey,  R.,  Carciuomatous 
stricture  of  the  middle  portion  of  ibc  descending  colon, 
incomplete  obstruction,  Perforation,  peritonitis,  deatb. 
Ibid.  August  8.  (HetrilR  einen  GSjährigen  Mann,  über 
dessen  Krankheit  in  der  Uebersebrift  das  Wesentliche 
mitgetheilt  ist.  Die  Colotomie,  welche  die  todtlicbe  Pe- 
ritonitis hätte  verhüten  können,  wurde  nicht  gemacht, 
weil  immer  noch  geringe  Mengen  Dealer  Materien  mit 
dem  Stuhl  abgingen,  wurde  aber  in  künftigen  Fällen 
trotzdem  von  S.  gemacht  werden,  wenn  die  anderweiti- 
gen Erscheinungen  liefsitzender  Darmstt-nose  vorhanden 

wären.) 3)  Kennedy,  Henry,  On  one  of  the 

forms  of  turoours  of  the  coecura  and  Ibeir  pos.sible  Con- 
nection with  the  disease  kuown  as  melaena-  The  med. 
press  and  circular.  March  23.  (Erzählt  einige,  ganz 
oberflächlich  beobachtete  Fälle,  in  denen  Geschwülste 
des  Abdomens,  wahrscheinlich  Kothballen,  wieder  ver- 
schwanden und  einige  andere,  in  denen  blutige  Stühle 
auftraten,  zum  Theil  auch  bei  Personen,  die  vorüber- 
gehend eine  Geschwulst  hatten  fühlen  lassen.)  — 4) 
rbaboud,  Observation  de  tumeiir  cardnomateuse  au 
nivenu  de  la  valvule  il^o-coecale.  Lyon  medical  No.  23. 
(Ohne  Interesse.)  — 5)  MarshalJ,  L W.,  Gase  of 
inalignant  disease  of  omentum.  t'nder  the  caree  of  Dr. 
Robertson.  Brit.  med.  Journ.  August  8.  (Krebs 
des  Netzes,  Magens  und  der  Milz.) 


d.  Ruhr. 

1)  Rapmund,  Einige  Fälle  von  Gelenkentzündung 
in  Folge  von  Ruhr.  Deutsche  Klinik  No.  17.  — 2) 
Ouiuquaud,  Des  roanifestatious  rhumatoides  de  la 
dysenterie.  Gazetto  des  bupitaux.  7.  Mai.  18.  Juli  — 
3)  rffelmaiin,  Julius,  Die  Störung  des  Verdauungs- 
proees.ses  in  der  Ruhr.  Ein  physiologisch-pathologischer 
Versuch,  DeuLsches  Arch  für  klin.  Med.  XIV.  S.  228. 
— 4)  DeMarree.  De  dysenterie  te  Doetichem.  Week- 
blad  van  het  nederlaudscb  tijdscbnfl  voor  geneesk.  No.  1. 

Aus  dem  Bericht  von  de  Harree  (4)  entnehmen 
wir,  dass  in  Doetichem,  einem  Städtchen  von  2696 
meist  Ackerban  und  V^iobzucht  treibenden  Einwohnern 
an  der  alten  Issel  auf  Moorgrand  gelegen,  nach  einer 
Pauso  von  einem  halben  Jahrhundert,  zuerst  Im  Herbst 
1871  die  Ruhr  in  ausgedehnterer  W'eise  herrschte  und 
namentlich  anfangs  unter  Kindern.  Im  August  1872 
begann  sie  von  Neuem  und  zwar  eingcschleppt,  durch 
aus  Preussen  zurückkebrende,  an  Ruhr  erkrankte  Ein- 
wohner. Ihre  Ausbreitung  wurde  begünstigt  dadurch, 
dass  gleichzeitig  ein  Volksfest  gefeiert  wurde,  bei  dem 
die  Einwohner  sich  lange  im  Freien  auf  dem  durch 
vorangegangenen  Regen  aufgeweiebton  Boden  aufge- 
halten  und  vielleicht  auch  Diätfebler  begangen  batten. 
Im  September  herrschte  sic  am  stärksten,  dann  noch  im 
Octoberund  ergriff  im  Ganzen  l20(a)so  über  4pCt.  der 
Bevölkerung)  Personen,  von  denen  20  starben.  Kein 
Lebensalter  wurde  verschont  (der  jüngste  Patient  war 
einen  Monat,  der  älteste  80  Jahre),  Weiber  worden 


mehr  befallen  als  Männer  und  batten  auch  eine  gros- 
sere Stcrblichkoitsziffer.  Entwickelung  und  Verlauf 
der  Fälle  boten  Nichts  Besonderes  dar.  AlbomiDurie 
wurde  einige  Mal  beobachtet.  Am  nützlichsten  er- 
wies sieb  Opium,  sch wefeisaures  Chinin  wurde  sebieebt 
vertragen  und  batte  selbst  in  grossen  Gaben  keiocD 
Einfluss.  Ergotin  (innerlich  ?)  blieb  bei  schweren  Blutan- 
tnngen  ohne  Erfolg,  ebenso  die  pflanzlichen  Adstrio- 
gentia. 

Von  den  nach  Ruhr  eiDtretendenGelenkeDtZQQdoo- 
gen,  auf  welche  man  in  neuerer  Zeit  besonders  aof- 
merksam  geworden  ist,  beobachteten  Raptnund  (1) 
u.  Quin(]naod(2)  mehrere  Fälle.  R.  sab  sie  während 
des  Erlöschens  einer  im  Spätsommer  und, Herbst  1872  ia 
Regierungsbezirke  Minden  aufgetretenen  Ruhrepidemie 
unter  etwa  400  erkrankt  gewesenen  Personen  cor 
bei  G Reconvaloscenten,  die  sich  Erkältungen  oder 
Anstrengungen  ausgesetzt  batten.  Stota  wurden  eioei 
oder  beide  Kniegelenke  zuerst  ergriffen  und  einige 
Hai  dann  noch  die  Fossgelenke,  nur  bei  einer  Frio, 
die  schon  früher  an  rheumatischer  Polyartbritis  ge- 
litten batte,  wurden  auch  beide  Handgelenke  befilleo. 
Die  Besserung  trat  unter  geeigneter  Behandlung  schnell 
ein.  Sebweisse  and  Complicationen,  die  bet  rheomiti- 
scher  Polyartbritis  gewöhnlich  sind,  fehlten.  --  Q 
tbeilt  nach  einer  geschichtlichen  Uebersicht  über  die 
von  den  Autoren  bisher  gemachten  Angaben  4 Fälle 
eigner  und  fremder  Beobaebtung  (2  Männer  uod 
2 Frauen)  aus  den  Jahren  1859,  1868  und  1869  mit, 
in  denen  ebenfalls  einige  Tage  nach  einer  übersUo* 
denen  Ruhr  ohne  auffallende  Vcranlaasungverscbiedeoe, 
acute  und  sobacute  Gelenkentzünduogen  auflnten. 
Auch  hier  waren  meist  Knie-  und  Fossgelcnk,  dem- 
nächst Ellenbogen-  und  ein  Mal  das  eine  Sterno-Clavi- 
culargelenk  ergriffen.  Geringe  Temperaturerböhaog 
und  mehroderwonigerreichlicbe  Sebweisse  begleileies 
dio  Gelenkentzündungen,  welche  hier  ebenfalls  günstig 
verliefen.  Er  bespricht  dann  ausführlich  die  Sympto- 
matologie, Actiologic,  Prognose  und  Bebandlang  die- 
ser Affection  und  kommt  zu  folgenden  Scblusssätieo; 
1)  Die  nach  Rohr  aoftretendeu  GclerikaffectioDeu  gebes 
koiuen  Anlass  zu  Affoetionen  des  Herzens  oder  der 
Pleura.  2)  Die  Kranken  zeigen  dabei  nicht  du  Ans- 
sehen,  wie  bei  der  rheomatisebon  Polyartbritis  (,li 
Physiognomie  du  rhumatisant"),  die  Sebweisse  siod 
nicht  sehr  stark  und  treten  nur  im  Anfang  stosswei»e 
auf.  3)  Die  dysenterischen  Gelenkaffectionen  fiiiren 
sich,  zum  Unterschied  von  jenen,  voovornbereiD,  oder 
im  weiteren  Verlauf  auf  ein  einziges  Gelenk.  4)  Sie 
binterlassen  keine  Neigung  zu  Rückfällen  uod 
sind  15)  unabhängig  von  rbcomatiscbeD  Eio- 
flüssen,  d.  b.  von  Kälte  und  Feuchtigkeit.  Man 
muss  sie  also  nach  Q.  als  „ManifestatioDen‘*  des 
dysc'Dtcrischen  Krankheitsprocesses  betrachten,  die 
aber  doch  eine  gewisse  Aeholichkeit  mit  den  rbeoma* 
tischen  GelcnkentzünduDgen  zeigen,  weshalb  er  für  sie 
dio  BezcichnoDg  „Maoifeatations  rhumatoides  de  la 
dysenterie^  vorschlägt. 

üffeimann(3)  schenkte  bei  2Rabrepidc- 
mien,  welche  im  Herbat  1872  und  1873  io  Haiuelu 
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aod  Umgcnd  herrschten,  besondere  Aafmerksimkeit 
den  VerdaoangsTorgängen.  In  ganz  leichten 
Fallen  mit  böcbatens  geringen  Fieberbowegungen 
Kigtfl  der  Speichel  keine  Verändernng  und  batte 
Mio  gewöhnliches  SaccbarificirungSTermÖgen,  welches 
durch  Eiofübren  von  mit  Stärkekleister  bestrichenen 
Töllsackcben  in  den  Hund  geprüft  wurde.  In  schweren 
Fillco  ist  die  Menge  der  Munddüssigkeit  sehr  ver- 
mindert und  ihre  Reactioo  sauer,  Rbodankalium  war 
nie  darin  naehzuweisen,  auch  Speichelkörperchen 
raren  sehr  wenig,  dagegen  viel  Epitbelien,  Pilze  und 
Detriiaskörnebon.  Auch  das  Saccbarificirungsvermögen 
nimmt  ab.  — SagokÖmor,  Stückchen  von  Semmel 
Qod  Zwieback,  auch  von  Kartoffeln  werden,  ganz 
leichte  Fälle  ausgenommen,  unverdaut  und  nnr  ge- 
(^Bcllen  ausgebroebon  oder  mit  dem  Stuhl  entleert. 
Zor  weiteren  Prüfung  des  Mageninhalts  unter- 
sachte  U.  vornehmlich  die  von  ruhrkranken  Säuglin- 
gen erbrochene  Milch,  wenn  nicht  Zeichen  einer  fruh- 
xeitig  bestehenden,  acuten  Gastritis  dabei  waren.  Sie 
resgirte  in  schweren  Fällen  starker  sancr  als  normal, 
die  OerioDsei  sind  derber  and  grösser,  das  von  ihnen 
Abfiltrirte  giebt  nach  der  Neutralisation  mit  Alcohol, 
Gerbsäure  und  Bleiacetat  einen  Niederschlag  (Pepton). 
.Nimmt  die  Krankheit  einen  ungünstigen  Verlauf,  so 
wird  das  Erbrochene  schleimig,  alkalisch  (ohne  Bei- 
mengung von  Galle)  und  lässt  kein  Pepton  erkennen; 
in  solchen  Fällen  wird  die  Milch  auch  nach  längerem 
Verweilen  im  Hagen  gar  nicht  oder  nnr  schwach  ge- 
roDoen  erbrochen,  ond  auch  bierboi  war  kein  Pepton 
nscbioweisen.  Das  Verhalten  der  Galle  konnte  ü. 
bei  einer,  mit  einer  O.Ulenfistel  behafteten  Frau, 
welche  an  Rohr  erkrankte,  beobachten.  Schon  am 
iweiten  Tage  der  Krankheit  börto  der  Oallenabfluss 
saf.  und  erst  mit  eintretender  Besserung,  am  9.  Tage, 
zeigten  sich  wieder  die  ersten  Spuren  davon,  er  war 
aber  nicht,  wie  früher,  bräunlich,  sondern  grünlich 
Qod  nahm  erst  nach  weiteren  4-5  Tagen  die  frühere 
Färbung  an. 

Icn  Anschluss  an  diese  Beobachtungen  macht  U. 
Bemerkungen  über  die  Verdauung  und  Ernährung 
Fieberkranker,  die  sich  zum  Auszug  nicht  eignen. 

e.  Darmvcrschliessung. 

1)  Demutb,  Herrn.,  Ueher  die  Therapie  des  Ileus 
io  Anschluss  an  6 besondere  Fälle.  Inaug.-Diss  Ber- 
lin. (Nichts  Neues.) — 2)  Otynn,  Intestinal  obstniction, 
■leatb.  The  Lancet.  June.  (louere  Einklemmung  durch 
«inen  peritonitischen  Strang.) — 3)  I>erselbe.  Two  rases 
of  intestinal  obstruction,  deatb.  Ibid.  May  16.  (Zwei 
üaliche  Fälle.)  — 4)  Wagstaffe,  W.  \V.,  Intestinal 
obstnictioD,  its  causes  and  treatment.  Brit.  med.  Jour- 
lAl  May  2.  (Bespricht  die  Diagnose  und  die  tbera- 
pentiseben  Indicationen  in  bekannter  W'eise.)  — 5) 
l eicbtenstern,  0.,  Uei»er  Darminvagination.  IIMheil. 
Prager  Vierteljahrsscbr.  f.  Heilkunde.  CXXl.  S.  17. 

6;  Neuffer,  Eiu  Fall  von  Volvulus  üei.  W'urtt. 
oediciD.  Corr^p.-Bl.  No.  1*2.  (Seclionsbericht.)  — 7) 
Pantlen,  Drei  Fälle  von  Darroverschluss.  Ebendas. 
Nu.  36.  8)  Dtinlap,  Alb.,  A case  of  obstruction 

of  tbe  bowels.  Philad.  med.  and  »urg.  reportcr.  June 
1^  (Günstiger  Erfolg  von  Wasserciospritzungen  hoch 


in  den  Mastdarm  und  von  Opium  innerlich  hei  Heus 
aus  unbekannter  Ursache.)  — 9)  Allan,  James  W, 
Case  preseuling  Symptoms  of  iutestiual  obstniction,  ad- 
ministration  of  opium.  Brit.  med.  Journ.  May  30. 
(Ohne  jedes  Interesse.)  — lO)  Stiles,  Edward,  A 
case  uf  iniusBusceptioD.  Pbilad.  med.  reporter.  Nov.  19. 
<()hne  Inlerc.sse.)  — 11)  Kuiize,  C.  F.,  Intussusception 
dos  lleum.  Deutsche  Zeitsebr.  f.  pract.  Medidn.  No.  44. 
(Betrifft  einen  2'jäbrigen  Knaben,  der  nach  36slündi- 
ger  Krankheit,  wobei  keine  blutigen  Stühle  aufgetreteu 
waren,  starb.  Die  Scction  ergab  eine  etwa  3 Zoll  lange 
Inlussusceptiun  des  utderen  Endes  des  lleums.)  — 12) 
Hill,  Berke)ey,  Intestinal  obstruction,  prolooged  ster- 
coraeeousvomiting,  siiccussion,  recovery.  Brit.  med.  Jouru. 
Jan.  10.  — 13)  Samuel.  Martyn,  Case  of  inte.stinal 
obstruction  in  coHc,  evacuation  of  flatus  by  punclurc. 
recovery.  Ibid.  Febr.  7.  (Die  Ueberschrift  besagt  tlas 
W’e.sentlicbe  des  Falls.)  — 14)  Brewer,  A.  H.,  In- 
testinal obsutictbm  of  elevcn  days  duration,  stercora- 
ccous  vomiting,  recovery.  The  Lancet.  Nov.  21.  (Era- 
pfebluDg  des  Opiums.)  — 15)  Boutbery,  Etrangle- 
mont  interne  par  obstruction  intestin.ale,  p'  ritonitc,  gue- 
rison.  Service  de  M.  le  professeur  Las^gue.  Arch. 
gen.  de  med.  Aoüt.  p.  *225.  — 16)  ßouchaud,  In- 
vaginatioD  du  gros  intestin,  ebute  ducoecum.  gaugrdie, 
gut-ri^on.  Gaz.  des  h/*p.  No.  105.  — 17)  Tra.stour, 
K.,  Du  traitement  de  l'occlusion  intestinale  par  l'insuf- 
flation.  Bull.  gen.  de  Therap.  15.  Febr.  (ln  3 Fäl- 
len von  Heus,  welche  vermtitblicb  auf  luvaginatum  oder 
Rotbanhäufung  beruhten  und  ohne  Erscheinungen  von 
Peritonitis  einhergiugeO)  brachte  Jas  Eiubiasen  von  Luft 
hoch  in  das  Rectum  hinauf  Erleichterung  und  scbliess- 
Ueb  Heilung.)  — 18)  Uue,  Jude,  Obstruction  intesii- 
nalo  siögeant  dans-  la  partie  superieure  de  FS  iliaque. 
De>obstructiou  instrumentale  directe  au  moyen  de  )a  di- 
lalation  manuolle  de  l'aous.  Gaz.  hebdum.  de  med.  et 
de  ebir.  No.  30.  — 19)  Tuefferd,  Fred.,  Obstruc- 
tions  intestinales  lev^s  ä deux  reprUcs  par  des  poric- 
tions  aspiratrices  de  Fintestin.  Cancer  probable  de  mc- 
sentere.  Union  möd.  No.  19.  — 20)  Büttger,  Drei 
Fälle  von  DarmverscblieBsung  durch  Einblasen  von  Luft 
geheilt.  Memorab.  f.  pract.  Aerito.  So.  5.  S.  20.5.  — 
21)  Kunze,  C.  P.,  Günstige  Wirkung  des  spontanen, 
durch  allein* gen  W’asserdruck  bewirkten  Eindringei.s 
grösserer  Mengen  kalten  Wassers  iu  den  Darm  bei  Im- 
permeabilität  des  Darms.  Deutsche  Zeitschr.  f.  pract. 
Medicin.  No.  I.  — 2*2)  Sebnberg,  Eine  Darminvagi- 
nation.  Aerztl.  Mitlbeil.  aus  Baden.  No.  21.  — 22a) 
Glax,  J.,  Mittbeilungen  aus  der  Klinik  des  Piof  Kör- 
ner in  Graz.  Ein  Kall  von  Eutero8leno.His.  Allg.  Wie- 
ner med.  Zeitung.  No.  44  und  45.  Bei  einem  Mann, 
der  in  Folge  vorangegangener  peritooitischer  Affectionen 
an  V’erstopfung  litt,  war  während  des  Lebens  eine  wahr- 
scheinlich von  Fäcalmassen  herrährende  Geschwulst 
durch  die  Baucbdeckeo  zu  fühlen,  welche  nach  reicb- 
iiehem  Abführen  verschwand,  Nach  dem  bald  darauf 
unter  Er.«cheinungen  von  Peritonitis  erfolgten  Tode  fan- 
den sieb  zahlreiche  Adhäsionen  der  Därme  und  mehrere 
Knickungen  des  Ilenms  in  Folge  starker  Schrumpfung 
des  Mesenteriums.)  — 23)  C ulling wort h , Ch.  J.,  A 
ca.se  of  intussusception  in  an  infaut,  enditig  fatally.  The 
Lancet.  August  15.  — *24)  Howsc,  H-  G,  Two  cascs 
of  internal  obstnidion  treated  by  Operation,  öuy's  bosp. 
reports.  XIX  p.  489.  Ein  Fall  endete  tüdllicb  durch 
Peritonitis,  die  Section  ergab  innere  Einklemmung  durch 
peritonitisebe  Stränge,  der  zweite  Fall  endete  mit  voll- 
ständiger Genesung,  die  Ursache  der  Darmverstopfung 
blieb  unklar.)  — 25)  Hutchinson,  Jonathan,  A 
Fucccsafull  case  of  abdominal  section  for  Intussusception, 
with  remarks  on  this  and  otber  methods  of  treatment. 
Med.  cliir.  transact.  LVII.  p.  31.  26)  Foote,  In- 

tc.slinal  obstniclion,  left  lumbar  colotomy.  The  Lancet. 
Sept.  19.  (Heilung  mit  Darmfistel.)  — 27)  Taylor, 
John,  A case  of  intestinal  obstruction,  treatment  by 
colotomy.  Ibid.  Septbr.  .5.  (Aehnlicher  Kall.) 
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Loichienstorn  (5)  bespricht  in  der  Fortsetzung 
seiner  Arbeit  über  Invagiuatiou  (s.  Torjährigen  Bericht) 
zunächst  die  MortalitätsTerhältnisso.  Von 
.557  Fällen  mit  bekannt  gewordenem  Ausgang  starben 
406  (73  pCt.),  und  zwar  ist  die  Sterblichkeitsziffer 

Gesammtmort.  Mort.derKälle 
ohne  Ausstossung 
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Die  Fälle  mit  Abstossung  des  Intussusceptum  er- 
geben durchweg  eine  geringere  Mortalität,  nämlich 
von  149  Fällen  61  (41  pCt.).  Bei  Erwachsenen  geben 
die  Ilcaminvaginationen  eine  bessere  Prognose,  als  die 
lleocdcal-  und  die  Coloninvaginationen , weil  jene 
häufiger  zur  Abstossung  führen.  Bei  Kindern,  wo 
überwiegend  lleococalinvaginationen  verkommen,  ist 
die  Prognose  überhaupt  DDgüustiger,die  Abstossung  des 
Intussusceptum  kommt  bei  ihnen  sehr  selten  vor.  Von 
den  Fällen,  welche  ohne  Abstossung  verlaufen,  haben 
die  Colon-  und  lleococalinvaginationen  eine  bessere 
Prognose,  als  die  Dünndarmeinschiobungen.  Das 
weibliche  Geschlecht  bat  eine  ctwasgrösscreMortalität, 
als  das  mäonticbo,  Abstossungon  sind  dort  häutiger, 
verlaufen  aber  durchschnittlich  ungünstiger.  Als 
eigentliche  Todesursache  ist  bei  Kindern  ilirnanämie 
oder  Herzparalyse  („Shok^^)  zu  betrachten,  allgemeine 
Peritonitis  oder  Perforation  sind  hier  ausserordcutlich 
selten;  viel  häufiger  bei  Erwaebsenen  und  zwar  häu- 
figer bei  chronischen  Fällen,  als  bei  acuten,  am  häu- 
figsten bei  lleocöcal-,  am  seltensten  bef  Colon-  (und 
licocolon-)  Invaginationen. 

Die  Abstossung  erfolgte  am  häufigsten  zwischen 
dem  11.  und  21.  Tage  der  Krankheit,  bei  Kindern 
öfter  früher,  als  bei  Erwachsenen.  Nach  der  Abstossung 
pflogen,  wenn  nicht  der  Tod  eintritt,  noch  mehr  oder 
minder  lauge  Störungen  der  Darmfunction  anzuhaltcu, 
welche  auch  noch  schliesslich  den  Tod  herbeiführen 
können.  Ausnahmsweise  geschiehtos,  dass  das  Leben 
nach  der  Ausstossung  noch  längere  Zeit  erhalten 
bleibt,  ohne  dass  dieContinuität  des  Darmcaoals  direct 
zu  Stande  kommt,  indem  sich  zwischen  den  beiden 
getrennten  Darmslücken  reservoirartige  Absackungen 
mit  Hülfe  des  Mesenterium,  des  Netzes  etc.  bilden, 
welche  eine  Verbindung  zwischen  ihnen  herstcllen. 

OhnoAusstossung  kann  Genesung  erfolgen 
durch  spontane,  oder  künstliche  Reposition  und  auf 
operativem  Wege ; ob  auch  durch  Verwachsung  der 
Serösen,  Schrumpfung  und  Atrophie  der  das  Intnssus- 
ceptum  bildenden  Cylinder,  ist  zweifelhaft.  Von  I le  u m • 
invaginationen  fand  L.  kein  einzige«  sicheres  Bei- 
spiel, wo  durch  künstliche  Reposition  (mittelst  Wasser- 
odor Lufiklystiere)  Iloilung  erfolgt  wäre.  Die  gün- 
stigsten Chancen  für  die  spontane  oder  künstliche 
Reposition  Hegen  in  der  ersten  Woche,  wo  die  con- 
suentiven  Erscheinungen  (Anschwellung  des  Intiissus- 


ceptnm,  Adhäsionen)  noch  nicht  sehr  ausgebUdet  sind. 
Ausser  durch  Injectionen  ist  auch  bei  tief  liegenden 
Invaginationen  die  manoelle  Reposition  mittels  der 
in  das  Rectum  eingefübrten  Hand,  ferner  dasMassiren 
und  dieStürzQDg-  oder  Scbüttelmetbode  ab  und  zn  mit 
Erfolg  ausgeführt  worden.  Der  Erfolg  innerlich  an- 
gewandter Mittel,  namentlich  des  Quecksilbers,  ist  sehr 
zweifelhaft,  der  Gebrauch  des  Opiums  bat  wenigstens 
palliativen  Notzen,  ebenso  diePuncüon  sor  Entleernng 
der  Gase.  Endlich  wird  die  operative  Behandlung 
kurz  besprochen  und  10  Fälle  von  Laparotomie  bei 
Invagination  zusammengestellt,  wovon  4 in  Genesang 
übergingen.  Der  Tod  tritt  in  den  Pillen  ohne  Ab- 
stossung  bei  Kindern  unter  10  Jahren  meist  zwischen 
dem  4.-7.  Tage  ein,  im  späteren  Alter  am  bäufigsten 
in  der  zweiten  Woche,  namontiieb  vom  11.— 14.  Tage. 
Einzelne  Fälle  können  sich  aber  viele  Wochen  and 
Monate  lang  hinzichen,  und  selbst  eine  Dauer  von 
1 und  2 Jahren  ist  (bei  Colon-Iuvaginationen)  beob- 
achtet worden. 

Von  Pantlcu's  (7)  Fälieu  betrifft  einer  «iuea 
21jährigen  Schneider,  der  unter  den  Zeichen  innerer 
Cinkleimnung  erkrankte  und  trotz  innerlichen  Gebrauch» 
von  500  Gramm  Quecksilber  ungefähr  am  12.  Tage 
starb,  nachdem  ihm  gegen  den  drohenden  Collaps  in  den 
letzten  Tagen  subeuUne  Bluteiuspritzuogen  gemacht 
worden  waren.  Bei  der  Secüon  fand  man  den  grössten 
Tbeil  des  Gnecksiil>ers  fein  vertheilt  im  Duodenum  lie- 
gen und  al.s  Ursarbe  der  Verstopfung  peritonitisebe  Ver- 
wachsungen der  I)ttrm.scblingen  und  des  Netzes,  jedoch 
ohne  wirklichen  Verschluss.  Auch  lu  dem  zweiiea 
bei  einem  34jährigen  Mädchen,  ergab  die  Seciion  nir- 
gends eine  volistämÜge  Unwegsamkeit,  in  der  Bauch- 
höhle ein  ziemlich  reichliches,  eiteriges  Ex.sudat  und  in 
der  Gegend  des  Coecums  einen  abgeaackten  Eiterbeerd, 
der  aber  den  Darm  nicht  comprimirte.  P.  nimmt  des- 
halb an,  dass  in  beiden  Fällen  die  Peritonitis  dne  Läh- 
mung der  Darmmusculatur  l>cwirkt  habe.  In  dem  drit- 
ten Fall  fand  man  in  der  I.eiche  eine  krebsige  Strietur 
an  dem  Uebergang  des  Colon  descendens  in  die  Flezura 
iliac.  und  etwas  höher  hinauf,  im  Colon  traust.,  eine 
kleine  Perforation,  ausgehend  von  einem  älteren  Ge- 
schwüre, wie  sich  deren  mehrere,  znm  Thei)  schon  ver- 
narbte, im  ganzen  l)arm  fanden.  Die  Anamnese  hatte 
über  die  Ursache  üerstdben  keinen  Aufschluss  gegeben. 

Hill  fl 2)  übte  bei  einem  24 jährigen  Manne,  der 
seit  14  Tagen  an  hartnäckiger  \erstopfung  und  an  Er- 
brechen von  zuletzt  Scaler  Materie  litt,  ohne  dass  die 
Untersuchung  ein  Iliadcniiss  im  Darm  entdecken  Hess, 
die  Erschütterungs-Methode.  Der  cbloroforroiTte 
Pat.  wurde  mit  den  Beinen  aufgehängt,  den  Kopf  nach 
abwärts  und  dann  sprangen  seine  Träger  mit  ihm  faai 
3I.tl  in  die  Höhe.  Der  unmittelbare  Erfolg  davon  war 
vennehrter  •'^chmera  im  Leibe  und  eine  geringe  Ver- 
schlimmerung der  übrigen  Symptome.  Erst  nach  etwa 
30  Stunden  erfolgte  ein  geringer  Stuhl  und  dann  all- 
mälige  (ienesuDg. 

Bei  Bouthery's  (Lasegue’s  5)  Patienteu  gesell- 
ten sich  zu  den  Zeichen  der  Darmverscbliessung 
am  10.  Tage  Symptome  von  ausgebreiteter  Peritonitis, 
welche  durch  den  Gebrauch  von  Calomei  und  Opium 
ana  0,30  Cent,  täglich  sechs  Mal  zu  nehmen,  erfolgreich 
bekämpft  wurde. 

Einen  glücklichen  Ausgang,  durch  Abstossung  eines  in- 
vaginirten  Darmstücks  beobachtete  Houehaud  (16)  bei 
einer  4Ujäbrigen  Dame.  Das  Stück  mass  etwa  40  Ctm. 
in  der  Länge  und  erwies  sich  bei  genauerer  Unter- 
Micbung  als  Uoecum  mit  Appendix  vermif.  und  einem 
Tbeil  des  Colons. 
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Hue  (1$)  versocbte  bei  seioem  Pat..  einem  76jüi> 
ri/eo  Kaone,  zuerst  durch  Einspritzungen  in  den  Mast- 
darm  das  Himterniss  zu  überwinden,  daun  ging  er  (unrh 
^imon)  mit  der  ganzeuHanü  in  das  Rectum  ein,  führte 
auf  derselben  eine  Canüle  bis  über  die  Flexura  iliaca 
bütsttis  und  lieas  durch  dieselbe  2 Liter  Wasser  ein- 
fpnuen,  zunächst  ohne  Erfolg.  Bei  Wiederholung  der 
Procedur  nach  ^ständiger  Pause,  wobei  er  die  Canüle 
DÜndoieos  10  Centim.  hoch  in  die  Flexura  sigm.  ein- 
gefohrt  und  mit  ihr  einige  seitliche  Bewegungen  machte, 
gelang  es,  einen  Widerstand  zu  überwinden.  Es  erfolgte 
rfkhiicher  Stuhl  und  schnelle  Genesung* 

Tnefferd  fld)  machte  bei  Darmverschluss  und  star- 
ker Auftreibung  des  Leibes  3 Functionen  mit  Aspi- 
ration.. eine  in  die  Fossa  ü.  sin.,  wobei  sich  viel 
tlas  entleerte  und  die  Stelle  etwas  einsank,  die  zweite 
io  die  rechte  Seite,  wobei  die  Canüle  in  eine  barte 
Masse  eindrang  und  beim  Herausziehen  an  ihrem  seit- 
lichen Fenster  Spuren  von  verhärteten  Fäcalmassen 
reigte.  und  die  dritte  numittelbar  unter  dem  Nabel  mit 
demselben  Erfolg,  wie  die  erste.  Der  unmittelbare  Er- 
folg  war  günstig,  die  Durchgängigkeit  de.s  Darms  stellte 
sich  her,  jedoch  nur  für  kurze  Zeit.  Die  Functionen 
wurden  von  Neuem  auch  wieder  mit  gutem  Erfolg  ge- 
ratrht,  jedoch  starb  Pat,  eine  58jäbrige  Frau,  in  äusser- 
5tem  Marasmus.  Section  konnte  nicht  gemacht  werden. 

Bei  der  Section  eines  an  Ileus  verstorbenen,  24jäh- 
rigeo  Schustergcsellen  fand  Schuberg  (22)  am  vorde- 
ren Rande  des  rechten  Leberlappens  ein  umschriebenes, 
eiteriges  Exsudat  und  einen  kleinen  Eiterbeerd  auch  auf 
der  linken  Hälfte  des  Colon  transv.  Boi  Eröffnung 
dieses  Colontheiles  zeigte  sich  das  Colon  ascend.  mit 
dem  Coecum  in  dasselbe  ein-  und  umgestüipt,  die 
Schleimhaut  nach  aussen,  derjenigen  des  Co),  transw. 
rugekebrt;  in  das  Colon  asc.  war  dann  noch  ein  Tbeil 
des  Ileuffls  cingeschoben.  In  einiger  Entfernung  von 
dem  Coecum  fand  sieb  ein  grosses,  zackiges  Geschwür, 
das  aämmtliche  Häute  perforirt  hatte,  und  dessen  Grund 
TOQ  der  Feritoneald&cbe,  der  dritten  Schicht  des  invagi- 
ainen  Ileums,  gebildet  wurde.  In  seiner  Dmgebuog  be- 
laoden  sich  einige  schieferige  Narben.  Das  Netz  war 
mit  dem  Intest  il.  zum  Tbeil  in  das  Colon  ascendens 
gestülpt  und  an  dessen  Peritonealfläcbe  angelöthet  Uer- 
vorgezogeo,  zeigte  es  eitriges  Exsudat,  von  welchem  sieb 
Qin  auch  ans  dem  Volrulus  eine  Menge  entleerte.  Der 
Wormfortsatz  war  unversehrt,  nur  mit  Exsudatauflagerua- 
feo,  ebenfalls  innerhalb  des  Volvulus.  — Scb.  meint, 
dass  das  Geschwür  am  Coecum  das  primäre  Leiden  ge- 
Tvsezi  sei  und  durch  Adhäsion  der  Peritouealfläcben  die 
Emdülpung  des  Ileum  iu  das  Colon  verursacht  habe, 
ber  burcbgazig  der  Kotbmassen  durch  den  Volvulus 
Khien  g.vnz  gut  möglich,  und  der  Tod  war  in  Folge  der 
MazageLretenen,  allgemeinen  Peritonitis  erfolgt. 

nutebinson  (25)  machte  bei  einem  2jährigen 
Mädchen,  bei  welchem  sich  im  Laufe  eines  Monats  aus 
ciaeto  anscheinend  m&ssigen  Prolapsus  ani  ein  Vorfall 
eines  über  2 Zoll  langen  Darmstückes  ausgebildet  hatte, 
und  io  welchem  er  das  Coecum  mit  der  Bau  hin 'sehen 
Klappe  erkannte,  einen  Bancbscbnltt  in  der  Mittel- 
li&ie,  unterhalb  des  Nabels,  binreicbend  gross,  um  2 — 3 
Finger  einzuführen,  zog  dann  das  invaginirte  und  nicht 
adbvente  Dsrmstück  hervor,  wobei  auch  der  Wurmfort- 
U!z  zum  Vorschein  kam,  brachte  die  sehr  blutreichen, 
aber  keinen  Exsudatbelag  zeigenden  Darmscblingcn  in 
<lis  Bauchhöhle  zurück  und  schloss  die  Wunde  durch 
Nähte.  Das  Kind  wurde  anfangs  durch  Sstündlicbe 
Mücfaklyitiere,  zu  denen  gelegentlich  einige  Tropfen 
<}pium  gesetzt  werden,  dann  mit  flüssiger  Nahrung  er- 
aibrt  und  war  nach  3 Wochen,  ohne  dass  eine  Spur 
'toB  Peritonitis  aufgetreten  wäre,  geheilt. 

Im  Anschlags  hieran  führt  H.  eine  Reihe  ilterer 
Fälle  TOD  Baacbschnitt  bei  InTagination  an,  bespricht 
die  Diagnose  and  den  günstigsten  Zeitpnnkt  für  die 
'^raUoo  io  bekannter  Weise.  Aus  seinen  Schluss- 


s&Uen  ist  noch  berroraobebeo,  1)  dass  bei  Kindern 
die  Intassasception  den  Tod  meist  zwischen  dem 
l.-G,  Tage  herbeiführt,  2)  dass  der  Tod  in  der  Regel 
darcbCollaps  („Sbok^)  eintritt,  nicht  durch  Peritonitis, 
3)  dass  man  häufig  aas  dem  Fehlen  mancher  Symptome 
(Erbreebeo,  Verstopfang  etc.)  aof  Intassasception 
nnd  anf  Fehlen  von  Strangolation  sebliessen  kann, 
nnd  dass  in  solchen  Fällen  auf  das  Eintreten  Ton 
Heilang  durch  brandige  Abstossong  nicht  za  rechnen 
ist;  4)  dass  die  Aussicht  aufRedoction  dnreh  Bougies, 
Injeetionen  a.  dgl.  in  frischen  Fällen  am  grössten  ist, 
and  dass,  wenn  diese  misslingen,  die  Operation  dringend 
za  empfehlen  ist,  wenn  man  aber  schon  Grund  hat, 
VerwaebsuDgen,  Verdickang  des  Intassusceptum  oder 
Gangrän  za  vermatben,  so  ist  die  Operation  zu  unter- 
lassen and  sind  Opiate  za  geben;  5)  dass  die  Operation 
am  besten  durch  Schnitt  in  der  Uedlanlinie  nnterbalb 
des  Nabels  gemacht  wird.  Zam  Schluss  folgt  eine 
tabellarische  Zosammenstellnog  von  131  Fällen  von 
Intassasception  des  Darms  in  das  Rectam,  welche 
entweder  während  des  Lebens  durch  die  Untersaebuog 
oder  nach  dem  Tode  durch  die  Section  naebgewiesen 
wurde,  mit  Angabe  der  Symptome,  der  Behandlung 
and  des  Aasgangs. 


V.  Kaezorowski.  Fall  von  Ileus  mit  galvanischem 
Strome  wirksam  behandelt.  Przeglad  lekar.^ki  No.  12. 

Eine  38  Jahr  alle  Bäiieriu,  die  schon  längere  Zeit 
vorher  an  hartnäckiger  Verstopfung  und  krampfartigen 
Schmerzen  in  der  Oberbnucligegend  gelitten  batte,  bekam 
nach  einer  grösseren  Anstrengung  einen  noch  nie  früher 
empfundenen  liauebsebmerz.  Da  sämmtliche  Mittel,  so- 
wohl um  den  Schmerz  zu  lindern,  als  auch  einen  Stuhl 
herbeizufübren,  ohne  Erfolg  bliehen,  suchte  die  Leidende 
beim  Verf.  im  Krankenhausc  Hülfe,  wo  mau  aus  der 
objectiven  Untersuchung  eine  Axeudrehung  der  Gedärme 
mit  grösster  Wahrscbeiulicbkeit  diagnoslicirte.  Alle 
äusseren  und  inneren  Mittel,  um  den  Darmtmetus  zu 
eutleeren,  blieben  ohne  Wirkung,  und  Verf.  entschloss 
sich  daher  am  14.  Tage  der  Krankheit,  den  galvanischen 
Strom  anzuwenüen,  um  auf  diese  Weise  die  Gedärme 
zur  Bewegung  anzuregen.  Zu  dem  Zwecke  führte  er 
den  -p  Pol  einer  Stohrer'scheu  Batterie  von  IG  Ele- 
menten in  den  Mastdarm  ein,  den  — Pol  aber  brachte 
er  auf  die  Oberbauebgegend.  Da  die  Pat.  uoeb  nach 
2 Minuten  über  keine  stärkere  SebmerzempfinduDg  sich 
lieklagle,  zog  man  den  Commutator  in  Anwendung, 
wobei  jedesmal  bei  Stromesumkebr  ein  heftiger  Schmerz 
empfunden  und  der  ganze  Bauch  erschüttert  wurtle. 
Mau  verstärkte  nun  vermittelst  der  bekannten  Schlitten 
die  Batterie  ailmälig  bis  zu  3Ü  Elementen  und  wechselte 
wieder  mit  der  Richtung  des  Stromes.  Alsbald  beob- 
achtete man  unter  den  dünuen  Bauchdecken  eine  schiau- 
genartige Bewegung  unter  Begleitung  vou  Kollergeräu- 
sehen.  Man  unterbrach  die  Galvanisation.  Drei  Stunden 
später  entleerte  die  Kranke  öhelriecbende  Fneces,  zum 
ersten  Male  seit  14  Tagen,  und  dasselbe  erfolgte  noch 
7 Mal  au  demselben  Tage:  24  Stunden  später  fand  man 
den  Bauch  eingesunken,  nur  auf  stärkeren  Druck  etwas 
empfindlich.  Die  Kranke  erholte  sich  langsam  unter 
passender  Diät  (Anfangs  nur  Buttermilch). 

Der  Verf.  wagt  begreiflicherweise  endgiUig  nicht  zu 
entscheiden,  ob  man  es  im  vorliegenden  Falle  wirklich 
mit  einer  Axendrehung  der  Gedärme  zu  Ihun  batte,  und 
ob  der  günstige  Erfolg  ausschliesslich  dem  galvanischen 
Strome  zu  verdankou  sei. 

OetUiger  (Krakau). 
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1)  Stahcck,  R.  T.,  A c»«o  of  complete  slricture 
of  Ihe  la^e  infestioo.  Pbilad.  Mod.  Times  May.  p.  484. 
— 2)  D Autüuio,  KistüJa  siercoracca  spoiiUneameute 
guarita.  II  Morgagui.  Disp.  IX.  p.  665— 6(57. 

Stabock  (l).  Eine  40jährige,  schon  längere  Zeit 
an  AntcTersio  utcri  leidende  Frau  zeigte  in  ihren  letzten 
iyebeusmonafen  eine  durch  keinerlei  Katbartica  zu  behende 
Stuhlverstopfung.  Zwei  Monate  lang  blieben  die  natür- 
lichen Entleerungen  gaoz  aus.  Sieben  Monate  erbrach 
sie  täglich  faailente  Massen.  Nach  ihrem  durch  Er- 
schöpfung eingetrelenen  Tode  fand  sich  der  Weg  im 
Darmoana)  an  dem  Winkel,  wo  das  Coloo  transversum 
in  das  Colon  descenden.s  ubei^eht,  durch  eine  nicht  ulce* 
rirte.  tibroide  Geschwulst,  welche  von  der  Wand  des 
Carmcauals  ausgegangen  war,  fast  vollständig  verlegt. 

D Antonio  '2),  Unter  <lem  Auftreten  der  heftigsten 
l^ibschmerzen  und  bei  anhaltender  Stublveratopfung 
hatte^  sich  allmllig  bei  einem  früher  gesunden  Mann 
eine  Cescbwulst  in  der  linken  Inguinalg^end  entwickelt. 
Nach  einer  Dosis  Kicinusol  und  Santonin  erfolgte  eine 
8tublentleerung,  in  welcher  verschiedene  Spulwünner 
enthalten  waren.  Die  Leibschmerzen  Hessen  nach,  da- 
gegen entzündete  sich  die  Geschwulst,  ging  in  Eiterung 
über  und  entleerte  bei  der  Eröffnung  fotiden  Eiter  und 
Spulwürmer.  Aus  der  Absces-söffnung  entleerte  sich 
später  ein  deutlich  als  Succus  intestinalis  na*'hgcwieso- 
ner  S.nft.  Später  entleerten  sich  zu  verschiedenen  Zeiten 
noch  verschiedene  Male  Spulwürmer,  und  nacli  .Ablauf 
von  2 Monaten,  während  der  Kranke  andauernde 
Rückenlage  inoehielt  tein  Punkt,  den  Verf.  für  be- 
sonders wichtig  hält),  war  das  Leiden  in  jeder  Beziehung 
beseitigt. 

BrrnkardI  ‘^Berlin). 


Key,  Axel,  Fall  af  volvulus  af  coccuin  och  colou 
ascendens.  Uygiea  1873  Sv.  läk.  sallsk  förh.  p.  107. 

Pat.,  ein  Zimmermann,  starb  ungefähr  14  Tage  nach 
dem  Beginn  seiner  Krankheit,  während  welcher  sich 
immer  stärker  die  Symptome  einer  Darmstrangulution 
entwickelt  hatten,  weshalb  am  letzten  Tage  ein  Änu.s 
praeternaturalis  auf  der  linken  Seite  angelegt  wurde.  Bei 
der  Soction  war  der  obere  Theil  der  Bauchhfdile  von 
dem  bedeutend  erweiterten  Colon  avendens,  dem  Coecum 
und  dem  untersten  Theite  des  Ileum  eingenommen. 
Diese  Darrotheiie  waren  einmal  um  die  Axe  des  grossen 
und  dicken  Mesenteriums  gedreht.  An  der  zusammen- 
geklemmten  Stelle  de»  Colon  ascendons  war  die  Darm- 
wand  sehr  dünn  und  die  Schleimhaut  ringsum  in  der 
Breite  von  2 Ctm.  abgeslossen : an  der  geklemmten 
Stelle  des  Ileums  war  die  Darmwand  nur  unbedeutend 
verändert.  Der  grö.ssle  Crofang  »io.s  gedrehten  Theils  des 
Dickdarms  war  38  Ctm.  An  deinseiben  war  das  Perito- 
neum in  Zusammenhang  mit  den  Tftuien  au  mehreren 
Stellen  in  grosser  Äusdehnmig  geborsten.  Verf.  meint, 
dass  dieses  kurz  vor  dem  Tode  eingetreten  sei.  Er  bat 
eine  Abstossung  der  Schleimhaut,  wie  die  oben  erwähnte, 
zuvor  nicht  so  vollständig,  auch  bei  eingeklemmten 
Brüchen,  beobachtet  und  warnt  gegen  Zurückfübruug 
des  Darms,  wenn  jene  bedeutend  und  die  Wand  sehr 
dünn  Ist. 

Rücksicbtlich  der  Behandlung  von  Volvulus  and 
innerer  Strangulationen  überhaupt  räth  Verf.  dringend, 
wenn  die  innere  Behandlung  erfolglos  war,  gleich  die 
Laparotomie  zo  machen,  che  die  Gascntwickelung  und 
die  Parese  noch  zu  bedeutend  geworden  sind.  Die 
Bildung  eines  künstlichen  Afters  scheint  ihm  in  Fällen 
von  Volvulus  ganz  unnütz,  bei  einer  Intussusception 
vielleicht  erfolgreicher. 

In  der  na 'lifolgondon  nisrtission  wurde  vom  Prof. 
Rossander  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  in  der- 


gleichen Fällen  hervorgohoben.  Einen  so  grosuo 
Einschnitt,  wie  in  diesem  Falle  nötbig,  zu  machen, 
hielt  er  für  so  gefährlich,  dass  cs  nie  versucht  werden 
dürfe.  Selbst  in  leichteren  Fällen  durfte  es  Mbr 
schwierig  sein,  dnreb  eine  vom  chirargischeo  Stand- 
punkto  erlaubte  Oeffnung  sich  hinlänglich  geoao  zo 
orioiitireu.  — K.  giebt  die  bei  VoIvqIqs  bisweilen 
anüberwindUebenSebwierigkeUen  zu,  die  Laparotomie 
aber  gebe  die  einzige  Möglichkeit,  den  Patienten  n 
retten.  Durch  diese  Operation  werde  es  auch  möglich, 
die  sonst  sehr  schwierige  Diagnose  der  Crsacbe  der 
Strangulation  za  stellen  nnd  zu  gleicher  Zeit  bei  einer 
inneren  Incareeration  oder  einer  Intussusception  dk 
erfolgreiche  Behandlung  anzuwenden. 

B.  Bang  (Kopeuhagen). 


f.  Parasiten.  Fremdkörper. 

l)Cobbold,  T.,  Spencer,  Remarks  on  eightj 
cases  of  lapeworm.  The  Laoeet.  June  6.  — 2)  Iden. 
On  the  treatment  of  tapeworm.  Ibid.  Dec.  5.  u.  19.  — 
3)  Harvey,  P.  F.,  Notes  on  an  case  of  taenia.  Phüsd. 
mod.  times.  Nov.  7.  (Nach  vergeblicher,  mehrtägiger  An- 
wendung von  im  Ganzen  47  Gran  Carbolsäure  trieh 
CoussQ  eine  Taenia  mediocanellata  schnell  mit  dem 
Kopfe  ab.)  — 4)  Decoin,  Ä.,  Lettre  sur  le  taeaiL 
üaz.  des  höp.  No.  126.  (Durch  den  Gebrauch  einer 
schon  2 Jahr  alten  Granatwurzelrinde  und  Ridnosöl 
entleerte  ein  Mann  4 Taenien,  welche  zu.sammen  eiai 
Länge  TOD  61,76  Metern  hatten.)  — 5)  De  Pape,  Verin- 
lestinal  evactie  par  un  absces  de  la  region  inguimie- 
Bull.  de  la  soc.  de  med.  de  Gand.  Juin.  p.  251.  Bei 
einem  51jährigen  Weber  entleerte  sich  aus  dem  beieicb- 
rieten  Abscess  ein  schon  stark  macerirter  Spulwoni, 
zwei  andere  gingen  mit  dem  Stuhl  ab.)  — ■ 6)  Biaggi, 
Virgilio,  Du  »abic  intestinal.  La  presse  med.  Bei« 
No.  20. 

Cobbold  (1)  giebt  eine  Statistik  von  80  Fällen, 
in  denen  er  Bandwurm  beobachtet  hat,  53  betrafen 
Männer,  27  Weiber.  Wahrscheinlich  ist  das  weiblich« 
Geschlecht  reinlicher  und  vorsichtiger  im  Genuss  m 
Fleisch.  02  Patienten  waren  über  20  Jahre,  kein« 
über  CO  Jahre  alt.  Das  jüngste  Kind  war  18  Uoute 
alt.  25  Patienten  hatten  den  Wurm  ausserhalb  Eng- 
lands erworben,  davon  12  in  Indien  und  Ceylon.  In 
63  Fällen,  wo  sicher  nur  ein  Wurm  vorhanden  war. 
wurde  40  Mal  die  Austreibung  des  Kopfes  erreicht 

In  der  zweiten  Mittheilnng  (2)  führt  er  eine  An- 
zahl von  Fällen  an,  in  denen  nach  mehr  oder  weniger 
langer  Behandlung  mit  den  bekannten  Mitteln  die 
Abtreibung  des  Wurms  gelang. 

Biaggi  (6j  erzählt  ausfubriieb  den  Fall  einer 
35jährigen  Nähterin,  welche  sandartige  Musen  mit 
dem  Kotb  entleerte  nnd  der  Arbeit  Laboulbene  i 
über  Darmsand  (s.  verjähr.  Bor.  I,  S.  276)  mit  xa 
Grunde  lag.  Sie  bestanden  aus  Phosphaten,  Carbo- 
naten,  Sporen  von  Schwefelsäuren  ondCblorsalzeo,  roo 
Magnesia,  Kalk  und  Natron.  Entgegen  Laboalb^ne 
glaubt  er  ihr  Auftreten  als  Folgen  eines  btsooderco 
Diatheso  betrachten  zo  müssen.  In  dem  Bericht  über 
diesen  Fall  tritt  auch  Ledeganck  der  Auffassong 
Labonlböne’s  entgegen  und  meint,  gestützt  snf 
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mikrotkopisebeCntersachangen  der  CoDcremente,  dans 
n skh  am  kraokbafte  Secretlonsprodacte  der  Darm- 
dröien  bandele. 

V.  Leber. 

a.  Allgemeioes.  Icterus. 

P Pool,  Anhur  Wynn,  Select  clinical  leports. 
Tb«  Dublin  Journal  of  med.  Sc.  March  1.  — 2)  Lei^g, 
J.  Wtckbam.  The  liver  in  jaunciiee.  Brit.  med.  J. 
May  9.  ü.  16.  (Zuäammensteiluag  des  Bekannten.)  — 
3)ilelwing,  Leop.,  Ueber  Aetiologie  von  Gelbsucht. 
Di».  Berlin.  (Bekanntes  im  Anscblnss  an  einen  Fall 
TOD  Leberkrebs.) 

Foot  (1)  theilt  Fälle  von  Oelbsuobt  aus  versebie- 
deoeo  Ursachen  mit  nnd  zwar  1)  in  Folge  eines  ein- 
geklemmten GaHensteines. 

Eia  rOjäbriger  Gärtner  wurde  mit  Icterus,  gaslri- 
«eben  Beschwerden  und  Schmerzen  in  der  Lebergegend 
aufgeoommen-  Im  Urin  waren  ausser  (lalleufarbstolT 
auch  Gallensauren,  Spuren  von  Eiweiss,  Nierenepiihe* 
lieOt  Blutkörperchen  und  Krystalle  von  oxalsaurem  ivalk 
oaefaruaeisen.  Die  Leber  war  vergrössert,  über  die  Be- 
Mrhaffenheit  des  Stuhls  ist  Nichts  angegeben.  Nach 
rorübergebender  Besserung  starb  er.  Aus  dem  ausfuhr- 
hebea  Sectionsbericht  sei  hier  bervorgehoben:  Massiger 
Ascites,  vielfache  Verwachsungen  der  vergrösserten,  icte- 
riseben  Leber  mit  den  Naebbarorganen.  starke  Aus- 
dehnung der  Gallenblase,  des  Ductus  cysticus,  cbolo- 
dochas  (und  hepaticus?).  Im  Dnct.  cboledochus  ein  über 
• Zoll  im  Umfang  messender  Stein,  dessen  Analyse  auf 
100  Theile  ergab:  Wasser  4,5,  in  Wasser  lösliche 
Stoffe  (gallensaure  Salze,  GallenfarhstofTe)  10,32,  Chole- 
$ierio  2,94.  Fett  und  Spuren  in  Alkohol  lösiieber  Farb- 
stoffe 23,61,  «Gallenharz*  etc.  51,33.  Kalk  7,30. 

2)  Vorübergeliende  Geibsuclitsanföllo  bei  einer  43- 
jäbrigen  Frau  (höchst  wahrscheinlich  bedingt  durch 
ti^Ilensteiue),  welche  Aufangs  durch  Zusammendrucken 
der  als  Geschwulst  an  den  Bauchdecken  hervorsprin- 
genden  Gallenblase  beseitigt  werden  konnten. 

3:  Fälle  von  Auftreten  von  Gelbsucht  nach  starken 
Gemütbsbewegungen.  Die  sämrotlicheo  3 Fälle  beruhten 
vahrscbeinlich  auf  vorübergehender  Verstopfung  des 
Ductus  eholedochus  (oder  bcpaticus).  In  zweien  ist  Ent- 
erbung des  Stuhlgangs  au.sdrucklich  angegeben.  Der 
leterus  verschwand  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer 
onier  abführender  Behandlung 

4)  Ein  Fall  von  Gelbsucht  in  Folge  von  Gastro’uo- 
•leoal-Catarrb  und  h)  von  Lebercirrhoi<e  mit  tödtlicbor 
U«genblutung. 

b.  La^everänderungen. 

Möller,  P.,  Zur  Diagnose  der  Wanderleber.  Deut- 
«bes  Arcb.  f.  klin.  Med.  XlV.  S.  146. 

Eine  57jäbrige  Frau,  welche  nie  conci{drt  hatte,  be- 
kam Oedem  der  Füsse,  Anschwellung  des  Leibes  und 
EDagerte  sehr  ab.  Es  wurde  Ascites  constatirt  und  keiue 
Leber^limpfung  gefunden,  daher  die  Diagnose  auf  Lcbcr- 
arrho#«  gestellt  und  wegen  drohender  Suffocations-Er- 
Kbeinungen  die  Function  gemacht,  wobei  ca.  30  Liter 
Flüssigkeit  entleert  wurden.  Auch  jetzt  war  keine  Leber- 
'iimpfung  naduuweisen,  sondern  der  Lungenschatl  ging 
rrebts  vorn  und  in  der  Seitenwand  unmittelbar  in 
>leo  tympanitischen  Darmton  über,  dagegen  waren  zwei 
Tumoren  im  Abdomen  deutlich  fühlbar  Der  eine  im 
oberen  Uauchraum,  erstreckt  sich  von  der  rechten  Mam- 
milUrlitiie  über  die  der  linken  .Seite  hinaus  und  hat 
EiSch  nuten  in  der  flöhe  des  Nabels  einen  ziemlich 
idsrfen  Rand,  der  nach  links  einen  stumpfwinkeligen 
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EiiiRchniit  erkennen  lässt.  Vom  unteren  Rand  ging  eiu 
elwa  fingerdicker  Strang  ab.  der  sich  nach  unten  zu 
verlor.  l>ie  Obertlä»;be  des  Tumors  w.ar  glatt,  der  Per- 
cussionsschall über  dem  grössten  Theü  desselben  leer. 
Die  zweite  Geschwulst,  kind^kopfgross,  ist  über  der 
Symphyse  und  rechts  zu  fühlen  und  steht  mit  jenem 
Tumor  in  keinem  nachweislichen  Zusammenhang.  Diese 
letztere  Geschwulst,  offenbar  eine  Ovarieucystc,  ver- 
grösserte  sich  rasch,  der  Ascites  stellte  sich  nach  wie- 
derholter Function  immer  von  Neuetn  ein,  bis  Pat.  unter 
peritonitischen  Erscheinungen  zu  Grunde  ging.  Die 
Section  ergab,  dass  jene  erste  Geschwulst,  welche  man 
für  die  dislocirte  Leber  gehalten  batte,  das  durch  chro- 
nische Eutzündung  stark  verdickte  Netz  war,  welches 
über  dem  Colon  lag  und  mit  ihm  fest  vorwachsen  war. 
Im  vorderen  Abschnitt  des  rechten  tlypochoudriums  lagen 
der  Magen  und  Düimdarmschlingen.  Die  Leber,  fast  auf 
die  Uälftc  verkleinert,  war  mit  den  Wurzelu  und  der 
hinteren  Hälfte  des  Zwerchfells  verwachsen,  sie  war 
anämisch,  sonst  aber  normal.  Der  untere  Tumor  war 
ein  mit  dem  Uterus,  der  Bauebw  and  und  den  übrigen  Nach- 
barorganen  verwachsenes  Ovariencysloid. 

M.  macht  anf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  im 
vorliegenden  Fall  aufmerksam  und  deutet  ihn  so,  das 
der  rasch  wachsende  Ovarienlumor  eine  chronische 
Entzündung  des  Peritonenms,  welche  den  Ascites  be- 
dingte, die  Hypertrophie  des  Netzes  uud  die  Retrac- 
tioD  der  Loher  gegen  die  Zwerchfellwand  borbeiföhrte. 


Salonionc- Marino,  S.,  Inversione  dei  visceri 
adiiominali  con  prolasso  e mobilita  del  fegato.  Rivista 
clinica  di  Bologna.  Maggio. 

ln  der  Klinik  Fcderici's  zu  Palermo  sah  S.-M. 
eine  26jäbrige  Frau  mit  einer  Geschwulst  in  der  linken 
Hälfte  des  Unterleibs,  welche  die  genauere  Untersuchung 
(mit  Zubülfenahtne  der  Anamnese  etc.)  als  die  vorgrös- 
Serie,  prohabirie,  übrigens  aber  normale  Leber  na«-bwies, 
während  die  Milz  .sich  im  rechten  Hypoebondrium  be- 
fand. Lbe  Brusteingeweide  hatten  ihre  normale  Lage. 

Beriibardt  (Berlin). 


c.  Traumatische  Verletzungen. 

1)  Mars  ball,  L.  W.,  Rtipture  of  tbe  Hver,  plugging 
of  the  pulmonary  artery  with  hepatic  substancc.  Tbe 
Lancet  Febr.  7.  — 2)  Doubre,  P.  et  Charpeutier, 
P.,  Ruptures  traumatiques  du  coeur  et  du  foie,  dege- 
nerescence  graissetise  de  ces  deux  Organes,  Kysle  hyda- 
tique  de  la  rate.  Gaz.  bvbdom  No.  13. 

Uarshall  (l)  obducirle  einen  zwischen  zwei  Eisen- 
bahnwaggons gequetscht  gewesenen  Weichensteller, 
welcher  li  Stunden  nach  dem  Unfall  gestorben  war. 
Das  rechte  Schlüsselbein  und  sämmtliche  Rippen  waren 
gebrochen,  die  Peritonealhöhle  mit  Blut  gefüllt,  durch 
fast  die  ganze  Leberdicke  an  der  Verbindungsstelle  bei- 
der Lappen  ging  ein  Riss,  ebenso  war  das  ZwerohfeiUin 
seinem  oberen  Theü“  zerrissen,  ln  der  Art.  pulmonalis 
lag  an  den  Klappen  und  l>einabe  das  ganze  Lumen 
nusfüllend  ein  conlscbes  Stück  Leber,  von  einer  Drachme 
Gewicht. 

D.  u.  Cb.  (2)  fanden  bei  der  Obduction  eines  auf 
der  Landstrassc  todt  aufgefundenen,  23jährigen  Fuhr- 
manns Blutextravasate  in  den  Pectoralmuskeln  und  im 
subcutanen  Bindegewebe,  mehrere  Rippenbrüche  rechler- 
seits,  in  dem  rechten  Pleurasäcke  etwa  \ Liter  serös- 
eitriger  Flüssigkeit,  Zerrcissungen  uud  Blutergüsse  der 
rechten  Lunge,  die  im  üebrigen,  ebenso  wie  die  linke 
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gesund  war.  Im  Pericardiutn  eUi  beträciitliober  Blut- 
erguss, im  rcehtan  Horzohr  ein  Riss  toq  der  Grösse 
eines  20-Centimestücke.<  mit  ecchymosirten  Rändern. 
(Ueber  die  sonstige  BescbalTeobeit  ist  Niebts  angegeben, 
was  zur  Aumüimo  der  in  der  LTeberschrift  gouannten 
fettigen  Degeneration  berechtigen  kannte.)  I>ic  Leber 
ist  rergrösserl,  fett  und  zei^  3 Risse.  Die  übrigen 
t)rgune  mit  Ausnahme  der  klilz,  in  welcher  eine  faust- 
grosse  Echinococcusgcschwulsi  sass,  boten  nichts  Be- 
sonderes iiar. 

d.  Interstitielle  Hepatitis.  Cirrliose. 

1)  Ilayem,  0.,  Contribution  ä l\kude  de  l'hopatite 
interstitielle  chronupte  avee  hyperirophie  (scicrose  ou 
cirrhosc  hypertropbiqiie  du  foie).  Arch.  de  physiol. 
norm,  et  path.  Janrier.  p.  12d.  — 2)  Cornil,  V., 

Note  pour  servir  ä l'histoire  anatomicpie  de  la  cirrhose 
h••pat^ue.  Ibid.  Mai  et  Juiu.  p.  2(j5.  — 3)  Metten- 
heimer,  C.,  lieber  die  gelappte  Leber,  besonders  in 
ätiologischer  Beziehung.  Memorab.  f.  pract.  Aerzle.  8. 
S.  341.  (Kall  von  gelappter  Leber  bei  einer  38  Jahre 
allen,  unverbeiralheten  Dame,  bei  welcher  weder  Syphilis, 
noch  Alkoholmissbrauch  naebzuweisen  gewesen  und  als 
einziges  ätiologisches  Moment  der  reichliche  Genuss 
starken  Kaffees  und  scharfer,  geräucherter  Speisen,  bei 
mangelnder  Körperbewegung  zu  l>etnichtcn  war.  Die 
Pat.  war  niemals  icteriseb.)  — 4)  Azami,  A.,  Des 
hemorrbagies  dans  la  cirrhose.  Paris.  — 5)  Horelli. 
D.,  Beitrag  zur  physicaliscben  Diagnostik  der  intersti- 
tiellen Hepatitis.  Verhdl.  der  Würzburger  phys.-nied. 
Oesellscfa.  VIII.  Heft  l u.  2.  S.  87.  — 6)  Thomp- 
son. IL,  Oase  of  cirrbosis  and  carcinoma  of  tbe  Hver 
with  heart  disease  and  ascites.  Med.  Times  and  Oaz. 
May  23.  (Ohne  Interesse.) 

Von  der  gewöbnlicbea,  zur  Cirrhose  führenden 
Form  der  interstitiellen  Hepatitis  ist  eine  andere,  bis- 
her wenig  gewürdigte  Form  zu  unterscheiden,  bei 
welcher  die  Leber  bis  ans  Lebensende  gross  and  glatt 
bleibt  and  welche  deshalb  als  hypertrophische 
Form  zu  bezeichnen  ist.  Von  dieser  bat  Uay  em(I) 
die  folgenden  beiden  Fälle  genau  verfolgen  können. 

1)  Ein  37jähriger  Kellner,  der  früher  Gelbsucht  und 
Ruhr,  dann  ein  typhöses  Fieber,  Scorbut  und  Cholera 
mit  lange  nachhaltender  und  zur  Zeit  seiner  jetzigen 
Erkrankung  noch  foridauernder  Diarrhoe  üherstanden 
haben  sollte,  stets  massig  lebte  und  keine  Zeichen  von 
Syphilis  darbot,  bekam  Schmerzen  und  Schwellung  im 
rechten  Hypochondrium,  bekam  Anschwellung  der  Beine 
und  Ascites  und  ein  cacbectiscb-icteriscbes  Aussehen 
und  magerte  stark  ab;  in  den  diarrhoiseben  Stählen 
zeigten  sich  zeitweise  blutige  Beimengungen.  Die  Leber 
war  sehr  vergrossert  und  fühlte  sich  glatt  an,  die  übri- 
gen Organe  boten  nichts  Bemerkenswerthes.  L»er  Tod 
erfolgte  unter  grosser  Erschöpfung  Aus  der  Ohduction 
ist  noch  zu  erwähnen,  dass  die  Milz  beträchtlich  ver- 
grossert  war. 

2)  Ein  43Jäbriger  Bedienter,  der  stets  gesund  ge- 
wesen war  und  nur  während  des  deutHcb-frauzösischen 
Feldzuges  1870  dem  Alkohol  sich  ergel>en  hatte,  er- 
krankte nnter  allmälig  zunehmenden,  gastrischen  Er- 
scheinungen. Bei  seiner  Aufnahme  ins  Hospital  zeigte 
er  schwach  icterisebe  HautHirbuiig.  ziemlich  stark  ent- 
wickelte Venen  der  Hauebhaut,  Oedem  der  Beine,  keinen 
Ascites,  Vergrösserung  der  glatt  anzufublcnden  Leber 
und  der  Milz.  Die  Erankheitse.'scheiuungon  nahmen 
nach  einer  kurzdauernden  Besserung  schnell  zu,  eine 
Zeit  lang  wurde  (unter  dem  Gebrauch  von  Arsenik)  die 
lianimenge  sehr  gross,  bis  zu  4 und  h Liter  täglich, 
ohne  da.s8  Zucker  oder  Kiweiss  darin  naebzuweisen  war, 
daun  traten  Diarrhöen  ein,  Pat.  collabirte  urd  starb. 
Bei  der  Scclion  wurden  Verwachsungen  der  Leber,  aber 


die  Abwesenheit  von  Ascites  coustatirt;  der  Befund  der 
Organe  ausser  der  Leber  ist  ohne  Interesse. 

in  beiden  Fällen  war  die  Leber  enorm  vergrössert, 
von  glatter  Oberfläche,  hart  and  onter  dem  Uesser 
kniracheDd,  die  mikroskopische  UntersoebaDg  ergab 
eine  gewaltige  Verdickang  des  iaterlobalären,  sowie 
des  innerhalb  der  Läppehon  gelegenen  Bindegewebes, 
durch  welches  die  Leberxellenreihen  za  nnregelmissi- 
gen  Gruppen  auseinander  gedrängt  waren.  Namentlich 
im  ersten  Pall  war  dadurch  an  vielen  Stellen  die 
Läppebon-Anordnong  vollständig  nntergegangen,  hier 
fanden  sich  auch  atellcnweise  Anbänfangen  von  aas- 
gebildetem lympboiden  Gewebe.  Das  Bindegewebe 
war  an  manchen  Stellen  bis  zn  2Qoadratmill.  im  Um- 
fang entwickelt  nnd  bestand  aas  Fasern,  spindelför- 
migen nnd  namentlich  längs  der  Goßsse  angebäafteo, 
rnnden  Zellen.  Die  Leberzeilen  waren,  abgesehen 
von  ihrer  Verdrängang,  wohl  erhalten.  Die  CapUlar- 
gefässe  waren,  Damentlicb  in  den  am  meisten  ergriffe- 
nen Läppchen,  stark  erweitert. 

Cornil  (2)  bat  im  Anfangsstadinm  der  inter- 
stitiellen, zur  Cirrhose  führenden  Hepa- 
titis im  neugebildeten  Bindegewebe  ein  Netz  von 
sehr  feinen,  mit  cubisebem  Epithel  aosgekleideten  ond 
mit  dunkler  Galle  erfüllten  Oallencapillaren  naebweisen 
können,  namentlicb  aoebvon  intralobnlär  verlaufenden 
an  Stellen,  wo  die  Leberzellen  stark  fettig  inffitrirt 
waren.  Aehnliehe  Gallencapillar-Nelze  bat  er  aneb 
bei  acuter  Lebcratropbie  gesehen.  Es  fragt  sieb,  ob 
dies  die  normalen  Gallencapillaren  des  Menschen  Mnd, 
welche  dorch  die  Atrophie  der  Umgebung  besser  sicht- 
bar werden,  oder  ob  sie  abnorm  ansgedehote  nod 
nachträglich  mit  einem  Epithel,  wie  es  normaler  Welse 
nur  die  cxtralobulären  Gallenge^sse  tragen,  aasge- 
kleidete Capillaren  darstellcn.  Das  Letztere  hält  er 
für  wahrscheinlicher,  ond  er  glaubt,  dass  dieser  Zu- 
stand der  Gallencapillaren  mit  einer  HypersecretioD 
der  Galle  zusammeDfällt,  da  ln  den  von  ihm  beobach- 
ten Fällen  ein  starker  Icterns  bestand  nnd  dabei  die 
Galle  anscheinend  regelmässig  abfloss  ond  von  nor- 
maler Zusammensetzang  war.  In  einem  Fall  von  be- 
ginnender Cirrhose,  welcher  mitlnsufficienz  der  Mitral- 
und  Tricuspidal-Klappe  complicirt  war,  fand  C.  eine 
beträchtliche  Erweiterang  der  Capillaren  in  verschie- 
denen Acinis,  sowie  eine  starke  Gefäaserweiternng  in 
dem  nengebildeten,  perilobnlären  Bindegewebe,  we- 
dnreh  stellenweise  der  Anschein  eines  cavernösen  Ge- 
webes entstand.  Die  Wandungen  der  Gefässe  waren 
stark  verdickt,  die  Leberzellen  dnreb  sie  verdrängt 
und  abgeplattet.  In  diesem  nnd  in  einigen  andern 
Fällon  lieson  sich  die  perilobnlären  GeBLsse  von  der 
Pfortader  ans  injiciren. 

Borelli  (3)  will  als  eonstantes  and  diagno- 
stisch wichtiges  Zeichen  für  interstitielle 
Hepatitis  einHinaufrückender  obern  Dämpfangsgrenze 
selbst  bis  zum  2. (!)Intercostalraame beobachtet  haben; 
verkleinert  sich  mit  dem  Fortsehreiten  dos  Processei 
die  Leber,  so  findet  dio  Abnahme  ihrer  Dämpfungs- 
gronzen  von  unten  nach  oben  za  statt.  Die  Ursache 
dafür  flndet  er  nicht  bloss  in  dem  bei  dieser  Krank- 
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beit  scfaoo  im  Anfang  so  gewöhnlichen  Heteorisoins 
ond  dem  spiter  binsntretenden  Ascites,  sondern  be- 
sonden  SQcb  in  dem  Umstand,  dass  sehr  häufig  die 
coome  Lebcrflädie  mit  der  concaven  Zwerchfells- 
ösebe  Terwaebaen  ist,  und  dass  in  Folge  des  Entzun- 
daogsprocesses  der  Tonus  der  Muskelfasern  des 
Zverrbfells  herabgesetzt  ist,  als  kein  genügender 
Gögeadrock  von  oben  stattfindet.  Als  einen  zweiten 
vkbtigen  Umstand  glaubt  B.  berrorbebeu  zu  müssen, 
da»  der  Ascites  nicht  erst  bei  eingetretener  Cirrbose, 
»onderu  schon  tm  Stadium  der  Leberrergrosserung 
sich  einstellen  kann,  namentlich  sei  dies  der  'Fall, 
veno  die  Hepatitis  bei  zuvor  schon  caehectisebon 
Personen  auftrete. 


Severi,  D.,  Ue  atruphie  del  fegalo.  Rivistu  cliuica 
ili  Bologua.  OUohrc.  No.  10.  (Verf.  bespricht  in  einem 
Ungeren  Aufsatz,  dessen  Inhalt  im  Wesentlichen  eine 
Wkede^abe  der  Utilersucbuugeu  und  Ansichten  deut- 
$<b«r  Autoren  ist,  die  versebiedenen  Formen  der  Leber* 
atropfaie.  ohne  besonders  Neues  biuzuzufügen.l 

Berahardl  (Berlin). 

Vaggioraui,  Carlo,  Epatite  interatitialo  e parcu- 
ebimasosa.  Gazz.  cliuica  dello  Spedale  civico  di  Palermo. 
Hsggio.  p.  193. 

Bericht  über  einen  U jährigen,  bereits  dem  Abusus 
«pirituösorum  huldigenden  Knaben,  der  mit  Ersebeinun- 
tteo  eines  acuten  Ga-ttricismus  in  das  Krankenhaus  auf* 
^renommeo,  dort  3 Tage  .««pater  mit  Icterus  comatös  zu 
Graoiie  ging.  Die  Autopsie  ergab  auf  der  Oberfiäcbe 
de»  linken  und  des  SpiegeTseben  Lappens  der  etwas 
wrldeioerten  Leber  einige  cirrhotische  Buckeln,  ausser* 
•ien  acute  Ketteutartung  des  ganzen  Organes,  ebenso 
acute  Verfettung  der  Nieren  und  des  Ilerzfleischcs; 
kill  sehr  gross,  mit  hyperplastiscber  Pulpa;  unter  dem 
Hadocard  und  allen  serösen  Häuten,  ebenso  wie  im 
Biodegeeebe  des  Halses  und  des  Mittelfelles  Kcchy* 
o>o«eD.  Sogen,  apoplectisehe  Heerde  (?)  in  dem  Luugeu- 
pareacbym:  blutiger  Inhalt  in  L)arm  und  Magen-  Ausser* 
dem  soll  noch  eine  Gebiruhy{>ertrophie  bestanden  haben ; 
die  Beschreibung  der  Befunde  hier  ist  aber  womöglich 
ooeb  derftiger,  aJs  die  bisher  angedeutete,  und  kann  aus 
diesem  Grunde  auf  die  äusserst  weit  ausbolenden,  epi* 
critiechen  Schiussfulgerungeu  des  Verf.  nicht  weiter  ein- 
grgsDgeu  werden. 

Paul  Süterbeck. 


t.  Suppurative  Hepatitis  und  Perihepatitis. 

l)  Maclean,  W.  C.,  The  diagnoslic  value  of  incon* 
tfoRable  Tomitiug  in  certain  forms  of  hepalic  abscess. 
IkiL  med.  Joum.  Aug.  1.  — 2}  Fayrer,  J.,  On  tbe 
diagaostic  value  of  vomiting  and  pain  in  hepatic  !<uppu- 
nöon.  Ibid.  Septbr.  26.  — S)  Mears,  J.  H.,  Case  of 
bepatic  ah^cess  evacuating  through  the  right  lung  ending 
ia  recovery.  Kemarks  on  suppurating  infiaminaiion  of 
tbe  üver.  Philad.  med.  and  surg.  reporter.  XXXI. 
Aug  1.  (Sehr  unvollständig  beobachteter  Fall;  die  an* 
tebiogten  Bemerkungen  sind  ohne  Werth.)  — 4) 
^bitU,  Abscess  of  liver.  Dubl.  Joum.  of  med.  So. 
Jttly.  Transaet.  of  tbe  Ulster  med.  soc.  (Aufgelrcten 
b«  einer  an  Typhoid  erkrankten  Frau,  welche  vor  der 
Dkr&skung  von  ihrem  Manne  roisshandelt  worden  w'ar.) 
— 5)  Crumb,  D.  W.,  Multiple  absccsses  of  the  liver, 
shtaken  (or  gastric  cancer.  Pbilad.  mod.  aud  surg.  re* 


porter.  March  14.  — 6)  Moodeen,  Sheriff,  Hepa- 
titis existing  for  a long  time  without  the  knowledge  of 
the  patient.  Tennination  in  abicess.  Complication  with 
Diabetes  mellitus.  Recovery  by  resolutiun.  Med.  Times 
and  Gaz.  Decbr.  .5.  (Bin  39jähriger,  dem  Trunk  er* 
gebener  Maun,  welcher  gastrische  Beschwerden  und  eine 
schmerzhafte  Anschwellung  der  Leber  bekam,  entleerte 
eine  Zeit  liiiig  viel  Urin  von  hohem  spec.  Gewicht, 
einmal  z.  B.  104  Utuen  von  1026  spec.  Gewicht,  in 
welchem  Vf.  auf  nicht  angegebene  Weise  Zucker  uacli- 
wies.  Unter  animalischer  Diät  wurde  der  Urin  wieder 
normal,  so  dass  Pat.  auch  Ainylaceen  genicsseu  kann.) 
— * 7)  Vallin,  E.,  Absens  aigu  du  foie,  consAculif  ä 
une  contusion  du  perinee  (gu<lrison  spoiilanee  par  rup- 
ture  dans  Pestomac).  Union  möd.  No.  37. — 8)  Cadot, 
Absc^  du  foie  övacue  par  los  brouchea.  Gu<lri.soa  rapide, 
(laz.  des  höpiL  No.  93.  (ln  den  Sputis  konnten  eine 
Zeit  laug  GallenfarbslofTo  und  Galleusäuren  naebgewiesen 
werden.)  — 9)  Eames.  W.  J.,  Hepalic  abscess  (con* 
tracted  on  tbe  Gold  Coast),  opeuiiig  iiHo  pleura,  destrtic* 
lioD  of  the  lung,  deatb.  Brit.  med.  Joum.  May  30. 
(Bettiffi  einen  'J.'SjährigeQ  Mann.  Icterische  Hautfärbung 
war  während  der  g.anzen  Krankheit  nicht  vorhanden.)  — 
10)  Gazzo,  John  B.  C.,  Abscess  of  the  liver  cured  by 
incision  and  paracentesi.s.  Philad.  med.  and  surg.  re* 
porter.  XXXL  Aug.  22.  (Zuerst  Incision  bis  aufs 
Peritoneum,  Verband  o)il  Cbarpie  und  nach  .T  Tagen 
Function  mit  At^piraiion.  Genesung)  — U)  C’ursch- 
maun,  IL,  Zur  Lehre  vom  traumatischen  Leberabscoss. 
Deutsche  Klinik.  No.  48,  50  u.  51.  — 12)  Kigal, 
Note  sur  un  cas  de  peribepatite  suppuree  primitive  avec 
formation  d\m  enorme  absces.  fetide,  situe  entre  la  face 
infirieure  du  diaphragme  et  !a  face  superieure  du  foie, 
et  ayam  donne  Heu  ä tous  les  sigues  d'un  hydropneu* 
motboiax.  Union  med.  No.  134.  — 13}  Taylor, 

Frederik,  A case  of  absce.ss  between  tbe  diaphragme 
and  the  liver.  Guy’s  hosp.  reports.  XIX.  p.  2.57.  — 
14)  King,  Robert,  Abscess  of  the  liver  without 
ulceration  of  the  lutestines.  'iVansact.  of  the  patbol. 
soc.  XXV.  p.  140.  .Ohne  Interesse.) 

Macloan  (1)  macht  im  Anschluss  an  einige  von 
ihm  beobachtete  Fälle  von  Leborabscess  darauf 
aufmerksam,  dass,  zumal  bei  tief  im  Gewebe  oder  an 
der  unteren  Fläche  der  Leber  liegendeu  Eiterungen, 
die  gewöhnlichen  Symptome  und  namentlich  auch  die 
spontan  oder  auf  Druck  eiutretende  Scbmerzbafiigkcit 
fehlen  können  und  nur  hartnäckiges  Erbrechen  das 
hervorstechendste  Symptom  ist.  ln  einem  Falle  wurde 
durch  dasselbe  eine  grosse  Menge  Eiters  entleert  und 
Pat.  dadurch  geheilt 

Fayrer  (2)  bemerkt  dazu  noch,  dass  auch  das 
Erbrechen,  welches  durch  Druck  auf  den  Magen  oder 
durch  Reizung  des  Peritoncalüberzugs  entsteht,  fehlen 
kann  und  nur  ganz  nubestimmte  Zeichen  auf  eine 
Lebererkrankung  binweisen.  Er  erzählt  dabei,  dass  er 
einen  jungen  Mann  in  Indien  behandelt  habe,  bei  dem 
die  Diagnose  aus  den  angeführten  Gründen  zweifel- 
haft war  und  welcher  nach  einem  Sloss  gegen  die 
Leber  eine  Menge  Eiter  erbrach  und  gesnnd  wurde. 

Vallin'b  Fall  (7)  betrifft  eiueu  jungen  Manu  in 
Afrika,  bei  welchem  sich  in  Folge  eines  Sturzes  ein 
Abscess  am  Perineum  bildete,  welche  nm  15.  Tage 
nach  der  Verletzung  geöffnet  wurde;  nach  etwa  Stägi* 
gern  Woblbctioilen  erkrankte  Pat.  von  Neuem,  es  stell- 
ten sich  Fiel»erannillo  ein,  eine  Zeit  lang  ganz  rcgel* 
mä.ssig  jeilert  V«)rinittag  begiuuend  und  v<iu  4stündiger 
Dauer,  dabei  eine  schmerzhafte  Anschwellung  der  Leber- 
gegend, aber  kein  Icterus.  In  der  3ten  Woche  dieser 
neuen  Erkrankung  trat  plötzlich  unter  starken  Diarrhoen, 
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die  uicht  unteri^ücht  wurden,  grosse  Krleichtermig  cid, 
dann  in  der  5.  Worhe  wurde  eine  grosse  Monge  Eiters 
erbroehon,  worauf  die  nenosimg  in  kur/.er  Zeit  erfolgte. 
V.  gkubt,  dass  von  dom  Eiterbt^rd  um  Damm  aus  eine 
FbJobilis  eines  !*fortaderastes  mit  Abcessbildung  io  der 
Leber.  Verwaohsung  mit  Magen  und  Darm  uud  Entlee- 
rung des  Eiters  in  sie  stattgofundon  habe. 

In  Citrschmanirs  (11)  Pall  entwickelte  sieb  ein 
durch  die  Section  nachgewieseucr  Loberabscoss  bei 
einem  23jährigen  Tiscblergesellen«  welcher  bei  einer 
Schlägerei  eine  Kopfwunde  und  Tritte  auf  den  Bauch 
crbaltcu  hatte.  Jene  ^Yundo  heilte  vol!k>">mmen,  und  die 
ersten  dcutlicben  Symptome  der  Uepatitis  traten,  was 
C.  am  Schluss  besonders  hervorhebt,  erst  am  13.  Tage 
nach  der  Einwirkung  des  Traum.as  auf.  Auch  hier 
traten  j-u  bestimmten  Tageszeiten  regelmässig  intermit- 
tirendc  Fieberanßilo  eine  Zeit  lang  auf. 

Magenkrebs  war  in  dem  von  Crumb  (5)  beobachte- 
ten Kall  einer  TOjäbrigen,  äusserst  cachectischeii  Krau 
von  mehreren  Aerzten  diagnosticirt  worden,  wobei  die 
Section  allerdings  die  Magenscblcimbaut  vollständig 
.ulccrirt“  zeigte,  so  dass  nicht  die  kleinste  Stelle  ge- 
sund war  und  in  der  lieber  ein  in  die  rechte  liiiogo 
durciigebrocbcner,  grosser  Abscess,  sowie  mehrere  andere 
an  lier  Unterfläche  »ich  fanden.  Ausserdem  wurden 
zahlreiche,  peritouitisohe  Adhäsionen  und  in  beiden 
Nieren  eine  Anzahl  kleiner  nAbscesse**  mit  gelatinösem 
Inhalt  gefunden. 

Bigal  (12)  behandelte  einen  50jäbngen  Mann,  wel- 
cher anscheinend  an  einer  reebtseitigen  Pneumonie  litt, 
dabei  aber  noch  sehr  heftige  Schmerzen  im  Epigastrium 
hatte,  welche  zur  Vermutbuiig  einer  Peribepatitis  führten. 
Nach  etwa  Swöchentlicbor  Krankheit  fühlte  man  daselbst 
Kluctuatiou  und  entleerte  durch  Punetion  7o0  Gramm 
übelriechenden  Elters;  nach  Krwoiterung  der  Oeffnnng 
durch  Wiener  .Aetzpaste  konnte  mau  im  Grunde  des  Ab- 
scesscs  die  convexe  Leberfläche  erkennen.  Der  Pat.  starb 
bald  darauf,  mal  hei  der  Section  zeigte  sich,  dass  der 
Magen  mit  der  Bauchwaud  und  der  Leber  verwach:»eQ 
und  dadurch  mit  der  unteren  ZwcrcbfclUHäche  eine  von 
einem  Hypoebondrion  zum  anderen  reichende  Hohle  ge- 
bildet war,  welche  der  Sitz  der  Eiteransammlung  ge- 
wesen war.  Die  Magenschleimhaut  zeigte  an  der  hinte- 
ren Wand  nabe  der  grossen  Uurvatur  und  dem  1‘yloius 
2 vernarbte  Geschwürsstellen.  Wahrscheinlich  war  von 
hier  aus  die  adhäsive  Peritonitis  au^gegangeQ. 

Taylor  (13)  beschreibt  zuerst  die  Krankheit  und 
den  Leichenbefund  eines  13jäbrigen  Knaben,  welcher 
nach  einem  Fall  in  eine  Wa.ssertonne  Bluibrechen  be- 
kam, wozu  sich  die  Zeichen  einer  rechts.seitigen  Pleuri- 
tis und  Schmerzhaftigkeit  der  Lcbergegend  gesellten. 
Kurz  vor  dem  nach  Utägiger  Krankheit  eingetreteiien 
Tode  wurde  durch  Hu.sten  eine  übelriechende,  eiterige 
Flüssigkeit  entleert.  Man  fand  einen  abgekapseiten, 
rechtzeitigen,  pleuritischen  Erguss  welcher  die  beiden 
oberen  Lungenlappen  gegen  die  Wirbelsäule  gedrängt 
hatte,  während  der  untere  Lappen  mit  dem  Zwerchfell 
verwachsen  war  und  durch  dicse.s  hindurch  mit  einem 
an  der  Oberfläche  der  Leber  vorhandenen  Absce.ss  com- 
municirte.  — In  dem  zweiten,  von  T.  beschriebenen 
Falle  hatte,  nach  den  Symptomen  und  dem  Seedous- 
befand  zu  scbliessen,  eine  Perityphlitis  mit  Abscc&sbil- 
«lung  und  difTuscr  Peritonitis,  Perforation  des  Zwerch- 
fells oberhalb  der  Leber  und  Eutzündung  des  anliegen- 
den Lungentheüs  stattgefunden. 


1)  Paolncci,  Gaetauo,  Ca.si  di  a.sccssi  epatici. 
11  Morgagni.  Disp.  7.  — 2)  Calaslri,  I.iiigi,  Epa- 
tite  suppurativa  e suocessivo  empicm.i.  Gaz.  med.  ital.- 
lorahard.  No.  ü. 

Aus  der  Klinik  des  Professor  Lantani  in  Neapel 
bringt  Paolncci  (I)  fünf  ansfübrlicbe  Krankenge- 


achiebtea  mit  Sectionsbefanden  and  weitläufigen 
epikritisebon  Bomerkuogen,  welche  die  diaguosü- 
seben  Schwierigkeiten,  welche  von  Leber  abaeessen 
geboten  werden,  erläutern  sollen.  Wir  geben  die  be- 
trefifenden  Beobachtungen  in  kurzem  Aaszage  wieder. 

1)  23jtthrige  Näberin,  früher  gesund,  seit  1 Monat 
an  Dysenterie  erkrankt  und  sehr  heruntergekommen: 
grosse  Kurzathmigkeil,  gedämpfte  Percussion,  von  dem 
2.  Rippenktiorpcl  rechts,  hinten  vom  6.  Brustwirbel  an. 
theilweise  auch  die  linke  Brustbäifte  einnehmoDd,  bei 
aufrechter  Stellung  der  Kranken  weiter  nach  oben  rei- 
chend, wie  bei  liegender,  schwaches  Brouchiaiathmen. 
an  Stelle  der  Dämpfung  kein  Fremitus  zu  hören.  Leber 
wegen  Spannung  der  Bauchdecken  nicht  zu  fühlen.  Tod 
6 Tage  nai'b  Aufnahme  in  das  Uospital  an  Erschöpfung. 
Diagnose  Intra  vitam:  Dysenterie  mit  Pleuritis  und  Bydro- 
Iborax  dexter.  Autopsie  ergiebt  starke  Compression  der 
rechten  Lunge,  die  iMcura  aber  nicht  entzündet.  Leber 
bedeutend  nach  ol>en  zu  vergrüsserL,  der  rechte  Lappen 
au  der  Convexitäl  fluctuirend,  entsprechend  einem  kinds- 
kopfgros'^en  Abscesse-  I.,eber  im  Uebrigeu  verfettet 

2)  33jährigcr  Friseur,  seit  etwas  mehr  als  1 Monat 
mit  Uusten  und  Fieberfrüsten  erkrankt,  nachdem  er 
schon  vor  2 Jahren  in  ähnlicher  Weise  gelitten.  Bet 
der  Aufnahme  stark  remittirende^  Fieber,  Vergros»erung 
der  Leber;  Erscheinungen  eines  abgesackten,  pleuriti- 
sebon  Exsudates  rechts  vom.  Tod  an  Erschöpfung.  — 
Autopsie  ergiebt  mehrere  grössere  und  kleinere  Eiter- 
beerde  in  der  lieber.  Keine  Pleuritis,  dagegen  putride 
Bronchitis.  Im  Gehirn  einige  secundäre  Abscesse.  Ur- 
sache der  Eiterbildung  in  der  Leber  wird  nicht  aufge- 
funden. 

3)  S7jähriger  Zimmermann,  oft  von  Bronchitis  beim- 
gesuebt,  wird  mit  ,-pyämischem*'  Fieber  und  Lebcrter- 
grösserung  aufgenommen.  Kein  Icterus  (ebenso  in  Fall  2X 
Milztumor,  grosse  Verbreitung  eines  BroncbialcAtarrbes, 
Diarrhoen.  — Io  der  .Vutopsie  ümiet  man  einen  altes, 
perityphliliscben  .Abscess,  in  Verbindung  mit  diesem 
eitrige  Perihepatilis,  Leberabscesse.  Eilerheerde  im  Dia- 
phragma, Eiterheerde  in  Lungen  und  Pleura  und  end- 
lich auch  im  ßauchfeil. 

4)  3HJäbriger  Handlanger  leidet  an  alten  Diarrboen 
und  Schmerzen  im  rechten  Hypoebondrium:  wird  bereits 
mit  Decubitus  aufgeuommen.  Leber  vergrössert.  aber 
wegen  Ascites  nicht  fühlbar.  Fieberanfalle  ohne  Fröste, 
Hitze  und  Sebweiss  in  unregelmässiger  WeUe.  — Nor 
kurze  Zeit  beobachtet,  aber  mit  WabrscheiDlicbkeit  Le- 
berabsce.s»  diagnosticirt.  — Autopsie  {einige  Monate 
später)  zeigt  einen  kindskopfgrosseo  Leberabscess;  im 
Dickdarm  kleine  Geschwüre  mit  Speckgrund. 

5)  25jähriger  Bauer  mit  Morbus  maeulosu;»  Werl- 
bolii  Leber  nach  allen  Richtungen  vergrössert  und 
schmerzhaft,  fühlbar,  an  einer  Stelle  weniger  resUteot, 
kein  Fieber.  — Wahrscheinlichkeits-Diagnose;  I/eber- 
abscess  Pat.  entzieht  sich  nach  8 Tagen  der  Behandlung. 

In  dem  Falle  von  Leberabscess,  den  Calastri 
(2)  bei  einem  38jäbrigen,  in  der  letzten  Zeit  viel- 
fach von  Vordauungsstömngeo  geplagten  Manne  sab,  wurde 
die  Diagnose  intra  vitam  gestellt,  indem  die  Schmen- 
baftigkeit  des  vergrösserten,  um  2 Querflnger  den  Rip- 
petirand  überragenden  (>rganes,  wiederholte  Schüttelfröste, 
Icterus,  auch  ohne  dassFluctuatiQii  gefühlt  werden  konnte, 
die  richtige  Erkennung  des  Leidens  zulie&sen.  Der  Tod 
erfolgte  hier  durch  eine  Pleuritis  dextra,  welche  einige 
Tage  vorher  ziemlich  plötzlich  entstanden  war,  aber, 
wie  die  Autopsie  lehrte,  nicht  auf  I>urchbrueh  eines 
Eiterbeerdes  in  den  Brustraum,  sondern  auf  Fortpflan- 
zung der  Entzündung  per  couiiguitatem  beruhte.  Im 
Uehrigen  zeigte  die  Section  dio  Leber  um  ihres  Vo- 
lumens vergrössert,  mit  einer  Anzahl  von  Ab>cessea, 
deren  grösster  hühneroigross,  an  der  Cemvexität  stizend, 
dort  die  Entzündung  auf  das  Zwerchfell,  resp.  die  Pleura 
übennittclt  batte.  Als  mögliche  Ursachen  der  Abscedi- 
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nm^  in  der  Leber  fanden  sich  einige  ältere  Dickdarm- 
^»rbwnre  mit  entAprecbenden  Veräuderungen  in  der  UiH' 
jcbuog  vor. 

Ptnl  fiblerbeck. 


f.  Acute  Liberatrophie. 

I)  Van  den  Bergh,  Hdpatite  suraiguc  oii  atropbie 
aigne  du  foie  probablcmcnt  due  ä un  empoittomiemeiit 
pAT  (e  pbosphorc.  La  Presse  mcd.  belgo.  No.  17.  Kiu- 
ti^'gc  Kraukbeit  eines  Ibjäbrigen  Dienstmädchens, 
£>xhTmosen  im  Magen,  Fcttleber  und  Fetlberr..  Die 
a»2ebiDgteQ  Ketlexiuuen  enthalten  nichts  Neues.)  — 2) 
Mackenzie,  Lewis,  Cs»e  of  acute  yellow  nttopby  of 
ÜM  hter,  deatb,  necJOpsy.  (Under  tliccave  ofDr.  Ilead.) 
BnL  med.  Joum.  July  2.'>.  (Fall  einer  28jährigen,  zum 
mteo  Mal  schwangeren  Frau  mit  dem  gewubnlicbeQ 
Verlauf  und  Sectionsbefund.  Das  zu  früh  geborene 
Kind  lar  nicht  icterisch.) 

g)  Amyloidentartung. 

1)  ßarwell,  Richard.  CHnical  lecliire  on  amyloid 
aad  fatty  iiver  in  relation  to  opeiatiotis.  I^uiret.  August 
8 —2;  Stewart,  Grainger,  C'ase  of  waxy  and 
fypbilitic  disease  of  the  liver  witb  ascites.  Recovery 
afür  frequent  tapping.  Ibid.  Jan.  31. 

Bar  weil  (1)  bat  bei  einem  d^äbrigen  und  einem  I4jäh- 
rigea  Mädchen,  welche  chronische KuocLeu-.  bez.  Gelenk- 
leiden  mit  starken  Eiterungen  halten,  nai  h erfolgreicher 
Operation,  eine  vorher  constafirte,  beträchtliche  Lebcr- 
schselltmg  wieder  verschwindet»  sehen.  Wegen  der 
glatten  Oberfläche  der  deutlich  zu  palpireuden,  vergrüsser- 
ten  Leber  und  des  gelblichen  Anflugs  der  Haut  glaubt 
er.  dass  es  sich  um  Amyloidi-ntartung  gebandelt  habe, 
obgleich  kein  anderes  Organ  Zeichen  derselben  Krkran- 
kutg  darbot. 

Stewart  (2)  erzählt  folgenden  Fall:  Ein  28jähtigcs 
Mädebtu  war  vor  10  Jahren  wegen  eines  l^eidens  des 
Haken  Kniegelenks  amputirt  worden,  vor  2 Jahren  hil- 
leten  sich  zahlreiche  Ahscesse  an  den  Hippen  und 
Ifiterschenkcln,  vor  j Jahre  Ulcerationeii  und  Necro.se 
dei  (iaumens,  endlich  trat  noch  hartnäckige  Diarrhoe 
kiaiu.  Lei  der  Aufn  bme  fand  mau  Milz  und  Leber 
vergröwert;  tägliche  Urinmenge  50— GO  Unzen,  bell, 
lOÜa  spee.  Gew.,  ohne  Eiweiss.  Ascites.  Der  letztere 
wurde  durch  Punction  entleert  und  zwar  im  Ganzen 
21  Mal.  gegen  die  Diarrhoe  wurde  Kupfersulfat  mitExtr 
Opii  angewandt,  dann  wurde  Kali  acet-,  später  noch  mit 
Jookalium  zusammen  gegeben  und  kräftige  Diät  Die 
Crmueuge  stieg  bis  zu  100  Unzen,  enlbioit  öfter  Spuren 
roD  Eiweiss.  Allmälig  erholte  sieb  Put.  Die  Abscesse 
.vrhloisen  sich  und  der  Ascites  trat  nur  in  immer  grosao- 
rru  ZwisebeLraumen  wieder  auf.  Die  Diagnose  lautete 
»df  allgemeine  Scrophulose,  constit.  Syphilis,  Amyloid' 
leber  und  fibröse  «Adhärenzen**  im  Lebergewel»e,  viel- 
leicht begioneode  Amyloideutartung  der  Milz  und  Nieren. 

h.  Knbs  und  Tuberkel. 

1}  Thompson,  Henry,  On  a case  of  carcinoma  of 
^ Sver  and  the  left  suprarenal  capsule  wilh  ascites. 
Äcd.  Times  and  Gaz.  10.  January.  (Keine  Bronceftr* 
der  Haut,  im  Uebrigen  ohne  Interesse.)  — 2) 
Sil’er,  A.,  Obstructed  common  bile-duct  giving  rise  to 
JMndice  and  enlargement  of  the  liver.  Transact  of  tbe 
Pwfli-  *oc.  XXV.  p.  127.  (('nreinom  der  (iallen-Blase 
(lod Ginge.)  — 3)  Couplau d,  Sidnej.  Dis-seminated 
^<^af  growths  iu  the  liver,  chronic  peritonitis,  ascites, 
tUarfeneut  and  caseation  of  tbe  cervical  and  mesenteric 
induratod  tubercle  of  the  lange.  Ibid.  p.  142. 


(Bei  einem  an  Schwindsucht  verstorbenen.  46jährigen 
Schmied  fanden  sich  neben  (tuberculöser?)  Peritoiutls  in 
der  Leber  Knötchen  bis  zu  Erbsengrös^e.  tuberculöser 
Natur  und  starke  Verkäsung  der  vergrösserten  Me.sen- 
Icrialdrüsen.)  — 4)  Greenfield,  W,  S,  Priujary 
columiiar  epitbelioma  of  the  liver.  Ibid.  p.  166  — 5) 
Schwieger,  Jul.,  Ueber  Carcinom  der  Leber.  Diss. 
inaug.  Berlin  (Besprechung  des  Bekannter»  im  Auschluss 
an  zwei  Fälle  aus  der  Frericbs'scben  Klinik.) 

Einen  sehr  Bclienen  Fall  vun  primärem  Cy~ 
lindorzeUeD-Kpitholiom  (Adenom?;  der  Leber 
beschreibt  Greenfield  (4). 

Dasselbe  wurde  bei  einer  .33jährigen  Frau,  welche 
unter  den  Krscheinungen  des  Leberkrebses  zu  Grunde 
gegangen  war,  gefunden.  Die  Leber  war  enorm  ver- 
grössert,  wog  3 Pfund  10|  Unze,  der  rechte  Lappen 
schien  stärker  vergrössert  zu  sein,  als  der  linke.  Auf 
der  Oberfläche  des  rechten  I..appens  ragten  zahlreiche, 
kleine  Knötchen  hervor,  auf  der  des  linken  erhob  sich  eine 
grössere,  7 Zoll  im  Durcbu»esscr  hakende,  mehr  platte, 
weisslicho  Masse  von  unregelmässigem  Au.sseben  und 
anscheinend  aus  mehreren  kleineren  Anschwellungeu 
zusammengoflosseo.  Hier  war  die  Kapsel  stark  ver* 
dickt,  die  Masse  der  Neubildung  aus  dichtem  Binde' 
gewebe,  in  welchem  stellenweise  cavernöse  Uoblräuirc 
sich  fanden,  gebildet.  Viele  jener  ersten  ubnlicbe,  gelb- 
lich- oder  röthlich'weisse  Knötchen  fanden  sieb  auch  im 
Parenchym  der  Leber,  einige  wie  in  einer  biadegewebD 
gen  Kapsel  gelegen,  aus  manchen  Hess  sich  ein  zäher 
Saft  ausdrücken.  — Peritoneum  und  sonstige  Baueb- 
organe  gesund,  Drüsen  nicht  vergrössert,  im  Becken 
eine  linksseitige,  einfache  Ovariencyste  Heide  Lungen 
sehr  gross,  in  der  Spitze  der  linken  einige  iudurirte 
Stellen  und  ein  käsiges  Knötchen.  Durch  beide  Lungen 
zerstreut  kleine,  anscheinend  tuberculöse  Knötchen  und 
ausserdem  zahlreiche,  röüilich- weisse,  weiche  Knoten 
von  Erbsen-  bis  Bohnengrössc,  die  Pleura  war  ganz 
frei  von  ihnen,  die  Brouebiul-  »md  Mediastinaldrfisen 
ctwo.s  vergrös.s€it,  aber  .sonst  normal,  im  Uebrigen 
nichts  Abnormes. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  gehärteter 
l’räparate  crwiescu  sieb  die  kleineren  LeberknÖteben 
zusammengesetzt  aus  unregelmässig  augeordneten,  meist 
cylindriscben  Schläuchen,  zwischen  denen  ein  schmales, 
theils  deutlich  faseriges,  tbeils  mehr  hyalines,  kernhal- 
tiges Stroma  sich  befand,  ln  den  grösseren  Knoten  war 
der  Haupttbeil  Bindegowobe,  stellenweise  von  myxoma- 
tösem  Ansehen,  in  welchem  hie  und  da  schhiucbartige, 
oder  unregelmässige,  mit  epitbelähnlichen  Zellen  ausge- 
kleidete Hohlraume  lagen.  Die  Epithelzellen  waren  hier 
theils  eubiflch,  tbeiU  polygonal  oder  cylindrisch,  in  einer 
oder  in  mehreren  Lagen,  an  manchen  Stellen  fanden 
sich  ganze  Haufen  verschiedenartiger  Zellen,  eingefssst 
von  einer  Schicht  Cyliudercpithel-  In  den  grössten 
Knoten  und  in  dem  des  linken  Lappens  war  das  faserige 
Bindegewobo  mächtig  entwickelt  und  enthielt  nur  noch 
Reste  fettig  zerfallener  Epithelzellen.  Das  Stroma  war 
überall  sehr  gofässreicb;  grössere  und  kleinere  Blut- 
extravasate fanden  sich  an  verschiedenen  Stellen. 

Das  den  Knötchen  benachbarte  Lebergewebe  zeigte 
neugebildetes,  junges  Bindegewebe  mit  einem  oder  zwei 
weniger  ausgebildeteo  Schläuchen,  die  Leberzellen  dort 
zeigten  Kernwucherung  und  an  manchen  Stellen  Ver- 
mehrung durch  Tbeilung. 

In  den  Mediastinaldrüscn  war  das  normale  Gewebe 
durch  ein  dem  iu  den  LeberknÖteben  gefundenen  ähn- 
liches Gewebe  ersetzt.  Das  Stroma  war  weniger  stark 
entwickelt  und  bestand  grosseutbeils  aus  spindelförmigen 
Zellen. 

Die  Lungenknöteben  omilich  waren  fast  ebenso  zu- 
sammengesetzt. Die  die  Uoblruume  auskleidcndcn  Zellen 
glichen  in  Form  und  Anordnung  ganz  den  Darmepithe- 
Uen.  An  manchen  Stellen  waren  die  Lungenalveoleu 
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aus^ekleidet  mit  dem  CyHnderepitbel,  an  anderen  da* 
Rcßcn  vrurden  die  Scbläucbe  in  der  AJveolnniand  ge- 
funden und  waren  sie  offenbar  in  den  Alveolus  bineiu- 
gehoretcn.  Fliinmere|>ithel  wurde  nirgend;)  gesehen. 

G.  bblt  es  für  unzweifelhaft,  dass  die  Geschwülste 
der  Leber  die  primüren  waren,  diejenigen  der  Mediasti- 
naldrüseu  und  der  Lungen  die  secundären,  und  ist  ge- 
neigt, die  Gallcügänge  als  den  Ausgangspunkt  jener 
anzusebeu. 

i.  Echinococcus. 

1)  Jones,  llandfiold  C.,  Two  casos  of  bydatid 
tuuiour.  Med.  Times  and  Gaz.  April  18.  (Der  eine  Fall 
beirilTt  einen  lOjnbrigen  Knaben,  bei  dem  Function  mit 
Aspiration  und  nachfolgender  Drainage  Heilung  berbei- 
fübrte;  der  zweite  ein  Hjäbriges  Uadchen.  bei  der  in 
die  zuvor  puiictirte  Geschwulst  der  negative  Pol  einer 
Stübrcr'scheii  Batterie  eingeführt  wurde,  während  der 
positive  Pol  sich  5 Minuten  lang  auf  der  Oberfläche 
befand.  In  den  nächsten  Tagen  geringes  Fieber,  dann 
Heilung.)  — 2)  Hayem  et  Qraux,  Kyste  hydstique 
du  foie  ouvert  dans  les  voies  biiiaires.  Coliques  bepatiques, 
angioeboiite  avec  acces  febriles  intermittents.  Mort  par 
peritonilo,  ä la  suite  d’une  ponction  aspiratrice.  Le 
progres  med  No.  19.  — 3)  Seuvre,  Kyste 

hydatique  du  fote,  nipture  sponfanee  dans  lo 

peritoine,  perifonite  suraigue.  Quelque  mots  sur  le 
fremissemeut  hydatique.  (Service  de  M.  Despres.) 
Gaz.  med.  No.  33.  — 4)  Budin,  P.  et  Rcgnard,  P., 
Kyste  hydatique  suppure  du  foie  ouvert  » lexterieur. 
Syoiptöines  de  pneumo-tborax.  (Aus  der  Abtheilung 
von  Labbe.)  Le  progrös  med.  No.  15.  — 5)  Elias, 
C.,  ObliteratioD  des  Yen.  cava  inferior  und  Yen.  portae 
durch  einen  enorm  grossen  Kcbicococcus  der  Leber. 
Punctio  abdominis.  Sectionsberiebt.  F.picritische  Bemer- 
kungen. Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  4(5.  — 6)  V i • 
tal,  Foyer  hydatique  interessant  le  poumon  droit  et  le 
foie,  issue  spontanü  par  les  bronebcs,  ouverture 
pratiquee  ä la  region  costo-iliaque,  medication  generale, 
guerUon.  Gaz.  med  No.  1.0.  (Die  Uel^rscbrift 

enthält  alles  Wesentliche,)  — • 7)  Du  Pro,  Kyste 
hydatique  du  foie,  kyste  acephalocystc,  ou  kyste  a echi- 
nocoques.  La  presse  med.  böige  No.  51.  (Sectionsberiebt 
ohne  Interesse.)  — 8)  Ranke,  Heilung  eines  Falles 
von  Echinococcus  der  Leber  mittelst  der  Simon’scben 
Operation.  (Aus  der  ebir.  Klinik  des  Prof.  Volkmann 

in  Halle.)  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  45-  (Betrifft 

ein  24jäbrige$  Madcbeii.)  — 8)Laucereaux,  Contri- 
Imtion  au  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie  par 
la  ponction  aspiratrice-  Ciiion  med.  No.  21.  (Zwei 
Fälle  mit  günstigem  Verlauf.)  — 10)  Peter,  Kyste 
purulent  du  foie,  probablement  d'origine  traumatique. 
Traitement  par  la  ponction,  suivie  d'ouverture  large. 
Guerisen.  Arch.  gen.  de  med.  Mai.  p.  623.  (Eröff- 

nung einer  Eiterhöhle  in  der  Lebergegeud,  in  welcher 
keine  Spur  von  Ecbinococcen  gefunden  wurde,  und  deren 
Entstehung  vielleicht  auf  selir  lange  vorher  erlittene 
Stösse  gegen  den  Bauch  zurückzuführen  ist.)  — 11) 
Bradbury,  J.  B,  Notes  of  six  cases  of  hydatids  of 
the  liver  treatened  by  punciure.  Brit.  med.  Joum. 
Oetbr.  17.,  24.,  31.  (Fünf  mit  günstigem,  einer  mit 
tödtlicbem  Ausgang  in  Folge  Durchbruchs  in  die  rechte 
Lunge.)  — 16}  Heaton,  J.  D.,  Uydatid  of  the  liver 
treatened  successfully  by  aspiration.  ibid.  Oetbr.  31. 
(Ohne  Interesse,}  — 13)  Philipson,  G.  !L,  Report  of 
a case  of  hydatic  disease  of  tbe  liver,  treatod  by  puue- 
ture.  Ibid.  (Bctiifft  einen  Mjäbrigen  Knaben.)  — 14) 
Ramskill,  Suppurating  liydutid  of  the  liver.  tapping. 
discharge  of  bile,  eure.  Ibid.  Novtr.  1 1.  (Ohne  In- 
teresse). — 15)  Laudouzy,  L.,  Du  rölo  de  ia  bile 
epuiifh^e  (par  uloeratioiis  des  cauaux  biiiaires)  ou  in- 
jeetöc,  dans  la  guvrisou  des  kystes  du  foie.  Gaz.  med. 
No.  5.  (Kin  Fall,  wo  eine  Echinococcusblase  mit  einem 
grösseren  Gallengang  communicirte  und  die  Ecbinococcen 


abgestorben  waren,  giebt  Z.  Veranlassung,  die  längst- 
euipfobleuen  Einspritzungen  von  Galle  von  Nenem  zu 
empfehlen.) 

Aus  dem  von  Hayem  und  Graux  (l)  beobachteten 
Falle,  wo  die  Echinococcnsblasen  den  Ductus  cbole- 
doebus  verschlossen  batten,  und  cs  während  des  Leberi^ 
zu  schmerzhaften  Kolikaufällen,  ähnlich  den  Gallenstein- 
koHken  gekommen  war,  ist  die  chemische  Analyse 
de.s  durch  Punction  enlzogcneu  CysteuiubaUs  hervonu- 
heben.  Derselbe  war  von  gelblich  grüner  Farbe,  leicht 
alkalisch  und  hatte  1020  sp.  Gewicht.  In  100  Theilen 
enthielt  er:  Wasser  97,9,  Schleim  0,18,  Eiweiss  0,4, 
Chiornatrium  0,53,  Sulfate,  lösliche  und  unlösliche  Car- 
bonate,  Extractiv-  und  Farbstoff  0,7. 

Cm  das  Hydatidonschwirren  über  Ecbinococcen* 
gesebwulsten  gut  wahrzunehmen,  soll  man  nach  De»- 
pres  (3)  einen  Finger  recht  fest  auf  die  Geschwulst 
legen,  mit  einem  andern  ihn  schnellend  percutiren  and 
den  percutirenden  Finger  rasch  zurückzieben ; wenn  wäh- 
rend dessen  ein  Anderer  den  Ballen  seiner  Hand  vif 
eine  benachbarte  Stelle  der  Geschwulst  legt,  so  kommt 
das  Schwirren  deutlich  zur  Wahrnehmung. 

In  dem  von  Budin  und  Kegnard  (4)  mitgetbeiliec 
Falle  waren  über  der  Cyste  nach  ihrer  Eröffnung  aa 
unteren  und  äusseren  Tbeil  der  rechten  Tboraxseite  eine 
Zeit  lang  metallische  und  amphorische  Auscultalious* 
Phänomene  umi  lauter,  tympanitiseber  Percussionssebaii 
vorhanden,  welche  verschwanden,  wenn  die  Puuetions- 
öffnung  sich  verstopfte,  und  wioderkehrten.  wenn  der 
(eitrige)  Inhalt  ausgeflossen  war.  Die  Section  zeigte, 
dass  diese  Erscheinungen  von  der  Cyste  selbst  ausgin- 
gen und  nicht  von  einem  Pneumothorax,  wie  man  eine 
Zeit  lang  angenommen  batte. 

Der  SectioDsbefund  in  dem  von  Elias  (5)  be- 
obachteten Fall  war  folgender^  Leber  ungeheuer  vergni*- 
sert,  nach  unten  bis  zum  Darmbein,  nach  oben  bis  zur 
3.  Rippe ; ihre  imlero  Fläche  wird  von  einem  colossalea 
Sack  eingenomroeii,  der  aus  zwei,  durch  eine  dünne 
Scheidewand  getrennten  Abtbeilungen  besteht.  Jede 
Ahtheilung  enthält  eine  grosse  Echinocoocusmutterblase 
mit  viel  Flüssigkeit  und  Scolice«.  Auf  den  Sicken 
schwimmt  gleichsam  die  eigentliche  Leber,  welche  sehr 
abgeplattet,  namentlich  im  linken  Lappen  stelleuweds« 
blattartig  vordünnl  ist.  Der  Hauptstamm  der  Pfortader 
ist  weit,  von  der  Mitte  des  Lig.  hep.  duoden,  an  voll- 
kommen uiulurcbgängig  und  auf  eine  Strecke  von  6 Ctxn. 
in  einen  platten,  scheinbar  mit  der  Cystenwand  ver- 
scbmolzeuen  Strang  verwandelt.  Diesseits  und  jenseits 
dieser  Strecke  ist  sie  ganz  durchgängig  und  etwas  weit 
Thromben  tinden  sich  in  ihr  und  den  Aesten  nicht 
Neben  diesem  Uauptstamm  findet  sieb  dicht 
am  Galletigang  eine  zweite  Vene  von  nahezu 
derselben  Stärke,  wie  der  Hauptstamm;  sie  setzt  sich 
aus  mehreren  venösen  Stämmen,  die  vom  Pancreas  uni 
Magen  berkommen,  zusammen  und  gebt  mit  dem  Gallen- 
gang direct  in  das  Leberparenchym  über.  Die  Veneu 
des  Zwerchfells  sind  sämmtlicb  st-ark  erweitert,  die  Le- 
berveueu  Hegen  alle  in  der  Wand  der  Cystensäcke  und 
sind  zum  Tbeil  plattgedrückt,  einzelne  auch  undureb- 
glngig.  Der  Hauptslamm  der  Cava  vom  Zwerchfell  an 
bis  zu  den  Yen.  iliac.  bin  vollkommen  obliterirt.  Die 
linke  Vcua  renalis  setzt  sich  mit  einigen  Venen  der  vor- 
deren Bauchwand  in  Verbindung.  Ausserdem  läuft  ein 
Hauptstamm  fast  von  der  Weile  der  ursprünglichen 
Yen.  renalis  selbst  an  der  hinteren  Bauchwand  in  die 
Höbe  und  gebt  unmittelbar  in  die  Zwerchfellveoen  über. 
Milz  sehr  vergrö'^sert,  deib  und  blutreich.  Leber 
zeigt  auf  dem  Durdiscbuitt  Muskatnusszeiebnung,  die 
Centra  der  L.äppcbeu  stark  hyperäuiiscii,  die  Peripherie 
verfettet,  die  Lebervenen  weiC  einzelne  thrombosirt,  die 
Oalleogänge  wegsam.  Die  übrigeu  Organe  zeigen  nichts 
Bemerkeiiswerlbes. 

Die  Symptome  des  rasch  eintretenden  Pfortadenrer- 
schlussea,  namentlich  blutige  Entleerungen  durch  Magea 
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Qcd  n&na  waren  in  dem  vorliegenden  Fall  nicht  einge- 
treten.  «ei!  b«i  dem  allmsüg  eintretenden  Verschluss 
eia  CcHateraJkreisIauf  sich  entwickelt  hatte  durch  die 
oben  beschriebene  Vene  dicht  am  Galleugaug,  uelche 
der  Uber  Blut  aus  den  ünlerleibsorganen  zufuUte.  Üer 
CvUateraJkreislauf  für  die  TcrschlossenCf  untere  Ilohlvene 
«ar  hier  zu  Stande  gekommen  durch  die  Änastomosen  der 
Veoae  epigastr.  mit  den  Vcu.  mammar.  int.,  der  Venao 
rtoilw  mit  Ven.  phrenicae,  vermittelst  der  Venen  der 
tiiitereo  Bauchwaiulungcn.  und  durch  die  Verbindungen 
d^r  subcatanen  Bauch-  und  Thoraxveuen  mit  den  Axit- 
laivenea- 


Lampiaai,  J.,  Echinocacco  de)  fegato,  operaziono, 
kTuahgione.  Gaz.  cHn.  dello  spedale  civico  di  Palermo, 
febbnuo— Marzo.  (Bericht  ut»er  eine  glücklich  durch 
Seboitt  operirte  Kcbinococcusgeschwulst  der  Leber  bet 
ei&eiD  dljübrigeu  Mann.) 

Bernhardt  (Berlin). 


b.  Eotzuodung  und  yerschliesRung  der 
Pfortader. 

1)  Solowieff,  Ä.,  Verändeningen  in  der  Leber  un- 
ter dem  Einfluss  künstlicher  Verstopfung  der  Pfortader. 
Trrrhoa’s  Archiv.  LXII.  S.  195 — *200.  — 2)  Hernheiro, 
CoBtribtitioQ  ä l’histoire  de  la  pylepblebite  suppurde 
roQS^tive  k la  suppuration  du  coecum  .ou  de  Pap- 
peodke  ileo-coecal.  Revue  med.  de  Pest.  No.  1.  — 3) 
herapke,  fleinr.,  Ein  Fall  von  Pylephlebitis.  Dis«. 
Beriio.  1873.  (In  Folge  ton  Perforation  des  Wurm- 
fortsatzes.) 

Solowieff  (I)  unterband  sunäebst  bei 
Handoo  die  Pfortader  und  fand  nach  dem 
lonerhalb  4 — 22  Stunden  in  Folge  von  Peritonitis 
emgetretenen  Tode  Schwellung  und  feinkürnige 
Trübung  der  LebcrzoIIen,  feinkbrnige  Trübung  der 
Gefisswände  und  an  vielen  Stellen  in  ihrer  Umgebung 
AobiDfuDg  lympboider  Zellen.  — Wurde  eine  all- 
nilige  Tbrombosirung  der  Pfortader  durch  Verschluss 
der  Milsreoe  oder  oberen  Hesenterialvene  eingeleitet, 
so  lebten  die  Tbiere  viel  länger,  selbst  bis  zu  vielen 
Wochen.  Hier  fand  sieb  dann  die  Leber  klein,  hart 
Dod  knirschend  unter  dem  Messer,  blutleer  und 
dookelbraungelb.  Ihre  Zellen  waren  verkleinert,  ent- 
bielieu  feine  FetttrÖpfeben  und  Gallcnfarbstoff- 
köncheu,  die  Kerne  waren  undeutlicb.  Die  portalen 
Q&d  arteriellen  Gefässe  waren  verdickt  and  von 
surken  Zügen  tbeils  älteren,  fasrigen,  theils  jüngeren, 
spindelzelligen  Bindegewebes  omgeben,  welches  auch 
zvisclien  die  Leberzellen  binclnragt.  S.  glaubt  hier- 
nach, dass  der  interstitielle  Entzundungsproccss  die 
Folge  des  PforUder-Verscblusses  und  der  durch  ihn 
lienorgerufeuen  Veränderungen  in  den  Circulations- 
veihiluiissen  sei. 

ln  dem  von  Bernbeim  (2)  beriebteten  Falle,  wo 
sich  die  Pylephlebitis,  wie  so  gewGhulich,  in  Folge  einer 
P«ripb!ebitis  mit  Äbscessbildung  entwickelte  und  nach 
^•wöchentlicher  Dauer  zum  Todo  führte,  trat,  wie  die 
fiectioQ  auch  bestätigte,  ein  seröser  Erguss  in  beide 
FleureD,  uamentlicb  stark  rechts,  und  das  Pericardium 
*in,  ohne  Zeichen  von  Entzündung  und  oiino  metasta- 
tude  Abscesse  in  den  Lungen.  B.  glaubt,  dass  die 
äntztadung  der  Leber  neben  der  bydrfimiseben  Blut- 


beschaffenheit jene  Ergüsse  durch  Fortpflanzung  des  ent- 
zündlichen Reizes  veranla.«st  habe,  obgleich  er  die 
Abwesenheit  aller  Zeichen  von  pleuritischcr  Reizung  licr- 
vorhebt. 

k.  Gallcnwcge. 

1)  Legg,  Wlckham  J.,  Gall-stone  in  the  common 
üuet,  dilatalion  of  all  tbo  bile-vlucLs  behind  it,  absccss 
in  the  ieft  lol>e  of  tbc  liver,  Hnding  its  way  into  tho 
pericardium  and  right  plenra.  Transact.  of  the  pathol. 
soc.  XXV.  p.  133.  (Die  Ueberschrifl  besagt  alles 
Wesentliche.)  — 2)  Slocum,  Charles  E.,  Biliary 
flstula  opeuing  at  the  umbiiieus,  and  througb  whicU 
passed  eleven  biliary  calculi,  recovery.  New- York  med. 
record.  Juno  2.  — 3)  Corrie,  Jackson  G.  K.,  Oase 
of  occlusion  of  the  gali-bladder.  Brit.  med.  Jourr. 
July  18.  (Bei  einer  apopleclisch  verstorbenen,  29jäbrigcu 
Frau  fanden  .«ich  237  Steine  in  der  Gallenblase.)  — 
4)  Hurd,  E..  Biliary  concretious  dissolved.  Pbilad.  med. 
and  surg.  reporter  April  18.  (Empfehiung  der  Durand e'- 
scheu  Tropfen.)  — 5)  Demons,  A.,  Sur  les  jnjectious 
sous-cutanees  de  chlorhydratc  de  morpbiuo  dans  le  traitc- 
meut  de  la  colique  hepatique.  Le  Bordeaux  med.  No.  3. 
(Nichts  Neues)  — 6)  Laborde.  J.  V.,  Sur  la  con- 
tractilit^,  )e  spasme  et  la  sensibilite  des  canaux  biliaires 
et  sur  1 action  des  priucipaux  medicaments  en  usage 
daus  la  colique  hepatique  avec  ou  sans  calcul«  biliaires. 
Bull.  gen.  de  Ther.  Avril  l.j.  — 7)  Zurawski,  Sil- 
vester von,  Gallensteine  und  ihre  Therapie.  Dissert. 
Berlin.  (Zusaimnen.sleiiuDg  de«  Bekannten.) 

Eine  33jährige  Dame  au.s  Slocuin's  (2)  Beobachtung 
bekam  rracli  verschiedenen  Anßilon  von  Schmerzhaftig- 
keit der  Leber-  und  Jlagengcgeiid  während  ihrer  dritten 
Schwangerschaft  eine  Oeffouog  am  Nabel,  aus  der  an- 
fangs sich  gallig  gefärbte,  wenig  Eiter  enthaltende 
Flüssigkeit,  spater  unter  Schmerzen  zeitweise  auch  Steine, 
im  Ganzen  11,  entleerten.  Während  dieser  Zeit  wurde 
sie  rechtzeitig  tmd  gut  entbunden,  und  bald  darauf 
schloss  sich  die  Fistel,  welche  überhaupt  8 Monate  be- 
standen hatte.  Gelbsucht  war  nie  vorhaudeu  gewesen, 
rechts  und  oben  V(>n  der  Oeifnung  hatte  man  eine  Zeit 
lang  eine  Anschwellung  gefühlt,  welche  für  die  Gallen- 
blase gehalten  wurde. 

Laborde  (6)  überzeugte  sich  bei  Hunden,  denen 
er  die  Leber  blossgelegt  hatte,  dass  sowohl  die  Gallen- 
blase, wie  der  Ductus  choledocbns  durch  einen 
electrischen  Strom  zur  Contraction  gebracht  werden 
konnte,  ferner  dass,  wenn  ein  Fremdkörper  (Sonde, 
Giasstab)  von  einer  künstlichen  Oeffnung  aus  in  den 
Ductus  choledocbns  eingeführt  werde,  sich  die  Wände 
des  letzteren  um  ihn  zusammenzogen  und  ihn  festhiel- 
ten,  dann  dass  ein  heftiger,  auf  die  Schleimhaut  der 
Galienblaso  wirkender  Reiz  (Salpetersäure)  starke 
Contractionen  derselben  und  lebhafte  Schmerzens- 
fiussorungen  von  Seiten  des  Thieres  hervorrief,  end- 
lich dass  unter  dem  Einfluss  eiuos  javanischen  Giftes, 
wabrscheinlicb  Upas  Tiente,  die  Gallenblase,  der 
Ductus  cholcdocbus,  ebenso  wie  die  Därme  sich  lebhaft 
zusammenzogen.  (Ueber  die  Applications-stclle  des 
Giftes  ist  Nichts  gesagt.)  — Auch  an  dem  Ductus 
bcpaticus  und  besonders  dem  Ductus  cysticus  wurden 
dieselben  Beobachtungen  gemacht.  — Kleine  Gallen- 
steine, welche  einmal  in  die  Gallenblase  eines  Hundes 
gebracht  wurden,  riefen  eine  Entzündung  derselben 
hervor,  fanden  sich  aber  nach  dem  durch  Peritonitis  ein- 
getretenon  Tode  sämmtlicb  in  ihr  wieder.  Ein  anderes 
Mal,  wo  6 Steine  vom  Duodenum  aus  in  den  Ductus 
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choledocbas  gebracht  waren,  waren  vier  davon  in  den 
Darm,  die  anderen  zwei  in  die  Gallenblase  ge> 
wandert. 

^Vurden  einem  Hunde  starke  Morphium  dosen 
tabcutau  injicirt,  so  konnte  man  eine  starke  Hrwoite- 
rang  der  blossgclegten  Gallenblase,  sowie  der  Gallen* 
ausführungsgängc  bcobacht.^n,  und  Essigsäure,  durch 
die  Blase  bis  in  das  Duodenum  gespritzt,  brachte 
keine  Contractionen  ebensowenig,  wie  Schmerzens- 
äusserungen  mehr  hervor,  auch  der  electrischc  Strom 
blich  jezt  unwirksam.  Einspritzungen  von  Chlo- 
ralhydrat  in  eine  Vene,  sowie  Einathmnngen  von 
Chloroform  batten  denselben  Einfluss  auf  die  Er- 
regbarkeit. 

Endlich  wurde  einem  Hunde  ein  Korkstuckeben 
vom  Duodenum  aus  in  den  Ductus  cbolcdocbus  ge- 
schoben und  dauu  durch  Morphiuminjectionon  eine 
starke  Narcose  eingcleitot  und  Stunden  lang  unter- 
halten. Nach  dem  Tode  des  Thieres  am  folgenden 
Tage  fand  man  das  Korkstuckeben  nahe  der  Einmun- 
dungsstelle  des  Ductus  choledocbus  iu  das  Duode- 
num, die  dahinterliegenden  Galtenwcge  enorm  ausge- 
dehnt von  Galle.  Da  in  der  Narcose  die  reflectorisch 
von  dem  Fremdkörper  ausgelusten  Contractionen  aus- 
bloiben,  so  ist  die  Fortsebafiung  des  Körpers  nur 
durch  den  Druck  der  uachströmendeu  Galle  bewirkt 
worden.  L.  empfiehlt  hiernach  besonders  die  Ver- 
bindung von  Morphium  mit  Cbloral  oder  mit  Chloro- 
form bei  der  Behandlung  von  Gallcnsteinkolik. 

Auriti,  G.,  Rottura  della  cisH-fellea  per  effetlo  natu- 
rale di  morbo  o per  cagione  traumatica?  II  Morgagni 
Disp.  III. 

Im  vorliegenden  Falle  hatidclie  es  sich  um  ein  plötz- 
lich unter  verdächtigen  ruistäudcn  verstorbenes  Mädcheu, 
bei  welchem  die  zuetst  die  Obduction  ausführeii  Ion.  ge* 
richtlichen  Aeizte  eien  am  moi^ten  iu  die  Augen  fallen- 
den Befund  einer  geborstenen  Gaiienblase,  deren  Inhalt 
über  die  Uulcrleibsorgane  hin  sich  ergossen  batte,  als 
Folget)  einer  chronischen  Malariainfection  erklärt  hatten. 
Es  fand  sich  nämlich  die  Leber  vergrossert  und  indiirirt, 
de.sgleichen  die  Milz,  letztere  auch  voll  .melanotischen* 
Blutes,  das  Hirn  blutleer,  dagegen  Blutergüsse  unter 
der  Kopfhaut  uud  zwischen  der  Dura  mator  und  Arach- 
Doidea.  Das  Kind  hatte  kurz  vor  seinem  Tode  gebrochen, 
der  Druck  der  indurirten  Leber  auf  den  volleu  Magen 
sollte  die  dazwischen  liegeudo  (iallentdase  zum  Bersten 
gel<racbt  haben.  In  einer  im  Otigiiial  nachzuDsenden, 
die  Auslagen  und  Gründe  der  erhten  Obduzenten  Punkt 
für  Punkt  bekäiupfenden,  eingehenden  Auseinandersetzung 
weist  A.  nach,  ü.as.s  es  sich  mit  allerhöchster  Wahr- 
scheiuliebkeit  uns  ein  Trauma,  um  einen  direct  auf  die 
Vorderseite  des  Unterleibs  ausgeübten  Stoss  gehandelt 
habe,  indem  er  aus  der  Literatur  anf  ähnliche  Fälle  von 
Beistungen  tief  in  der  Leibeshöhle  liegender  Organe  bei 
Schlag  auf  deu  Unterleib  hinweiM. 

Bernhardt  (Berlin). 

Hianchi,  Lcouardo,  Alcune  considerazioni  su  di 
un  catiO  di  colelitiasi.  (I  Morgagni  Disp.  VIL  (Die  Au- 
fälle  vou  Gallensteiulolik  kamen  in  die.som  Falle  unter 
Fiebcrerscbcinungcn.  deutlichem  Fiost . Hii/e  und 
^^chweissst.vlium.  i^onst  bietet  der  durch  Complication 
mit  Nephrolithi.isis  ausgezeiobuele  Fall  nichts  Bemer- 
kruswertbes  ) 

Pani  Culerkeck. 


VI  lili. 

1)  Friedreich,  N..  Der  acute  Milztumor  und  seine 
Beziehung  zu  den  acuten  lufeclionskrankhciteu.  Volk* 
raann’a  Satninl  klin.  Vorträge.  Xo,  75.  • 2)  Birch- 
llirscbfeid,  Ueber  Milzschweliuugen.  Deutsche  Zeit- 
schrift f.  pracl.  Med.  No.  40.  — 3)  Pirotais,  Luxa- 
tion de  la  rate.  Gaz.  des  böp.  No.  8t.  — 4)  Atkin* 
son,  Edward,  Death  from  iüiopatbic  rupture  of  spieen. 
Brit.  med.  Journ.  Seplembre  28.  — 5)  Grasset,  J., 
Etüde  cliniquc  et  anatomo-pathologique  sur  le  cancer 
do  la  rate.  Moutpelller  med.  .lanvier.  p.  13.  — 6;Em- 
bletou.  D-,  On  the  symmetry  of  tbe  paiicrea.«  and 
Spleen.  II.  The  spieen.  Brit.  med.  Journ.  Septr.  19. 

Friedreicb  (1)  bebt  die  Häufigkeit  einer 
MilzBcbweiluDg  bei  allen  acuten  Infectioos- 
krankheiten  and  die  Beziehungen  derselben  tu 
den  inficirenden,  im  Blute  vorbaodeoen  Sabstanzea 
hervor.  Im  Abdominaltypbus  kann,  wie  eiu  von 
ihm  beobachteter  Fall  lehrte,  eine  beträchtliche  MiJi* 
schwollung  schon  vor  dem  Auftreten  des  Fiebers  and 
der  übrigen  Krankbeitssymptome  vorhanden  aein  und 
für  die  Diagnose  von  Wichtigkeit  werden.  Die  Milz 
kehrt  in  der  Regel  auch  erst  zuletzt  wieder  zur  Norm 
zurück.  Typhusrecidive  treten  immer  nur  ein,  so  lange 
die  Milz  noch  nicht  wieder  zur  Norm  aarückgebildet 
ist.  Bei  „Diphtherie“  des  Rachens  findet  sich  nach 
F.  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine,  wenn  auch  nicht 
sehr  bedentendo  Milzschwelluog,  theilweise  selbst 
schon  vor  der  deutlichen  Entwickelung  der  Localaffcc- 
tion,  worin  F.  zugleich  eine  Stütze  für  die  Ansicht 
sieht,  dass  die  Rachenaffection  nur  der  örtliche  Aus- 
druck einer  Allgemeininft-ction  ist.  Das  Vorkommen 
eioosMilztumors  bei  Pocken,  Masern  und  Schar- 
lach bestätigt  F.)  und  bei  Gesicbtserysipel  hat 
er  denselben  seilen  vermisst,  zuweilen  auch  Albumi- 
nurie dabei  beobachtet.  Auch  andere  Krankheitsfor- 
men, welche  man  als  rein  örtliche  Proeessc  zu  betrach- 
ten gewohnt  ist,  müssen  wegen  der  bei  ihnen  nacL- 
weisbaren  hlilzscbwelluog,  die  schon  vor  der  Local- 
affoction  anftreten  kann,  des  Fiebers  und  sonstigen 
Verhaltens,  zu  den  acuten  Infectionskraokbeiten  ge- 
stellt werden,  so  eine  Form  acuter  Coryia,  For- 
men von  acuter  Angina  pbaryngca  und  tonsil- 
laris. Endlich  bat  F.  einen  Milztumor  auch  bei  jenen 
Formen  von  wandernden  „erysipelatöseo* 
Pueumonien  gefunden,  die  sich  von  der  gewöhn- 
lichen in  mancher  Beziehnng  unterscheiden,  und  die 
er  namentlich  oft  su  Zeiten  beobachtet  hat,  wo  Erysi- 
pele in  grosser  Zahl  vorkamen.  Mit  Ausnahme  der 
Typhasmilz  kehren  alle  diese  Milzscbweliungen  mit 
Nachlass  des  Fiebers  meist  rasch  zur  Norm  zurück. 

F.  neigt  sich  zu  der  Ansicht,  dass  alle  die  genann- 
ten Infectionskrankheiten  durch  gewisse,  von  den  nied- 
rigsten Organismen  (Scbizomycetes)  abgesonderte, 
flüssige  Stoffe  erzeugt  werden,  und  weist  auf  dieAehn- 
licbkeit  jener  Krankheiten  mit  manchen  acuten  Ver- 
giflnngen  bin.  Die  Verschiedenheiten  der  anatomi- 
schen Störungen  aber  und  des  klinischen  Verlaufs 
würden  dann  weiter  zur  Annahme  drängen,  dass  cs 
für  jede  acntclnfectionskrankbeit  eine  besondere,  spe- 
ciCscbeSchizomycetenart  gäbe,  ln  der  Milz,  in  welcher 
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««•goQ  der  BeflODdcrfaeiten  des  Gefässapparstes  und 
des  Kreislaufs  die  Schizomycctcn  laugsainor  dahin- 
kir&meo  und  sich  anhäufen,  vermag  das  von  ihnen  ge- 
lieieite  Gift  frühzeitig  eine  hinreichende  Concentration 
ta  «rreicben,  om  schon  vor  dem  Auftreten  der  andO' 
rea  Knokheilserscheinungen  Reizungen  der  Pulpa  zu 
Teraolisscn.  Auch  die  sonstigen  Kigenthümlichkeiteu 
der  InfectioDskrankheiton  sacht  F.  aus  den  Wirkungen 
dfiSebizomyceten-Virus  nnd  der  verschiedenen  Bedin- 
düngen,  unter  denen  es  in  den  Körper  gelangt  etc.,  zu 
erkliren. 

AebDÜche  Betrachtungen  haben  Bircb- Hirse b- 
fcid,  welcher  früher  schon  auf  die  Bedeutung  der 
yiliscbweliung  bei  acuten  Infeclionskrankboiteu  hin- 
t^tiwieien  batte,  veranlasst,  dass  Verhalten  derMilz  am 
Leicbentisebe  tu  studiren.  Als  normalesDurchachnitts- 
gewieht  der  Milzen  von  G8  Leichen  von  zufällig  Verun- 
glöckten  oder  Selbstmördern  fand  er  etwa  150  Grm.,  d.  h. 

U, 26pCt.  des  Körpergewichts,  nnd  die  Maassc  10,8  und  3 
Clo.  Die  Milztomoren  scheidet  er  in  primäre,  wo 
der  Hilztumor  der  Blotalteration  voraufgeht,  wie  i B. 
bei  Leukämie,  und  sccundärc,  welche  sich  wieder 
io  3 Gruppen  zerlegen  lassen,  die  Stauungsvergrössc- 
roDg,  die  Amyloidmilz  und  die  Milz  bei  acuten  infcc- 
tiooskraokbeiteo.  Das  Auftreten  der  Milzscbwellung 
bei  Typhus  vor  den  übrigen  Krankbeitsorsebeinungen 
Qcd  zwar  3 Wochen  vorher  bat  er  an  sich  selbst 
coDitsüreo können.  Bei  an  gewöhnlicher  Variola 
Verstorbenen  fand  er  einen  Milztumor  relativ  selten, 
wihrend  er,  wie  bekannt,  bei  baemorrbagiseber 

V.  nie  fehlt.  Unter  28  Fällen  von  Pneumonie  war 
car  bei  der  Hälfte  ein  Milzlnmor,  ohne  dass  sich  in 
Bezug  auf  Stadium  und  Verlauf  dieser  Fälle  ein  Uii- 
tericbied  von  den  andern  ergeben  hätte,  vielmehr 
K'beiot  ihm  nur  die  Stauung  dabei  mitzuwirken,  weil 
in  jenen  Fällen  immer  auch  die  Leber  in  gleichem 
Verbiltnisse  vergrössert  war.  Bei  ,,TubercuIose^* 
der  Lungen  fand  H.  häufig  Milztumoren  und  ganz 
besonders  da,  wo  ein  rascher  Zerfall  desGewxbcs  vor- 
bsuden  war;  sio  verhalten  sich  makro-  und  mikrosko- 
piieh,  wie  die  septisebon  Milztnmorcn.  ln  71  Fällen 
metastatisc  bor  PySmio  betrug  das  Durchschnitts- 
gewicht  der  Milz  0,G  pCt.  des  Körpergewichts,  in  3G 
Fälieo  einfacher  dipbt  beritischerWundaffec- 
tioneo,  phlegmonöser  Procosse  etc.  dagegen 
Bar  0,36  pCt.,  ähnlich  war  es  beim  Puerperalfieber,  in 
der  pyämischen  Form  war  die  Verhältnisszabl  0,GpCt. 
bei  der  einfach  phlegmonösen  and  poritonitiscbenO,33 
pCt.  Hiernach  muss  man  in  dem  Milztumor  den  Aos- 
drufkder  directen  Bintinfection  finden,  und  zwar  kann 
»lieb  nach  II.  nicht  um  einen  gelösten  Infectionsstoö 
iisodein,  da  ein  solcher  ja  auch  bei  den  einfachen 
Bblegmouen  ins  Blot  gelangen  konnte,  sondern  es 

sich  um  einen  fixen  Körper  handeln. 

Schliesslich  erwähnt  B.-H.,  dass  er  bei  38  Nou- 
gebornon,  die  an  Krankheiten  gestorben  w'aren, 
weicbe  auf  die  Milzgrössc  ohne  Kinflnss  sind,  das  Ge- 
laicht der  Milz  durchschniltüch  zu  0,3  pCt.  des  Kör- 
F^rgewiebts  fand,  das  der  Leber  zu  4,G  pCt.  (bei  Er- 
vsebsenen  2,7  pCt.);  bei  an  septischen  lofectionen 

d«r  g«a«aul«a  HadiclD.  1874.  fiel.  U. 


ZU  Grunde  gegangenen  Nougebornen  war  das  Milzge- 
wicht 0,4  und  bei  solchen  mit  congenitaler  Lues 
Ü,7G  pCt. 

Bei  einer  35jrihrigcn  Frau,  welche  aus  dem  W’agen 
auf  einen  Steiuhaufea  gefallen  war  und  uiimittelb  ir  da- 
nach Schmerzen  im  linken  Hypocbondriuni,  Uehelkeit 
und  Erbrechen  (>ekonunen  und  eine  Geschwulst  im  Leibe 
wahrgeuommeu  batte,  fand  Pirotais  (3)  sechs  W'ocbeii 
»pater  iu  der  Kegio  iliaca  (sinistra?)  eine  l'>  Ctra. 
lange,  0 Ctm.  breite,  senkrecht  stehende,  sehr  beweg- 
liche und  leicht  zu  umgretizeudo  Geschwulst,  iu  welcher 
er  die  Milz  erkannte.  Sie  wurde  repoiiirt  und  durch 
einen  pa-sseuden  Gurt  zurückgehalteu,  worauf  die  Be- 
schwerden nachliessen  und  Pat.  zum  ersten  Mal  wieder 
das  Bett  verlassen  konnte. 

Atkiuson  (4)  fand  bei  der  Ohduction  einer 
35jährigen  hysterischen  Dame,  welche  an  gastri- 
schen Be.schwerdeu  gelitten  halte  und  eines  Tages  beim 
Essen  plützlich  unter  heftigen  Schmerzen  .collabirtc  und 
nach  20  Stunden  starb,  ein  grosses  Blutgerinnsel  und 
eine  Menge  Aussiges  Blut  im  .\bdomcn,  welches  aus 
einem  Risß  im  Ligamentum  ga.stro-licnale  stammte.  D:us 
Letztere  war  zu  einem  grossen  Sack  ausgedehnt,  nach 
dessen  PlröfTnung  die  Milz  blass  und  geschrumpft  und 
in  ihrem  unteren  Theil  iu  breiiger  Erweichung  gefunden 
wurde.  Alle  andeicii  Oigano  waren,  so  weit  aus  dem 
kurzen  Bericht  ber>orgeht,  gesund. 

In  der  Fortcoizung  seiner  Studien  über  den  Krobs 
der  Milz  (s.  vorjähr.  Bericht)  bespricht  Grasset  das 
Vorkommen  von  Haomorrhagien  bei  Krankheiten 
der  Milz  überhaupt  und  insbesondere  bei  dem  Krebs 
derselben.  Hei  letzterem  kommen  Blutungen  aus  ver- 
schiedenen Organen  (Nase,  Magen,  Darm,  üterns)  vor, 
welche  auf  dio  allgemeine  Cachexio  und  die  mangel- 
hafte ßlnibcschafTenhcit  zurückziiführcn  sind.  Dasselbe 
gilt  von  den  hydropischen  Ergüssen,  welche 
dabei  auftreten  und  in  der  Kegel  an  den  Füssen  be- 
ginnen. Ferner  sind  von  manchen  Aerzten  intcr- 
mittirende  Ficberanfülle  bei  Milzkrebs  beob- 
aebtet  worden.  Diese  erklärt  G.  ^ganz  einfach  durch 
ein  gewisses  Princip  der  Reciprocität;“  sowie  Husten 
Emphysem  hervorbringt  und  letzteres  wieder  umge- 
kehrt Husten,  so  kann  P'cbris  interinittcus  eine  Milz- 
affoction  und  umgekehrt  eine  Milzaffection  Febris  jn- 
termittens  erzeugen  (!).  — Kräfte  verfall  Und 
Abmagerung  treten  bei  älilzkrcbs  innerhalb  auf- 
fallend kurzer  Zeit  ein,  Verdauungsstörungen 
sind  ein  sehr  gowobulicbes  Symptom,  ebenso  psy- 
chische Störnngen,  namentlich  melancholische 
V’’crstimmung. 

KmMetoii  (G)  sucht  aus  den  Angaben  der  Schrift- 
steller über  Anatomie  mul  Entwickcliingsgescbichte  dar- 
zutbun,  dass  die  Milz,  cbeusu  wie  er  es  früher  für 
Pancreas  (s.  vorj.  Bericht)  und  Leber  zu  beweisen  ver- 
sucht hat,  eigentlich  ein  paarige»  Organ  ist,  und  dass, 
weil  nach  Manchen  der  rechte,  nach  Anderen  der  linke 
Nervus  vagus  bei  der  Innervation  derselben  (durch  den 
Plexus  lieiialis  vom  Ganglion  cocliaciim)  betbeiligt  ist, 
sich  die  Aiigaheu  von  rechtsseitigem  oticr  linksseitigem 
Schulterscbmerz  bei  MilzafTectioueu  erklären  lassen. 


Bascliiori,  A.,  Modo  sinirolaro  di  rottura  di  iiiilza 
per  trauma.  Rivista  cliuica  di  Bologna.  Oltobre.  No.  10. 

Kino  32jälirige  P'rau  war  alsbald,  iiactulcui  sie  iu 
einem  Streit  einen  heftigen  Schlag  mit  einer  Scliuufd  in 
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die  Bauthjjeßciitl  (.rbalteu  liaUe,  verstorben.  Die  Ob* 
diietioD  erwies  den  Untorieih  sehr  auspedebnl,  die 
Hautdecken  der  rechten  unteren  Bamhj^egeml  eccliymu- 
sirl,  in  der  Baucbboble  uiehrere  Liter  flüssi|;en  Htiiis 
Von  den  Itauclieingeweiden  fand  man  allein  die  Milz 
verletzt:  drei,  die  ganze  Dicke  des  Organs  durchsetzende 
Spalten  liefen  vom  ?liius  aus  nach  der  Peripherie  hin. 
Durch  Coutrccroup  war  hier  nach  Ansicht  iles  Verf.'s 
eine  gewübulich  nur  bei  directen  Traumen  einttetende 
Verletzung  der  Milz  entstanden. 

Berukardt  (Berlin). 


VII.  BflHfhipfickeldraif. 

1)  Zenker,  Tcber  tudtliche  j’ancreasblulung.  Deut* 
sehe  Zlsibr.  f.  pract.  Med.  No.  41.  — 2)  Sauter, 

Rieh.,  Zwei  Pulle  von  Carcinom  des  Pancreas.  Diss. 
Berlin.  (Nur  Bekanntes.) 

Zenker  (U  hat  im  Laufe  dreier  Jahre  .3  plötz- 
liche Todesfälle  beobachtet,  als  deren  Ursache  in 
'2  sicher  eine  Blutung  in  das  Pancreas  ungesehen  wer- 
den musste.  Der  er>le  Fall  betraf  einen  48 jährigen 
Bt-antten,  welcber,  vorher  ganz  gesund,  eines  Morgens 
mit  Uehclkeit  und  Brechreiz  erwachte  und  alsbald  todt 
zusammeti.s.'^nk  Bei  der  Section  fand  sieh  eine  hä- 
morrhaetsche  Infiltration  des  ganzen  Pancreas,  sowie  des 
henaebharten  Bindegewebes  und  Bluterguss  in  das 
Duodenum.  Der  zweite  Kall  betraf  einen  28Jäbrigen 
Kpileptiker,  der  im  Walde  todt  aufgefundeu  wurde, 
nachdem  er  noch  eine  Stunde  vorher  dort  arbeitend  ge- 
sehen worden  war.  Auch  hier  fand  sich  als  eiuzige 
wesontiiehe  Veränderung  eine  hämonhagiseba  lufiHration 
des  Pancreas.  In  beiden  Fällen,  in  denen  es  sich 
übrigens  um  fettleibige  Personen  bandelte,  war  das 
Organ  fettig  degonerirt,  so  das.s,  zumal  im  ersten  Falle, 
vou  Drüseiizellcii  nichts  mehr  zu  finden  war.  Der  dritte 
Mann,  auch  sehr  fettleibig  und  Potator,  war  todt  im 
Wa.sser  gefumlen  worden  und  zeigte,  neben  geringen 
Zeichen  des  Erlrinkungf.ludcs,  auch  jene  Blutung  und 
fettige  Degoueration  des  Pancrea.s. 

Da  der  an  und  für  sich  geringe  Blutverlust  nicht  die 
Todesursache  sein  kann,  so  i.st  diese  nach  Z wohl  in 
einer  Afiectlon  des  nahe  gelegenen  Pleius  coeliacus  und 
Oanglion  semilunaic  zu  suchen.  In  diesem  fand  sich 
t>ei  den  beiden  letzten  Fällen  einestarke,  venöse  Hyperämie 
(im  ersten  war  es  nicht  untersucht  worden),  und  es  kann 
deshalb  wohl  zu  einer  leflectorisch  herbeigefübrlen  llerz- 
lähiuuiig  (nach  Analogie  des  Qoltz’scheu  Elopfver- 
suebes)  gekommen  sein. 

Vill.  Bmichfrll. 

I)  Behier,  Queli^ues  considerations  sur  la  peri* 
typhlitc  et  .sur  le  diagnostic  de  ia  pentonite  aigue.  (iaz. 
bebdoin.  de  mcd.  ot  de  chir.  No.  VX  (Kliniscbe  Vor- 
lesung über  Bek.nnutes.)  — 2 Laucercaux,  Peritouile 
g/'jierali.see  consecutive  U la  Perforation  de  ra]>pendico 
veriniculaire.  Symptomes  d'ooctusion  iute»liuale.  Ob- 
••ervation  prise  par  M.  Oaston  .Arcb.  gen.  de  med. 
Oetöber.  p 45S.  (pjn  Fall  von  sehr  scbleicbend  ver- 
laufener Peritonitis  iia'-h  I’erforatjnu  des  Wurmfort- 
satzes.) --  3)  W.atelle  pere,  Kinde  sur  un  cas  de 
peritonitc  consi'cutivc  :i  une  Perforation  intestinale. 
Union  med  No.  115  und  117,  (Ohne  Interesse.)  — 4) 
Braam,  II.  L..  Peritonitis  acuta  inet  doodeljjken  afioop, 
lijkopening.  Weolblad  van  het  nederhindesrh  tijdschr. 
>oor  geiircsk.  No.  30.  (Perforalionspeiitonitis  aus  un- 
bekannter Ur.-arhe)  — 5:  Franz,  i\,  Chronische  Peri- 
tonitis udt  nacbfolgcudcr  Perforation  des  Darms.  Memo- 
rabilien f.  prart.  Aerzte.  No.  0 S.  414.  (Kurzer 
Belicht  ohne  Interesse.)  — 6)  Vcrgcly,  P.,  Peritonito 
tubcrculeuse,  absencc  de  »ignes  propres  ä cette  maladie 


ilan.s  les  dernier.s  jours.  Bordeaux  roed.  No.  20.  (Miliir- 
tuherculose  der  Lungen  und  des  BaucbfelD,  ohne 
in  den  drei  letzten  Lebenstagen  SchmerzbaftigVeit  des 
Leibes,  Krbrecheu,  MeieoriMnu.s,  das  Vorhandensein  der 
letzteren  hatte  vermutben  lassen.)  — 7)  Tranhe.  L, 
Ueber  den  Einfluss  starker  und  aiihuiUiuder  DiarrbCco 
auf  die  Oestaltuug  peritonitischer  Adhäsionen  nebst  Be- 
merkungen über  pleuritiscbe  Adhäsionen.  Berliner  k!m. 
Wochenschr.  No.  4— G.  — 8)  Rutherford,  WilMais. 
Ascites  with  general  anaiiarca,  tapped  four  tiates;  reco- 
very. The  med.  Press  and  Circular.  April  1.  (Ud- 
volUtändig  beobachteter  Fall  von  WjMisersucbt,  bei  wel- 
ehern  durch  die  wiederholte  Punctio  abdomiuis  eine  mebivfr 
Monate  andauernde  Besserung  herbeigeführt  wurde.)  - 
9)  Berubeim,  Observation  d'absces  relro- periloiM: 
ouvert  ä travers  le  diapbragmo  dans  une  bronebe.  Beiu 
m4d.  de  PEst  In.  Februar. 

Traube  (6)  beschreibt  folgenden  Fall: 

Eine  40t]äbrigo  Arbeiterfrau  bekam  8 Tage  (im  ttn- 
ginal  steht  irrüiümiich  14)  nach  ihrer  neunten,  re;«]- 
mässsigen  Entbinduug  in  Folge  einer  ErschüttcruBfr 
beim  Fahren  eine  diffuse  Peritonitis  uud  war  am  Tip 
der  Aufnahme,  dem  4.  Krankheitstagc,  links  vom  Xakl 
eine  besonders  resistente  und  empfindüche  Stelle  tk- 
baudeu.  Im  weiteren  Verlauf  gesellten  sieb  eine  rechu- 
seitige  Pleuritis  und  starke  gastrische  ErscheiiiULgu  nüi 
hartnäckiger  Diarrhoe  hinzu.  Die  letztere  in  VerbioiJung 
mit  Leibschmerzen,  die  von  Zeit  zu  Zeit  in  heftige 
Anfällen  auftratcu,  dauerte  trotz  aller  aiigevaodten  Vmd 
fort,  als  die  acute,  entzündliche  Affection  des  Periiosmi' 
und  der  Pleura,  sowie  die  Magenbcschworden  bereits  heif!- 
tigt  waren,  und  brachte  die  Kranke  aufs  Aeussente  bc 
unter.  Auch  diese  minderten  sieb  endlicb,  ein  l^ecvh.- 
Ulgescfawur  am  Kreuzbein  schickte  sich  zur  UeiliJSi 
an,  doch  wurde  die  Besserung  durch  eine  (wabrsekrj; 
lieb  dysenterische)  Colitis  von  Neuem  unierbrocket. 
Auch  diese  wurde  Überstauden,  Pat.  erholte  sich,  batse 
jedoch  immer  noch  zeitweise  Diarrhoen,  welche  d:'. 
Stuhlverstopfung  abwechseltcn  und  wurde  mich  4moa>i- 
licbom  Aufenthalt  aus  der  Charite  entlassen.  Nach  U 
Tagen  wurde  sie  moribund  dahin  zurückgehraebt 
Scclion  ergab  eine  beträchtliche  Verkürzung  de*  Ne:w- 
welches  eine  maximale  Höhe  von  nur  U— 2 Zoll  k»«c 
An  dem  parietalen,  wie  visceralen  Tbeil  des  ZwerchWh 
haften  lablreiche,  röthliche  oder  schwirzluhe,  f»*!«- 
artige  Fetzen,  welche  sich  als  derbe,  dem  PeriioDrini 
mit  breiter  Ra.sis  aufsitzendc,  an  ihrem  freien  End'f 
unregelmässig  spitz  zulaufeude  Bindegewebsstring« « 
weisen.  Einzelne  davon  sind  mehrere  Zoll  lang.  Auch 
an  der  vorderen  Fläche  des  Magens  zeigt  sieb  ueugebü- 
dotes  Bindegewebe,  aber  in  membrauöser  Gestalt.  Pie 
Därme  sind  nirgends  mit  einander  oder  mit  der  Bauet- 
wand  vereinigt.  Ileum  stark  zusammeugezogen,  Jejunu®. 
Dickdarm  und  ganz  besonders  die  Fiexura  sigmoidea  oz'l 
der  Mastdaroj  erweitert,  seine  Schleimhaut  normai.  Mag^a* 
Schleimhaut  trüb  und  gewulstet.  Tuba  und  Eierstock  liu- 
kerscits  mit  einander  verwachsen,  aus  ersterer  eallefii 
sich  auf  dem  Quers- hnitt  viel  dicke,  gelbe  Flüssigkeit. 
Das  freie  Endo  der  linken  Tuba  verwaebsen.  Der  «brip 
Befund  ist  unwesontiieb. 

In  der  Epicriso  leitet  Tr.  zunächst  die  Entsteborg 
der  Peritonitis  von  einer  puerperalen  Endomttriti* 
und  Salpingitis  sinistra  ab,  wofür  die  klinischen  kr- 
scbeinuiigen , wie  der  anatomische  Befund  sprafbec. 
Die  Ersebfitterung  beim  Fahren  wirkte  als  ursächliches 
Moment,  indem  sie  den  Erguss  des  infecliösen  Tobeu- 
inbalts  in  das  Peritoneum  vcraiilasste,  ähnlich  wie  es 
In  anderen  Fällen  durch  Husten  und  dgl.  gesebeben 
kann.  Die  Diagnose  einer  gerade  von  den  Tul*er. 
aus  erregten  Peritonitis  würde  gestellt  werden  kooDeo, 
wenn  1)  kurz  nacb  der  Entbindung  nur  die  Erschei- 
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nongcn  eines  Eudomelritis  Vorlagen;  2)  die  Erschei- 
nungeo  des  Eodoroctrilis  erst  gegen  Ende  der  ersten 
Woche  nach  der  Entbindung,  oder  noch  später  sich 
iinfipden;  3)  dio  Banchfellentzfindung  sich  ganz 
plotaiicb  ond  rasch  io  beträchtUeber  Bähe  entwickelte ; 
4)  die  eotzöndlicben  Erscheinnngen , wenigstens  an- 
fangs, io  der  einen  Hälfte  des  Kpigastrioms  entschieden 
.«td/ker  ausgeprägt  sind,  als  in  der  anderen;  3)  dem 
Eintritt  des  Peritonitis  Zufälle  voransgingen , welche 
eine  ODgewobnlich  starke  Verschiebung  der  Baucheio- 
geweide  tu  bewirken  im  Stande  waren.  Ferner  hebt 
er  den  sonderbaren  Befund  der  langen,  zottenartigen 
Strioge  im  Bancho  hervor,  deren  Enstehnng  er  da- 
durch erklärt,  dass  die  in  Folge  des  Peritonitis  ent- 
sUodencQ  Adhäsionen  nach  vorausgegangener,  starker 
ÜebQQOg  grosstentheils  durchrissen  waren.  Als  Ur> 
sacbe  der  Dehnung  und  Zerrcissnng  würden  dann  dio 
liBge  aobaltenden  ond  heftigen  Diarrhöen,  an  welchen 
di«  Kranke  gelitten  batte,  anzusehen  sein.  Diesen 
Vorgang,  die  Verhütung  einer  allzu  innigen  Ver- 
vivhiuDg  der  Bancheingeweide  durch  Diarrhöen,  rälh 
Tr.  deshalb  bei  Peritonitis,  welche  nicht  durch  Darm- 
ptrforation  hervorgobraebt  ist,  nachznahmen,  also  dio 
Anwendoog  von  Abführmitteln  (namentlich  von 
Calotoel)  nicht  in  dem  Grade,  wie  es  jetzt  von  vielen 
g^schiebt,  tu  verwerfen. 

Schliesslich  inacbt  Tr.  auf  die  schädlichen  Folgen 
itifcaerksam , welche  ausgedehrtte  pleuritischo 


Adhäsionen  beider- oder  einerseits  für  dio  Respira- 
tion haben.  Namentlich  bei  körperlichen  Anstren- 
gungen rufen  sie  ganz  dieselben  Erscheinnngen  wio 
organische  Herzleiden  hervor,  cs  entwickelt  sich  eine 
Disposition  zu  Katarrh  und  schliesslich  Hypertrophie 
und  Dilatation  des  rechten  Ventrikels,  und  mit  dem 
Nachlass  der  compcnsatorischen  Wirkung  der  letzteren 
kommt  cs  zu  SlauungserscbeinungoD,  ganz  wio  bei 
Herzkrankheiten.  Zur  Bekämpfaug  dieser  Folgen 
ist  es  nothwendig,  möglichst  frühzeitig  die  Aus- 
dehnung der  Lungen  durch  eine  Gymnastik  derselben 
möglichst  zu  befördern.  Es  empfiehlt  sich  dazu,  die 
Patienum  etwa  alle  Stunde  mindestens  10 — 15  Mal 
liinteroinaiider  tief  inspiriren  und  den  Thorax  auf  der 
Höbe  der  Inspiration  möglichst  lange  verharren  zu 
lassen.  Gefördert  wird  diese  Aufgabe,  wenn  Pat.  bei 
diesen  Hebungen  mit  vornübergeneigtem  Rumpfe  die 
gestreckten  Oberextremitäten  fest  gegen  eine  nicht  zu 
hohe,  solide  Unterlage  stemmt. 

In  dem  Fall  Bernheim’s  (7)  handelte  es  sich  um 
eine  •Ji'jührige  t’igarrenarbeiterin,  hei  welcher  die  Er- 
scheinungen einer  Pleuritis  dextra  und  einer  Abscess- 
hildung  in  <ler  rcrhtcu  Fossa  iliaca  it.ich  einander  auf- 
gojreten  waren,  und  welche  nach  4wöciionllicber  Krank- 
heit starb.  Bei  der  Section  fand  man  eine  ausgedehnte 
Eiterung  der  B.auc)iwandungen  ausserhalb  des  Peritn- 
iicums,  welche  von  der  rechten  Fossa  iliaca  bis 
hinter  die  Niere  und  Leber  ging  und  schliesslich  durch 
das  Zwerchfell  in  die  rechte  Lunge  und  die  rechte  Niere 
durchgebroebeu  war. 
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I Krankheiten  der  Meren. 

1.  Allgemeines. 

I)  Lecorche,  Traite  des  maladies  des  reius  et  des 
»l’iratioiis  patbologiques  de  Turiue.  Paris.  7iH)  pp.  — 
2)  (^erration  d'anurie  dnrant  plus  de  huit  Jours  sans 
i^ideuts  graves  d'iotoxication  uremique.  Gaz.  des  böpit. 

WL  3}  De  Fanurie  ou  oligurie  faysterique.  Ibid. 
^ 124. 

Iq  eioem  umfangreichen  ßueho  handelt  Lecorche 
(1)  ueb  einem  aligemeinen  Capitol  über  die  Pathu- 
Urins,  das  nur  Elementares  und  Bekanntes 
briogt,  die  Nierenkrankbeitcn  baudbuebmässig  ab, 
r^t^ntbeils  nach  fremden  Aatoroo.  Es  sei  hier  die 


Eintbeilung  der  NierenkrankheUen  erwähnt,  die  er  in 
3 Gruppen  sondert : I.  Nephritis,  und  zwar  A)  Paren- 
chymatöse, von  der  er  1)  eine  leichte,  oberflächliche, 

2)  eine  schwere  Form  unterscheidet,  letztere  a)  acut, 
b)  chronisch.  B)  Interstitielle  Ncpiiritis:  a)  chronisch, 
b)  acut. 

II.  Steinkrankheiten  (Lithiasc  urinairo)  mit  deren 
Folgen:  Nierenblutung,  Nierenkolik,  Pyelitis,  Hydro- 
nephrose. 

III.  Degeneration  der  Nieren : Amyloide  Degene- 
ration, Fcltniere,  Krebs,  Tuberkel,  Echinococcus, 

Iiifarct,  Aneurysma  der  Art.  rcnalis.  — Als  Anhang: 

Ren  mobilis  und  Perinephritis. 

Einige  auch  als  Joarnal-Artikel  erschienene  Ab- 

34* 

Digitized  by  Google 


268 


Hl  8 SS  UKD  oCTEBBOCK,  KTANKHKITBK  DER  HAHN-  UND  MÄNNLICHEN  OKSCHLF.CHTSOROANR. 


schnitte  des  Baches  werden  noch  unten  erwSbnt  wer- 
den. (S.  Nephritis  No.  4 und  31,  und  Amyl.  Deg.) 

In  der  Kevue  cliniquo  hebdonudaire  der  Gaz.  des 
hupit.  (2  und  3)  sind  einige  Fälle  von  auffallend  lange 
anhaltender  Anarie  gesaimnelc.  (V^erg).  auch  unteu 
Niorongesebwülste  No.  10.) 

Der  neueste,  von  Tournudre  beobachtete  Fall  be- 
traf einen  50jährigen  Uaun,  der  seit  dem  24.  August 
keinen  Urin  Hess,  bei  dem  auch  der  Katheter  nichts 
entleerte;  dabei  bestanden  60  gut  wie  gar  keine  Be- 
schwerden, am  1.  September  erfolgte  nach  einem  war- 
men Bade  die  Eutleeruog  von  12—15  Nierensteinchen, 
worauf  sich  die  Urinabsonderung  wieder  bersteilte.  — 
Hieran  wird  ein  vouCbarcot  schon  früher  als  „hyste- 
rische Äourie*‘  mitgetheilter  Fall  geschlossen:  Eine 
4Uj&hrige,  hysterische  Frau  zeigte  \ Jahr  lang  Vermin- 
derung des  Urins,  dorauf  14  Tage  lang  eine  tägliche 
Urinmenge  zwischen  0 und  5 Grm.,  im  folgenden 
Monat  im  Durchschnitt  3 Grm.  täglich,  dazwischen  aber 
öfters  Toilstäudige  Anurie,  am  längsten  11  Tage;  im 
nächsten  Monat  nicht  über  2}  Grm.  täglich,  dann  all- 
inälige  Zunahme.  Gleichzeitig  bestand  hier  sehr  hart- 
näckiges Erbrechen,  das  viel  Uarnstoff  (3  Grm.  pro 
Eiter)  enthielt.  Eine  Blutaualyse  ergab  keiue  Vermeh- 
rung des  BarnstoiTs;  ebenso  zeigte  sieb  keine  Ausschei- 
dung von  solchem  durch  Rectum  oder  Haut.  — Kin 
äbulicher  Fall,  von  Fernet  herrührend,  betraf  ein 
l'tjähriges,  anämisches  Mädchen,  das  seit  einem  Jahr 
profuses,  Harnstoff  enthaltendes  Erbrechen  und  Urin- 
Verminderung  zeigte;  während  der  Beobachtung  trat  ein- 
mal G Tage,  ein  anderes  Mal  7 Tage  lang  völlige  Au- 
iirie  auf;  alimälige  Herstellung.  — Endlich  wird  ein 
von  Paget  1862  beobachteter  Fall  citirt,  der  tödtiieb 
endigte,  in  welchem  aber  die  Anurie  14  Tage  bestand, 
ehe  Coma  eiuirat. 

Im  Ganzen  stellen  diese  Fälle  Ausnahmen  vor,  da 
in  der  Kegel  nach  eiuer  Anurie  von  4 — 5 Tagen  ur- 
ämische Symptome  eiutreten.  Cbarcot  erklärt  diese 
Au.snahme  durch  Vermiiulerung  der  Barustoffbilüung  bei 
Bysteriseben:  die  Oliguria  byst.  selbst  entsteht  nach 
ihm  vielleicht  durch  Krampf  der  Ureteren. 

2.  Einfache  Nierenentiündung.  Nephritis 
pareiichyaiatosa  und  interstitialis. 

ll  Johiisou.G.,  Ledures  oa  Brigbt  s disease,  witt 
especial  reference  to  paiboiogy,  diagnosis  and  treatmenU 
New  York.  152  pp.  — 2)  Campbell  Black,  D..  Le- 
cturcs  on  Bright’s  disease,  witb  special  reference  to  pa- 
thology  and  treatmeuE  The  med.  Press  and  Circ. 
April — August.  (Allgemeines  und  Bekanntes  über  Horb. 
Bright.,  wofür  er  den  alten  Namen  „Cacbectic  Nephritis* 
gebraucht.)  — 3)  Deroye,  A.,  Etüde  theorique  et  pra- 
tique  de  Palbuminurie  et  de  quelques  nephrites-  Paris. 
54  pp.  — 4)  Lecorebö,  Nephrite  interstitielle  hyper- 
plssiquc  ou  sclerose  du  rein.  Arch.  gen.  de  Med.  Mars 
— Mai.  — 5)  Flint,  Austin,  Clinicai  lecture  on  albu- 
roiuuria.  The  med.  Record,  p.  602.  (Nur  Bekanntes.) 
— ■ 6)  Quelques  consldei  ations  sur  certoines  formes  de 
nöpbrito  latente.  L'Uniuo  med.  No.  bO)  83,  86  u.  88. 
— 7)  Gueneau  de  Mussj,  N.,  l>«  Talbuminurie  la- 
tente. Ibidem  No.  5.  - 8)  Stiller,  B.,  Bemerkungen 
über  NieieDHchrumpfung.  Wiener  med.  Woebensebrift. 
No.  1 und  2.  — 2)  Mahomed,  F.  A,  The  edology 
of  Brighi’s  disease  and  Ihe  prealbumiuuric  stage.  Med.- 
Chirurg.  Tram>act.  Vol.  57.  (Dasselbe  im  Auszüge, 
iiebht  Dvbatte  in  der  Royal  med.  and  rhir.  Soc.  siebo 
iiril.  med.  Journ.  May  2)  — 10)  Dorselbe,  The  re- 
Istinn  betwecn  arterial  tension  and  albuminuria.  Brit. 
lut'd,  Journ.  May  23«  — 11)  Derselbe,  I>asseIbo 
'i'bema.  Ibid.  June  0.  — 12)  Johnson,  O.,  Dasselbe 
Thema.  Ibid.  May  SO.  — 13)  Sibson,  F«,  Abslract 


of  the  Lumleian  leciurcs  ou  the  iiifluence  of  BrigbCs 
disease:  1)  on  the  beart  and  arU-ries,  and  2)  on  tbe 
production  of  inflammation.  I«ancet.  March  28  and 
April  11.  — 14)  Ollivier,  A.,  De  la  congestion  et  de 
l'apoplexie  renales  dans  leurs  rapports  avec  rbemorrha- 
gie  cerebrale.  Arcb.  gen.  de  Med.  Fevr.  — 15)  Mit- 
chell, S.  Weir,  The  nervous  accidents  of  aibuminn- 
ria.  Pbilad.  mei.  Times.  Aug.  1.  — 16}  Heu  mann, 
Drei  Fälle  von  Kückeumarksleiden  iu  Folge  von  Nieres- 
krankbeit.  Deutsches  Arcb.  f.  klin.  Med  XV.  Heft  1. 

— 17)  Finiayson,  J.,  Report  ou  renal  cases,  attereü 
in  Prof.  Gairdner’s  citnique  during  last  seasion  (1872 
bis  1873).  Glasgow  med.  Journ.  Jauuary.  — 18)  Law. 
M.  T.y  Case  of  chronic  BrigbCa  disease  (mlxeJ  form»., 
Lancet.  OcU  17.  (ln  einem  Falle,  dessen  Rrankeu- 
geschiebte  ausser  dem  Fehlen  der  Oedeme  nichts  Beson- 
deres bot,  fand  sich  in  den  Nieren  Combination  der  Z 
Frocesse:  Interstitielle  Entzündung,  amyloide  Degene- 
ration und  Zerfall  der  Epitbelieu.)  — 12)  Gairdner, 
W.  T.,  Case  of  acute  renal  dropsy.  Glasgow  med.  Journ. 
July.  — 20)  Aerts  (Service  de  Croeq),  Nephrite  al- 
bumineuse  aiguc;  spasmes  eclamptiques;  mort  par  oedeme 
cerebral;  Autopsie.  La  Presse  med.  beige.  No.  5-  tßei 
einem  unter  Hiruer.-^cheinungen  gestorbenen  Nepbritiker 
ergiebt  die  Section  Biruüdem;  daraus,  dass  die  Oedea- 
flüssigkeit  sauer  reagirt,  schliesst  Verf.,  dass  keine  Ur- 
aemie  vorhanden  war,  da  sonst  Blut  und  Serum  alka- 
lisch sein  müssten!)  — 2t)  Carpentier,  Nephrit«  al- 
bumineuse  cbrooique-  Presse  med.  beige.  No.  21.  — 
22)  Tyson,  J.,  Report  of  two  clinicai  iectures  on  ibe 
relation  of  renal  disease  and  heart-diseaso.  I Uean- 
disease  to  kidney-disease.  II.  Kidney-disease  to  beart- 
disease.  Philad.  med.  Times.  April  18  und  25.  (Be- 
sprechung einfacher  Fälle  von  Stauungsniere  bei  Hen- 
feblem  und  vou  Berzhypeiiropbie  bei  Nephritis.)  — 23' 
Ilurd,  E.  P.,  Acute  Brigbt’s  disease.  Pbilad.  med.  and 
surg.  Reporter.  No.  223.  (Einige  Bemerkungen  über  2 
Fälle  von  acuter  Nephritis,  worunter  die  auffallende,  das« 
die  acute  Nephritis  meist  auch  ohne  Behandlung  heile' 

— 24)  Martin,  J.  W.,  Cases  in  practice:  Albuminuna, 
dropsy;  weak  heart  witb  enlarged  area  of  cardiac  dul- 
ncss;  bepatio  enlargement  Med  Press  and  circ. 
Decbr.  2.  (Unbedeutender  Fadl.)  — 25)  Ueadland, 
Case  of  chronic  Brigbt's  disease  proving  fatal  by  severe 
baemorrhage.  Med.  Times  and  Gazette.  Jan.  31.  — 
26)  Allan,  J.  W.,  Case  of  chronic  Brigbt’s  disease. 
Med.  Times  and  Gaz.  March  14.  (Unbedeutender  Fall.) 

— 27)  Handfidld  Jones,  Two  cases  of  Brigbt's 
disease;  Symptoms  of  baemorrhage  iuto  the  pons  Varoli. 
deatb,  autopsy.  Med  Times  and  Gaz.  April  25.  (Zwei 
Parallelfklle  von  einem  GOjähr.  und  einem  47jährigen 
Mann,  die  nach  einem  apoplcctiscben  Anfall  unter  Pari- 
plegie  und  Coma  starben,  und  bei  denen  Beiden  sich 
ausser  Granularatrophie  der  Nieren  ein  grosses  Blul- 
extravasat  im  Pons  fand)  — 28)  Luezkiewicx, 
ßrigbtiscbe  Nlerenkraukbeit;  Genesung.  Wiener  med. 
Wochensebr.  No.  35.  (Verschwinden  der  ausgesproche- 
nen Zeicbeu  einer  parenchymatösen  Nephritis  in  etwa  2 
Monaten  unter  dem  Gebrauch  vou  Chinin.)  — 29) 
Thompson,  H.,  Case  of  granulär  disease  of  tbe  kid- 
ney,  witb  fatal  baemorrhage  from  the  mucous  membraoes. 
Lanc.  June  6.  — 30)  Barlow,  W.  B.,  Notes  aod 
marks  upon  a case  of  granulär  contracted  kidney  (eir- 
rbosis  of  kidney)  in  a child  of  five  years  and  eieveu 
mouths.  Lancet.  Aug.  1.  u.  8 — 31)  Lecorche,  Du 
traitement  de  la  maladie  de  Bright  Bull.  gen.  de 
tberap.  15.  Oct  — 32)  Uoffmann,  S.,  Beiträge  zur 
Therapie  der  genuinen  parenchymatösen  Nepbriiis. 
Deutsch.  Arch.  f klin.  Ued.  X1V\  Hft.  3 und  4.  — 
33)  Murleany,  J.,  Tbe  treatment  of  renal  affectious 
wilh  anasarca.  Pbilad.  med.  and  surg.  Reporter.  Oct. 
31.  (6  Fälle  von  Albuminurie  und  Oedemeo,  zum  Theil 
mit  urämischen  Erscheinungen,  die  unter  Behandlung 
mit  Caloroel,  mit  oder  ohne  Jalappe.  günstig  verliefen, 
werden  einem  7tcu  Fall,  den  Vf.  schulmäasig  mit  Ader- 
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U$««n(?}  b«bindoIte,  und  der  todtiich  Terlief,  pepenüber 
— 34)  (iimbertf  Traitement  d'un  cats 
dklAopj>ie  albuminurique  par  le  bromare  do  potaasium 
k massives.  Gaz.  nn^d.  de  Paris.  No.  1 und  3. 
— 55)  Macro,  W..  Oase  of  dropsy;  trcatment  by 
jcapunotuf«.  Brit.  med.  Jo\irn.  May  23.  — 36) 
iiarticQ,  F.  A.,  Bemerkungen  über  die  Diät  bei 
ckrooiscker  Albuminurie  und  die  weitere  Behandlung 
l'ebeU.  Vircb.  Arcb.  Bd.  59. 

Du  Baeh  Johoson's  (1)  enthält  eine  Sammlaog 
leioer  im  J.  1873  im  Brit.  med.  Joarn.  TeroffeDtlicben 
Vorträge  (besprochen  im  Jahresber.  f.  1873.  II.  S.  173). 
.Wbntragen  wäre  nur  das  letsto  Cspitel  über  Be- 
handlang  der  Nephritis,  das  Dicht  riel  Neoes  hriogt. 
Höchstens  ist  za  erwähnen,  dass  J.  als  Diaphoreticom 
die  feocbten  EiDpaekongcn  den  heissen  Loft-  nnd 
Waserbädern  vorsiebt , and  dass  er  bei  starken 
Oedemen  der  ebron.  Nephritis  Haot  - Inclsionen 
fopfieblt. 

Nub  einer  karten,  anatomisch -physiologischen 
Skixze  der  Nierenfnnction  gebt  Deroye  (3)  einige 
der  Haaptorsaehen  der  Albuminarie  durch,  nämlich: 
Mecbaoische  Ursachen  (Albuminnrie  he!  Gravidität), 
Blatveränderang  (Albam.  bei  aenten  Krankheiten 
X.  B;  Pneomonie,  Typhös,  Searlatina  etc.)  and 
wirkliche  Nierenveränderong:  Nephritis.  Letztere 
tbeilt  er  ein  Io  1)  Verändernngen  der  Bpitbelien 
(eigentlicher  Uorb.  Brfght.);  2)  Veränderungen  der 
Gefisse:  amyloide  ond  fettige  Degeneration;  3)  Ver- 
indenmgen  des  Bindegewebes,  wobei  er  besonders 
die  Nieren-AfTection  bei  Hertfeblero  im  Auge  bat. 
Die  Aosfubrnng  dieser  Punkte,  sowie  die  beigefügten 
Krankengeschichten  bringen  nichts  Neues. 

Io  einer  längeren  Abhandlung  über  interstitielle 
Nephritis  sebliesst  sieh  Leeorche  (4)  den  deutschen 
ond  englischen  Autoren  an , welche  diese  Nierener- 
krankung  pathologisch-anatomisch  und  klinisch  von 
der  parenchymatösen  Nephritis  streng  sondern,  and 
fährt  diese  Ansebaoong  sehr  doctrinär  aus,  was  er 
allerdings  an  vielen  Stellen  dadurch  zu  mildern  sucht, 
dass  er  betont,  wie  ausserordentlich  häufig  pareoeby- 
Dstöse  Nephritis  zur  interstitiellen  hinzutritt.  — 
Patbologiscb-anatomiscb  tbeilt  er  den  Process  in  4 
Stadien:  1)  Hyperämie;  2)  Proliferation  (des  inteislit. 
Gewebes);  3)  Organisation  (des  gewucherten  Binde- 
gewehet);  4)  Schrumpfung  und  Atrophie.  Eine  be- 
sondere Abart  desselben  Processes  ist  die  Stanunga- 
aiere  bei  Herzfehlern. 

Unter  den  Symptomen  bebt  L.  hervor  einen 
neutiitenten  Anfang,  bei  dem  öfters  Nierensebmerzen 
^ntebn;  dann  Polyurie  mH  Verminderang  des  Harn- 
stoffs nnd  der  meisten  übrigen,  festen  Bestandtbeile 
ärs  Harns,  wobei  Albnmen  meist  fehlt.  Das  Er- 
scheinen von  Aibumen  soll  meistens  anf  einer  Com- 
plieatioD  mit  Nephrit,  parench.  bernben.  Oedem 
kann  ganz  fehlen,  oder  ist  nur  spärlich  nnd  local. 
Du  Specialsymptom  ist  die  Hypertrophie  des  Herzens, 
velebe  ausschitesslich  bei  der  Nepbr.  Interstit.  Vor- 
kommen -soll ; ebenso  Blutungen,  unter  denen  Nasen- 
hlsten  und  Hirnblutongen  die  häufigsten  sind.  Urae- 

tritt  etwa  eben  so  häufig  ein,  wie  bei  der 


parenchymatösen  Nephrit.,  seltener  Entzündungen  der 
Serösen.  Der  Tod  soll  meist  darch  Complication  mH 
Nephr.  parenchym.  eintreten. 

Für  die  Diagnose  sind  daher  nach  L.  die  Polyurie 
ohne  Albnmen  und  Hamcylinder,  die  Herzhyportropliie 
und  Blutungen  die  Hauptanhaltspaokte;  ferner  das 
Alter:  Nopbr.  interstit.  kommt  besonders  zwischen 
50  und  60  Jahren  zur  Boobaebtung. 

Das  Wesen  des  Processes  erklärt  L.  einfach  für 
eine  Entsnndang  dos  Bindegewebes  der  Niere;  deren 
Folge  soll  verstärkter  arterieller  Druck  sein,  welcher 
die  Horzbypertrophio  und  die  anderen  Complicationon 
verarsaebt.  — ln  Besag  auf  die  Therapie  bringt  er 
nichts  Nenes. 

In  der  Revue  cliuiquc  m^dtcale  der  Union  möd.  (6) 
werden  Beohaebtungeu  au  den  Pall  eines  Idjäbri- 
gen  Mädchens  geknüpft,  welches  seit  2 Monaten  an 
vagen  Beschwerden  (Scliwücbe,  geistiger  Niedergeschlagen- 
heit nnd  gastrischen  Symptomen)  litt,  scbnel)  uuter  den 
Erscheinungen  der  Pericarditis  starb,  und  bei  der  die 
Section  ausser  der  Pericarditis  eine  Torgesebrittene  Nie- 
renatropbie  ergab.  — Im  Anschluss  an  diesen  Fall  wer- 
den aus  der  Literatur  viele  Fälle  angeführt,  wu  Oedeme 
bei  der  Nephritis  ganz  fehlten  und  auch  Eiweiss  nur 
schwach  oder  gar  nicht  iin  Urin  auftrat.  Es  wird  die 
Wichtigkeit  der  geistigen  Depression  für  die  Diagnose 
in  solchen  latenten  Fällen  bervorzoboben : dieselbe  soll 
eine  leichte  Form  der  chronischen  Urämie  darstellcn  und 
oft  von  Oedem  der  Pia  abhängen.  Die  ga-stro-intesiiualen 
Symptome  können  auch  oft  den  einzigen  Anhaltspunkt 
bieten.  Die  plötzlich  cintretenden  und  dann  oft  bald 
leUlcu  Erscheinungen  sind  in  diesen  Fällen  entweder 
ausgesprochene  urämische  Symptome,  oder  Complicatio- 
nen,  wie  Pneumonie,  Pericarditis  etc. 

Was  die  an’itomischc  Form  betrifft,  so  soll  dieser 
latente  Verlauf  besonders  gern  bei  der  interstitiellen, 
selten  bei  der  ;>areDchymatöscn  Nephritis  Vorkommen, 
womit  das  häufige  Fehlen  des  .\1bumens  stimmen  würde. 

Als  Beispiele  latenter  Nephritis,  bei  der  plötzlich 
urämi^iche  Symptome  auftreten  können,  führt  auch 
Gu^ncau  de  Mussy  (7)  3 Fälle  alter  Männer  an,  hei 
denen,  unter  vollständiger  Gesundheit  oder  nach  gerin- 
gen Klagen,  Dyspnoe,  Delirien  und  Coma  eintraten  und 
in  wenigen  Tagen  zum  Tode  führten.  Der  Urin  zeigte 
in  allen  Fällen  starken  Eiweissgebalt.  (Doch  sind  die 
Fälle  nicht  rein,  in  dem  einen  war  z.  H.  ein  Mitral- 
fehler vorhanden;  auch  fehlen  die  Sectionenll  In  einer 
therapeutischen  Anmerkung  spricht  sich  Verf.  gegen  die 
Behandlung  nepbritiseber  Oedeme  mit  heissen  Luftbädern 
(wegen  Gefahr  von  Lungenödem)  aus. 

Stiller  (8)  führt  einen  Fall  an,  der  nach  ihm 
beweisend  für  eine  anabbängig  von  parenchyma- 
töser Nephritis  entwickelte  Niereosebram- 
pfong  sein  soll. 

Er  betraf  einen  25jährigen  Mann,  der  mit  Cepbal- 
algie  erkrankte,  bald  darauf  Sebstörungen  zeigte,  die 
als  Retinit.  albuminur.  erkannt  wurden.  Der  Tlarn  eutbielt 
etwas  Eiweiss  und  einige  Cylinder,  war  aber  dauernd 
reichlich,  bell  und  von  niedrigem  spec.  Gewicht.  Bald 
traten  auch  die  Symptome  linksseitiger  Herzhypertrophie 
auf,  ferner  Erbrechen  und  profuses  Nasenbluten.  Ana- 
«arca  dabei  immer  nur  ganz  leicht.  Etwa  3—4  Monate 
nach  dem  Anfang  der  Klagen  trat  unter  Lungenödem 
der  Tod  ein.  — Alle  diese  Symptome  sprechen  nach 
Traube’scher  Auffassung  für  die  reine,  interstitielle 
Nierenscbrumpfuug,  und  Verf.  will  dur>'h  das  Fohlen 
stärkerer  Oedeme  ii.  A.  die  parenrbymatöse  Nephritis 
au«schliessen.  (Doeh  hebt  die  fehlende  Section  natürlich 
die  BeweHkraft  des  Falles  auf!) 
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Als  Vorstadinm  do s Morbus  Br  igh ti  be- 
schreibt Maboined  (9)  einen  Zustand,  dessen  Hanpt- 
inerkmale  1)  erhöhter  artetiellcr  Druck,  2)  Bluifarb- 
stoffgebalt  des  Drins  sein  sollen.  LeUterer  soll  aber 
nur  durch  Guajak  nachweisbar  sein,  während  mikro- 
skopische und  spectroscopiscboDntersucbung  im  Stiche 
lässt.  Dabei  ist  noch  kein  Albumen  oder  nur  eine 
Spur  desselben  im  Drin.  Sich  selbst  überlassen,  soll 
dieser  Zustand  oft  in  Albuminurie  fibergehn,  durch 
Abführmittel  oder  ähnliche  Ableitungen  dagegen 
leicht  zurfickgebildet  werden.  Die  Zeichen  des  er- 
höhten arteriellen  Druckes  führt  M.  an  einer  Reihe 
sphygmographischer  CnrTon  näher  aus.  Die  Blut- 
probe macht  er  so,  dass  er  ein  Stück  Fliesspapier  in 
den  Urin  taucht,  trocknet,  einige  Tropfen  Tinct. 
Gnajaci  hinaufbringt , wieder  trocknet  und  einen 
Tropfen  ,Ozonic  ether“  (Lösung  von  Wasserstoff- 
superoxyd in  Aether)  auf  dieselbe  Stelle  bringt.  Oder, 
was  er  nachträglich  als  einfacher  nnd  sicherer  findet, 
er  schüttelt  einige  Tropfen  Urin  und  Guajaktinctur 
mit  Ozonic  ether. 

Als  Beleg  führt  er  10  Krankengeschichten  von 
Scarlatina  an,  bei  denen  im  Nachstadium  die  ge- 
nannten Symptome  nachweisbar  waren  und  entweder 
in  Albuminurie  oder  in  Genesung  übergingen.  — Er 
fasst  den  Froce.ss  ätiologisch  so  auf,  dass  entweder 
durch  eine  Blutvergiftung  (wie  bei  der  Scarlatina), 
welche  die  ,Capillary  power“,  d.  h.  die  Attractions- 
Verhällnisse  zwischen  Capillarwand  und  Blut  ver- 
mindere, oder  durch  die  Unterdrückung  der  Function 
eines  excretoriscben  Organs  (z.  B.  Erkältung)  der 
Blutdruck  gesteigert  werde,  und  dies  in  den  Nieren 
zunächst  nur  zu  Transsudation  von  Haemoglokin 
durch  dieCapillarwände,  erst  später  zu  Veränderungen 
des  Parenchyms  führe.  M.  fasst  also  die  Nephritis  als 
Allgemeinkraiikheit  auf ; gleichzeitig  aber  wendet  er 
sich  gegen  Johnsou’s  Annahme  einer  Contraction 
der  kleinen  Arterien  bei  dieser  Krankheit,  wogegen 
nach  ihm  die  Zunahme  des  Druckes  in  den  Nioren- 
capillaren  spricht. 

Die  Blutveränderung  kann  ausser  durch  Scarlatina 
bedingt  sein  durch  Morbillcn,  Erysipelas,  Schwanger- 
schaft, Einflim  von  Blei,  Alkohol  u.  s.  w.,  wofür  er 
ebenfalls  sphygmographlscbe  Curvenanffibrt.  Schliess- 
lich schlägt  er,  entsprechend  seiner  Auffassung,  für 
die  Namen  Morb.  Brightii  die  Binführung  der  Be- 
zeichnung; acute  nnd  chronische  ,Excretory  Con- 
gestion“  vor. 

An  die  eben  erwähnte,  pathogenetische  Ableitung 
des  erhöhten  Blutdrucks  knüpft  sich  eine  kleine  Con- 
troverse  zwischen  Johnson  nnd  Mahomed  (10,  II 
und  12),  von  denen  Ersterer  auf  der  von  ihm  behaup- 
teten Contraction  der  Arterien-Endäste  in  der  chron. 
Nephritis  besteht,  Letzterer  dagegen  den  erhöhten 
Druck  .schon  in  den  Capillaren  beginnen  lässt.  Ein 
Grund,  den  Johnson  für  seine  .Annahme  geltend 
macht,  ist  der,  dass  nur  so  das  Fehlen  des  Eiweisscs 
in  vielen  Fällen  von  Scbrnmpfungsnicro  verständlich 
sei,  während  Mahomed  diesen  Punkt  nach  seiner 
Tbeorio  durch  die  langsame  Entwicklung  der  verän- 


derten Beziehungen  zwischen  Blut  und  Gefässwtnd 
erklärt. 

Sibson  (13)  bat  die  in  St.  Mary  s Hospital  seil 
beinahe  20  Jahren  behandelten  Fälle  von 
Nephritis  zusammengestellt.  Unter  diesen 
Fällen  (273)  fand  er  acute  Nephritis  16  Mal;  ,fitij 
Kidncy“  (parencbymat.  Nephrit,  im  früheren  Stadium) 
38  Mal;  ,grannlar  Kidney“  142  Mal  (darunter  llj 
mit  verkleinerter,  15  mit  normal  grosser,  12  mit  ver- 
grösserler  Niere.) 

Er  stellt  nun  das  Verhalten  des  Herzens  bei  dieHc 
Fällen  zusammen  und  kommt  dabei  zu  eigentböm. 
liehen,  von  den  sonstigen  Anschauungen  zumTbeilsb- 
weichenden  Resultaten.  Er  fand  nämlich  dasUerstboorn: 
klein : bei  acuter  Nephrit,  in  einigen  Fällen,  bei  lattv 
Kidney  in  ),  bei  Granular-Niero  io  j>j,  bei  amjloidcr 
Niere  in  J der  Fälle.  Das  Herz  war  normal  gro«; 
bei  acuter  Nephrit,  in  J,  bei  fatty  Kidney  inj,  bei 
Granular-Niere  in  -J,  bei  amyolider  Niere  in  } der 
Fälle.  Herz  grösser  als  normal:  bei  acuter  Nepbt.  is 
J,  fatty  Kidney  in  j,  Granular-Niere  in  ■},  amyloide: 
Niere  in  J.  Endlich  Herz  gross  mit  hypertropbiseben: 
linken  Ventrikel;  bei  acuter  Nephr.  in  j,  fatty  Kidce; 
in  J,  Granular-Niere  in  J und  bei  amyioider  Meie 
in  ! der  Fälle. 

In  allen  Fällen,  in  denen  das  Herz  kleiner  ah 
normal  war,  fand  nun  S.  das  Vorhandensein  ein« 
schwächenden  Allgemeinkraokheit  (entweder  in  der 
Form  der  Nierenaffection  selber,  z.  B.  amyioider  Mete, 
oder  in  einer  Complication  gelegen),  ln  vielen  Fallen 
mit  vergrössertem  Herzen  ergab  sich  dagegen  ein 
Herzfehler  oder  .Atherom  der  Aorta.  Er  stellt  dab« 
den  Satz  auf,  dass  3 Factoren  an  dem  Zustand  des 
Herzens  in  diesen  Fällen  mitwirken;  I)  die  Sephritii, 
2)  eine  vorhandene  schwächende  Krankheit,  3)  llen- 
fehler  oder  Aorten-Atherom.  Das  erste  und  3.  Uomen; 
vergrössern,  das  2.  verkleinert  das  Herz.  Bei  ein« 
Combiuation  des  1.  und  2.  bängt  es  vom  Uebergewiebt 
der  einen  oder  der  andern  Krankheit  ab,  ob  du  Ben 
gross  oder  klein  ist.  Wirken  das  1.  nnd  3.  Ueoeni 
zusammen,  so  vergrössert  sich  das  Herz  trotz  des  be 
stehenden  2. 

Aus  den  an  diese  wohl  allzu  theorelisirendec 
Ausführungen  angeschlosscnen  Krankengeschiebkn 
seien  noch  die  Zeichen  erwähnt,  die  S.  für  die  Ben- 
hypertrophie  nnd  die  Aortun-Verändernog  anfübn. 
nämlich:  I)  ungewöbnlicho  Spannung  der  Btdislu; 
2)  fühlbarer  2.  Schlag  über  der  Aorta;  3)  metallisch 
klingender,  starker  2.  Ton  über  der  Aorta;  4)  doppel- 
ter systolischer  Ton,  über  dem  ganzen  Hetzen  hörbar, 
am  stärksten  über  dem  Sept.  ventrie. ; der  erste 
Doppelten  über  dem  rechten,  der  2.  über  dem  lioken 
stärker.  S.  erklärt  dies  letzte  Phänomen  dadurch, 
dass  der  linke  Ventrikel  sich  länger  als  der  rechla 
contrahirt,  und  der  Ton-  am  Ende  der  Contraction 
entsteht.  — 

Ollivier  (14)  fuhrt  5 Fälle  von  Apoplexie 
an  (4  linksseitige,  I reebtsseit.  Extravasat,  in  denen 
allen  Corp.  striat.  nnd  Thalam.  opt.  stark  rerletzt 
waren,  ausserdem  bei  einigen  Heerde  in  der  Umgebung 
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des  IV.  Veotrikels  sich  fandeo),  wo  karzo  Zeit  nach 
dem  Aofall  Albaminario  aoftrat  und  sich  bei  der 
SectioD  Hyperämie  der  Nieren,  Ecchymosen  unter  der 
Serosa  und  kleine  bämorrhag.  Heerde  in  der  Rinden- 
sabstaci  ergaben,  und  zwar  in  den  Fällen  der  links- 
seitigen Extravasate  am  stärksten  in  der  rechten 
Niere. 

ln  einer  kleinen  Anzahl  (8)  von  Experimenten  an 
Kinirii-'hen  machte  er  die  Piqure  des  Bodens  des  IV. 
Ventrikels  (6  Mal)  oder  Verletzungen  der  Vorder- 
Üemispbären  (2  Mal)  oder  intermcningealo  Blutung 
(1  Mal)  und  erhielt  auch  dabei  meist  Albuminurie 
and  Nieren-Hyperämic. 

Er  schliesst,  dass  nicht  nur  bei  Blutungen  im 
IV.  Ventrikel,  sondern  auch  denen  anderer  nirntheile 
^hesonders  an  der  Basis  in  den  grossen  Ganglien) 
Albaminorie  aaftritt  und  als  Symptom  verwerthet 
werden  kann. 

Mitchell  (15)  hält,  abgesehen  von  urämischen 
STmptooeo,  Albuminurie  für  die  Grundlage 
mannigfacher,  nervGsor  Störungen.  Er  fuhrt 
als  Beweis  eine  Reihe  von  Krankenfällen  an : 3 mit 
Kopfschmerz,  2 mit  wiederholten  Anfällen  von  Hemi- 
plegie, eine  Paraplegie  (bei  einem  Potator),  2 Fälle 
von  Fingerlähmung,  einer  davon  hervorgebend  aus 
Sebreibekrampf  (dabei  auch  ein  Herzfehler),  ein  Fall 
mit  Ohomacbts-Anfällen,  ein  Fall  von  gänzlichem 
Verlost  des  Geschmacks,  endlich  ein  Fall  von  „acuter 
Mioie^  (d.  b.  Delirien,  ähnlich  dom  Del.  tremens).  — 
Io  allen  diesen  Fällen  war  Albamen,  in  manchen  auch 
Cylinder  im  Crin  nachweisbar.  (Doch  ist  der  Zu- 
sammenhang der  nervösen  Symptome  mit  Nierenleiden, 
da  einmal  keine  Section  vorliegt,  und  wenigstens  in 
einem  Theilo  der  Fälle  auch  andre  Storungen  vor- 
handen waren,  keineswegs  ganz  unzweifelhaft.) 

Daran  schliessen  sich  3 Fälle  von  Heumann  (16). 
iHMelhen  (ein  yjähr.  Mädchen,  ein  I7jähr.  und  ein 
ISjäbr,  Knal>e)  zeigten  Rü<‘kemonrks-Symptonie,  beste- 
bend  in  Scbmerzhafiigkeit  der  oberen  Lendenwirbel,  aus- 
'■tnblenden  Schmerren  und  leichten  Läbmungserscbei- 
maogen  in  den  Beinen,  in  einem  Fall  allgemeiner  Hy- 
l>«ruthes:e  und  halbseitiger  Lähmung  des  Facialis  und 
Armes:  und  es  fanden  sich  bei  ihnen  ausserdem  die 
Zeichen  eines  älteren  Nierencatarrhs  (AUmmen.  Harn- 
c^iioder).  In  allen  3 Fällen  gingen  die  nepbritiseben 
ErM-beinuDgen  auf  ableitende  Behandlung  vorüber,  die 
Rn’.kenaiarli8.symploine  erst  auf  Anwendung  des  constan- 
ten  Stroms,  in  zwei  Fällen  viel  später,  als  die  Nephritis. 
DiMM  t'eherdauern  spricht  gegen  die  Erklärung  der 
»piailen  Erscheinungen  als  wirklicher  Reflexlahmung, 
sihl  H.  fasst  den  Process  daher  als  Neuritis  migrans, 
»1*  Fortpflanzung  des  Entzündungsreizes  von  den  Nieren 
wf  das  Rückenmark  und  die  Hückemuarksnerven  auf. 

Finlayson  (17)  macht  aus  Oaidner'B  Klinik 
tioe  Reihe  vcrschicder  Mitthoilungen.  Er 
liwpricht  darunter  das  Verliällniss  von  specifischem  Gc- 
viebt  und  Menge  des  Urins  bei  Nephritis  und  findet 
dssscibe  sehr  wechselnd : beide  stehen  durchaus 

okht  immer  in  umgekehrter  Proportion.  Er  bebt  da- 
bei sacb  die  bekannte  Thatsacho  hervor,  dass  der 
Irio  durch  Enteiweissen  an  specifischem  Gewidit  ver- 
auch  dies  findet  aber  in  sehr  ungieicher  Weise 
einmal  fand  er  eine  Abnahme  von  1035  auf 


1008.  — Weiterhin  führt  er  mehrere  Fälle  an,  in 
denen  sich  Ilarncylindcr  ohne  gleichzeitige  Albuml- 
nurio  fanden,  darunter  auch  einen  Fall  von  Icterus 
(vgl.  Jahresb.  f.  187.3.  II.  S.  1G4.) 

Die  woitercu  casuisliscben  Mittbeilungen  sind  ohne 
Interesse,  vielleicht  mit  Ausnahme  des  Falles  einer 
22jäbrigen  Frau  mit  Mitralstenose,  bei  der  (ausser  vor- 
übergehender Hemiparese  und  Verschwinden  des  einen 
Radialpulses)  die  Zeichen  eines  Nioron-Infarctes  eiutra- 
ten  iu  Form  von  Frösten,  Lnrnbarsclimerzen  und  eines 
bluligeu,  Cylinder  enth.alteiiden  Urins,  der  nachher  eitrig 
und  allmähg  wieder  normal  wurde.  — In  Bezug  auf  die 
Therapie  wird  die  Darreichung  der  Diuretica  (besonders 
de»  Cremor  tart.)  da^  wo  bei  der  chronischen  Nephritis 
der  Urin  vermindert  ist,  betont.  Milchdiät  wird  nach 
einigen  schlechfen  Erfahrungen  verworfen. 

Von  den  rein  casuistischen  Mitlheilungen  brauchen 
nur  wenige  genauer  ausgeführt  zu  werden: 

Uairdner  (10)  theilt  den  Fall  eines  lOjäbrigen 
Knaben  mit  parenchymatöser  Nephritis  (»large 
white  kidney")  mit,  der  vom  .Auftreten  der  Oedeme  an 
iu  zwei  51onaten  tüdtlich  verlief.  Als  auffaliend  wird 
hervorgehoben,  dass  in  den  ersten  H Tagen  keine  Cy- 
linder oder  Nieren-Epithelien  sich  im  Urin  fanden.  — 
Für  die  Behandlung  werden  auch  hier  feuchte  Einpackun- 
gen mehr  als  heisse  Luftbäder  empfohlen. 

Der  Fall  CarpeuUer’s  (2i)  soll  durch  die  Menge 
seiner  Complieationen  aufTallend  sein.  Es  fand 
sich  bei  dem  43jährigen  Mann  ausser  der  Nieren- Atro- 
phie: 1)  Poricarditis:  2)  Henbypertrophie;  3}  Chronische 
Bronchitis,  Lungenoedem,  alte  plcuritische  Adbaesionon 
zwischen  Magen,  l.cber  ctc. : 5)  Leber-  und  Milztumor; 
6)  Chron.  Meningitis  und  Hirnoedem. 

Headlaud  (25)  sab  bei  einem  30jährigen  Mann, 
der  mit  fieberhaften  GeleRkschmerzen  erkrankte,  hart- 
näckiges Nasenbluten,  Biutauswurf  aus  dem 
Munde  und  bellrothcn  Ausfluss  aus  beiden  Ohren  auf- 
treten.  Gleichzeitig  bestand  unstillbares  Erbrechen. 
Das  Blut  aus  der  Nase  zeigte  sich  mikroskopisch  nor- 
mal, der  Ausfluss  aus  den  Obren  enthielt  viel  weisse, 
wenig  rothe  Blutkörperchen.  Unter  fortwährender  Blu- 
tung starb  der  Mann  anämi'icb.  Die  Section  ergab  Nie- 
renatrophie  und  Hypertrophie  des  linkcu  Ventrikels. 

'Einen  ähnlichen  Fall  führt  Thompson  (29)  an: 
Bei  einem  26jäbrigen  Kupferarbeiter  stellten  sich  einige 
Wochen  vor  dem  Tode  anhaltende  Blutungen 
aus  Mundschleimhaut  und  Zahnfleisch  ein,  da- 
neben Nasenbluten,  Darmblutung.  Der  Urin  war  eiwoiss- 
reic-h  und  enthielt  Cylinder.  Der  Tod  erfolgte  durch 
Kutkräftiing.  Die  Section  ergab  als  Hauptsache  granu- 
lirte,  blassgclbe,  sehr  veränderte  Nieren.  — Th.  lässt  cs 
uDcntschieden,  ob  nur  die  Nephritis  oder  vielleicht  auch 
Mctallvergiftung  den  Blutungen  zu  Grunde  lag. 

Der  Fall  von  Barlow  (30)  ist  besonders  durch  das 
jugendliche  Alter  der  Kranken  bemerkenswerth : Er  be- 
trifit  ein  kleines  Mädchen,  ati  dem  im  4.  Jahre  Enuresis 
und  häufiges  Uriniren  bemerkt  wurde.  Der  Urin  war 
reichlich,  aber  ohne  Eiweiss.  Ausser  Cachexie  bestand 
kein  beslimmtes  Symptom.  Ein  Jahr  später  stellten 
sich  wiederholte,  convulsivische  Anfälle  ein : der 

Urin  war  jetzt  spärlicher  und  enthielt  Eiweiss,  keine 
Cylinder.  Kein  Anasarca.  Tod.  Bei  der  Section  er- 
gab sich  der  linke  Ventrikel  stark  hypertrophisch;  beide 
Nieren  atrophisch,  granulirt;  mikroskopisch  zeigte  sich 
eine  verbreitete,  kerureicbe  Wucherung  des  Bindege- 
webes, die  Nierenepitbenen  waren  nur  wenig  verändert. 

Es  soll  dies  der  jüngste  Fall  sein,  der  an  Niereu- 
atrophie starb:  bisher  war  es  ein  von  Gail  und  Sutton 
mitgetheilter  Fall  eines  0jährigen  älädchens.  — Iin 
Uebrigen  stimmt  der  Verlauf  durch  das  anfängliche 
Fehlen  von  Eiweiss,  das  Fehlen  von  Anasarca  etc.  mit 
den  Angaben  von  Johnson  u.  A.  über  reine,  iutersti- 
tielle  Nephritis,  und  i>t  nach  B.  ein  recht  cciatanter 
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Keweis  dafür,  dass  dio  Sthrurnpfun{»Miiero  kein  Folge- 
zustniid  der  paromhyoiulÖM'n  Nephrit,  sein  kann. 

Noch  sind  einige  Mitthcilongcn  über  Therapie 
der  Nephritis  zu  erw&hnen : 

Lecorche  (31)  geht  die  Therapie  der 
„parenchymatösen  Nephritis“  nach  ihren 
Stadien  durch  und  erklärt  sich  im  I.  acuten  Stadium 
für  Blotentziohungen,  sowohl  locale  w'ie  allgemeine, 
daneben  für  Abführmittel  Im  2.  Stadium  (Degene- 
rescense  granulenso  ou  grise)  betont  er  vor  Allem 
Diuretica,  welche  durch  Wasserentziebung  den  Blut- 
druck verringern  sollen;  daneben  Abführmittel,  unter 
denen  er  die  Salina  liovorzugt,  besonders  weil  sie 
gleichzeitig  diurclisch  wirken.  V’’on  Sudoriferis,  auch 
warmen  Bädern,  behauptet  er  weniger  Krfolg  gesehen 
zu  haben.  Iin  .3.  Stadium  eropßchlt  er  Ferrum.  Im 
4., 'wo  die  Capillaren  ihr  Niere  erweitert  sein  sollen, 
will  er  Adstringentien  und  Kxcitantien  geben,  beson- 
ders Tannin  und  Tinct.  Canthar. 

Iloffmann  (32)  reproducirt  im  Wesentlichen  die 
Angaben  fmmcrraann’s  (Jahresber.  für  1873,  II. 
S.  174.)  Nach  allgemeinen  Betrachtungen  über  Albn- 
minurie  und  F.intheilung  der  Nephritis,  die  nichts 
Neues  bringen,  geht  er  die  Therapie  der  ein- 
zelnen Formen  der  Nephritis  durch.  In  Bezug 
auf  die  loterstitielte  Nephritis  betont  er,  dass,  sobald 
die  Diagnose  zu  stellen  ist,  die  Behandlung  nicht  viel 
Aussicht  bat  und  besonders  eine  Prophylaxe 
gegen  Hirnapoplexion  darstellen  muss,  daher  Ano- 
malien der  Hcrzaction  un  i zu  grossen  Sloffnmsatz 
(durch  zu  viel  zugeföhrto  Albuminate)  zu  verhüten 
hat  — Für  die  acute  wie  chronische,  parenchymatöse 
Nephritis  besteht  die  Prophylaxe  und  CausaMndication 
in  der  Verhütung  von  Nierenhyperämie  z.  B.  durch 
Krkältungseinflüsso  oder  reizende  Spt-isen;  die  Indi- 
catio  raorbi  in  derVerminderung  der  Nicrencongestion 
(Diapborese)  und  der  Epitheltrübnngen  (Tannin  und 
Diuretica).  Die  symptomatische  Bobandlting  muss 
der  acuten  parench.  Nophrllis  gegen  Uraemio  nnd 
Hydrops  (Diuretica,  Drastica,  Diaphoretica),  bei  der 
chronischen  parench.  N’ephr.  gegen  Hydrops  und  Ma- 
rasmus (kräftige  Krnährung  und  Ableitungen)  ge- 
riebtet  sein. 

Von  spcciellen  Behandlungsmethoden  werden  kri- 
tisirt:  1)  Die  T ann in-Behandlung;  dieselbe  wird 
nur  bei  acuter  und  dem  fri.scberen  Stadinm  der  chron. 
parenchym.  Nephrit,  empfohlen.  2)  Methodische 
Diaphorese,  soll  indicirt  sein  bei  acuter  und 
chron.  p.arenchym.  Nephr.,  hesonder.s  wenn  Uraemie 
droht  oder  allgemeiner  Hydrops  vorhanden  ist,  da- 
gegen contraindirirt  sein  bei  gleichzeitigem  Be.stehcn 
von  Hydrops  und  Uraemie.  3)  Methodische  Diurese, 
geschieht  am  besten  durch  Kinführung  grösserer  Men- 
gen indifTcrenter  Flüssigkeit  (dcstillirtes  oder  kohlen- 
saures Wasser)  oder  durch  Kali  acet.,  nnd  wird  auch 
besonders  bei  drohender  Uraemie  (anch  mit  Hydrops) 
und  hei  Hydrops  mit  ahnebmendern  Urin  empfohlen; 
die  Behandlung  soll  am  Krslen  geeignet  sein,  die 
Epithcldegercratlon,  wenn  nicht  zu  alt,  wirklich  zu 
heilen,  4)  Drastica  werden  wenig  empfohlen,  weil 


sie  die  Verdauung  stören.  5)  Dagegen  wird  dk 
Milchdiät  als  leicht  verdaulich,  den  KiwcistTerlasi 
gut  ersetzend  und  auch  diurctiscb  wirkend,  für  alle 
Fälle  sehr  gerühmt. 

Bei  eiuem  G.’^jäbrigen  Nepbritiker,  der  einen  starkem 
ecIamptUchen  (iiramiscben)  Anfall  bekam,  eab  01  a- 
bert  (34)  Kly:»tiere  mit  Bromkalium  (3mal  mit  j« 
8 (irm.  ^ aus.serdem  iimerlicb  etwa  6 (irm.  ßromkaiiuffi, 
so  da.'ss  im  Uauzen  etwa  30  Onn.  iu  den  Darm  auf- 
genommen waren.  Der  Kranke  erholte  sich  hierbei  gut 
und  lebte  noch  20  Tr^e.  — G.  empfiehlt  bieraad 
ßromkalium  in  grossen  Dosen  bei  Eclampsle.  wokda 
Aderlass  möglich,  vielleicht  auch  bei  Tetanus. 

Kineii  Nepbritiker  mit  sehr  starken  Oedemen  der 
Beine  und  anscheinend  letaler  Dyspnoe,  bei  dem  Diur«- 
tica  aller  Art  vergebens  angeweudet  waren,  behantdk 
Munro  (3.5)  mit  .sehr  häufigen  (anfangs  mehrmah  tät- 
lich ange>tellten)  und  inassenbafteu  Functionen  d« 
Beine  mit  dicken  Nadeln  und  erzielte  dabei  dauernd« 
Besserung  auf  7 Monate,  bis  der  Kranke  an  einer  roa- 
plicirenden  Pneumonie  Marb.  Die  localen  Folgen  gisg» 
nicht  über  leichtes  Erylhem  hinaus.  Fus^bader  bt- 
»cbleiinigteu  den  Abfluss  aus  den  Stichen. 

ln  einer  kurzeo Notiz  warnt  Hartsen(36)  davor, 
Kranke  mit  Albuminurie  möglichst  viel  Fieisch  ood 
Eier  essen  zu  lassen,  da  die  gesteigerte  Eiweisszofobr 
auch  dio  Eiweiss-Aussebeidung  vermehre;  duselt>e 
soll  auch  dio  Milchkur  durch  Steigerung  der  Dlerese 
tbun.  Er  empfiehlt  daher  besonders  „eiweisshalUge 
Mehlspeisen“  zur  Diät. 


Luczkiewicz.  Brights'che  Krankheit.  IleiluiiZ 
Gazeta  lekarska.  XVI.  12-  (Beschreibung  eines  zloek’ 
lieb  abgelaufenen  Falles  von  Bright'scher  Krankheit  an 
eiiiigeu  pathogenetischen,  klinischen  und  tberapeuDsewa 
Betrachtungen.) 

Orttiogrr  (Krakau). 

Budde,  V.,  Um  Forandringerue  i UrinmängitB 
unter  den  kroniske  diffuse  NyrebetäodeLse.  l'geskriit 
for  Läger.  R.  3.  Bd.  17.  p.  t'7. 

B.  giebt  eine  Darstellung  der  Veränderungen  der 
Hammenge  in  den  verschiedenen  Formen  der  chro- 
nischen, diffusen  Nierenontzündung  nebst  einer  Kritik 
der  in  dieser  Beziehung  aufgostcllten  Theorien.  Ni- 
inentlich  hebt  er  dio  Schwierigkeit  hervor,  die  in  der 
Regel  vermehrte  Diurese  in  Fallen  von  diffuser  Neph- 
riti.s  mit  amyloider  Degeneration  zu  erklären.  Er 
thcllt  einen  solchen  Fall  mit  und  nimmt  als  die  nitor- 
liebste  Erklärung  der  Polynrie  an , dass  diese  doreb 
die  veränderte  Beschaffenheit  der  Gefässwände  der 
OiomeruU  und  die  daraus  folgende,  vermehrte  Tran««' 
datlon  des  Wassers  aus  dem  Blute  in  den  Harn  be- 
dingt wird. 

Jeh.  Miller  (Kopenhagen'. 


3.  Amyloide  Degeneration  der  Niervü. 

Lccorchi^  Degencro.scence  amyloidc  des  rein*- 
Arch.  gen.  de  Möd.  Scptcmb. 

Auch  in  dieser  Abhandlung  referirt  Leco  rche 
grösstentheils  die  Angaben  anderer  Autoren  und  biogt 
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nicht  viel  Neues:  Narb  seinen  Zusammcnstollungen 
ist  die  amvloide  Degeneration  der  Nieren  am  bäufig- 
sieo  rwiäcben  20  und  30  Jahren.  Sie  kommt  meist 
secamiär  vor.  Er  antersebeidet  im  Verlauf  2 Stadien» 
das  der  Hypertrophie  und  das  der  Atrophie;  im  ersten 
soll  die  amyloide  Degeneration  auf  die  Glomeruli  und 
kiemeo  Arterien  beschränkt  sein,  im  zweiten  auch  auf 
die  Hirn^anälohon  übergehen  (?).  - Unter  den  Symp- 
tomen giobt  er  als  erstes  Polyurie  an  (die  erst  in  den 
.«piteren  Stadien  in  UrinTcrminderung  omschlägt)  mit 
veoig  vermindertem  Harnstoff;  bei  reiner  amyloider 
Degeneration  sollen  Alhumen  und  Harncy linder 
fcbleo,  doch  treten  sie  bald  wegen  der  Complication 
mit  parencbymat.  Nephr.  auf.  Allgcmciucs  Oedem 
fehlt  (oder  hängt  auch  von  Nephr.  paronebym.  ab); 
meist  findet  sich  nur  locales  Oedem  der  Beine.  Trans- 
«adate  in  Pleura  und  Pericard  fehlen»  In  Peritoneum 
treten  sie  bisweilen  auf.  Dagegen  ist  Pncnmonic  und 
Pleuritis  relativ  häufig,  Uraemie  sehr  selten.  — Die 
Differential-Diagnose  von  der  parencbymat.  Nephrit, 
htsirt  L.  besonders  auf  die  anfängliche  Polyurie  und 
das  Fehlen  von  Alhumen;  die  der  interstitiellen 
gegenüber  auf  die  ätiologische  Grondkraukbeit»  die 
anderen  amyloiden  Complicationen  und  das  Fehlen 
TOD  Herzhypertrophic. 

4.  Eitrige  Nier»  nentzundung.  Pyelitis. 

Perinephritis. 

1)  Dowse,  Nephrilic  absces»:  tapping.  Recovery. 
Med.  Times  and  Gaz.  Dec.  5.  — 2]  Legras,  Abces 
preaephritiqtie  ouvert  spontanemont  dans  les  vgies 
urinaires.  Giierison.  I/Union  med.  No.  52.  — 3) 
Soatbey  und  Smitb»  Th.»  Periuephritic  abscess; 
opert'l;  Perforation  into  pleural  cavity;  pericarditis; 
deatb.  Laucet.  Jan.  10.  — 4;  Fiulaysou,  J.»  Report 
on  reoal  cases.  Pyelitis  and  Pyelo-Nepbro^is.  Glasgow 
med.  Journ.  Januarj.  (Zwei  oberfiäcblich  beschriebene 
Fille.) 

Bei  einem  ISjührigcn  Mädchen,  dessen  Kranken- 
cesebiebte  Dowse  (1)  bringt,  stellten  sieb  während  der 
GrsTiditit  «Schmerzen  in  der  rechten  Lumhargetrend  ein; 
nach  der  Entbindung  trat  Eiter  im  Urin  auf.  Sie  kam 
»ebr  beruntergekummen,  leicht  icteriseb,  mit  einem  Pur- 
pura-ibolicben  K.vanthem  in  das  Krankenhaus:  hier  he- 
staoden  die  Schmerzen  der  rechten  Lumbargegend  fort» 
die  rechte  Bauchseite  war  ausgefüllt  mit  einem  rund- 
Kebeo,  finctuirenden  Tumor,  der  Urin  enthielt  In  wechseln- 
der Menge  Eiter.  Der  Tumor  wimle  pnnctirt  und 
janchiger  Eiter  entleert:  nach  nochmaliger  Punction  und 
kurzer  Drainirung  hörte  die  Eiterbildtiog  auf  und  lloi- 
lutg  erfolgte.  — 1).  hält  »len  Fall  nach  einem  von  ihm 
l‘•«okacbteteD,  ähnlichen  (bei  dem  sich  eine  Niere  in 
eiaea  Eitersack  verwatulelt  fand)  für  einen  geheilten 
Nirrenabscess. 

Legras  (2)  erzählt  den  Fall  einer  .3.5jährigen  Tän* 
Krin.  welche,  nach  wiederholtem  Druck  auf  die  rechte 
Bwiebseitd  beim  Tanzen,  unter  Schüttelfrost  und  folgen- 
dem Fieber  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  rechten 
Biuebhilfte  erkrankt,  die  sich  in  P.arovysmen  wieder- 
bolten.  In  der  rechten  Seite  de«  Abdomens  erschien 
«0  apfelsinengrosser,  von  der  Leber  zu  trennender, 
t^boerahafter  Tumor.  Nach  12  Tagen  trat  das  Gefühl 

einer  Zerreissung  im  Abdomen.  Nachlass  der  .Schmerzen 
'Jtkd  unter  Kntleemng  von  eitrigem  Urin  schnelle  Bessc- 
rcaf  ein. 

Southey  und  Smith  (3)  bringen  die  Fortsetzung 

J4hr«tb«rleiil  der  geiuBmuo  Utdlcis.  1S74.  Bd.  II. 


der  Krankcugeschichte  des  bereits  im  Jahres  - 
her.  f-  1373.  ü.  S.  173  rcfcrirton  Falles  von 
.\bscoss  in  der  Unken  Nierciigegcnd,  der  durch 
einen  SclniUt  in  der  Lumbargegend  gor<lTiiet  wnnle. 
Nach  der  anfangs  augegoheuon  Bos<ieMing  versehlimuierlc 
sich  der  Schmerz  in  der  Niereiigegcnd;  Strangiirie, 
Fieber  und  Dyspnoe  traten  ein,  uu<l  der  P.atieut  .'«tarh 
am  7.  Tage  nach  der  Incision.  — Die  Scction  ergab 
einen  linksseiligeii,  perlnepbritisehen  .\bscess,  von  MHz, 
Panercas,  Magen,  Colon  etc  begrenzt  und  auf  den  Psoas 
übergehend.  Linke  Niere  matsch,  zum  Thcil  eitrig  /er- 
fallend : im  Nierenbecken  ein  zolllanger,  schwarzer, 
leichter  Stein  Linker  Ureter  mit  hypertrophischen 
Wunden;  Lumen  «ehr  ctig.  af»er  diirchgringig.  Links- 
seitige eitrige  Pleuritis,  durch  eine  Fistel  am  hiutercii 
Ansatz  de.s  Diaphragma  mit  ilem  perinephrilischen  Abscoss 
cooimunicireiid.  Eitrige  Perlcarditis. 


5.  Niercnbhitung. 

1)  Socüloff,  N.,  l’ebcr  einen  Fall  xon  wieder- 
kehrender  Nierciiblutung  im  Zusammenhänge  rail  Jedes- 
maliger Erkiiluing  der  Inlegnmenta  cominunia.  Herl. 
kUii.  Wocli.  No,  2U.  — 2)  Kleine,  II.,  Ueber  Häuia- 
lurie.  Diss.  Berlin.  .Bekanntes. > — 3l  Finlaysoii, 
J.,  Report  on  renal  cases:  llaematuria.  Glasgow  ined. 
Journ.  J.imiary.  (Unbedeutender  Fall. 

Soooloff  (1)  berichtet  einen  seltoncn  Fall  von 
periodischer  Hämatuiie:  Bei  einem  GG.jährigcn, 
russischen  Ofticier  sollen  8 Jahre  lang  nach  jeder  Durch- 
kältung  tier  Haut,  d.  h.  Ausgehen  ztir  Winterszeit, 
Schmerzen  in  der  linken  Nierengegeud  und  Blutbirocn 
durch  einige  Stunden  eiugetreten  sein.  In  derBotkiu'- 
sehen  Klinik  wurde  dies  coustatirt:  Kurze  Zeit  nach 
einem  Spaziergang  hei  — ‘J®  trat  blutiger  Urin  ein 
(mikroskopisch  Pdutkörperchen,  Faserstoff-  und  Blul- 
Oylioder  und  veränderte  Niereuopithelieii  zeigend}. 
Gleichzeitig  bi^siandoa  leichte,  linksseitige,  parctische 
Symptome  (inolorisohe  .Schwäche  der  linken  Kslremiläteii 
und  GesichUbällte,  leichte  Abschw.\clmng  der  Seiidbiii- 
tut  und  etwas  veimiuücrto  Temperatur);  in  den  Intct- 
valleu  hatte  der  Kranke  leichte,  linksseitige  Kopfschmerzen 
uD4t  Schwindel.  — S.  erklärt  nach  Hotkin  ,da  für 
Nephritis  oder  Niereosteiiio  nichts  spricht;  die  Affecliou 
für  eine  Innervationssturung,  deren  Ursache  vielloichl 
Lues  oder  ein  Trauma  wäre;  er  nimmt  eine  mit  der 
linksseitigen  Parese  zusammeiihringcnde  Herabsetzung 
des  Getässlouus  in  der  linken  Niere  an,  dert*n  Folge 
eine  leichte  Zerreissung  dieser  Geisse  bei  Congestion 
zu  deu  inneren  Organen  sein  soll. 

6.  Nierengosch wüKstc.  Missbildungen. 
Nb-renslelne.  Hydronephrose,  Ren  mobilis. 

1)  Rohrer,  C.  F.,  Das  primäre  Niercncarclnora. 
Zürich.  1G3  — 2)  Michel.  Uancer  priniilif  du 

rein.  Presse  med.  beige  No  23*  CarcinomHl«i>er  Tumor 
der  rechten  Niere  mit  kleineren,  und  durum  für  serun- 
där  gehaltenen  Carcinomen  der  rechten  Nebeuniere, 
Lungen,  Prostata  und  Lymphdrüsen.)  — 3)  Dowse, 
T.  S.,  Sarcomatous  carcinom  of  the  Icft  kidney.  Trans- 
acl.  of  ibe  Patbol.  Soc.  XXV.  p.  173.  (G  Pfund  schwerer, 
anRcheinend  sarcomatöser  Tumor  der  linken  Niere,  mit 
älinlichen  Geschwülsten  des  Panoreas,  Colon  transvers. 
und  Duodenum  verwachsen.)  — 4'Cayley,  W.,  Cystio 
tumour  of  the  right  kidney,  associated  with  cchinococcus 
cysi.  Ibidem  p.  174.  — 5)  Walson,  M,  Congenital 
absence  of  the  kidney.  Edinb.  med  Journ.  July. 
(Zwei  Fnllü  von  Fehlen  der  rechten  Niere  und  Ver- 
grö.sseriing  jler  linken,  in  dem  einen  war  recht«  ein 
bohücngrn-se«  Rudiment  erhallen,  bestehend  aus  Binde- 
gewebe mit  verkümmerten  llarncatiälrhon  und  M«vlpighi’- 
schen  Kapseln,)  — G)  Morris,  E.,  Ou  the  passage  of 
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roual  calculi  down  tbe  ureters.  ined.  Jouru. 

April  4.  (•!  Falle  von  NierenkolikeD,  bei  denen  dor 

Stein  ßefumien  wurde,  neben  kurzen  Bemerkun^i^eQ  über 
Nierenkolik.)  — 1)  Kussell,  J.  A.,  Note  on  an 
uuuiuialty  large  renal  calculus.  Joum.  of  Auat.  and 
l’bysiol.  May.  (3  Zoll  langer,  vcrSstelter  Ttipelpbo^phat* 
Stein  im  linken  Nierenbecken.)  — 8)  KlHoit,  Tb., 
Renal  abscesses  from  calculi.  Lancet  Nov.  14.  (Bei 
einem  lOjährigcn  Mädchen  fanden  sieb  beide  rretcreo 
<lurch  eiugekknmote  Harnsteine  verlegt,  und  beide  Nieren 
iu  grosse,  fluctuirende,  aus  Eiiercysten  bestehende  Tu- 
moren YorwamlcU.)  — 9)  Hutchinson,  J.,  Cliuical 
Iccture  on  supprcs>ion  uf  urine  as  a conscquence  of 
rcjml  calculus.  l.ancet.  .luly  4.  — !0)  Southey, 
Suppiession  of  urine  forcleveu  days;  dcaili:  deslruclion 
of  ‘eft  kidney  by  old  iutiaminatiou,  receutly  impacted 
calculus  in  right  ureter.  Lancei.  Jan.  — 11)  Gee, 
S,  A cascof  renal  cnlenli.  Mcd.-chir.  Ttansact.  Vol.  ."»7 
— 1 2 ) A u n a n d a 1 e , Th. , Gase  of  ai;gravated  Symptoms 
of  renal  calculus  ciired  by  an  expioratury  incision.  Brit. 
uied.  Journ.  I>ec.  19.  — 13)  Uumas,  A.,  Bons  effets 
du  cblora)  dans  des  convulsious  survenues  peudant  ie 
cours  d'une  nöpbrite  calcul«-use.  h'l'nion  med.  No.  05. 
(Bei  einem  an  Nierenkohkeu  leidenden  Mann  geht  ein 
interourrenter  Anfall  von  kiouisebeu  Krämpfen  und  Be- 
wusstlosigkeit unter  Gebraticb  von  5j  Grm.  Chloral  gut 
vorüber.)  — 14)  Nicatse,  De  Ibydronepbruse.  Gaz. 
med.  de  Paris  No  44.—  1.'»)  Finlayson,  J,  Report 
on  renal  cases;  Double  Hydmnephrosis.  Glasgow  med. 
Journ.  Jaimary.  — 10)  Co le,  Th.,  A case  of  inter- 
initting  hydrouepbrosis.  Brit.  med.  Jouru.  Sept.  20.  — 

17)  Blondeau,  Hydronephrosc  rapide  terinioi’e  par  la 
ruptiire  de  la  poche  et  la  mort  du  malade.  Gaz.  des 
hopit.  No.  104.  (Nach  öfteren  Nierenkoliken  schnell 
wach.seuder  Tumor  in  der  rechten  Nierengegend : am 
4.  Tuge  unter  Versebwindcu  des  Tumors  Collaps  und 
Tod  unter  peritonitischen  Zeichen.  Keine  Section.)  — 

18)  Klüpfel,  lieber  einige  Fälle  von  beweglicher  Niere. 
AYiirtlcmb.  medic.  Gorrespondcnzbl.  No.  8 und  9.  — 19' 
Peebles,  W.  B.,  Case  of  dislocation  of  ihe  kidney: 
renal  abscess;  recovery.  Med.  Press  and  Circ.  April  8. 
(Dasselbe  in  Dubl.  jouru.  of  med.  Scienc.  .April.) 

Rohrer  (1)  bat  115  Fälla  von  primärem 
Nieronkrebs  (4  neue  und  111  Fälle  der  Literatur) 
zusammengcstcllt.  Bei  älteren  Zusammenstellungen 
tadelt  er,  dass  kein  genügender  Unterschied  zwischen 
primären  und  sccundären  Aficctioneo  gemacht  worden 
sei.  (Doch  bleibt  wohl  auch  bei  manchem  seiner 
Falle  der  Zweifel  offen,  ob  er  wirklich  als  primäres 
Carcinom  aofznfassen  ist.)  Von  seinen  Fällen  be- 
treffen 37,  also  über  J,  das  kindliche  Alter  zwischen 
0 und  10  Jahren,  im  späteren  Alter  ist  die  grösste 
Huufigkoit  zwischen  5(t  und  CO  Jahr.  Der  Sitz  ist 
bei  Kindern  bUnüger  links  als  reebU  (2]i  : 2),  bei 
Krwaebsenen  umgekehrt  häufiger  rechts  als  links 
(5  : 4),  das  doppelseitige  Carcinom  vertheilt  sich 
gleichförmig.  Ein  doppelseitiges,  primäres  Carcinom 
(w'elches  andere  Antoren  läugnen)  nimmt  er  an,  wenn 
in  beiden  Nieren  gleichmässig  grosso  Tumoren  sich 
finden.  — Ueber  -J  der  Fälle  beireffen  das  männliche 
Geschlecht.  — Metastasen  sind  in  50  Fällen  erwähnt. 
0er  Sitz  derselben  ist  am  bäufigsten  in  den  Lungen, 
der  Leber  nnd  den  grossen  Venen  des  Abdomens. 
Die  Leber  war  bei  linksseitigem  Nierenkrebs  ebenso 
oft  wie  bei  rechtsseitigem  erkrankt.  — Die  palho- 
logisch-anatoinischo  Form  des  Tumors  ist  meist  die 
des  Markschwamm«.  Das  mittlere  Gewicht  (nach  den 
Fällen,  wo  es  genau  angegeben)  betrog  7-8  Pfd, 


Aetiologisch  war  in  8 Fällen  (6  pCt.)  ein  Trarnni 
angegeben;  die  Möglichkoil  der  Heredität  nur  io  J 
Fällen.  — Klinisch  kam  von  Rayor  s beiden  Baopt- 
Symptomen  (Tumorbildung  und  Uaematurie)  der 
Tumor  in  67  Fällen  (60  pCt.)  ond  Haematorie  io  37 
Fällen  (34  pCt.)  zur  Beobaciitnng;  letztere  trat  nicht 
nur  in  späteren  Stadien,  sondern  öfters  auch  früh  aaf. 
Nach  d^m  Verhältuiss  dieser  beiden  Hauptsytaptom^ 
theilt  R.  die  Fälle  In  4 Klassen:  1)  Latenter  Krebs, 
ohne  Tumorbildung  oder  Haematuric  (36  Fäll'’).  2! 
Suspectc  Kalle  mit  Ilacm.'iturio  ohne  Tumor  (12  Fälle). 

3)  Exiiulsite  Fälle  mit  Tumor  und  lUcmaturie  (2o  F ). 

4)  Per  exclusioiicm  diagnosticirbare  Fälle  mit  Tum«, 
ohne  Uaematurie  (42  Fälle).  - Ausser  diesen  lUopt- 
symptomen  waren  meist  vorhanden : Schmerz,  Caebaie. 
Digcstlonsslörungon.  Der  Urin  verhielt  sich,  lbf^ 
sehen  vom  Blutgehall,  sehr  wechselnd,  war  oft  gini 
normal  und  enthielt  niemals  Krebsolemeute.  — Di: 
Dauer  der  Krankheit  betrug  im  Durebseboitt  bei 
Kindern  8 Monate  (schwankend  von  14  Tagen  bisxa 
2-3  Jahren),  bei  Erwachsenen  '2\  Jahre  (zwischen 
2 Monaten  und  17  Jahren).  — 

Endlich  behandelt  R.  weUlaufig  die  Differer.tiil- 
Dlagnose  der  Krankheit  und  betont  dabei  besood«! 
die  Unterschiede  von  Nierentumoren  und  Tnrnoren 
der  Ovarien,  Leber.  Milz  u.  s.  w.,  doch  bringt  dieser 
Abschnitt  nichts  weseDtliches  Neues. 

Cnyley  (4i  theilt  die  Seclion  eines  7moB»t- 
liehen  Kindes  mit,  bei  dem  sich  an  .Stell«  der  r«b- 
ten  Niere  ein  kinUskopfgrosser  Tumor  fand,  der  aus  »ie 
len,  zum  Theil  communicirenden  CV^teu  mit  bluti?« 
Inhalt  und  reichen,  zottigen  Tumoren  an  der  luocnvirii 
bestand.  Mikroskopisch  ergab  »ich  kein  Zeicben  tos 
Ecbinococcu.s;  die  Tumoren  bestanden  aus  relcbem.  Bit 
Hnndzellen  etfülUetn  Biudegewebe.  — Bei  Leb«:t«u 
war  (las  Kind,  dessen  Leib  iu  der  rechten  Hälfte  «it 
dem  iten  Monat  einen  grossen  Tumor  zeigte,  4 M»- 
pnnctirl  worden.  Ifie  erste  Punction  entleerte  eine  Pläv 
sipkeit  ohne  Harnstoff,  dio  geschichtete  Membranen  und 
einige  Haken  enthielt;  die  folgenden  PunctioDcn  er£al>en 
eine  hatnstoffreiche  Flüssigkeit  ohne  EcbinococcusTle- 
meute. 

Eine  Reibe  von  casuistischen  Mittheilungen  Itebaii* 
dell  die  Nierensteine  mit  ihren  Folgen: 

Hutchinson  (9)  berichtet  den  Fall  eines  "Ijibri- 
gOB  Mannes,  bei  dem  (angeblich  nach  einem 
Amirie  und  Schmerz  in  der  linken  Lumbargegend,  nsrb 
dtägiper  Anurie  der  Tod  unter  Convulsionen  eintrit 
Dio  Socliou  ergab  die  rechte  Niere  fehlend,  die  Unk« 
doppelt  so  gross  als  normal  und  ihr  Becken 
in  Folge  eines  im  Ureter  steckenden,  haselnns«irros*fn 
Steines.  — H.  glaubt,  dass  die  meisten  Fälle  wirklicher 
Auurie  die  Folge  von  Verscliliessung  des  einen  Kreter 
bei  Fehlen  oder  pathologischer  Zerstörung  der  andern 
Niere  seien,  und  fil!*rtals  Beweis  d.vfür  2 weitere,  eigene 
Fälle  (der  eine  mit  Heilung,  der  andere  mit  lödtHcieo 
Ausgang,  aber  ohne  S-jclion)  und  einige  Falle  *u» 
Literatur  au. 

ü.vnz  analog  ist  der  von  Soulhey  (10)  niitgetbeut^ 
Fall  einer  52jäbripen  Frau,  die  plötzlich  mit  Ejbrecben 
und  Scbmcr7.cn  in  der  linken  Seite  erkrankte,  von  J* 
an  keinen  Uriu  entleerte  und  nach  einer  Anurie  von  11 
Tagen  starb.  (Vgl.  oben  Allgemeines  No.  2 uud 
Bei  der  Scclion  fand  sich  die  linke  Niere  cystiscb  de* 
pciicrirt,  ohno  normales  Parenchym:  die  recht'  Niet« 
vergnösst-rt  und  gotrül-t,  das  Nierenbecken  und  der  obeie 
Thcil  des  Unters  %oit  .vusgedclint,  im  Ureter  eir:elejft 
ein  kleiner,  conischer  Stein. 
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We^ea  der  Grüsse  der  gefundenen  Steine 
auffaHend  ist  der  von  Gce  (11)  bericbtote  Fall:  Bei 
eiQ«s9  SSjihrigen  ^ami,  der  seit  langer  Zeit  an  Gicht 
litt,  eiueo  Ttimor  in  der  rechten  Bauchseite  zeigte,  alka* 
likLea  Irin  eiitleerle  und  plötzlich  starb,  ergab  die 
t^edioQ  beide  Nieren,  besonders  aber  die  rechte,  sehr 
TergrJ<siert  und  Nierenbecken  und  Kelche  durch  Steine 
ausfedebnt.  Der  HaupUtein  der  rechten  Niere  nog 
l'meo,  halte  einen  braunen  Kern  und  schmutzig 
weitsfl  Oberfläche  mit  znra  Tbeil  sehr  schön  ausgebilde- 
len.  prismatischen  Krystallen.  Ausserdem  befanden  sich 
noch  massenhafi  kleinere  Steine  im  rechten  Nierenbecken. 
Im  linken  lag  ebenfalls  ein  grösserer  rijzen,  auch 
mit  zum  Tbeil  krjstalliniscber  Oberfläche)  und  viele 
lleioe  Steine.  Die  weisslichen  Partien  der  Steine  be- 
»Unden  aus  reinen  Tripelphosphaten,  der  braune  Kern 
uus  oialsaurem  Kalk  und  Harnsäure.  — Ks  sollen  dies 
mit  einer  Ausnahme  (Pohl  beiCiviale)  die  grössten 
besehriebeoeo  Nierensteine  sein. 

Eine  eigentbümliche  Art  der  Ueilung  von  Nie- 
renkoliken theilt  Anuandale  (12j  mit:  Er  machte 
bei  einer  36jährigen  Frau,  die  seit  2 Jahren  an  Sebmerz- 
anfsllei)  in  der  linken  Nierengegend  mit  eitrigem  und 
blutigem  Urin  litt,  in  der  Voraussetzung  eines  Nieren* 
»teines  eine  Incision  in  der  liiikou  Lumbargegeud,  legte 
e;iieD  Tbeil  der  linken  Niere  uud  des  Ureters  frei: 
aber  kein  Stein  oder  sonstiger  Tumor  konnte  constatirt 
lerdeo.  Die  Wunde  heilte  jedoch  sciir  gut,  und  die 
liesebverden  verschwanden.  A.  betont  die  Leichtigkeit 
utd  Gefahrlosigkeit  der  Freilegung  der  Niere. 

Von  Hydronephrose  werden  einige  durch  den 
klaogel  eines  nachweisbaren  Stannngsgrandes  bemor- 
kenswerthe  Mittheilangen  gemacht.  In  dem  Fall  von 
Nicsise  04)  litt  der  49jäbrige  Kranke  seit  \ Jahr 
än  einem  schmerzlosen,  fluctuirenden  Tnmor  zwischen 
Leber,  Lin.  alba  und  Darmbein.  Derselbe  wurde  nach 
Application  von  Aetzpaste  punctirt  und  2]  Liter  bräun- 
licber  Flüssigkeit  (die  Eiter-  und  Blotkürperchcn,  aber 
keine  harnsauren  Salze  enthalten  haben  soll)  entleert, 
die  Hoble  mit  Carbolsauro  ausgespült.  Hei  dem  drei 
Wochen  später  erfolgenden  Tode  fand  sich  die  rechte 
Xicre  ZQ  einem  25  Ctm.  hohen  und  18  Ctm.  breiten 
Tumor  degenerirt,  der  2 Liter  trüber  Flüssigkeit  ent- 
hielt und  von  secornirendem  Parenchym  nur  kleine 
Reste  zeigte.  Die  oberste  Partie  des  Ureters  war  zu 
4 Ctm.  erweitert,  der  ganze  Ureter  aber  durchgängig. 

Ebenso  fehlte  der  Ureteron* Verschluss 
in  dem  von  Finlayson  (15)  mitgotheilten  Fall : 

Derselbe  betraf  einen  43jährigen  Mann,  der  leichte 
Oedeme.  IncontineDtia  urinae,  eine  sehr  ausgedefanto 
Blase  und  einen  sehr  leichten  (mitunter  1001),  etwas 
Albumen  enthaltenden  Urin  zeigte.  Bei  der  Section  fand 
sich  die  Blase  sehr  hypertrophisch,  die  Ureteren  zu  Kin- 
cerdicke  ausgedehut  und  beide  Nieren  zu  Säcken,  die 
die  our  noch  Spuren  von  Drüseoparencbym  zeigten,  ge- 
vhwunden. 

Cole  (16)  erzählt  den  Fall  eines  23jährigen  Manui^s, 
der  »eit  3 Jahren  in  Pausen  von  1 bis  7 W’oehen  An- 
ftUe  von  .Schmerzen  in  der  linken  Lumbargegeud  mit 
Krbrecben  bekam;  dieselben  dauerten  einige  Stunden  bis 
Eiehrere  Tage.  W'ährend  der  Anfälle  war  die  Unke 
Bauchseite  aufgetrieben,  und  man  fühlte  unterhalb  des 
Rippenbogens  einen  eiforinigen  Tumor,  cutspreebend  der 
linken  Niere;  mit  dem  Aufbören  des  Anfalles  verschwand 
er.  Im  Anfall  war  der  Urin  spärlich:  nach  demselben 
»unle  er  reichlich  und  enthielt  oft  Eitor  und  Blut, 
»uHerdem  viel  Kryslalle  von  oxalsaurem  Kalk.  — 0. 
uimmt  hiernach  an,  dass  im  linken  Nierenbecken  ein 
^iü  (von  oxalsaurem  Kalk)  sich  befindet,  der  durch 
Lagtteränderung  Urinstauung  macht. 


Einige  Fälle  von  Uen  mobilis  thoilt  Klüpfel 
(18)  mit. 

Er  beobachtete  glefducitig  3 K:‘dlo  von  reebu^eiti* 
gern  Uen  mobilis  bei  3 Dieu-^imlJohcu,  deroü  ciue?>  uU 
llauptsymptom  Cardlalgie,  die  beiden  andern  Kinklöm- 
mungserscheinungeu,  (’ystitis  und  Pyelitis  zeigten.  Bei 
Keiner  von  ihnen  war  SchwauKerschafi,  der  so  viel  Be- 
deutung bei  der  Entstehung  des  Leidens  beigelegt  wird, 
vorausgegaiigen : tlagegen  traten  bei  zweien  die  Erschei- 
nungen bei  Gulogeuheit  dor  Menstruation  .atif  (wohl  iii 
Folge  der  dabei  statitiudeudeu  Hyporacmlo  der  Nieren'. 
In  dem  einen  Falle  besiaud  hartnäckige  Verstopfung 
(Ltruck  auf  das  Colon  ascoiid.V  Die  iläurigkeit  der 
rechtsseitigen  Dislocaliou  be»tätigle  sich  auch  hier.  — 
Ausserdem  erwähut  K.  den  Fall  einer  doppelseitigen 
Dislocation  der  Nieren,  wahrscheinlich  mit  cyslischer 
Degeneration  derielbon,  bei  einem  Manne,  au  dem  man 
in  beiden  Darmbeingruben  die  Nieren  ais  grosse«  höcke- 
rige Tumoren  fühlte. 

Peeblos  (1^)  sah  bei  einer  jungen  Frau,  die  mit 
dem  W'ageii  so  umstürzte,  d.iss  sie  unter  demselben  zu 
liegen  kam,  n.u'h  Verschwinden  der  anfäitgluhen.  peri- 
tonitiseben Er.scheinuugcn  die  Zeichen  linksseitiger 
Nierenkolik  uud  darauf  die  Symptome  eines  beweg- 
lichou  Körpers  in  der  linken  Seite,  oftenb.ar  der  l>eweg- 
lichen  Niere,  einlrcten.  Zwei  Monate  nach  dem  Trauma 
zeigte  sich  mehrere  Wochen  hindurch  reichlicher  Eiter 
im  Urin,  uud  im  Laufe  der  folgenden  Wochen  (wohl 
durch  Verwachsung  der  Niere  in  Folge  des  augeuom- 
menen  Abscesses)  Verschwinden  des  beweglichen  Tu- 
mors uud  Heilung. 


Wilse,  T.,  TilfäUle  af  ,.lC!iipC'i-är“  lI\«irouefro.‘'e. 
Norsk  Magaz.  f.  Lägevid.  R.  3.  Bd.  3.  Forh.  p.  142. 

W.  berichtet  über  folgemleu  Krankheitsfall : Eiao 

Syjubrige  Frau  bekam  schon  im  Alter  von  14  bis  15 
Jahren,  namentlich  nach  siäikeren  Bewogiingeu,  wio 
Tauzen  u.  dergh,  1—2  Stunden  dauernde  .Schmerzen 
uuter  dt-m  linken  Kippcnrandc.  22  Jahre  alt,  wiirie  sie 
verheiratbet  untl  hat  10  Wochenbetten  durcbgcmacht. 
Nach  den  ersten  Geburten  wurden  die  Schmerzen  stärker, 
langwieriger,  mit  Erbrechen  verbunden,  uud  glricbzcitig 
wurde  imtor  dem  linken  Rippenrandc  ein  schmerzhafter 
Tumor  fnhib.ar.  In  der  letzten  Zeit  traten  die  Schmer- 
zen gewöhnlich  mit  monatlichen  Zwischenräumen  ein 
und  dauerten  2 — 3 Tage.  Eiweiss  fand  sich  einige 
Mal  im  Harue.  In  ihrer  11.  Schwangerschaft  starb  sie 
an  einem  edaroptischen  .\nfalle.  Dio  Section  (II.  II ei- 
berg) ergab  als  Ursacho  der  Schmerzen  und  der  (ie- 
schwulst  eine  Hydronephroso  der  linken  Niere;  der 
linke  Ureter  war  weder  obliterirt  noch  durch  Calculi 
obturirt,  dagegen  war  er  beim  Uebergange  zum  Nieren- 
kelche winkelförmig  aufwärts  gebogen  uud  bildete  d.a- 
durch  oiuo  Klap^>e,  die  bd  einiger  Aiisammliing  des 
Harns  iui  Niereiikdcbe  die  Eininündutigs^telle  des  Ure- 
ters versddoss,  lici  grösserer  .Insammhmg  ober  nicht 
mehr  das  Vcrschlicsscn  bewirken  konnte.  Hierdurch 
entstand  eine  -temporäre“  Hydronephrose,  welche  dio 
Anfälle  erklärt. 


Bruzelius  u.  Key,  .\xcl,  Fall  af  Mcubildning 
i calyces  renales  med  lidtals  päkommande  ausvälluing 
of  eiia  njuren,  Hvgieu  1873.  Sv.  läk.  säll.sk.  förh. 
p.  242. 

Ein  4(>jähriger  Mann,  der  «cit  radircrcn  Jahren 
Symptome  von  Nicren^tteinea  gehabt  hatte,  wunle  vor 
5 Jahren  von  B.  wegen  einer  Geschwulst  in  der  linken 
Niercngegeml  bebaudclt.  Die  Gcsdiwulnt  war  eniptind- 
lieh,  nicht  verschiebbar,  eben,  fest:  dumpfe,  bisweilen 
ganz  aufbörende  Schmerzen:  der  Harn  war  trübe,  ciit- 
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hielt  viel  Kiter  mul  Kiwei&H.  Die  Orus*«e  der  Geschwulst 
un<i  die  Beschaffenheit  des  llnrnes  änderten  sieb  so, 
dass  die  Geschwulst  sich  zeitweise  merkbar  Tcrtninderle, 
und  dann  war  der  Harn  mit  vielem  Kiter  peniiacht, 
während  zu  anderer  Zeit  die  Gesebwuht  sich  verpn)saerte, 
und  ßleichreitijf  wurdo  der  Harn  holler;  bei  tnlbcm 
Harne  fühlte  Pat.  sich  besser  und  war  beinahe  soiimerz* 
frei,  hei  hellem  Harne  bekam  er  Schmerzen.  Im  Harne 
w urden  hyaline  Tubulärabj^iessrnv.^en  {^’cfundnn.  Dirn^nose : 
Pyelonephritis  calculo^a  mit  zeitweiscr  Verscbliessung 
des  linken  l'relers.  - Der  Zustand  verbesserte  sich,  die 
lieschwulst  vcrsidiwatnl,  unti  Pat.  fühlte  sich  relativ  recht 
wohl  bis  vor  einem  .lahrc:  dann  fanden  sich  wiederholte 
Nieretisieinschmerren  in  der  rechten  Seite  ein.  Darnach 
wurde  der  Zustand  allmrdigf  schlechter,  urämische  Symp- 
tome stellten  sieb  mehrmals  ein.  und  er  starb  durch 
KrsohopfunK. 

Section  (A  Key);  Linke  Niere  am  meisten  ver- 
ändert, nicht  sehr  verj^rössert;  hochj^radiffe  Sclerose  der 
umg;ebendeii  Fettkapsel  s.auiuit  um  die  Gefässe,  den 
l'rcter  und  die  Petvis  hemm.  In  beinahe  allen  Oalyces, 
die  bedeutend  erweitert  waren,  fanden  sich  ba.seinuss- 
bis  wallnuss|;ro3se  Oalculi:  die  uimrebeude  Nieren- 

substanz verdünnt,  sclerotisch.  Calyces  waren  unterhalb 
der  in  ihnen  Beerenden  Steine  durch  Kntzündun?  und 
.^'Icrose  zu.sammemrezoiren:  zwei  der  Calyces  volUtändi]? 
verschlossen  und  die  CalctiH  gleichwie  encystirt.  Pcivis 
nicht  erweitert:  die  Wände  verdickt.  Die  Austritts- 
Öffnung  der  Ureteren  ans  der  PelvU  ziemlich  stark  ver- 
engt. Rechte  Niere  mehr  vergrösserr,  Pelvis  und  Caly- 
CC8  mässiff  erweitert;  zwei  Calyces  mit  Caloull  gefällt, 
.aber  ohne  Verengerung  Chronische  Nephritis  mit  inter- 
stiticllerllyperplasio  und  Fettdegeneration. — Die  Stein- 
bildung  und  die  secundüren  Verundeniuffcn  der  rechten 
Niere  waren  viel  jniigcr,  als  diejenigen  der  linken  Niere. 
Das  eigenthümlicbe  Tlellwerden  des  Harns  mit  der  gleich- 
zeitig atiftretenden  Geschwulst  der  linken  Nierengcgend 
war  dadurch  bewirkt  worden,  dass  ein  Calculns  in  die- 
ser Niere  die  Mündung  des  rreiers  gesperrt,  eine 
•Schwelhing  iler  Niere  liervnrgerufen  und  den  Ausfluss 
der  Pioducte  der  Pyelonephritis  verhindert  hatte,  der 
dann  abgeheude  Harn  kam  nur  aus  der  rechten  Niere. 

Jttb,  .Holler  (Kopenhagen). 

Saiitcsson,  C.,  och  Fürst,  M.,  Fall  af  uremi 
och  död  tili  fuljd  af  cu  i ena  ureteru  faslkilad  njursten. 
Hygiea.  1873.  Sv.  läk.  sällsk.  förb.  p.  28r>. 

Ein  GOjäbriger  alter  Seemann,  welcher  vor  3 Jahren 
wegen  Cystitis  und  Ilypertropbia  prostalac  behandelt  und  in 
gebc.ssenem  Zustande  das  Hospital  verlassen  batte,  und 
dessen  Gesundheitszustand  übrigens  relativ  ganz  gut 
gewesen  war,  wurde  im  November  1873  von  Schmerzen 
in  der  rechten  Seite  des  rnterleibs,  von  Erbrechen, 
Symptomen  der  Urämie  und  Sopor  befallen,  worauf  er 
bald  nachher  starb.  Bei  der  Section  fand  man  ausser 
einem  MyoaUenom  der  Prostata  und  den  bei  Hyper- 
trophia  prostalae  gewubtilichen  Veränderungen  in  der 
Blase  und  im  linken  Ureter,  den  rechten  Ureter  durch 
einen  2 Ctm.  langen  und  l Ctm.  breiten  Nierenstein 
verstopft. 

Ressaatfer. 

Oee,  $.,  A case  of  renal  calculi.  Med.-cbir.  Trans- 
act. V'ol.  57.  p.  77. 

Zn  den  seltenen  Vorkommnissen,  in  weichen  die 
Steine rkr an  k ung  der  Niere  zur  Bildung  eines, 
von  aussen  fnhlbaren  Tumors  geführt,  liefert 
Gee  einen  Beitrag. 

Der  betr.  Patient,  welcher,  an  gichtischen  Symptomen 
leidend,  nach  nur  Ttägigcm  Hospitai-Aufentbaltc  starb, 
zeigte  intra  vitam  eine  tbeilweise  überaus  harte,  theilwei.se 
etwas  ffuctuirende,  die  ganze  rechte  Bauoblmlfte,  vorn  zwi- 


schen Rippenbogen  und  Lig  Poupart.  einnohmeDc]«  Go- 
sch wulsi  . Bei  der  A utopsio  ergab  sich,  dass  dieselbe  auf  Redi- 
unng  der  rechten  Nierozusebreibenwar,  indem  diese  cysiisdi 
entartet,  in  dem  sehr  erweitorten  Becken  einen  der 
Form  desselben  entsprechenden,  36  Uuien  schwer« 
Stein,  etwa  lOÜO  kleinere  Concretioneu  und  reicfaHcbe. 
erdige  Niederschläge,  vermengt  mit  eitrigem  Harn,  eot- 
hicll.  Die  linke  Niere  war  ebenfalls  beträchtlich,  »eoc 
auch  nicht  so  stark  wie  die  rocht«,  vergrüssert ; zudt 
hier  enthielt  das  Nterenbceken  einen  besonders  grossfo 
Stein  von  9k  Unzen  Gewicht.  Die  znm  Theil  durck 
ausserordentlich  schöne  Krysiallbildung  ausgezeiebnetea 
Steine  bestanden  der  Haupiroa.sso  nach  aus  pbospbor- 
saurer  .Amroottiak-Magnosia;  nur  ein  etwas  grös'^errr 
Stein  der  rechten  Niere  enthielt  ausserdem  einen  K«ra 
ans  Kaikoaalat.  Alle  übrigen  Organe  fanden  sich  nor- 
mal.  auch  die  (ausdrücklich  erwähnten)  Uretereo;  nur 
die  Blase  wies  stark  verdickte  Wandungen  auf. 

UittM 


7.  Als  Anhang:  Chylurie. 

1)  Oebme,  W , Ein  Fall  von  intermittirender  Cbyl- 
urie.  Deul.sches  Archiv  f.  klin  Med.  XIV.  Heft  2.  — 
2)  Smith,  G.,  Two  cases  of  cbylnria.  Med.  Tünes ind 
Gaz.  Jaa  10. 

Oebme  (I)  bringt  die  Krankengetehicbte  eloes 
Dresdener  Drosebkenkotseben,  der  Ende  1872  merkte, 
dass  sein  Urin  Nachts  weiss  wie  Milch  sei.  Mitte  1873 
kam  er  mit  den  Symptomen  eines  chronischen  Migea* 
katarrbs  in  das  Krankenhans,  wo  dasselbe  coostidin 
wurde : Dor  milchige  Urin  warde  von  Mltternsebt  bii 
5^6  Uhr  Morgens  entleert,  der  Tagesario  wir 
heil,  ohne  Fett  and  Eiweiss.  Dabei  bestand  kein  Fi^ 
ber,  nnr  Schmerzen  in  der  Pylorusgegend  and  io 
Krcnae.  Horizontale  Lage  dnreh  längere  Zeit  batte  k«i- 
nen  Einflnss  auf  die  Cbylnrie,  Einfluss  der  Mihi- 
seiten  und  Speisen  konnte  wegen  des  Hsgenleideos 
nicht  geprüft  werden.  Im  November  1873  verschwind 
nach  Gebranch  von  Chin.  tannic  (0,1  3 Mal  täglirb) 
nach  einigen  Tagen  die  Cbylnrie  vollständig.  Die 
Appetitlosigkeit  und  Abmagerung  dauerten  ferh 
Januar  1874  Tod.  Die  Section  ergab  ein  CarciooDi 
ventric.,  die  übrigen  Organe,  besonders  die  Nierto, 
normal. 

Der  cbylöse  Nachtnrin  zeigte  ein  specif.  Gewicht 
von  1015-1020,  keine  Fetzen,  Gerinnsel  oder  Flocken, 
älikroskopisch  sah  man  eine  feine  Molecnlarmasse,  oor 
wenig  FelUropfchen,  keine  Blutkörperchen  oder  Cj^- 
lioder.  Chemisch  war  Fett  naebzaweisen  (mit  Aether 
extrabirbar),  ferner  Eiweiss,  kein  Zucker.  - Die  täg- 
liche Urinmenge  war  normal  (1400 — 18(X)). 

Smith  (2)  thcilt  *2  (nnr  oberflächlich  beobachtete 
und  zweifelhafte!)  Fälle  ans  dem  Hoapital  tu  Madras 
mit:  1)  Ein  21  jähriger  Mann,  in  Indien  geboren,  will 
seit  einigen  Monaten  milchigen  Urin  lasssen.  Im  Ho- 
spital zeigt  sich  Fieber,  Lnmbsrscbmerz,  der  Urin  roth- 
braun  oder  kaffeefarben,  dicklich,  oft  mit  gallertarti- 
gen Strängen  und  rötbliebon  Pfropfen,  offenbar  mit 
Blut  (mikroskopisch  nicht  untersucht !),  such  etwas 
Eiweiss.  In  2 — 3 Wochen  verschwind  das  Fieber, 
und  dor  Urin  wurde  klar.  — 2)  Ein  25jährigcr  Koli 
batte  vor  3 Monaten  eine  Gonorrhoe  nbeniandeo, 
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seitdem  lollto  der  Urin  milchig  und  blutig  sein.  Er 
uigtimHospitalroibbraunen,  alkalischen,  violEiwciss 
enthaltendv'D  Urin.  (Reine  genauere  Untersuchung!) 
Wörde  Dich  Kurzem  entlassen.  — Beide  Fälle  machen 
offeobar  mehr  den  Eindruck  einer  Nephritis  oder  eines 
Blaieoleidens,  als  den  einer  reinen  Chylurie. 

Bless. 


Aahaig  ih  dea  I^iereikrankbeUea. 

Chirurgie  der  Nieren. 

l)Goodbart,  James  F.,  On  erysipelas  of  the 
kidnry  and  urinarj  tract,  with  some  remarks  on  the 
disease  g^eneraity  called  surgical  kidut*y.  Guy*s  IIosp. 
Rep.  XIX.  p.  357  404.  — 2)  Simon,  G,  Esstirpa- 

tJoQ  einer  Niere  bei  Steinkraukheit  Arcb.  f kliu.  Chir. 
XVI.  S.  46  pp.  — 3)  Discussiou  ru  dem  V'ortrage 
Siatoo's:  Ueber  Eistirpatiou  der  Niere  hei  Steinkrank- 
beit.  Verb,  des  II.  Chirurg.  Congresse.*^  I.  S.  52.  (Eul- 
hllt  nichts  ton  Bedeutung)  — 4)  Campbell,  Ä, 

Qis9  of  cystie  tumor  atracbed  to  kidney  simulatiug 
öfarian  disease;  exstirpation  of  kidney;  recovery. 
Ediob.  med.  Journ.  Juiy.  p.  36.  — 5)  Loomls, 
Nephroiomy  agairo.  New-York  med.  Record.  Aug.  I 


Zum  Theil  in  Anschluss  an  Howship  Dtckin- 
son  ^cfr.  vorj.  Bd.  II.,  S.  176)  widmet  G ood  hart  (1) 
der  „chirurgischen  Niere^  eine  längere  Aus- 
einandur.'etzuug  Kr  betont  noch  mehr  als  Dickin> 
son  den  septischen  und  infectiösen  Character 
der  genannten  Erkrankung  und  bezeichnet  sie  io  dio* 
sem  Sinne  als  „Erysipelas  der  NMoro*^,  dessen 
Verbreitung  durch  Ansteckung  von  Bett  zu  Bett  er 
auf  Grund  mehrerer  Beobachtungsreihen  ans  Guy 's 
Hospital  in  London  darzuthuu  sucht  Ueber  die  Häu- 
figkeit  des  Vorkommens  von  „surgical  kidney'*  bei 
mechanischen  üindernisson,  die  sich  dem  Urinahduss 
bieten,  kommt  indessen  Goodhart  zu  etwas  anderen 
Ergebnissen  al.s  Dickinson.  Goodhart  anaiysirte 
die  Sectionsergelmisso  von  allen,  in  den  letzten  10 
Jahren  in  Guy's  Hospital  an  Krankeiten  der  Harn- 
wege Gestorbenen  und  gelangte  dabei  zu  Hesuitaten, 
welche  zuigtuii,  das?«  auch  di«  Art  der  Behinderung 
des  Urinabtlusses  für  die  Knutebung  von  Niereneite- 
rung von  grosser  Wichtigkeit  ist,  dass  dabei  dor 
Rcizungszustand  der  Blas«  eine  Rolle  spielt  u.  dergl. 
in.  Wir  geben  das  R>'sume  der  Untersuohungeu  G.'s 
in  folgender  Tabelle  wieder. 


Name 

der  ursprüngUcbeii  Krankheit 

Zahl  der 
Autopsien. 

D a r 11  u t e r : 

Nieren- 
eiterung 1 

Nieren- 
entzündung u. 
Schrumphing.  | 

Hydro- 

nepbrose. 

Nieren 
' gesund 

i 

100 

41 

18 

3 

34 

ProjUtabypertropbie 

27 

20 

3 

7 

1 

Blaseastein 

44 

31 

' 8 

1 ' 

i 4 

BiaMokrebs 

14 

6 

I ^ 

2 

I 

Oebirmutterkrebs 

29 

G 

11 

— 

La^teverinderungen  und  Geschwülste  des 

1 

Uterus 

7 

3 

{ 4 

— 

1 

Allgemeine  Labmungen  

56 

26 

1 4 1 

— i 

i '^4 

Summa 

277 

133 

54 

24 

05 

Iß  Worten  sagt  diese  Tabelle;  Etwa  die  Hälfte 
aller  an  Bebinderong  des  Harnabflusses  Gestorbenen 
gebt  an  Niereneiternng  to  Grunde,  von  Stricturkran- 
ken  and  mit  BiasenllbmuDgen  Behafteten  verbält> 
cissmissig  die  wenigsten,  von  Patienten  mit  Blasen- 
iteio  oder  Prostatavergrosserong  relativ  die  meisten. 
Immer  gebt  eine  Blasenerkrankung  der 
Nierenaffectlon  voraus;  dass  es  umgekehrt  sein 
sollte,  dass  eine  Blaseuerkrankung  von  einem  prima- 
reoNierenleiden  abbängt,  ist,  wenigstens  bei  entzünd- 
lichen Processen,  so  sehr  selten,  dass  Goodhart  im 
OiDzen  nnr  5 derartige  Fälle  ans  dem  reichem  Mate- 
rial von  Qay's  Hospital  auffinden  konnte.  Freilich  ist 
M etwa  nicht  eine  einfache  Cystitis  oder  gar  nnr  die 
Zersetzong  des  Urins,  welche  die  Entwickelong  von 
^sargical  ki<^y"  bervorrnft;  Goodhart  formoHrt 
vielmehr  noch  folgende  Specialbedingungcn  hierfür: 
1)  Es  brancht  keine  fanlige  Zersetzung  desUrines 
vorhanden  so  sein,  wofern  nnr  Verbaitang  von  Urin, 
sei  es  in  der  Blase,  sei  es  im  Nierenbecken,  cintritt. 


2)  Die  freie  Communication  zwischen  Blase  und 
Atmosphäre  hat  an  nnd  für  sich  keine  grosse  Bedeu- 
tung für  die  Entwickelung  von  Nierenoiternng;  nur 
dann  ist  dieselbe  wichtig,  wenn  sie  zu  gewissen 
Jahreszeiten , ferner  gleichzeitig  mit  Entzündung  der 
Blase  und  Zersetzung  des  Harnes  etc.  statt  hat. 

3)  Atmosphärische  Verhältnisse  oder  kleinste 
Elemenlartheile,  wie  diejenigen,  welche  mit  der  Ent- 
stehung von  Erysipelen  zu  thun  haben,  sind  wohl  im 
Stande,  Niereneitcrungzo  erzeugen. 

4)  Dieselbe  wird  endlich  auch  durch  cbirurgische 
Eingriffe  mehr  oder  weniger  begünstigt. 

Die  anatomischen  Veränderungen  in  der  „chirur- 
gischen Niere“  beschreibt  0.  als  eine  Erweiterung 
und  Ueberfüllung  mit  Zollen  der  Tubuli  rccti,  deren 
Verzweigungen  entweder  denselben  Zustand  oder 
SebrnmpfuDg  and  Verödung  oder  endlich  cystische 
Entartung  zeigen  können.  Die  Geßsse  der  so  er- 
krankten SU'llcn  der  Niere  bieten  in  dem  sie  umgeben- 
den Bindegewebe  eine  allgemeine  Vermehruug  der 

^ I 
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ZcHkerno  dar»  namentlich  dort,  wo  sich  Abscesso 
bilden.  Hlulgerinnung  in  den  Venen  ist  kein  regel- 
mässiger, aber  ein  liUufigcr,  gleichzeitiger  Befand,  der 
wohl  mehr  die  Folge  der  ZuKtände  in  der  Umgebung 
der  Oefasso  ist,  als  dass  er  die  primäre  Ursache  der 
Nicrenabsceaso  bildet. 

Im  Weiteren  schildert  G.  die  Reziehangen  der 
chirurgischen  Niere  zu  den  übrigen  Nierenerkrankun- 
gcQ,  im  Specicllen  macht  er  daraaf  aufmerksam,  dass 
alle  für  die  letzteren  wesentlichen  STinptome  häutig 
ganz  bedeutungslos  für  die  Kxistenz  von  „surgical 
kidney“  sein  können.  Letztere  passirt  intra  vitam 
meist  so  sehr  unbemerkt,  dass  man  über  ihren  Verlauf 
gewöhnlich  nichts  aussagen  kann.  Ihre  Heilbarkeit  ist 
zu  vcrraulhcn,  weil  man  oft  die  eino  Niere  vltl  weni- 
ger alficirt  findet,  als  die  andere,  und  auch  die.  ver- 
wandten Erkrankungen  pyacmischcr  Natur  in  einzel- 
nen Fällen  heilen  könncu. 

Eino  bestimmte  Therapie  mit  Anwendung  von 
specifiscben  Arzcncicn  kann  man,  wie  Goodbart 
mit  Recht  bervorhebt,  gegen  die  cbirargischo  Niere 
unter  diesen  Umstünden  nicht  anwenden-  Wohl  aber 
ist  die  Ausübung  einer  allgemeinen  Prophylaxis  nicht 
nur  möglich,  sondern  auch  in  gewissem  Grade  er- 
spricsslicb.  Chirurgische  Eingriflfe,  speciell  auch  den 
Katbeterismos,  hat  man  im  concrctcn  Falle  gänzlich  zu 
meiden.  Man  soll  sich  daran  gewöhnen,  die  Entlee- 
rung der  Blasenconlcuta  unter  denselben  Cautolcn 
vorzunchmcD,  wie  man  sie  bei  der  Entfernung  des 
Inhalts  der  serösen  Höhlen  z.  ß.  des  Brustfellsackes, 
zu  beobachten  pflegt.  Mau  soll  z.  B.  den  Katheter 
unter  Wasser  abflicsson  lassen ; bei  ootiiwendiger  An- 
wendung einer  Sonde  k demeure  nicht  nur  für  stetige 
Entleerung,  sondern  gleichzeitig  auch  für  fortwährende 
desinficirende  Ausspülungen  der  Blase  sorgen.  Leider 
sind  aber  die  bisherigen,  antiseptiseben  Methoden  der 
Chirnrgio  für  ihre  Application  auf  die  Harnblase  sehr 
unzureichend,  und  Goodbart  scbliesst  seine  Arbeit 
mit  der  trauervollen  Apostrophe:  7,Was  wird  die 
Bacterien  tödten  oder  slo  ln  ihrer  F.lnwlrkuDg 
hindern?“ 

Die  Casnistik  der  Nieren-Exsiirpation  oder, 
wie  man  unrichtiger  Weise  sagt,  der  Nephrotomie, 
Ist  auch  in  diesem  Jahre  nichts  weniger  als  zahlreich. 
Wir  beginnen  mit  Simon  s (2)  Fall,  der  zweiten 
derartigen  Operation,  welche  von  ihm  ausgefübrt 
w'orden  ist. 

Die  betreffende  Patientin,  eine  30  Jahr  alte,  verhei- 
ratbete  Amerikanerin,  hatte  scheu  seit  ihrem  IS.  Jahre 
an  dumpfen  Schmerzen  in  der  linkeu  Niereni^egeml  ge- 
litten. Im  Gten  Jahre  nach  Beginn  des  Leidens  nah- 
men diese  Schmerzen  den  Charakter  von  Nierenkoliken 
an,  die  jedoch  nur  alle  5 — 6 Wochen  erschienen  und 
nicht  über  6—8  Stunden  anhielten.  Nach  ihrer  Ver- 
beirathung  im  Jahre  ISdO  wurden  indessen  die  Nieren- 
koliken häufiger  und  erreichten  eine  Dauer  von  — 48 
Stunden,  *2  ^lal  Abottus  bei  der  Pat.  bedingend,  in 
dem  Urine,  der  schon  früher  eitrig  gewesen,  erschienen 
jetzt  uui-h  kleine  Stviuchen  von  Stcckiiatlelknopf-  bis 
ErbseDglö^se.  Die  verschiedensten  Medicaliouen  blieben 
gegen  die  Kolikautallo  völlig  wirkungslos,  tmd  Simon 
cutschiosH  sich  um  so.  eher,  dem  Wunsche  der  Kranken 
selbst  um  den  Breis  ciuer  Nioreuexstirpation,  sie  von 


ihren  Leiden  zu  l^efreien,  nachzugoben,  als  mit  Sicher- 
heit ciuc  Erkrankung  der  anderen  — rechten  — Niere 
auszuschlicsscD.  Während  uämlicb  der  Urin  für  ge- 
wöhuticb  durch  Eiter  mit  einzelnen  Blutkörperchen  und 
Epithelzellen  getrübt  war.  erschien  derselbe  während  der 
Kolikaufälle  völlig  klar  und  normal,  bis  die  deu  linken 
Ureter  verstopfenden  Steineben  und  Blutgerinnsel  ent- 
leert wurden  und  die  eitrige  Absonderung  der  linken 
Niere  sich  in  der  Blase  mit  dem  Secret  der  rechten 
verniischeu  konnte.  Allerdings  konnte,  obwold  Pat.  ihre 
Schmerzen  auch  ausser  der  Zeit  der  Kolikanfälle  bet 
Druckeinwirkungen  immer  nur  in  der  linken  Niereo- 
gegend  empfand,  ohne  dass  hier  ein  durch  die  ziemlich 
mageren  Wcichllieilo  der  Pat.  durcbfüblbarer  Tumor 
vorhanden  war,  eine  grössere  Geschwulsthüdung  der 
Niere  durch  cy^tischc  Entartung  ausgeschlossen  wenleo. 
und  ebenso  glaubte  Simon  von  perinephritischea  Abs- 
ccsson  und  ausgedehnten  Verwachsungen  des  Org'aiieir 
hier  absehen  zu  müssen.  Die  Oporatioa  (am  28  August 
1871)  aber  brachte  Sioion  zunächst  eine  grosse  Ent- 
täuschuug:  nach  Blosslegung  der  Niere  durch  einen 
Lumbulschnitt  zeigte  sieb  bei  äusserer  Betrachtuug  des 
Organs  nirgends  eino  Spur  von  Steinbilduiig.  Simoo 
aber  war  seiner  Sache  so  sicher,  dass  er  trotzdem  — 
nach  doppelter  Unterbindung  des  Oefasse  und  Ureter 
in  sich  schliesseuden  Stieles  ~ die  aus  ihrer  Fettkapsel 
mittelst  des  Fingers  gelöste  Niere  fortnahm.  Jetzt  en>t 
zeigte  sich,  dass  das  Nierenbecken  18 — 20  Steine  voa 
der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  der  eines  Kirschkern» 
enthielt.  Die  Niere  selbst  w.ir  kleiner  als  eiue  normale, 
ca.  1^0  Gramm  schwor,  und  uamontlich  in  ihrer  Mark- 
substanz vielfach  atrophirt.  Die  Corticalis  war  weniger, 
bis  auf  1 Utm.  Breite,  geschwunden. 

Der  Verlauf  nach  der  Operation  war  ein  überau.^ 
günstiger,  bis  am  21.  Tage,  6 Stunden  nach  einer 
Untersuchung  der  Wunde  mit  dem  Finger,  ein  Fieber- 
anfail  mit  Frösteln.  Hitze  etc.  auftral.  Zwar  wieder- 
holt« sich  dieser  Anfall  nicht,  2 Tage  später  abor,  viel- 
leicht nach  einem  Diätfebler,  erschienen  heftige  Kolik- 
anfälle  und  in  rapider  Weise  die  Symptome  einer 
diffusen  Peritonitis,  denen  sich  am  28.  Tage  nach  der 
0|>cralion  eine  doppelseitige  Pleuritis  zugesellte.  Letzterer 
erlag  Put.  am  31.  Tage  nach  der  Operation. 

Die  Autop.sic  bestätigte  zunächst  die  Existenz 
einer  frischoii  Pleuritis  duplex  und  die  einer  Peritoniti» 
generalis  acuta  Nirgertds  fanden  sich  ältere  Adhäsionen. 
Die  Vernarbung  der  Wumio  weit  vorgoschrittrn,  war 
ohne  grössere  Eiterung  oder  Eiterseukung  geblieben.  Die 
Nierenveneu,  die  V’eueu  der  Extremitäten  und  des  Unter- 
leibes enthielten  weder  feste,  noch  vereiterte  Thromben. 
Der  Stumpf  des  Ilarulciters  war,  ohne  Eiterbildung  zti 
zeigen,  sammt  den  Niereogefässon  mit  der  Narbe  ver- 
wachsen, im  Uebrigen  aber  ehen.‘<o  wie  die  Gefä^  ganz 
durchgängig.  Die  rechte,  tJ6  Gramm  schwere,  14$  Cts. 
lange,  Ctm.  breite  und  4 Ctm.  dicke  Niere  war  in 
allen  ihren  Theilen  hypertrophisch,  aber  völlig  gesund. 
Letzteres  gilt  auch  von  allen  anderen  Organen  des 
Unterleibes,  sowie  der  Bru.sthöhie. 

In  der  Epicriso  des  vorliegenden  Falles  betont 
Simon  u.  A.  die  Richtigkeit  der  Wahl  der  Operation, 
der  Exstirpation  der  Niere  anstatt  eines  einfachen 
Einschnittes  — der  Nephrotomie  — s.d.  in  dieselbe. 
Er  hält  die  Exstirpation  einer  calculuscn  Niere  anter 
günstigen  Umständen  für  ebenso  leicht,  wie  die  des 
gesunden  Organes.  Peinlich  war  nur  das  NichUuf- 
finden  der  Steine  bei  unmittelbarer  Palpation  während 
der  Operation,  ln  einem  ähnlichen  Falle  würde 
Simon  daher  dio  Acupunctur  mH  einer  feinen  Nadel 
versuchen,  durch  welche  die  Steine  sehr  leicht  er- 
kannt werden  dürften. 

Trots  dieser  warmen  Empfehlung  der  Nierenoxatir- 
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pilion  liegt  uns  nor  roch  ein  einziger  Fall  vor,  in 
Welchem  die  Opernllon  nnd  zwar  in  nicht  beabMcltUg> 
ter  Weise  in  Folge  eines  diagnostischen  Iritbumcs  mit 
gölem  Erfolge  ausgefuhrt  worden  ist.  Der  prin- 
fipielleo  Wichtigkeit  wegen  soll  auch  diese  Kranken* 
gcschicbte  mOglichst  mit  den  W'orten  dos  Operateurs, 
Ä.  Ciropbell  (-J)  iu  Dundee  (Schottland),  in  etwas 
gu*sMrcr  Ausführlichkeit  hier  folgen. 

E»  bandelte  sich  um  eine  49Jäbnge  AViitwe,  welche 
5 Kinder  geboren,  twei  Mal  abortirt,  im  Tebrigcn  aber 
>tets  gute  Gesundheit  gezeigt  hatte.  Seit  den  letzten  18 
Mc&ateii  aber  batte  sie  eine  Uesclifrulst  in  der  linken 
Fofu  iliaca  bemerkt.  Dieselbe  w'ar  bis  über  Mauiiskopi- 
prösse  angewachsen,  bis  in  die  Regio  hypogaslrica  und 
iliaca  deatra  biueinreichend.  an  Tcrschiedenen  apfeUinon- 
prossen,  unter  einander  verbundenen  Stellen  der  Vorder- 
»eite  fiuctuireiid,  dabei  nach  allen  Richtungen  hcweglich. 
Ausser  einem  abnormen  Uochsfaud  der  (iebarmutter 
worden  alle  übrigen  Organe  für  normal  befunden.  Dio 
lieschwuUt  hielt  Campbell,  ebenso  wie  andere  Aerzte, 
für  eine  Eierstocksgcscbwulst,  und  in  diesem  Sinne  be- 
?WQ  er  die  Operation  mit  einem  Scbuiit  von  5 Zoll 
io  der  Mittellinie.  Bei  Lösuug  der  Atihüsionen  zeigten 
»ich  aber  beide  Ovarieu  als  'üllig  ge.sund  am  richtigen 
Platz,  wahrend  die  multilocul&rc  Cyste  weiter  hinten 
ouheweglich  fixirt  war.  Genauere  Ciiter<ucbuDg  zeigte 
oua,  da.’«  die  Cyste  an  das  untere  Ende  der  linken 
Niere  f<^tgewacbsen  war,  oder  violmobr  in  dasselbe 
überging,  so  das.s  Miere  mul  Cyste  mir  im  Zusammen- 
btg  entfernt  werden  konnten.  Dies  geschah  nach  Ljiter- 
biodung  des  ran  Crcter  und  Nferengefnssen  goblldeien 
Stiele*  -ler  Geschwulst  ohne  besonders  grosse  Schwieiig- 
ke;teD  und  ohne  erheblichen  Blutverlust. 

Nachträgliche,  genaue  Untersuchung  der  Geschwulst 
ergab,  dass  es  sich  um  eine  cysliscbe  Entartung  des 
üatcren  Endes  der  linken  Niere  handelte,  wühremi  die 
Niere  selbst  in  ihrem  grösseren  Theile  völlig  gesund 
Kar. 

Pie  Nachbehandlung  nach  der  autiseptUrhen  Methode 
bot  nichts  Besonderes,  nach  etwas  mehr  als  2 Monaten 
lar  die  Wunde  ganz  geheilt.  Der  Urin  war  »uhreud 
d«r  ganzen  Dauer  der  Beobachtung  normal,  nur  bin  und 
«jeder  mit  Spuren  von  Kiweiss. 

Loouiis  (ö)  gieht  einen  kurzen  Sci  tion^bericlit  von 
eiueoi  Pall  von  N ierenabscess  bei  einem  Manne, 
der  ibtra  vitam  durch  Indsion  und  Einlegung  eines 
^lidea  Drainrobres  aus  Zinn  behandelt  worden  war,  2 
Tage  spater  aber  unter  Kr.<cheiuungen  von  Peritonitis 
wul  LtiBgenrongeslion  zu  Grunde  ging.  Die  Autopsie 
rrgib  nur  eine  beschränkte  Entzündung  des  Bauchfelles, 
<iie  .ganze  linke  Bauchhälfle  war  von  einer  Geschwulst 
eiDgeoomiDen,  an  deren  Vorderseite  das  Colon  descca- 
•kos  fest  verwachsen  war.  Die  genauere  Präparation  der 
Oescbiulst  zeigte,  dass  sic  zu  einem  Drittheil  aus  einem 
Fettpolster  bestand;  rach  dessen  Entfernung  wird  das 
tebrige  von  atrophischer  Niere  und  3 ausgedchnteu 
Nlefdiielchen  entspreebendeu  Eitersacken  gebildet.  Letz- 
te mmmuniciren  nicht  mit  einander,  der  untere  und 
frönte  enthält  dicken,  k.äsigen  Eiter,  der  mittelste  ist 
<kr,  welcher  intra  vitam  durch  die  Incision  geöffnet 
der  oberste  steht  mit  dem  Nierenbecken  in  Zu* 
»mmeßhang  und  dadurch  auch  mit  dem  Ureter,  wtdeher 
za  Fingerdicke  bypertropbirt,  aber  kurz  vor  seiner 
Bizi^eotnündung  völlig  obliterirt  ist  Die  Blase  seihst 

gesuQrl,  die  rechte  Niere  dagegen  amyloid  entartet 
Kad  mit  etwas  interstitieller  Entzündung.  Zu  crw.ähnen 
bt  ocKb,  dass  sich  an  der  Stolle  der  Incision,  zwischen 
Haut  und  Fettkapsel  der  Niere,  eine  Eiterinfil- 
bition  Torfand,  welche  in  die  Tiefe  bis  auf  das  Bauch* 
bU  «D  «einer  Umschlag.sstellc  am  äusseren  Umfange  der 
'jeKkwuJsl  Bich  erstreckend,  dort  die  erwähute,  circum- 
Peritonitis  bedingt  halte. 

Leute,  der  einen  ähnlicben  Fall  mit  Erfolg  beban* 


dclle.  bemerkt,  dass  dieser  im  Gegensatz  zur  Eröffnung 
poriiiepfcrilisrlior  Ab.sre.'i-’*©  und  zur  Kxstirputio  reni» 
ein  Beispiel  wirklicher  Nephrotomie,  d.  h.  In- 
cisioii  eiücs  zur  Niere  selbst  gehörigen  Thoiles  darstellt. 
Seine  übrigen  Auslassungen  zu  ilem  liOoniis'scheu 
Falle  betrofTeii  indessen  lediglich  Vergleiche  dessellien 
mit  seiner  eigenen  Beobachtung  uml  sind  dieselben  da- 
her keines  Auszuges  fähig. 

Paul  fiultiburk. 


II.  .41lg('up[ur  l.ilpra(ur  ilrr  kmiikhrlieD  der 
llarnwfgc. 

1)  Thompson,  Sir  Henry,  Traile  pratitjue  des 
maladics  dc.s  voies  urinalrcs:  traduit  avec  rauiorisatioii 
de  ranteiir  et  annoie  par  Ed.  M.irtin,  Ed.  Labar- 
ra<|ue  et  Vict.  Campenou;  prerede  des  lecons  cli- 
iiiquea  sur  les  inuladies  des  voies  urinaires,  traduites 
par  les  docieurs  Jude  II ue  et  F.  Gignoux.  — Avec 
280  Figg.  intercalees  daiis  le  texte.  Pari«.  — 2)  Van 
Buren  and  Keyes,  A practical  treatise  ou  tlie  surgi- 
cal  diseases  of  the  genito-urinary  orgaii«,  including  «y- 
philis,  witb  engiavings  and  cases.  New-Vork.  — 3) 
Englisch,  Uetier  Fieberzufalle  nach  Operationen  an 
den  Uaru*  und  Gesrhlcchl'organon.  Wien  ined  Presse 
No.  4,  9,  12,  13,  17,  18,  20-^22. 

Wir  haben  unseren  diesjährigen  Bericht  mit  der  Be- 
sprechung eines  Wcrkcs(2)zu  eröffnen,  wolche.s  gleich 
dem  Gouley’s  (cfr.  vorj.  Der.  II.,  S.  192)  aii.s  der 
Feder  amerikanischer  Aerzto  stammt.  Von  den  beiden 
Autoren  van  Buren  und  Keyes,  welche  sich  zur 
Herausgabe  des  vorliegenden,  nicht  nur  die  Krank- 
heiten der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  im  engeren 
8inno,  sondern  auch  Syphilis  mit  ihren  localen  Affec* 
tionen  an  den  Genitalien  ebenso  wie  mit  ihren  Folge- 
zustäuden  in  anderen  Theilen  des  Körpers  in  sich 
schliessenden  Lehrbuches  vereinigt  haben,  ist  der 
erstorc,  van  Buren,  den  Lesern  dieser  Berichte  durch 
verschiedene  Specialarbeiten  auf  unserem  Gebiete,  be- 
sonders über  den  äusseren  Harnrohrenschnitt,  bestens 
empfohlen.  Es  ist  ganz  natürlich,  dass  der  Inhalt 
dieser  Arbeiten  sich  in  dem  vorliegenden  Werke  re- 
producirt  findet,  im  Uebrigon  bat  man  aber  keines- 
wegs hier,  wie  in  Oouley’s  Buch,  eine  Wiedergabe 
lediglich  der  eigenen  Lehrmeinungen  der  Verfasser, 
sondern  ein  vollständiges  Lehrbuch,  welches  alle  auf 
seinen  Gegenstand  bezüglichen  Daten  gewissenhaft 
dem  Leser  übcrlicfort. 

Eine  erschöpfende,  gleichsam  monographische 
Bearbeitung  der  einzelnen  Kapitel  bat  dagegen  Seitens 
der  beiden  Autoren  nirgends  stattgefunden,  es  lag 
diesesebensowenig,  wie  eine  detaillirto Aufführung  der 
einschlägigen  Literatur,  io  dem  Plano  eines  Lehrbuches, 
wenn  gleich  auf  der  anderen  Seite  allen,  irgend  wie 
bedeutenden  Leistungen,  namentlich  auch  denen 
deulscber  Aerzte , die  gebührende  Aufmerksamkeit 
geschenkt  ist.  Was  den  Inhalt  des  Buches  im  Spe- 
cicllen  betrifft,  so  ist  zunächst  als  ein  Tadel  zu  er- 
wähnen, dass  die  Verff.  dem  Versuche  Gouley's 
(s.  vorj.  Her.  II,  S.  193),  einen  neuen  Maassstab  zur 
Bestimmung  des  Durebmessors  der  Instrumente  aiifzu- 
stellen,  beigelreicn  sind.  — Von  anderen  Nencrungon, 
die  uns  die  Verff.  bringen,  werden  wir  Verschiedenes 
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an  den  betreffenden  Stellen  dieses  Berichtes  zu  re> 
feriren  haben,  einzelnes  sei  jedoch  hier  schon  er- 
wähnt, 80  die  innere  Behandlung  des  Urethritis  mit 
Sandelholzül,  ferner  die  auch  von  Grünfold  in 
Wien  (a.  u.)  vorgeschlagene  Verwendung  eines  re- 
tlectirendon  Hohlspiegels  als  Beleuchtungsmittel  bei 
der  Endüscopie  der  Harnröhre  etc.  Das  Wesen  der 
,jUrinintüxitaiion“  sehen  van  Buren  und  Keyes 
in  einer  Verbindung  von  Pyaemie  luit  einer  Ent- 
zündung der  Harnorganc,  welche  letztere  wieder  mit 
Uraemie,  sowie  mit  Septichaemiu  compliciit  sein  kann. 
Ein  sehr  grosser  Hanta  ist  weiterhin  der  Erörternng 
der  fun'tionelieo  Siörungeu  des  Geschlechtsapparates 
beim  Manne  gewidmet.  Ausser  Spermatorrhoe,  Im- 
poteuz,  Sterilität  etc.,  ist  ein  besonderes  Kapitel  für 
diu  verschiedenen  Arten  derMastarbation  eingeräumt. 
Eino  spedelle  Sorgfalt  zeigen  die  sich  mit  der  Diffe- 
reutial- Diagnostik  beschäftigenden  Abschnitte;  hier 
sind  häufig  synoplischo  Tabellen  gegeben,  um  den 
Anfänger  auf  dio  unterscheidenden  Hauptmerkmale 
ähnlicher  Krankheiten  aufmerksam  zu  machen 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist,  wie  bei  den 
meisten  in  Amerika  erschienenen,  medicinischen  Wer- 
ken, eine  sehr  gute;  die  zabireicbeo,  allerdings  nur 
znm  kleinsten  Theilo  originalen  Abbildimgcn  sind  von 
grosser  KlarhuU.  Dio  Brauchbarkeit  des  Ganzen  wird 
durch  ein  ausführliches  InhaUsvorzeichniss,  wie  durch 
ein  vollständiges  Register  sehr  erhöbt. 

Englisch  (3)  giebt  in  kleinen,  durch  verschie- 
dene Nummern  zweier  Jahrgänge  der  Wiener  lued. 
Presse  (s.  vorj.  ßcr.  II.,  182)  verzettelten  Bruchstücken 
eine  Reibe  sehr  ausführlicher  Geschichten  von 
Strictnrfällcn,  welche  entweder  mit  der  gradu- 
ellen, temporären  oder  mit  der  forcirten  Dila- 
tation behandelt  wurden  und  gieichzeitig,  ohne  dass 
sie  entzündliche  oder  andere  Compiieationen  in  der 
Nachbarschaft  der  Strictur  zeigten,  von  Fieberan- 
fällen  begleitet  waren.  Durch  genaue  Temperatur- 
messungeu  und  eben  solche,  fortwährend  wiederholte 
Harnuntersuchungen  bei  den  betreffenden  Kranken 
kommt  Englisch  zu  dem  Schluss,  dass  das  We- 
sen eines  jeden  Fieberanfaltes  in  einer  acuten  Reizung 
der  Niere — Nephritis—  besteht,  und  diese,  so 
wie  der  Anfall,  bildet  elnfürsich  abgeschlossenes  Ganze, 
d.  b.  die  Wiederkehr  des  Fiebcranfallcs  ist  an  eine 
neue  Reizung  gebunden  Die  Nierenerkrankuug  do- 
cumcntirl  sich  u.  A.  vor  Allem  dadurch,  dass  mit  den 
ersten  Erscheinungen  der  Fiebcranfallo  eine  Vermeh- 
rung der  dem  Urin  beigemer.gtcn,  zelligen  Bcstand- 
theile  ciutritt,  weiche  letztere  denen  des  oberen  Harn- 
icitcrabscbnittcs  und  namentlich  des  Nierenbeckens 
entspreeben.  Später  treten  die  Zellen  der  geraden 
Harncanälchcn  und  Blutzeiien  (V)  auf,  endlich  in  den 
heftigsten  Stadien  die  bekannten  Nicrencylinder.  Hier- 
aus ergiebt  sirh,  dass  die  Reizung  eine  von  unten 
na<'h  oben  aufsteig^nde  ist«  vom  Ort  der  Strictur  an, 
durch  die  bintcre  Partie  der  Urethra  und  die  Biase 
bis  in  die  Harnleiter  und  das  Nierenbecken  und  end- 
lich in  die  Niere  selbst.  Dio  verschiedene  Schnellig- 
keit, mit  der  in  letzterer  die  Entzündung,  resp.  der 


Fieberanfali  zu  Tage  tritt,  beruht  auf  der  grosseten 
oder  geringeren,  durch  früher  überstaodene  EotzÜD- 
dungsvorgängo  in  den  Harnwegen  and  den  Nieren 
vornehmlich  bedingten,  individuellen  Empfanglicbkeit 
des  Stricturkranken.  Dass  aber  gerade  an  der  Niere 
die  den  ganzen  Harntrartus  durchlaafeode  Reizsr;| 
am  meisten  und  iotensivesten  zurErsebeinang  goltegt, 
sucht  Englisch  durch  den  zarten  Bau  und  die  groq^^ 
Empfindlichkeit  der  Epitbolien  dieser  Drüse  tu  be- 
gründen. Abgesehen  von  dem  Gehalt  des  Harnes  in 
Niurenelementen  betont  Englisch  unter  deoSTD;»- 
tomen  dor  in  Rede  stehenden,  das  sogenaonle  l'r^ 
ihralfieber  bewirkenden,  acuten  Nephritis  die  Neigaeg 
zu  serösem Traossodat  im  Langeuparencbym  - Oedcoa 
pulmonum  — and  dann  nur  bei  der  acuten  Peritooilir 
in  ähnlicher  Weise  plötzlich  auftretenden  Verfall  der 
Kräfte,  beides  Objecte  der  grössten  Aufmerksamket 
dea  bobandeinden  Arztes.  Viele  der  sonst  als  «iditi| 
für  acute  Nephritis  angegebenen  Zeichen  fand  Eng- 
lisch sehr  incoDStant,  so  den  sogenanntert  Nieret- 
schmerz,  ferner  Uobelkcit  und  Erbrechen  etc.  Hih- 
scbweilung  kommt  bei  dem  Cretbraifieber  and  der 
dieses  bedingenden  Nephritis  nur  bei  gleichzeitig  pri- 
mischen  oder  an  Wecbscifieber  erkrankten  Paüenter. 
vor.  Bei  solchen,  die  mit  Malaria  durcbseacht  sind, 
genügt  übrigens  nicht  nur  der  Katbeterismus,  soodero 
auch  joder  andere  Reis,  einen  aosgesproebeneo 
beranfall  auszulösen,  der  dann  iiatürlkb  mit  eiaeia 
wahren  Urethraifieber  nichts  zu  tbuo  bat.  Wenn  fer- 
ner andere  Autoren  Urinresorption  und  Reflexreiioog 
in  ursächliche  Verbindung  mit  dem  Urethraifieber  ge- 
bracht haben,  so  kann  Englisch  diese  beides  Zc- 
stände  durch  eine  genaue  Analyse  seiner  Fälle  il> 
nicht  hierher  gehörig  abweisen;  namentlich  vooCrio- 
resorption  könne  keine  Kedo  sein , da  in  keioer  der 
berichteten  Krankengeschichten  die  Grösse  und  die 
Art  einer  etwaigen  Verletzung  der  Schleimhaut  de: 
des  später  auftreteuden  Fieberanfalles  entsprach. 

ln  therapeutischer  Hinsicht  legt  E.  den  Ilicp> 
wertb  auf  die  Prophylaxis,  dass  nämlich  erwieseo^r 
Maassen  bereita  vorliandeueReiznngszastandeimQan:' 
System  entweder  eine  Verschiebung  oder  eine  wenig- 
stens so  gelinde  wie  mögliche  Aosführung  der  etwaigeo 
instrumentellcn  Behandlung  hier  erheischt.  Cbioia  ist 
vor  wie  nach  dem  Anfall  völlig  nutzlos.  Auch  die 
Narcotica  sind  nur  insoweit  von  einigem  Vortbeilc, 
als  sie  dioSchmerzen  des  Kranken  lindern;  besser  bt, 
durch  Umschläge,  Einreibungen  und  dcrglelebe«  eiw 
etwaige  Strictur  von  entzündiieben  Complicaiiöneo  za 
befreien  und  dadurch  dieselbe  der  instrunienlfll« 
Behandlung  zugänglicher  zu  machen.  Im  Cclrig«u 
hat  man  nur  diejenigen  Massnahmen  tu  treffen,  die 
auch  sonst  bei  der  acuten  Nephritis  empfohlen  zu 
werden  pflogen. 

III.  krankbcilfR  der  Rarnblasf. 

1)  Jones,  David,  Diseases  of  the  bladder  cureO 
hy  new  disenvery.  London.  (Rerlame!)  — V)  Tuch* 
mann  (London),  Ueber  den  hüiistliehen  \erscJil«>< 
der  eiucn  Harnivtlermünduug.  Ein  Beitrug 
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Atutomi«  und  Physioloffie  de»  Kundus  Tesi'-ne  heim 
3I.IUD.  Nulscbe  Zeitschr.  f.  Chir.  V.  S.  ü2  ff.  (cfr. 
Wi«a.  med.  WiKhenschr.  No.  31  u.  32).  — 3)  Klcury, 
Ab«e&(^  congenitale  de  la  \essie.  iucontinenco  d'urino; 
p«ntoDite  deTcioppee  a la  suite  Je  catlieterisme.  Lu  n 
U Soc.  de  Cbir.,  Seance  du  28.  Octobre.  Gaz.  de.» 
böpil.  Xo.  132.  — 4)  Herrgott,  Alph.,  Do  Teatro- 
plie  tnicale  dans  le  sexe  feminin.  Tbese  p.  1.  couc. 
du  prix  Benit.  Nancy.  8.  p.  25  avec  trois  plancbc». 
{(ifiie,  die  ftübere  Literatur  TOllstäudig  boiückstchtigende 
MoiKfr&phie  mit  drei  noch  nicht  verüffeutlicbten  Beob- 
scön&geo  TonHigaudf  Stoltz  und  Herrgott  seihst, 

— für  spätere  Specialarheiteii  durch  genaue  Wieder- 
gabe, namentlich  älterer  Fälle,  sehr  zu  empfehlen.)  — 
X Wood,  John.  Two  cascs  of  complete  ectopia  vesi- 
rae  wilh  epispadias,  Transacl.  of  tbe  med.  and  chir. 
Soc.  Jan.  27.  Lancel  Febr.  7.  (Die  beiden,  nach  W.’s 
HeUnnter  Methode  operiiten  Fat.  waren  Brüder,  12 
rtsp.  18  Jahre  alt;  bei  dem  jüngeren  Bruder  blieb  eine 
Deine  Fistel  zurück,  der  andere  wurde  Tullig  geheilt) 

— 6 Zeis»),  Eiue  Methode,  ohne  Einführung  des 
hatbeters  Flüssigkeiten  m dio  mänuliohe  Uarnblase  zu 
bringen.  Wiener  med.  Wocheiischr.  No.  fil  und  52. 
lE&ipfeblung  des  Uegar'scben  Verfahreus  der  Injection 
durch  hydrostatischen  Druck,  wobei  die  Spitze  des 
Sebiaacbes  in  das  Orif.  ext.  urethr.  geführt  wird,  nur 
me&dbar,  wenn  kein  Iliiidetniss  im  llarnrühreuluroen 
eiislirt  S.  torj.  Her.  II.  S.  182)  — 7)  Blanchard, 
iDcontroeoee  d'urine  ancienue  guerie  par  Ic  bromure 
d«  PoUssium.  Lyon  cied.  No.  24-  ^Dcr  2ijährige 
Kranke  erhielt  pro  die  1 Gnn.  Brorokali,  Tleiluug  in 
10  Tagen;  nur  ui.bedeuteude  Recidive.)  — 8J  FaoH, 
C.,  Di  due  casi  di  rifeuzioue  di  orina  nolla  vesrica  — 
difficoliä  che  ha  offerto  la  diaguose.  Lo  Sperimeutalc. 
Gennajo.  p.  G3.  (Allmälige  Eutstebung  einer  unvoIL 
koDuneueo  llarnverbaltung  bei  älteren  Leuten  hatte  eine 
trbeblicbe  Ausdehnung  der  Blase  bewirkt,  die  wegen 
ihres  jabrelaogeu  Bestehens  für  ein  Ncoplasma  gehalten 
iirde,  bis  die  Einführung  des  Katheters  den  wahren 
Sachverhalt  demonstrirte ) — 9)  Mercicr,  Aug.,  Note 
lur  la  poncüon  capiilaire  de  la  vessie.  L'lbiiou  med. 
No.  55.  — 10)  Dosfeld,  Retention  d’uriiie;  pouction 
<k  ia  vesiiie.  Guerison.  Jouru.  de  med.  de  Bruxelles. 
Kars.  p.  212.  (Bei  einem  72jährigen  Froslata-Kraa- 
ken.)  “ 11)  Kose  W.,  Ä casc  of  reteiition  of  uriiie 
Mcceaafully  treated  by  pimeture  above  Ibc  pubos. 
I.aocet.  Febr.  14.  (Gewöhiilicher  F'all  bei  ciuem  üO* 
jibrigen  Feldarbeiter  mit  ^ro^lalabypcrtrophie.)  — 
12)  Fischer  (UluOi  Paracentesis  vcsicae  uriuariae  mit 
tätlichem  Ausgange.  Zeitschr.  f.  Wundärzte  und  Ge* 
bortsb.  So.  4.  (Der  Tod  erfolgte  bei  dem  G5jährigeu, 
an  Prostatabypertrupbie  leidenden  Pat.  36  Std  nach 
der  Operation  vielleicht  durch  Uriniuhltration;  jedoch 
(eblt  die  Autopsie.)  — 13)  Dcueffe,  De  la  rötention 
dorioe  tt  de  sou  traitemeut  par  la  pottctiou  capiilaire 
‘ie  U vessie  avec  aspiration  (Appareil  Dietilafoy). 
Aucales  de  la  Soc.  de  Med.  de  Gand  p.  1(56 — 174. 
Crinreteution  bei  einem  70jährigen  Prostatakranken; 
‘JO  aspiralorische  Capillarpunctioneu  in  10  Tagen;  üc- 

— 14)  Taylor,  Henry,  Itetcution  of  urine 
(fön  enlarged  prostate  glund,  reiieved  t»y  the  pueu- 
wtic  a«pirator.  Lancel.  Febr.  14.  (ilosp-Bor.  Der 
‘tjähr  Pat  starb,  zwar  16  Tage  nach  Aufnahme  iu  das 
flofpital  an  den  Folgen  der  sectuniären  Niercncrkran- 
hcif,  die  Autopsie  zeigte  aber  wiederum  die  völlige 
b'üKhiillicbkeit  des  Aspirators.)  — 15)  Deneffe  ct 
'»0  VTetter:  De  la  ponction  de  la  vessie.  Memoire 
[■ffießlee  ä l’Academie  royale  de  medecino.  p 242 — 532 
»y«  1 plancbe  coloree.  — 1(5)  Angelol,  Retention 
dünne,  valvule  prostatique;  sept  ponctions  capillaiies 
d*  U vessie,  n'ayant  laisse  aucune  trace.  Union  med 

47.  (Aus  Deinarquay's  Klinik;  Beispiel  für  die 
liwbidlichkeit  der  Capiilarpuiidiou,  durch  die  Sectioa 
«witveu ) — 17)  Englisch,  Ueber  einen  Apparat  nach 
3er  blasenpunction  über  der  Symphyse.  Wiener  med. 
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Wochenschr.  No  42.  — 18)  Lücke.  Die  .Aspiration  bei 
UrinTerlialtuiig.  Cemralbl.  f Chir.  No.  19.  — (6  Mal 
«tederhoUc  Punction,  deren  Unschädlichkeit  durch  den  Lei- 
chenbefund des  au  Sepsis  gestorbenen  P.  erw  iesen  wird.)  — 
19)  Fochier,  A.,  De  la  ponction  capiilaire  de  la 
vessie  et  specialement  des  iiidications  nouvclles  qn'ellc 
fait  surgir  et  quVlIo  remplit.  Lyon.  med.  No.  25. 
(Langatiiioige  Beschreibung  der  Un?-*hädlichkeit  der 
aspiratori.'Hchcn  Piinciion  1 - 20)  C'uniiilnghain  , Blair, 
Oase  of  incchauicul  obstruction  to  llie  flow  of  urine  for 
eleven  <lays.  FMiub.  med.  Journ.  Oclbr.  p.  317.  (Wahr- 
scheinlich in  Folge  Verstopfung  des  Urcter's  der  eii>eu 
Niere  durch  ein  Blutgerinnsel,  während  die  andere  des- 
organisirt  war:  ungenau  beobachteter  Kall.)  — 21)  Mc 
Carthy,  Ubas.  \V. , Notes  and  observations  on  punc- 
ture  of  tbe  bladder  throiigli  Ihc  rectum.  Med.  Press 
and  Gircul.  5lay  20.  ((iewöhnUchcr  Fall  von  Harnver- 
haltung bei  .^Irictur;  G Tage  na'  li  der  Operation  fand 
schon  ilurnciilleerung  per  vias  naturales  statt.)  — 22) 
Bell,  Joseph,  Usc  of  the  Aspirator  iu  certaiii  cases 
of  urgeut  retention  of  urine-  Med.-chir.  Soc.  of  EiHn- 
burgh.  Kdinb  med.  Jouru.  April,  p.  893.  (Fall  von 
Retention  bei  Slrictiir:  augeblicb  erste  Anwendung  des 
A.spirators  in  Schollluiid.)  — 231  Brown,  AVilliam 
(CallingtoD  , The  pncuuiatic  aspirutor  in  retention  of 
urine  froiu  enlargement  of  the  pru'^tate  gland.  Brit. 
med.  Joiirn.  May  23.  — 24)  Harrison,  Reg-,  Pneu- 
inalic  aspiratioii  in  the  treutment  of  retention  of  urine 
Lancet.  June  G.  (ln  einem  dubiosen  Fall  von  Mark- 
Hcbwanuu  der  Blase.)  — 2.'i)  Kloet-Spoir,  .S.,  Gase 

of  ictcnliuii  of  urine  fiom  cnlargemeiil  of  the  prostate. 

— Use  of  the  a'.pirator  fifloen  (inies  — remarks.  New- 
York  med.  Record.  M.vch  2.  — 26)  Hall,  James  .\., 
Gase  of  retesiliou  of  iiriue  from  enlarged  prostate: 

— aspirator  used  iilnctcea  times.  New-York  me»l. 

Record.  July  1.  27)  Potiaillon,  Ucleution  «Fmine 

prodtiito  chez  uu  fuelii.s  par  iiiic  valvule.  ~ Bull,  de 
la  Soc.  de  Ghir.  du  25.  Fevrier.  (laz.  des  höpitaiix. 
No.  4Ü.  — 2S)  Huiikor,  K.  G,  The  uso  of  Holt*» 

winged  catbetcr.  Brit.  med.  Jourii.  May  23.  (Empfeh- 
lung dos  Kifigelcatheters  als  Sonde  ä demeure,  mit 
kurzer  Bc/.ughaiime  auf  einen  günstigen  Kall,  cfr.  Jahres- 
bericht pro  1873  II.  S.  192.)  --  2t*)  Grünfeld.  Zur 

eiidoskopi.schett  Uiitersuchnng  der  Harnröhre  und  Harn- 
blase. Anzeiger  der  k.  k.  Cies.  d.  Aerzte  iu  Wien. 
S.  G8.  Wien.  med.  Prcs^e.  Nu.  11  u.  12.  und  Allgco). 
Ztg.  No.  12  u.  13.  — 3ü)  Perriu,  A.,  De  la  Gystite 
dann  la  blennorrhagie.  These  p.  I d.  No.  210.  Parl.s 
(Hekannte.'»:  ausserdem  5 Käilo  au.s  dem  Hüpit.  Val  de 
Grace.)  — 31)  Kunze,  G.  K.,  Uelfer  die  Behandlung 
de»  cfarunischeii  Harnbla.scnculairhe».  Deutsch  Zeitschr. 
L pract.  Med.  No.  44.  (Neben  vielen  bekannten  Dingen 
wird  dio  Ausspülung  der  Blase  iiacliHegar  empfohlen  ) 

— 32)  Sta pfc  r,  H oracc,  Essai  de  diagtiostic  de  1’hcin.i- 

turie  vÖMcalu  causee  par  la  tnbercnlisation.  These  No. 
245  p.  1.  d.  Paris.  33)  (iosscliu  ct  Robin, 

Albert,  Traitemeut  de  la  cystite  ammoniucale  pnr 
Pacidc  benzoide.  Arcli.  gen.  de  tlier.  etc.  p.  566 — 5S5. 

31  I>erlat,  I/efticacite  de»  injccti(tiia  d’aci<le  pbem- 
que  daus  la  vessie  ct  do  radiniiiiHtraliuii  iiitcnic  <iu 
sirop  d'aeido  pbenique  dan»  les  ca»  do  cy.stitc  ncec 
urine»  ammnniacales.  Compt.  rond.  LXXVIII.  No.  4- 
p.  267.—  3.5)  Spodding,  Beuj.  IL,  Notes  on  scveral 
cascs  of  cystitis.  Dubl.  Journ.  of  med.  .Sc.  July.  p.  69. 
Transact.  of  Iho  Ulster  med.  .Soc.  (4  Kalle  mit  Höllcn- 
»tciuinjectionen  von  l),12  auf  30,0  Wasser  erfolgreich 
behandelt.)  — 36)  Lubauski,  t'yslite  rcbelic;  vomissc- 
ments  incoerciblcs;  ä lautopsie  nepbrito  calculeuse  an- 
ciomie.  Lyon  med.  No,  17.  p.  451.  — 3*')  Dumaz, 
(Ghambery),  Pyelo  - cysUlc  robelle;  fislule  renale. 
Lyon  m«kl.  No.  18.  p.  529.  — 38)  Klelcher  Beach, 
Bladder»  conlainiug  a pouch,  wbicb  opens  intoadilated 
ooiled  tube  a tbird  urelei)  communicating  witli  the 
right  kiduey  by  a .»mootb  walied  cavity,  whi>  h i.«  sliiit 
off  froui  the  remaiuing  portion  of  tho  kidnoy.  (Hei 
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einem  ömonat.  Mädchen,  des  intre  viUm  die  Zeichen 
eitrigen  ßlasencatarrbes  bot.)  Traosact.  of  the  patbol. 
Soc.  XXV.  p.  '85.  — 39)  Kugliacb,  Joseph,  Ueber 
Cysten  an  der  hinteren  Blaseuwand  bei  Männern.  Gest 
ned.  Jahrb.  Heft.  2.  ~ 40)  Prescott,  Hewett 

(Humby),  Tubercular  ulceration  of  the  hladder  running 
an  uuusual  course.  Proceedings  of  the  Clinical  Society, 
[^ineet  Decbr.  5.  — 41)  Martini«  Ueber  Trichiasis 
veilrae.  Arcb.  f.  klin.  Chir.  XVII.  449 — 453.  — 42) 
ßryant,  Two  cases  of  tüIous  growtb  in  the  bladder. 
Med.  Times  and  Gaz.  Oct.  17.  (Hosp.-Ber.  I)  70jäb- 
rj(*er  Mann,  seit  nur  2 Monaten  krank.  Tod  an  Pyaeioie. 
— 2)  37jähriger  Mann,  seit  8 Jahren  Blut  im  Urin, 
Tod  durch  Erschöpfung.)  — ' 43)  Brazton  Hicks,  The 
local  treatmeut  of  cystitis  in  women.  Brit.  med.  Journ. 
July  11.  (Read  beforc  the  East  Kent  District  of  the 
South  Eastern  Brauch  of  the  Brit  med.  Assoc.) 

Tnchmann  (2)  hat  au  seiner  eigenen  Harnblase 
höchst  merkwürdige  Stadien  gemacht,  denen  ein  ganz 
uugewöhnlicber  Wissensdrang  zu  Grande  gelegen 
haben  muss.  Der  Endzweck  dieaer  aelbsi*  peinigen- 
den UntersuchuDgen  war,  die  Uändnng  des  einen 
Uarnleiters  auf  einige  Minuten  zn  yer- 
scbliessen  und  den  während  dieaer  Zeit  von  der 
anderen  Niere  durch  den  nicht  verscbloasenen  Harn- 
leiter berabkommeoden  Drin  anfzasammeln,  sodass 
mau  hiernach  das  Secret  der  rechten  nnd  der  linken 
Niere  gesondert  zu  untersnebeo  im  Stande  sein  würde 
und  also  auch  tod  den  gelieferten  Prodoeten  Schlüsse 
auf  die  Fanctionsfähigkeit  oder  Erkrankung  einer 
jeden  Niere  ziehen  könnte. 

Tuebmanu  bat,  bevor  er  sieb  an  diese  heiklige 
OperatioD  bcranmacble,  zuvor  den  Barublaseogrund 
sehr  genau  topographisch  durchforscht.  Er  tfaeill  den 
Fundus  vesirae  in  2 Tbeile,  einen  vorderen,  festeren 
und  dickwandigeren,  das  Trigonum,  und  einen  hinteren, 
dünnwandigeren,  für  welchen  er  den  französischen  Namen 
..Bas-fomi*  beibehält.  Beide  Tbeile  werden  durch  den 
halbmondföimigeollarulei  terwulst  getrennt,  der  von 
den  Mm.  uieterici  gebildet  wird,  und  in  welchem  die 
punktförmigen  Mündungen  der  Barnleiler  li^en.  Ein 
anderer  Theil  dieser  Uarnleitermuskeln  verläuft  vou  den 
llaruteiiermünduugen  ab  schräg  nach  vorn  zu  ihrem 
gemeinschafilicben  loserliouspunkte  im  prostatiseben 
Theil  der  Harnröhre,  der  Uvula,  und  bildet  ein  gleich- 
schenkliges Dreieck.  Beim  erwachsenen  Manne  beträgt 
die  Länge  des  Trigonum  vom  Ostium  urethrale  bis  zum 
hinteren  Rande  des  Ligameutum  interuretericum  1**' 
engl,  uitd  seine  Breite  vom  äusseren  Rande  der  einen 
narnleiiermüudung  bis  zur  andern  1"  2“'  in  leerer 
Blase,  während  im  Bas-fond  der  Durchmesser  vou  vorn 
nach  hinten  4 - 5'**  engl,  beträgt,  so  dass  also  der  ganze 
Fundus  vesicae  von  vom  nach  hinten  1"  4'**  eugl. 
rois&t  (der  eogl.  Zoll  = 8 Linien  = 2^Ctm.),  ein  Ver- 
hältniss,  das  sowohl  bei  gefüllter  wie  bei  leerer  Blase 
das  gleiche  bleibt. 

Nach  T siebt  die  Harnblase,  mit  Ausnahme  des 
Sphiiicter  vesicae,  auf  einer  sehr  niederen  Stufe  der 
Sensibilität,  so  doss  er  seine  Versuche  am  eigenen  Kör- 
per bei  entleerter  Blase  vomebmen  konnte  (Bekannt- 
lich wird  die  Lilbotripsie  nach  U.  Thompson  auch  in 
entleerter  Blase  ausgefübrt.)  Nur  die  Berührung  des 
Spbiucier  vesicae  verursachte  empfiiidlicbeu  Harndrang, 
wa>  ihm  zur  topographischen  Bestimmung  diente.  Kr 
fand  die  Länge  seiner  Barnröbre  bei  nicht  angezogenem 
Penis  =s  tj*'.  — Nachdem  seine  Harnorgane  durch 
aiederhoUea  Einfuhren  von  Bougiea  abgestumpft  und 
nach  erlangter  l'ehung  mit  dem  Litbotriptor,  ersann  er 
zum  Zweck  des  künstlichen  Verschlusses  der  Barnleiter- 
uiüudung  ein  eigenes  Instrument,  das  in  seiner  Form 


dem  bekannten  Heurteloup’schen  Litbotriptor  ähnelt, 
sich  aber  von  diesem  dadurch  uuierscheidet,  dass,  nach- 
dem die  auch  an  der  inneren  Fläche  glatten  Arme  von 
einander  entfernt  sind,  ihr  WjederzusammentreteD  durch 
eine  im  Griff  enthaltene  Feder  bewirkt  wird,  ferner  dass 
der  Ausfluss  des  Urins  durch  oben  und  uuteu  ange- 
brachte Oeffnuogen  erlaubt  ist  und  ! endlich,  dass  die 
weibliche  Branche  die  vordere  (obere)  und  die  toänn- 
liehe  die  hintere  (untere)  ist. 

Die  Operation  des  künstlichen  Verschlusses  der 
Hamleitermondung.  welche  T-  mit  dem  erwähnten  In- 
strumente in  seiner  eigenen  Harnblase  ausfnbrle.  tfaeih 
er  in  4 Acte:  1)  Bestimmung  der  vorderen 

Grenze  des  Trigonum,  immer  an  dem  lästigen 
Harndrange  beim  Ztirückzieben  des  quer  gehalteneo 
Schnabels  des  Instrumentes  erkenntlich.  2)  Erfor- 
schung des  Trigonum,  wobei  der  Griff  des  Instm- 
ments  etwas  gebohen  vrird  und  der  Schnabel  desa^bea 
allmälig  auf  dem  Boden  der  Blase  weiter  vorrnckt  3' 
Das  Auffinden  des  Harnleiterwulsles.  welcher 
die  hintere  Grenze  des  Trigonum  blMet,  geschieht  da- 
durch, dass  der  langsam  weitergescbobeneScbnabel  über 
den  Hamleiterwulst  „wegbolpert‘‘.  Dieses  schnellende, 
holpernde  Gefühl,  welches  man  in  der  das  Instrumeot 
führenden  Hand  dabei  verspürt,  bältF.  für  ganz  charac- 
teristisch.  Eine  Verwechselung  mit  bypertrophisebea 
Muskelsträngen  könne  hier  nicht  staltflnden.  da  solche 
an  dem  Trigonum  nicht  vorkämen,  dieses  bleibe  immer 
glatt;  stärker  hervortretende  Muskelbündel  ßnden  sich 
erst  hinter  dem  Hamleiterwulst,  auch  nicht  an  dem 
Bas-fond,  sondern  erst  an  dem  biuter  und  oberhalb  ge- 
legenen Blasenkörper  Der  Ba.v-fond  ist  nur  wenige 
Linien  lang,  so  dass  man  alsbald  mit  dem  Instiumeote 
an  die  hintere  Biasenwand  anstösst  Die  Strecke,  welche 
das  Instrument  an  dem  Boden  des  Blasengmndes  von 
der  vordersten  Grenze  des  Trigonum  bis  zur  hinteren 
Biasenwand  dnrehwandem  darf,  beträgt  1 Zoll.  Eine 
genaue  Eintheilung  an  dem  Schaft  des  Tuebmann  - 
sebeo  Instrumentes  erleichtert  seine  Manipulation.  Der 
4.  und  letzte  Act  ist  das  Fassen  und  Scbliessen 
der  Harnleiterklape.  Dieser  Operationsact  er- 
scheint nach  dem  bisher  Mitgetbeilten,  sobald  man  den 
Bamleiterwulst  aufgefunden,  nicht  mehr  schwierig:  Man 
halte  bei  (auf  br«chslens  5 Linien)  geöffnetem  lostni- 
mente  die  weibliche  Branche  quer  vor  der  Handeiter- 
klappe  fest  und  lasse  die  nach  hinten  vorgestossene. 
männlicbo  Branche  von  selbst  durch  die  Kraft  der  Fe<fer 
gegen  die  weibliche  Branche  zurücktreten  Das  klingt 
sicherlich  leichter,  als  es  ausführbar  ist,  seihet  wenn 
mau  zugeben  wollte,  dass  bei  steter  Fühlung  mit  dem 
Boden  der  Blase  das  Fassen  einer  Scbleirohautfalte  un- 
möglich ist.  Zum  bessern  Verständiiiss  dieser  ganzen 
Procedur  fügen  wir  eine  der  vom  Verf.  gegebenen  Ab- 
bildungen bei. 
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Bein  Verschluss  der  einen  (rechten)  Karnleitormiln- 
duo;  floss  auffaliend  weaii^er  Karn  ab,  als  bei  imvcr- 
Khltwsesea  beiden  MümiungCTi.  Verf.  beschreibt  diese 
Kiaipulation  als  TAllkoromeii  schmerzlos.  Indessen  sielil 
fiiio  doch,  dass  das  gan/e  Kxperimeni,  zu  veicbetn  er 
sitb  liionsb,  nicht  so  (ranz  harmlos  gewesen,  da  die 
Nwbseben  erst  nacii  14  Tagen  verschwunden  waren. 
Ob  das  Resultat,  das  mir  einen  diagnostischen  Werth 
Üben  könnte,  diesem  liläilyrerthum  entspricht,  ist  sehr 
2 B bezweifeln.  Schwerlich  wird  sieh  ein  anderer  Kollege 
zu  gleichen  peinigenden  Versuchen  bereit  ßiulen  und 
Toriiuflg  auch  an  Kranken  selbige  nicht  wiederholen. 

Fleury’s  (3)  Fall  von  angebornem  llarnhlnscn- 
nangel  ist  ein  sehr  seltener;  er  beiraf  ein  junges  Müd- 
•^Ihq,  das  seit  zwei  Jabren  mctistruirt  war  und  als  ein* 
ii;e  Anomalie  seitens  des  l'rogonitalsystcms  eine  seit 
fidhester  Kindheit  bestehende,  seit  1 Jahre  aber  in  Folge 
einer  acuten,  inneren  Krankheit  sehr  vers<*blimtnerte  iii- 
fODiiaeotia  uriuae  darbot.  Fletiry  vermutbete  Anfangs 
«ine  ßlaseiiscbeidenfistel  und  untersuchte  die  Kranko 
deshalb  mit  dem  Katheter,  ohue  anderes  Resultat,  als 
■Um  sich  am  nächsten  Tage  peritonitische  Rrscheinnn- 
grn  einstellten»  welche  nach  8 Tagen  den  Tod  der  Pa* 
cienliu  berbeifuhrten.  Die  Autopsie  zeigte  (abgesehen 
roQ  (len  peritonitischen  Helägen  der  harmscblingen\ 
(lass  im  kleinen  Berken  nur  die  Geburtnulter  vorhamieii 
«ar,  dagegen  keine  Spur  von  HIasenkörper.  !)ie  Harii- 
r bre  endete  in  eine  Art  von  Bliudsack,  dessen  Lago 
(tva  der  des  Blasenhalses  entsprach,  und  au  de^sen 
>eiten«inden  die  beiden  freieren  mündeten,  i.etztete 
varen  völlig  normal,  ebenso  die  rechte  Niere,  die  Unke 
dagegen  war  in  eine  breierfüllfe  Cystenmasso  verwan- 
delt. I>«r  Zustami  der  übrigen  Organe  ist  nicht  erwähnt, 
ebenso  auch  nicht,  ob  (wie  zu  vermuthen)  eine  Ver- 
'«euang  des  statt  der  Blase  vorhamiencii  Blindsackcs 
cachweUbar  gewresen. 

Polaillon  (27)  zeigte  der  Pariser  chirurgischen 
OeN;llschafl  ein  neugebornes  Kind,  welches  fotgendo 
CoDseqoenzen  intrantoriner  Harnverhaltung 
darbet: 

Vergrössorte  Vessie  k colonnes,  Verwandlung  üc.s 
t’rachus  in  eine  Tasche  von  6 Ctiii.  Länge,  5 Cim.  Breite, 
»eiche  nur  durch  eine  Icichto  Ktnschnüning  vom  Bla.sen- 
’uiaen  sich  abbob,  ferner  Dilatation  der  Harnleiter  und 
cjsiiacbe  Kniartung  der  Nieren  und  endlich  eine  ahge* 
kzpseile  Cyste  vom  Nabehlrange,  die  zwar  nicht  mit 
dun  Uraehus  coimnunicirte,  aber  HatnslofT  in  ihrem  Be- 
hüter enthielt.  Als  Ursache  für  die  üamvcrhaltung  cr- 
esb  skh  eine  Klappe  in  der  Urethra  an  der  Grenze 
zwischen  deren  Par^  roembran.  und  Pars  pendula.  Die 
Klappe  selbst  war  an  einer  kleinen  Stelle  durchlöchert,  wohl 
in  Folge  des  stetig  wach>enden  Harmlruckes.  Die  Bauch- 
decken  batten  als  Zeichen  ihrer  früheren,  noch  bedeu- 
koderen  Ausdehnung,  ganz  das  Aussehen  wie  die  eines 
mehrfach  entbundenen  Weibes.  Bemerkenswertb  ist. 
dass  das  Kind  lobend,  wertoglclch  sehr  schwach,  zur  Welt 
kam  und  erst  einige  Stunden  später  Marb.  Es  hatte 
aibrend  dieser  Zeit  ein  paar  Wal  Urin  gelassen,  und 
»ar  der  krankhafte  Zustand  der  Hamorgano  deshalb 
ginzlich  unbeachtet  geblieben. 

Die  laersi  von  Ure  eingeführte  Anwendung  der 
Benioe-Säaro  gegen  die  deletären  Folgen  der 
Aufnahme  von  koblensanrem  Ammoniak  in  den  Or> 
ginisDoa,  welche  ans  Zersetznng  des  HarnstofTes  re- 
ultirt,  namentlich  bei  Uracroie  und  bei  ammoniakali- 
vbem  Ham,  wird  jetzt  von  Robin  o.  Oossolin  (3.3) 
ipeeieil  in  den  Formen  von  Cystitis,  welche  sich  dorch 
tmooniakaliacbe  Zeraetsnng  des  Urins  auszciebnen, 
empfohlen.  Die  Benzoe-Sänre  erscheint  bekanntlich 
Ais  Ripponänre  im  Urin  wieder,  dorch  Verlreibong 


der  Kohlensüurc  bildet  sich  dann  an  Stelle  des 
kohlensaurcn  Ammoniaks  die  entsprechende  hipptir- 
sauro  Verbindung.  Letztere  bat  nicht  nur  den  Vor- 
zug, weniger  giftig  als  das  kohlcnsauro  Ammoniak  zu 
sein,  sondern  auch  nicht  so  leicht  wie  dieses  zu  Con- 
crellonen  aus  Ammoniak  - Magnesiatripelphospbat 
Anlass  zu  geben.  In  weiterer  Consequenz  wird  durch 
die  Gegenwart  des  hipporsauren  Ammoniaks  im  Harn 
die  Alcalesconz  nnd  somit  weitere  Zersetznng  des- 
selben verhindert  und  so  ein  wesrntliches  Hcilungs- 
binderniss  einer  Reibe  von  Blascncatarrhcn  be- 
seitigt. Die  Darreichung  der  Benzoe-Süure  geschieht 
bis  zu  (»  Grm.  pro  die,  doch  beginnt  man  vorsichtiger 
Weise  erst  mit  1 Grm.  Am  besten  giebt  man  die 
in  Wasser  nur  sehr  wenig  lüslicbe  Uenzoesänro  mit 
Gummiacbleim,  wobei  man  als  Gorrigens  Zirnrnttinctur 
zusetzen  kann,  indem  die  in  letzterer  entbalteno 
Zimintsänre  sich  ebenfalls  als  Hippnrsäuro  im  Urin 
wiederfindet.  Robin  und  Gosselin  schlagen 
übrigens  vor,  die  Benzoesäure  nicht  nur  bei 
wirklich  acliven  Knizündungen  der  Blase,  sondern 
auch  zur  Vorbereitungscur  bei  Steinoperationen  und 
anderen  operativen  Eingrifft'ii  im  Bereich  der  Harn- 
organo  zu  vcrwcrtlion. 

In  ähnlicher  Welse  empfiehlt  Declat  (34)  den 
Innern  Gebrauch  der  Carbolsuure  in  Form 
eines  Carbolsyrups  bei  Cyslitis  mit  ammoniakalischeiu 
Harn.  Ks  bildet  sich  dann  carboisaures  Ammoniak 
im  Harn ,, welches  ähnliche  Wirkung  besitzt,  wie  die 
hlpparsanro  V^erbindung.  Daneben  gebraucht  D.  die 
jetzt  wohl  allgemein  gewordenen  injcctionen  von 
diluirlcr  Carbolsäure.  Ob  der  von  D.  der  Pariser 
Arademio  der  Wissenschaften  übersandte  Probcurln 
vor  und  nach  Anwendung  der  Carbolsäure  sich  nur 
auf  (He  innere  Darreicbnng  des  Mittels  bezieht,  und 
ob  diese  letztere  überhaupt  ansreiefat,  ist  nirgends 
gesagt. 

Lubanski  (3i>)  berichtet  folgenden  Fall: 

Ein  48Jäiiriger  Ofticicr  batte  viele  Jahro  hindurch 
an  einer  uimntcrhrochenen  Reihe  von  Tiippern  gelitten. 
Kr  kommt  mit  einer  sub.icuton  Gystitis  in  das  Hospital, 
und  cs  gesellen  sich  zu  dieser  etuas  .später  eine  Pyelitis 
und  Verdannngsstörungen,  letztere  in  unstillbarein  Er* 
brechen  gipfelnd,  dem  Pal.  2 Mimutc  nach  Aufitahmo  in 
die  An.stalt  erliegt.  Die  Autopsie  ergiebt  ausser  ent- 
zündlichen Verruidcrungen  iu  der  Harnröhre  eine  sehr 
kleine  Blase  mit  stark  verdickten  Waudungen,  in  dem 
Beckeu  der  sehr  atrophischen,  linken  Niere  vier  Phos- 
phalsleir.e  und  eiueii  ebensolchen,  kleinen  Stein  in  dem 
der  besser  erhaltenen  rechten  Niere.  Vcrändeiungen  au 
den  Dannen  uiibedcuten«!  — Verf.  schlie«sl  hicran.s  (wio 
cs  auch  die  Ueherschrift  der  KrankengeM'bichte  andeutet), 
dass  die  hochgradige  Cystüis  durch  die  NierenafTeclioii 
bedingt  und  unteihalten  sei  {nährend  cs  doch  natürlicher 
ist,  letztere  ebenso  nie  die  Hlascnlüsion  von  der  fort- 
während behinderten  Ilarnenlieciung  in  Folge  der  vie- 
len Trip|)er  des  Pat.  abzuioiteu.  Bef.) 

.Auch  Dumaz  (37)  glaubto  hei  eiucr  3.5jähr.  Pat., 
die  fiilher  viel  an  Gatuirhcn  der  Scheide  und  Gebär- 
mutter gelitten,  einen  ähnlichin  Zusammenhang  zwischen 
Nierenleiden  und  Blasoncat.'irrh  annchmen  zu  können. 
Das  Hauptinteresse  die.<cs  Kalles  hetuht  iudessen  darauf, 
das.s  die  qu.  Nierenaffeclion  sich  in  vita  durch  einen 
Absce.*«s  in  der  Ilcococcalgegend  doruraentirto.  Nach 
ErülTnung  desselben  Hess  sich  die  Zusamioengchörigkeit 
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(Icsselbeu  mit  der  Nioro  durch  Kntleenin^  eines  mit 
Harn  geinen^teD  Kiiers  darthun:  es  biliiete  sich  in  der 
Folfjfi  eine  pcrinaneiwe  Niercii6-»'el  am  atis<eicii  Uaiide 
des  M.  quadmt.  lumbor.,  und  «lamit  besserte  sich  die 
(’yslilis  der  Kranken.  Oli  »Ue  auf  t'cwrdmlivliem  NVego 
entleerte  llrttnnH’ii"c  sich  gleichzeitig  vermindert  hat,  ist 
nirgends  aiigecehen,  aber  wohl  nnzunehmen.  wenn  man, 
wie  Verf.,  einen  Verschluss  des  reebteu  Haruleilers  durch 
ein  Coni’remeni  voraussetzt. 

Aq»  dem  Vortrago  vou  Braxton  Hicks  (43) 
über  die  locale  Behandlung  der  Entzündaog  der 
weiblichen  Blase  sind  eiuigc  von  den  gewohn- 
licheii  abweichende  Ansichten  zu  erwähnen.  Hierher 
geboren  zunächst  die  w'ährond  des  acuten  Stadiums 
namentlich  empfohlenen  Injcctioncn  einer  1—2  Gran 
Blorphium  haitenden  Flüssigkeit  in  die  vorher  ge- 
reinigte Blase,  in  späteren  Stadion  der  Cystitis  passe 
dagegen  ein  mehr  reizendes  Verfahren,  welches  nicht 
nur  auf  die  Blase  beschränkt,  sondern  auch  zum 
Zweck  der  Contrairritation  auf  die  Harnröhre  angewen- 
det worden  soll.  Zu  diesem  Bebufe  werden  mit  Höllen- 


stein überzogene  Sonden  odermiteinemTanninuberzu^ 
bedeckte,  elastische  Bougies  eingefnhrt,  w^^Iche  mci.r 
oder  weniger  kurze  Zeit  dort  verweilen.  Auch  kir.ü 
man  die  Urethra  ausJohnen  und  dann  mit  einer  salz- 
sauren  Kisenlösung  über  ihre  Schleimhaut  fahren.  Die 
hierbei  von  Verf.  gethane  Aeusserung,  dass  die  Uwn 
röhre  (derFrauen)  minder  empfindlich  zu  seinsebeiD'* 
als  die  Harnbla»e,  widerspricht  anderweitigen  Er- 
fahrungen. 

Velpeau’s  Ausspruch,  dass  cs  schwer  ist,  licl 
über  den  Blaseusticli  eine  selbstbcgründete  Aeskb'. 
zu  biidco,  weil  es  suh  um  eine  verhäitnissmässig  sei- 
Une,  von  den  meisten  Chirurgen  höchstens  2— 3Mii 
in  ihrem  ganzen  Lebon  ausgefübrteOperaiion  bandeh. 
wird  in  einer  lungeren  Mouographie  von  HeoeHc 
und  van  Wetter  (15)  durch  Zusammenstellung  aller 
(?)  ilioeD  zugänglichen  Fälle  vou  Punctio  resicif 
einer  Kritik  unterzogen. 

Das  Resultat  dieser  Zusammenstelhiug  zeigt  sieh  zit 
Kürzesten  in  beifolgender  Tabelle: 


Punctio 

Punctio 

Punctio 

Punctio 

Piinciio 

Capillar-PüW- 

pcrinealia 

rectovesicalis 

subpubica 

pubica 

hypogastrica 

tiou  mit 
Aapirahua 

Summa  . . . 

, . 20 

»7 

1 

1 

152 

57 

(iebeilt  . . . 

, . 17 

86 

1 

1 

125 

54 

üestorben  . . 

3') 

1I‘) 

— 

— 

27») 

3V 

Bemerkungen: 

•)  Unter  den  3 Todten  war  1 bei  Vomabme  der 
Operation  schon  in  Agone,  die  beiden  anderen  Fälle 
bind  ungenügend  t*ericlitef. 

Nur  1 dieser  U Fälle  starb  in  E'olge  der  Function. 

•)  6 von  dit^eu  27  Fällen  waren  E'ulgen  der  Ope- 
ration. 

Unabhängig  von  der  Operation  selbst 

In  Stimm.a  summariiuii  ergiebt  sich  also  eine  Ziffer 
vou  328  Punt  tionen  mit  nur  7 TodcbfäJlon  in  Folge  der 
Operatiou  selbst. 

Man  sollte  nun  wohl  glauben,  dass  man  sich  ein 
positives  Urtbcil  und  zwar  ein  sehr  günstiges  über 
Blascnpuuction  erlauben  dürfte,  und  in  der  That  sind 
auch  Doneffo  und  vnn  Wetter  der  Ansicht,  dass 
wenige  Operationen,  welche  bei  so  schweren  Krank- 
beitszuständen  wie  d<>r  Biasenstich  aasgeführt  werden, 
so  glänzende  Krfolgo  wie  letzterer  bieten.  Wenn  man 
jedoeb  die  eiuzelneu  Opcrationsgeschiebten,  welche 
vor»  den  Verfassern  zmn  Theil  in  dankenswerther 
Ansführlicbkcit  in  d<m  Text  aufgenommen  sind,  ge- 
nauer durchiiest,  so  kann  man  sich  nicht  verhehlen, 
dass  Volpeau  mit  seinem  obigen,  absprcchcnden 
Urtboil  nicht  ganz  im  Unrecht  war.  Von  keinem  ein- 
zigen Chirurgen  wird  mau  die  Punctio  vo.sicae  in 
irgend  wie  principielUTWci.se  in  cin<*r  grossen  Anzahl 
von  Fällen  durcligofiihrt  finden  (die  Arbeiten  von 
Hittel  werden  auffälliger  Woise  ebenso  wie  die  übrige 
dcntscho  Literatur  von  Verf.  so  gut  wie  gar  nicht  be- 
rücksicbt’gt);  in  manchen  Fällen  erscheint  cs  über- 
haupt nur  als  eine  Biquemlichkeitssaebe,  dass  der 
betreffende  Operateur  die  Punctio  vcsicae  und  nicht 
eine  andere  Operation  zur  Hebung  der  Harnverhaltung 
gewählt  bst.  Wn«  auss''rdem  die  clwar-  \v»it8chwci- 
figen  Vergluicho  zwtscUeu  dvu  Vorzügen  und  Nach- 


theilen der  verschiedenen  Methoden  derBlaieopuDction 
betrifft,  so  siud  diese  für  uns  zuniTbcil  überwunJcc? 
Dinge,  indem  hier  in  Dcutschlaud  wohl  ausscbliesslicb 
nur  noch  die  Punctio  hypogastrica  geübt  wird. 

Ihren  Hauptwerth  hatdic  vorliegende  Monographie, 
abgesehen  von  der  genauen  Wiedergabe  des  sehr  zrr- 
streuten,  cssuislischen  Materiales,  durch  die  auatomi^b' 
Einleitung.  Die  V'crfasser  haben  in  dieser  eine  Ao- 
zahl  von  Leichenexperimenten  niedorgeirgt, 
welche  die  Form  und  Beziehungen  der  Blase  tsr 
Nachbarschaft  bei  Anfüllung  wie  bei  leerem  Zustaoa- 
betreffen.  Abw’eicbend  von  den  ähnlichen  VersocbcD 
Sappey  s und  Ponliot's  (cfr.  Jahresber.  pro  HGS, 
II.  S.  IGO)  haben  Deneffc  und  van  Wetter  dii* 
Bauchhöhle  bei  ihren  Injectionen,  welche  sie  Bcbaf* 
künstlicherDistension  derUIase  ausschliessüch  aufnata:- 
liebem  Wege  i.  e.  per  urethram  machten,  iutact  ge- 
lassen;  sie  beobachteten  das  Aufsteigen  oud  die 
Formveraiidernngen  der  Blase  bei  diesen  Injeetionen 
durch  ein  Fenster,  welches  sie  entweder  in  die  vordere 
Bauebwand  — gewöhniieb  nur  auf  einer  Seite  - oder 
aber  an  der  unlereiijCircarofcrcnz  der  Blase  dorch 
Wegnahmu  des  SchaambogeDs  und  Fortpräparireo  der 
Weicblhcilc  des  Dammes  einschnitten.  Es  ergab  sich 
nun,  dass  der  Längsdurchmesser  der  Blase  bei  wach- 
sender Anfüllung  derselben  mehr  und  mehr  aosscr 
von  oben  nach  unten  in  der  Richtung  von  vorn  oaeb 
hinten  zu  derartig  verändert  wird,  so  dass  derselbe 
schliesslich  einen  erheblichen  Winkel  mit  der  Längs- 
achse des  Körpers  bildet.  Dieses  schon  von  fröberco 
Antoren  erkannte  Factum  hängt  nach  iioneffc  und 
van  Wetter  woscnilich  von  dem  E^nflussu  ab,  den 
der  Druck  der  liiulcr  üi-n  Biasoukörpcr  zusautujcngc- 


J 


Digiiizf 


RIKSS  r.SD  OÜTKRBOCK^  KR \NfCnKI TKN  ÜKK  HARN*-  UND  MlNNUCHRN  OKSCHLKrtfTSOROANB.  285 


drängten  Darrascblingcn  auf  diesen  aiisdbt.  Die  Dann- 
whlingeo  erleiden,  so  lange  die  Blase  noch  im  kleinen 
IWkoß  sieht,  eine  heftige  Compres.sion  seitens  dieser, 
üie  narb  ruro  dureli  das  feste  Gerüst  d«>s  Schaam> 
hegeoi  aiD  Ausweichen  verhindert  ist;  so  wie  die 
Hfa^  ab  r in  das  gross«'  Becken  steigt,  ändert  sich 
der  Sachverhalt,  die  vorderen  Bauchwändo  gehen 
nach,  und  von  der  Masse  der  Darmschlingen  ihrerseits 
gedrängt,  nimmt  die  Blase  eine  Richtung  nach  vorn, 
iis  Peritoneum  pariclaio  von  seinen  vorderen  An- 
iiefiangen  fortzerreud  und  nach  oben  zielitiul.  Itn 
Zottandc  höchster  Ausdehnung  nimmt  schiicsslicb  die 
blase  eine  aasgeaprochene  Neigung  nach  links  an.  — 
UiQsicbtlicli  der  Kezichiingen  zwischen  dem  Bauchfell 
(lad  der  ausgedehnten  Blase  stimmen  Doneffc  und 
ran  Wetter  P o ul  tot  gegen  Sappoy  bei,  dass 
nämlich  ersteres  proportional  mit  letzterer  in  die  Höhe 
steigt  und  sich  zwischen  vorderer  Blasewnnd  nnd 
baoebwand  eiusenkt.  Doch  bemerken  sie  gleichzeitig, 
dass  hier  sehr  viel  individuelle  Verschiedenheiten  ob- 
valten,  dass  z.  B.  während  sie  ebenso  wie  Puuliot 
bei  eioer  Höhe  des  Blasenscheitels  von  12  Clra.  über 
Jas  Xivean  der  Symphyse  die  Entfernung  der  Bauch- 
foJiduplicatur  für  gewöhnlich  7^  Ctm.  betragend  fan- 
deo,  Abweichungen  dieserZahien  bis  15  resp.  4 Ctm. 
Vorkommen  können. 

Aus  dem  sonstigen  Inhalte  der  3iXtSeiten  starken 
Arbeit  von  Deneffo  und  van  W etter  ist  noch  der 
mstorisebe  Abschnitt  und  die  Besprechung  der  capillä- 
ren  Panction  mit  nachfolgender  Aspiration  bervorzu- 
bebet).  Letztere  wird  nicht  so  enthousiastisch  empfoh- 
leo,  wie  cs  von  verschiedenen  anderen  Seiten  zur  Zeit 
geschiebt.  Die  Verff.  sehen  vielmehr  in  der  Noth- 
weodigkeit,  bei  Fortdauer  der  Behandlung  der  Harn* 
estleerungauf  natürlichem  Wege,  die  capiltare  Function 
BxbrfAcb  wiederhol‘*n  zu  müssen,  einen  crnstlicbon 
ili«s5tand  (grave  inconveiiient)  dieser. 

Die  äussere  Ausstattung  der  vorstehenden  in  den 
Atbandlungtn  der  belgischen  Academie  erschienenen 
Monographie  lässt  manches  zu  wünschen  übrig; 
das  Arrangement  der  einzelnen  Abschnitte  ist  bei 
mangelndem  Register  und  Inhaltsverzclchniss  z.  Th. 
nor  schwer  zu  übersehen. 

Bitters  .neuer  .Apparat**  nach  dem  hohen 
Hiaseustich  fs.  Ber.  pro  1870.  II.  S.  185)  ist  von 
wceiB  .Schüler  Englisch  !•)  erheblich  vereinfacht 
«CTdeu.  Der  N el  a t o n'sclie  Katheter,  welchen  luuii  als 
Krsatz  der  Metallcanüle  einiiro  Tage  nach  der  Pum  tion 
eioUgt.  wird  an  der  Stelle,  an  der  er  aus  den  Banrh- 
(Xvkeu  bervortritt,  zwl.scben  zwei  Händchen  genäht.  Die 
hiodeben  selbst  werden  in  unmittelbarster  Nahe  der 
LüstichsüiTnuog  an  der  Rückseite  von  zwei  quer  um 
Jen  P»a«ch  verlaufenden,  kleinen  Polstern  befestigt  und 
Sadoreb  in  situ  gehalten.  I>ic  kleinen  PoUtcr  können 
rur  Noth  durch  mit  Watte  gefütterte  Bindestreifen  er- 
setzt werden,  so  dass  man  mit  Leichtigkeit  den  ganzen 
Appirat  improvisiren  kann.  Derselbe  wurde  mit  Vor- 
^beii  \oii  Kuglisch  in  einem  Kalle  iienutzt,  in  welchem 
»idi  sowohl  eine  MetaUcanüle,  wie  die  Scheibe  und  der 

des  Dittei'schen  Apparates  auf  die  Dauer  als  zu 
reizeoi)  erwiesen  halten. 

Die  Anwendung  der  capilläron  Pnnctio 
^e*icac  und  nach  folgender  aspiratorischer 


Entleerung  derselben  scheint  sich  auch  in 
Nordameri ka  mehr  und  mehr  cinzubürgeru.  Von 
Hall  und  Speir  werden  Fälle  von  dort  her  berichtet, 
in  welchen  sic  zu  wiederholten  Maien  diese  Operation 
au.sführtcn  und  die  Blase  durch  eine  Reihe  von  Tagen 
hindmeh  von  ihrem  Inhalt  entlasteten,  bis  es  gelang, 
einen  Katheter  auf  natürlichem  Wege  cinzuführen. 
Besondere  Schwierigkeiten  bot  die  anpiratorischo 
Punction  auch  hier  niemals,  nur  die  Entleerung 
de  s Schleimes  und  anderer  imUrin  nicht 
gelöster,  sondern  nur  suspendirtor  Stoffe 
bedingte  einige  Weiterungen.  In  dem  Falle  von 
Speir  (25)  hatte  sich  so  viel  zähen  Schleimes  in 
den  abhängigen  Partien  der  Blase  angosammelt,  dass 
die  Augen  des  später  eingefuhrten  Katheters  fest  ver- 
stopftund  mir  mitMühe  frei  gemacht  werden  konnten. 
Speir  räth  deshalb,  durch  dioCanüle  des  Aspirations- 
troicarts  die  Blase  aiiszuspülcn  und  spater  das  über* 
flüssige  Wasser  wieder  auf  demsciben  Wego  auszu- 
pumpen. Hai!  (21)  dagegen  empfiehlt,  den  Kranken 
vor  Einleitung  der  Aspiration  auf  die  Seite  zu  lagern, 
damit  der  Schleim  sich  nicht  im  Fundus  vesicae  an- 
sammeln könne;  ausserdem  würde  einer  erheblicheren 
Anhäufung  von  Schleim  von  vornherein  dadurch  vor- 
heugt,  wenn  man  es  sich  zur  Regel  machte,  jedes 
Mal  die  Blase  vollständig  durch  die  Aspiration  zu 
entleeren.  I.etzteres  dürfte  indessen  w'obl  nnr  selten 
gelingen;  in  einem  von  Brown  (23)  beschriebenen 
Falle,  in  welchen  bei  Urinrotention  in  Folge  Prostata- 
hyportrophie  innerhalb  10  Tagen  der  Urin  15  Mal 
durch  Aspiration  enlleert  wurde,  fanden  nach 
Einführung  des  Katheters  sich  unmittelbar  noch  der 
Anwendung  des  Aspirators  noch  6 — 8 Unzen  Urin  in 
der  Blase.  Dieselben  waren  im  Verhältnisse  zu  dem 
durch  den  Aspirator  herausbeförderten,  mehr  normalen 
Harn  von  dicker,  weisser,  namentlich  gegen  das  Ende 
bin  schleimiger  Beschaffenheit. 

Die  allgemeine  Anwendung  der  aspiratorischen 
Function  der  Blase,  wie  dieselbe  aus  dem  Vorstehen- 
den, noch  mehr  aber  aus  dem  diesem  Kapitel  voran- 
geschickten Literaturverzeiebniss  hervorgeht,  ist  nicht 
ohne  Widerspruch  geblieben.  Wie  sich  schon  Tbiry 
(Jahresb.  pro  1872,  II.  S.  184)  gegen  diesen  Miss- 
brauch des  Blasenstiohes  ausgesprochen,  so  tritt  jetzt 
Mereier  (9)  als  Opponent  gegen  die  Erfindung 
Dienlafoy's  auf.  Derselbe  wirft  der  aspiratorischen 
Panction  der  Blase  wie  der  Function  überhaupt  vor, 
dass  dieselbe  zur  Beseitigung  der  eigentlichen  LVsache 
der  Harnvorhaltungnichts  beitrüge,  namentlich  blieben 
in  vielen  Fällen  der  Katboterlsmus  ebenso  schwer 
nach  wie  vor  Anwendung  der  aspiratorischen  Ent- 
lastung der  Blase.  Um  die  oft  vielfach  zu  wieder- 
holenden Functionen  zu  meiden,  schlägt  er  vor,  den 
Aspirationstroicart  liegen  zu  lassen  und  je  nach  Bc- 
dürfniss  mittelst  der  Aspirationspumpe  zu  entleeren 
(wodurch  freilich  der  unschuldige  Cbaracter  des 
Dioulafoy’schen  Verfahrens  völlig  verloren  ginge 
Ref.)  Am  Besten  wäre  cs  indessen,  die  Panction  über- 
hanpt  and  die  aspiratorisebo  Function  im  SpecieUon 
so  wenig  wie  möglich  za  machen,  da  dieUrinsecrction 
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am  leichtesten  bei  der  Kntleerung  der  Blase  aaf 
natürHcbcm  Wege  darcii  den  Katheter  intact  erbalton 
wird,  und  er  empfiehlt  zu  diesem  Zwecke,  falls  nicht 
seine  Sonde  bicoadeo  aosreiebt,  die  Anwendung 
seiner  Sonde  invaginee,  welche  vornebmlich  bei 
Existenz  von  falschen  Wegen  indicirt  ist. 

Martini  (41)  beschreibt  das  seltene  Vorkomm- 
niss  von  wahrer  Trichiasis  vesicae,  welche  er 
bei  einem  '2  Tage  allen,  in  Folge  von  Airesia  uretbrae 
ct  aui  an  Peritonitis  verstorbenen  Knaben  gofunden 
baue.  Doch  bandelt  es  sich  in  diesem  Falle  cigent« 
lieh  nicht  um  eine  Anomalie  der  Blase,  sondern  um 
eine  solche  einer  Cloake,  indem  Dickdarm  und  Creter 
(die  linke  Niere  und  Harnleiter  fohlen  übrigens)  in 
ein  gemeinsames,  grosseres  Reservoir  mundeu. 

Letzteres  bildet  eine  7 ('tm.  hohe  Geschwulst  mit 
sehr  stark  entwickelter  Musculatur.  L>ie  InncDllucbe  zer« 
fällt  durch  eiue  scharfe,  circular  verlaufende  Linie  in 
zwei  völlig  verschiedene  Partien. 

Dio  vordere,  der  eigentlichen  Bla.sö  entsprechende  Partie 
besitzt  eine  bellbräuulicbe,  glatte  Oberfiäcbe  mit  zabP 
reichen  Kcchymo-scn der  hintere,  obere  Tlieil  mit  der 
sehr  engen  MfiiKiung  des  Dunudarmeb  ii>t  milehweUs, 
wie  durch  Wasser  aufgequolleno  Epidermis  gefallet. 
Mikroskopisch  entspricht  diese  Stelle  der 
äusseren  Haut  mit  Uaarbälgen,  sie  unterscheidet 
sich  in  nichts  von  dem  lutcguineutum  commune  der 
Oberfiäcbe  unseres  K0rper>,  buclisleiis  dass  dio  Aiiord- 
miug  der  llaarbälge  unbedeutend  abweichend  i»t.  Die 
Haare  selbst  sind  so  zierlich,  das.'^  sie  mit  nacktem 
Auge  nicht  erkennbar,  kaum  über  die  Oherfi&cbc  der 
Epidermis  ragen;  au  einzelnen  .Stellen  sind  sie  dicht, 
an  andern  spärlich.  — Nach  au.ssen  fand  bei  Lebzeiten 
die  Harnentleerung  mittedst  des  l'raebu»  dmch  einen 
dem  Nabel  entspreeiieiidcn  Dcfcet  der  Hauebwände  statt. 

Aus  dem  übrigen  Sectiousbetund  ist  das  /urückblci- 
ben  der  lluclen  in  der  Duudiböble  und  da.s  Fehlen  der 
Harnröhre  bervorzubehen.  Au  .‘'tplle  lot/.lerer  findet  sich 
nur  ein  3 Mm.  tiefer  Blindsa<‘k  in  der  Eichel  am 
Orific.  ext.:  die  Blase  selbst  setzt  sich  mit  ihrem  Halse 
nur  in  die  mediane  Längsfalte  des  (‘apt.  galünaginis 
fort. 

ln  genetischer  Beziehung  weist  Martini  in  der 
Epicrise  dieses  Falles  die  Auffassung  zurück,  als  ob 
cs  sich  hier  um  Wachsen  von  Haaren  auf  wahrer 
Blasenschleimbaut  bandele.  Er  scbliesst  vielmehr 
seine  Beobachtueg  an  die  ähnliche  von  Broca  (cfr. 
Ber.  pro  II,  100)  und  Füller  (Ber.  pro  1870 

li,  180)  an,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  bei 
ihm  kein  voraufgehendes,  cystöses  tStadium  der  der- 
moiden  Neubildung,  wie  in  letzterem  Falle,  wo  sich 
die  Geschwulst  dann  intra  vitam  in  die  Blase  öffnete, 
nachgowiesen  werden  konnte,  sondern  vielmehr  ange- 
nommen werden  mosstc,  dass  der  Haare  tragende 
Theii  der  Blasenwand  durch  foclale  Inclusion  an 
seine  anomale  Stelle  gelangt  sei. 

Englisch  (39)  hat  in  Anschlnss  an  seine  frühere 
Arbeit  (vorjälir.  Bericht  II,  S.  191)  gewisse  Cysten 
an  der  hinteren  Blascnwand  bei  Männern 
einer  sorgfältigen  Untersuchung  unterworfen.  Diese 
Cysten  sind  aus  Ueherrcsten  embryonaler  Gebilde  her- 
vorgegangon  und  liegen  oberhalb  der  Prostata  in  die 
muskulüs-fi  brfiso  Membran  zwischen  den  hcrahsteigen- 
den  Ductus  deferenles  oberhalb  ihrer  Vereinigung 
mit  den  Saamcnbläschcn  eingebettet.  Befmdeu  sie 


sich  in  der  Medianebene,  so  entsprechen  sie  den  stel- 
lenweise nicht  obliterirten  Müiier’scben  Gingen. 
Sind  sic  dagegen  mehr  seitlich  gelagert,  so  könaeDsie 
entweder  aus  Ueberresten  des  Wolff'scheo  Körper« 
oder  aus  Ausbuchtuogen  des  Vas  deferens  hervor- 
geben.  Zur  Erläuterung  beschreibt  Verf.  mehrere 
Präparate  mit  Uinzufugung  von  Abbildoogen.  Ausier 
diesen  Cysten  bilden  sich  an  der  hinteren  Blasenwaoij 
auch  Cysten  aus  Erweiterung  des  Sinus  pocaUris 
(welche  Verf.  in  seiner  früheren  -Arbeit  besebriebeo) 
und  driltoQs  sehr  selten  aus  Ausbaebtungeo  der 
Saamcnbiäschcu,  wenn  dieselben  aus  irgend  einen 
Grunde  gegen  die  übrigen  Höhlen  abgeKblossen 
waren.  — Solange  seine  erstgenannten  Cysten  (m 
denen  hier  hauptsächlich  die  Rede  ist)  nur  klein  blei- 
ben, wie  in  den  oben  erwähnten  Prlparaten,  werden 
sie  kaum  Beschwerden  veranlassen.  Obwohl  sie  schon 
im  Neugebornen  Vorkommen,  so  ist  doch  ibr  Wach«- 
tbum  sehr  langsam,  da  dio  durch  sie  verursicbieo 
Harnbesebwerden  erst  bei  Individuen  mittleren  Aller« 
sich  zu  äussern  pflegen.  Entwickeln  sie  skh  tief^ 
in  der  Nähe  der  Prostata,  so  wird  ibr  Waebstbao 
dnreb  straffes  Bindegewebe  gehemmt,  und  sie  werdn. 
bald  Harnbesebwerden  und  Hemmnisse  der  Stableoi- 
loerung  veranlassen.  Sitzen  sie  dagegen  höher  oben 
an  der  hinteren  Blasenwand,  so  werden  sie  sieb  Ideb- 
ler  und  rascher  nach  der  Bauchhöhle  zu  entvickdn 
und  Blasen-  und  Mastdarmbesebwerden  erst  spiur 
hervorrufoD. 

Die  Diagnose  dieser  Cysten  wird  oft  sehr  «bwiefir 
.sein.  Ausser  den  angeführten  Storungen  wird  die  Cate?- 
suchung  durch  den  Mastdarm,  ferner  die  ausslrahlecdn 
Srbmerzeu  in  den  Hoden  und  Oberschenkel,  bedib^t 
durch  den  Druck  auf  das  Vas  deferens,  die  Unlersacbutl 
mit  dem  Katheter  und  schliesslich  die  auch  io  curathr: 
Hinsicht  indicirte  Punction  Aufschluss  geben.  Pi« 
giös&ere  Beweglichkeit  der  Cyste  als  Ganzes  sebüm 
einer  Verwechselung  mit  einem  Hamblasendiveriikei. 

Verf.  citirt  aus  der  Literatur  eine  bescbrinkie 
Reihe  von  Fallen,  wo  solche  Cysten  im  Lebeo  b^ 
obaebtet  worden  sind ; nur  ist  man  bisher  über  ihre 
Entstehung  und  Deutung  im  Unklaren  geweseo;  er 
selber  hat  nur  einen  Fall  vorübergehend  geseheo. 

Die  semiotiseben  Beziehungen  der  Uaematorie 
zur  Tubercnlose  des  Blasenbalses  wieder 
Blase  selbst  finden  bei  Stapler  (32)  eine  mehr  et- 
suistisebe  Besprechung.  An  verschiedenen,  meist  dre 
Pariser  Hospitälern  entnommenen  Beobacbluogcc 
sucht  Verf.  naebzuwoisen,  wie  eine  Blasenblutong 
bald  mit,  bald  ohne  die  übrigen  Zeichen  einer  Cystitis 
subacuta  zuweilen  das  einzige  Symptom  einer  be- 
ginnenden, sich  nach  und  nach  auch  auf  andere 
Organe  verbreitenden,  tuberculoscn  Erkrankung 
kann.  In  anderen  Fällen  bestehen  dagegen  vor 
Auftreten  der  Haematurie  bereits  chronische  Krank- 
heiUznsländc  in  Hoden  und  Prostata,  speciell 
bärtungen  der  Epididymis,  welche  schon  all  tobet- 
culöse  Entartung  aufzufsssen  und  nicht  selten  i« 
einer  vernachläsbigsten  Tripperentzündaog  enlsUnden 
sind,  liii  Ganzen  wird  freilich  dio  Beweiskraft 
von  Stapler  vorgefübrlen  Fälle  dadurch  sehrcr- 
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hobtieb  ib^ehwacht,  dass  oor  ein  eioEiger  derselben 
Tollttifidig  d.  h.  mit  Seetioosergeboiss  berichtet  ist. 
Io  Uebrigen  stotzt  sieb  St.  Tielfaeh  aof  die  Befände 
Asdenr,  besonders  aoeb  auf  die  Arbeit  von  Thomas 
Soitb  (efr.  Ber.  pro  1872.  S.  184).  HinsichtHoh 
des  Yerlaofes  der  Tabercnlose  in  den  Hamorganeo 
veiebt  er  von  letsterem  insofern  ab,  als  er  sowohl 
eioea  ueendirendeo,  wie  descendirenden  Charaeter 
der£rukbeit  inliast,  während  Smith  mit  Wilks 
gegen  Rokitansky  nnr  den  descendirenden  Verlanf 
roQ  den  Nieren  dorch  die  Ureteren  zor  Blase,  Prostata 
and  Hoden  gelten  lassen  wollte. 

Prfscott  Hewett's  (40)  Fall  von  Blasentuber- 
caloie  war  so  uogewübnlicber  Art,  dass  er  hier  etwas 
lu^fobrlicber  berichtet  werden  soll.  Pat.,  ein  Ojkhriges 
Midebeo,  zeigte  anfangs  nur  ji^^osse  Reizbarkeit  der 
Bisse,  ammoniakaliscbe  BesebafTenbeit  des  Harns  und 
dw  dbrigen  Sieinsjmptome.  Später  leitete  ein  Scbottel- 
frckil  die  Bildung  eines  Tumors  zwischen  Nabel  und 
STophys«  ein;  es  ergab  sieb,  dass  dies  ein  Abscess 
vzr,  denn  sowohl  durch  den  Stuhl,  wie  nach  aussen 
varde  Eiter  entleert  Schliesslich  starb  Pat  an  Kr- 
Mb^uug,  und  die  Autopsie  ergab,  dass  der  Abscess 
mb  durch  Perforation  eines  tuberculösen  Blasen- 
^f^virs  in  den  Peritonaelsack  gebildet  haben  musste. 
Eine  directe  Oeffnung  des  Äbscesses  in  das  Darmlumen 
«tr  nirgends  zu  Onden,  dagegen  communicirte  die  Blase 
mit  dem  Rectum  — el^nfalU  in  Folge  von  Durchbruch 
eines  Geschwürs  — , und  Hess  sich  auf  diese  Weise  die 
eitrige  Beimengung  beim  Stuhl  erklären.  Die  Blase 
leigte  im  Uebrigen  sehr  verdickte  Scbleimbaut  durch 
tuberculöse  Deposita  und  vielfache  Geschwüre;  dagegen 
«zren  die  übrigen  Organe  frei  von  Tuberkeln  und  auch 
ohne  sonstige  Anomalien. 

Grönfeld  (4)  benatzt  als  endoseopiseben 
Beleacbto Dgsapparat  oineo  einfachen,  con- 
ezven  Hohlspiegel,  wie  er  mit  einer  Binde  am 
die  Stirn  befestigt  allgemeiner  in  der  Laryngoskopie 
angewandt  wird.  Von  Hamröhrenspiegeln  gebrancht 
G.  folgende  4 Formen : 

I.  Ein  gerades  Rohr  von  verschiedenen  Dimensionen 
mit  triebterformiger  Erweiterung  am  vorderen  Bode  und 
ybrig  eiogefügtem  Glas  als  Abschluss  am  hinteren 
Ende. 

i.  Duselbe  mit  Conductoren  ohne  Glas. 

3.  Ein  äbnlicbes  Rohr,  dessen  Wand  am  unteren 
Ende  zam  Tbeil  aus  Glas  besteht  durch  welches  ein  klei- 
ner ovaler,  unter  einem  Winkel  von  45^  geneigter  Spie- 
fei  sichtbar  ist. 

4.  Schoabelförmig  gekrümmte  Katheter,  die  an  der 
roQTfxität  der  Umbiegungsstelle  ein  Plan-  oder  Con- 
vvxglas  haben.  (Letzteres  muss  sehr  sorgfältig  gescblif- 
Itn  «in.) 

LHe  Harnröhre  wird  mit  den  ersten  3 Formen 
sntmuebt,  die  weibliche  Harnblase  mit  der  ersten, 
die  männliche  dagegen  mit  der  vierten  Form  dieser 
l^iegel  untersucht.  G.  vermochte  mit  Hülfe  derselben 
die  feinsten  FarbenDÜancen  in  Blase  wie  Urethra  zu 
n&terscbeiden  und  konnte  Stellen  von  4 — 5 Ctm.  Durch- 
un«r  aufnebmen,  ja  sogar  noch  die  Farbe  des  noch  in 
da  Blase  enthaltenen  Harnes  erkennen.  Die  Herren 
IMtxoann  und  Fürth,  welche  mit  der  Anwend ut^ 
da  Desormeaux'scben  Endcscops  völlig  vertraut  sind, 
loznten  die  Vorzüglichkeit  der  durch  die  Grünfeld’- 
lostrumente  gelieferten  Bilder,  namentlich  die 
l^tlichkeit  der  feinsten  Faibennüancon,  der  Gefässe 
Ecchymosen  vollständig  bestätigen. 


Chwat  (Warschau),  Instrument  zum  Ausspolen  der 
Harnblase.  Medycyna.  No.  16. 

Das  Instrument,  welches  ganz  besonders  zur  Eutfer- 
Dung  kleiner  Fragmente  nach  Zertrümmening  von  Bla- 
sensteinen  sich  eignet,  gleicht  einem  gewöhnlichen  Ka- 
theter, dessen  Schnabel  löffelformig  abgeslutzt  und  durch 
einen  oblongen,  glatten,  an  einem  Drathmandrin  be- 
festigten Knopf  obturirt  ist.  Nach  Einführung  des  In- 
strumentes wird  der  Mandrin  entfernt,  das  Kaiitschuk- 
rohr  eines  Irrigators  an  das  nabe  am  Handgriff  auf- 
sitzende  Querrohr  angepasst,  und  während  man  die  Aus- 
flussöffnuDg  mit  dem  Finger  verstopft,  wird  der  Blasen- 
inhalt  sammt  den  Steinfragmenten  durch  die  Bauch- 
presse nach  aussen  getrieben. 

Oettiager  (Krakau). 


IT.  Isnutelie. 

Fremde  Körper  Io  den  Hamwegen. 

Lithotomie  — Lithotripsie. 
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Dolbeau,  Presentation  d*un  catheter.  Bull,  de  la  Soc. 
de  Chir.  du  Deebr.  81,  1873.  Gaz.  des  Höp.  No.  16. 
(Nachahmung  des  im  Ber.  pro  1867,  S.  179  abgebildeten 
Kzplorationikatheters  von  Sir  Henry  Thompson.)  — 
7i  Teevan,  Large  stone  in  the  bladder  — lateral  litho- 
tomy  — death  on  the  12th  day  after  the  Operation. 
Med.  Times  and  Gaz.  Septbr.  19.  (Rosp.  Ber.)  — 8) 
Holmes,  T.,  Parts  removed  after  death  from  a case  of 
stone  in  the  bladder,  proetate  an  urethra,  after  an  at- 
tempt  to  remove  the  stone  by  Operation.  Transact.  of 
the  pathol.  Soc.  Vol.  XXV.  p.  18t.  — 9)  Hilton 
Fagge,  C.,  Bladder  and  prostate  from  a caso  in  wbich 
lithotomy  bad  been  performed  24  years  before.  Ibid. 
p.  186.  — 10)  Teevan,  Cases  of  Sterility  after  litbo- 
tomy.  Transact.  of  the  Clinical  Soc.  Brit  med.  Journ. 
May  2.  ~ 11)  Porter,  J.  H.  (Netley),  Case  of  renal 
calculus  becoming  vesical ; lithotomy.  Abscess  of  kidoey ; 
peritonitis:  death.  Brit.  med.  Journ.  May  9.  — 12) 
Lefort,  Calculs  nombreuxfde  la  prostate,  lithotritie  ure- 
thrale et  extractioQ  des  calculs  de  l uröthre.  Guerison. 
(Clinique  de  la  vilie.)  Gaz.  des  höpit.  No.  100.  (Uöh- 
selige,  die  Zeit  von  mehreren  Monaten  einnehmende  Ex- 
traction einer  Menge  theilweise  in  der  Pars  prostatica 
urethr.  eingebetteter  Steine  mit  Hülfe  einer  gebogenen, 
besonders  dazu  bergeriebteten  Hunter’schen  Zange; 
ebemisebe-Zusammensetzuug  der  Steine  nicht  angegeben.) 

— 13)  Oppizzi,  Qerolamo,  Litotrizia  infantile.  Gaz. 
med.  ilaliaDA-Iombardia.  No.  4.  (öjäbriges  Mädchen 
und  6jäbriger  Knabe  in  je  8 Sitzungen  duKb  Porta  mit 
gutem  Erfolge  operirt;  beide  Steine  bestanden  aus  Kalk- 
phosphat) — 14)  Cazenave,  J.  J.,  Apercus  pratiques 
sur  la  lithotritie  et  la  taille  (lu  ä la  Soc.  de  Med.  et 
Chir.  de  Bordeaux).  Bordeaux  mddical  No.  22,  23,  24, 
26,  29,  30.  — 15)  Turnley,  George,  Urethrotomy 
or  lithotomy  in  aged  or  debilitated  persons.  (I/Ctter  to 
tbe  Editor.)  Lancet.  May  30.  (T.  reclamirt  wider  die 
Berechtigung  der  von  Crowther  gegen  Thompson  ans- 
gelieoden  Polemik  (cfr.  vorj.  Ber.  H.  187)  durch  Mil- 
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theiiung  der  schlechleu  Re>ultnte  der  von  crsterom  iu 
Vaudiemeuslaud  au»ßefübrteii  StHnoperalionen  ^ ein 
ni»:bt  gerade  sehr  colleginlisohcs  Vorgeben!)  — 16) 
Zotti,  A.,  i'istoloioia — ujodißoatiom  al  (irocesso  Lo- 
rcta.  il  Uaccoglitorc  med.  10  Marzo  — 17)  Corley, 
Antbouy  II.,  Surgicai  Reports  and  Observations.  Two 
cascs  of  lilLoloray  — a contrast.  Dubl.  .lourn.  of  roed. 
Sc.  Ootobr.  p.  302.  •—  18)  O’Orady,  E.  S tarn  er, 
Note.s  on  ("ases  of  Vesical  CalcuH.  Dubl.  Journ.  of  med. 
Sc.  Doebr.  p.  UO—471.  — 10)  .Mapother  (C.  E. 
(leogbegao),  Oxalate  of  Lime  Calculun  — Lithotomy 

— Trethra)  micturition  reeslablished  oii  7tb  Day  Med. 

Press  and  (’ircul.  Septbr.  2.  (IIo:5p.-Ber.  bei  einem 
"jährigen  Knaben.)  — 20)  Amutorc  .Ainatori,  Cou- 
tributo  clinico  al  ci&totomo  Loreta.  II  Raccoglitore 
med.  No  21*22.  p.  59—71  (1.  I^-Jähriger  Knabe, 

Stein  von  17  Gran,  2.  I2jäbriger  Knabe,  Stein  von  14 
Gran,  beide  Male  Zusammensetzung  nicht  angegeben-  — 
Sectio  mediana  mit  dem  im  Her.  pro  1869,  II.  170  be- 
schriebenen Cystotom  des  Loreta  — Heilung.)  — 21) 
Dolbeau,  He  Petat  de  la  litbotritie  perineale  taut  en 
France  qu’ä  Pelranger.  :Lettre  a Mr.  Ic  Dr.  Dujar- 
diU'Beaumetz.')  Bull.  gen.  de  tberap.  30  Avril  et 
1.5  Mai.  — 22)  Derselbe,  De  Teint  de  la  litbotritie 
pi'uiiieale  en  France.  Ibidem.  15.  Juilict,  30  Juiliet; 
1.')  Aoüt;  15  Octobre.  — 23  Bonrdy,  obseivaliou  de 
liihotrilie  periiiM.'iIc  suivie  de  gu(.VI.>on.  Ibld.  15  Nov. 
(Bei  cincro  TGjährigeu  Man«  — 24)  Krackowizer, 
kniet,  Perineal  Lithothpsy.  A paper  read  before  the 
New-York  Stato  medical  .Society.  New  York  med.  Rec. 
Apr.  1.  tu  Fälle:  1)  64jäbriger  M.,  4',  t'tm.  1.,  4 Ctm. 
br.  Pbosphatstein.  Heilung.  — 2)  Sjähriger  Knabe, 
2 Drachmen  schwerer,  ca.  ^ Zoll  l Phospbatstoin,  Hei- 
lung. 3)  ca.  40jähriger  .Mann,  4^  Ptm  1,  . Unze 
schwerer  Uratstein,  Heilung,  jedoch  t 1 Monat  nach  <ler 
Operation  an  colliquativen  Durcheilen;  statt  Gouiey's 
wurde  hier  .Molcsworlli's  Cliroax-Dilator  gebraucht.) 

— 25^  Charon,  t'alcul  vesical  oper«  siir  un  enfanl  de 
18  roois.  Bull,  de  la  Soc.  anal.-puthol.  de  Bruxelles. 
Presse  med.  beige.  No.  17.  (Ilasclnu.ssgrosser  Oxalat- 
stein von  0,545  ürra-  Gewicht;  Sectio  biiateralis;  Pat. 
»fast“  geheilt.)  — 26)  May,  \Vm.,  Two  ca.^es  of  bilate- 
ral Lithotomy.  Amer.  Journ.  of  med.  ,Sc.  Octobr.  p 442. 

— 27)  Bermond,  Alox.,  Etüde  sur  la  litbotritie  pe- 
rineale. Paris.  8.  52  pp.  tMil  einer  Tabelle.)  — 28) 
Caudmont,  Lilhotritie  perineale.  Bull,  de  la  Soc.  de 
M4d.  de  Paris.  Gai.  des  hop.  .\o.  00  und  1)0.  — 
28a)  Charon,  Cystite  cbronifpie  cbez  un  enfant  de  4 
ans  — erreur  de  diugnostic  - taille  perineale  — re- 
flexioüs  Presse  med.  Helge.  No.  5ü.  — 2'J)  Betz, 
F.«  Zwei  Fälle  von  hohem  .Steinschnitt  an  Kindern  mit 
glücklichem  Ausgange.  Memorabilien  No.  12.  S 552  s<|. 
(Bei  einem  8jrthrigeu  und  bei  einem  6jährigen  Knaben, 
bei  ersterem  Myotomie  der  .Mm.  recti,  langsame  Heilmig. 
Zusammensetzung  der  beiden  Steine  nicht  angcgel>cu.) 

— 30}  Bell,  Guido  (Indianopolis),  Zwei  Fälle  von 
hohem  .Steinschnilt.  Memorabilien  No.  I.  31)  Huri, 
K.  R , Death  from  caiculus  iu  the  urethra.  Proecedings 
of  tlie  meil.  Soc.  of  the  county  of  Albauy.  New  YorL 
Pbilad.  med.  Time.s.  Febr.  14.  — 32i  Tuefferd, 
Fred.  'Moutholiard),  Tedanos  consticuiif  ä iine  faussc 
voie  de  Tur6thre  et  ä Texpulsion  spontane^  d'un  caiciil 
urique  — Morl.  Tniou  med.  Oetbr.  27,  Nw.  129. 

— 33)  Tee  van.  W.  F.,  A case  of  urethral  calciiIuH 
incarcerated  betweeu  two  striciures:  externa!  und  in- 
ternal urethrotomy;  good  result.  Lancet.  Aug.  15.  — 
34)  Derselbe,  .Stone  in  the  bladder:  lithotrity;  good 
result.  Ibidem.  .lune  13  (Hosp.-Ber. ; Bei  einem  I9j. 
Buchbinder:  2 Sitzungen:  zwischen  der  1.  und  2.  Sitzung 
sehr  unangenehmer  Zwischenfall  durch  Einklemmung  eiues 
Fragmeotes  in  die  Urethra.)  — 3.5)  Napicr,  W.  1)., 
Nouveau  proc«*de  de  diaguostic  tr  d'oxtractiou  des  cal- 
cules  vpMcaux.  Gaz.  h<'bdomnd.  Nr.  21.  Mai  22  (cfr. 
vorj.  Ber.  11.  S.  I8!b*  — 36;  Laugier.  Uh.,  Ualcula 
vt'sicanx  — signes  - diaguostic.  These  p.  1.  d.  No. 


200.  Pari».  (Bekanntes.)  — 37)  Post,  George  E. 
(Heiruth),  Surgical  cases  New  York  med  Rec.  üct  1. 
(Verschieileue  Ffillo  von  Harnröhrensteineii,  eiu  Kall 
Blasenstcin,  behandelt  durch  Sectio  bilateralis  mit  tädi- 
lichem  Ausgang,  ferner  ein  Fall  von  FUteibilduog  uod 
Harnrohreustrictur  nach  Sectio  mediana  (?)  etc.  — our 
kurz  reforirt.)  - 38)  Teevan,  On  Lithotomy  iu  böji, 
Med.  Tim.  and  Gaz.  Febr.  14.  illosp.-Ber.:  l|  SjSt». 
Knabe;  Sectio  lateral.;  180  Gran  schwerer  Uratstein; 
Genesung ; 2)  4jäbr.  K nabe  mit  Urinretention  aufgenommeo : 
Sect.  lateral.,  16  Gran  schwerer  Uratstein;  Geueauog.' ~ 
3‘J)  Jones,  Sydney,  Case.s  of  urinary  calcalus: 

1.  Oxalate-oMime-calculus:  lithotomy;  recovery  bei 

einem  IGjährigen  Arheiter\  — 2.  tJxalate-oMiffle-al- 
culus:  lithotomy;  locovery  (bei  einem  18jährigen  21b- 
mermann).  — 3.  PhospUatic  caiculus:  lithotrity;  recorery 
(bei  einem  75j.5brigen  Kutscher,  6 Sitzungen.  Stein  nor 
wenige  Drachmen  schwer'.  LanccL  Oclbr.  24.  (Uesp- 
Ber.)  — 40)  Ewarl,  Will,  Professor  Dolbcau'i 
Operation  for  stone  iu  the  biadJer  I«aucrt.  Oct  17. 
(Cfr.  supr.  unter  Dolbeau:  De  Telat  de  la  lithotriü« 
perine.'ile  etc.)  — 41)  Teevan,  Stone  in  the  bladJ«; 
iiiboirity;  recovery  and  departure  from  the  bespitL; 
subse<|ueut  deatb  from  albuminuria.  Lancet.  Sept.  19. 
iHosp.-Ber.:  Der  Tod  bei  dem  21jäbrigen  Patienten  er- 
folgte ca.  7 Woche«  nach  der  Operation.)  — 42)  Poster, 
John,  InUrestiug  case  of  calculi  in  tbe  biadder,  remo- 
val  by  washing  ont  and  by  lithotrity.  — Lancet.  tkt 
10  vDcr  76jäbrige  Patieut  halte  erst  in  den  ieutn 
6 Monaten  über  St<*iQbe&cbwcrden  geklagt:  die  Zahl  <ier 
eutfernteu  Steine  Imtrug  fast  1000,  doch  waren  die 
grdssteu  nur  erbsen-  bis  bubuengross.)  — 43)  Pridjit 
Teale,  T.,  Two  cases  of  iilbotomy.  I.ancet.  Oct.  10. 
(Ho^p.-Ber. : I.  4jähriger  Knabe;  Sectio  mediana;  4^ 
Uran  «chwerer  Stein;  (ienesung.  — 2.  oljiariter 

Mann:  Sect,  lateralis:  Urat-Steiii  von  über  8 Uiua 
•Schwere;  3 Zoll  grd.s^tem  Durchmesser;  schnelle  6«m- 
sung.)  - 44)  Dittel,  Beiträge  zur  Operalicß  des 
Blasonsteinos.  Wien.  med.  Wochen.sebr.  No.  47.  48, 
49.  f22  Operations-Geschichten:  Kortseuung  d«  im  vor. 
Jahre  II.  S.  189  referirten  Berichtes.)  — 45)  Iväncbich. 
Fortsetzungen  des  Berichtes  über  BlaseasteinzcrtrumDC* 
runge«  aus  .seiner  Praxis.  — Allgem,  Wien.  med.  Zt^ 
No.  1,  lü,  1.5,  22,  29,  42,  51.  (Operaüunsgescbi;b’.«Q 
No.  213  — 232.)  — 46)  Ultzmann,  Vier  Fäll«  «le 
BUäeu.steiii-Krkiankungen.  Wien.  meJ.  Presse.  So. 

34  u.  37.  (1.  Cystu-Lithiasis;  spontaner  Abgang  d6 
läoglichen,  bobnengrosson  Sleiiien  aus  Kalkoxalat  osJ 
Harnsäure,  Heilung  hei  einem  52jährigen  Manne-  — 

2.  Cystolithiasi-s  mit  Incontinentia  uriuae  bei  eineD 
l2jährigoii  Knaben:  SocL  later.;  2 Drachmen  sebterer 
Pbospbatstein.  — 3.  24jähriger  Mann,  l Unze  »ebterer 
Ntein  aus  Krdphosphaten  und  hiunsaurem  Aa>moii>A. 
durch  5 ambulaton»<'h  vorgenommene,  litböiripiisrl« 
Sitzungen  beseitigt.  — 4.  64jäbriger  Mann,  2 kasta&ieo* 
grus^c  Uratsteine;  Morbii.s  Brighlii;  Sectio  later.; +3Ta:< 
nach  der  Operation  au  Uraemie.  — Ber.  aus  der  all^- 
Wien.  Poliklinik.)  — 47)  Hofmokl.  Lithiasis  — frtickt- 
los  versuchte  Lithotripsie  — Lithotomie  nach  der 
thode  von  Thom.  Teale.  — Heilung.  — Wien.  B«d. 
presse.  No.  24.  — 48)  Hoath,  Chrisiopher.  Oa 
Uaietdus  in  the  feumle.  Med.  Times  and  Qaz.  April  11- 
(Klinische  Vorlesung,  nichts  Neues  enthaltend,  mit  cini- 
geti  Operationsgescbichteu  — 49)  Herrgott,  Retre- 
cissement  de  Turethre,  fragmeut  de  sonde  perdu 

la  vessie;  catbelcrisme  iinpossib'e,  uretbrotomie  exttroe 
»ans  conducteur,  extraction  de  la  sonde  <par  la  pla**' 
— giicrisnn  du  ndrdeissement.  — Rec.  med.  de  Te^t- 
No.  11.  (Der  Kranke  starb  einige  Monate  später  aJi  der 
von  der  Strictur  abhängigen  Pyelitis.)  — 50)  Smith. 
Geo.  U.,  Report  of  cä.sc  of  reinoval  of  a foreign  bo<Iy 
from  bladdcr  Ity  perineal  seclion.  a novel  method  of 
extraction.  — New- York.  roed.  Record.  March.  2 
51)  Iväncbich,  Entfernung  eines  über  40  Mm.  (beinahe 
r^Zoil)  langen,  7 Mm.  (beinahe  3 Linien)  dicken,  beden- 
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tCQtl  pi^sphAtiscb  iocrustirtcfl,  fast  7 Wochen  dort  lie- 
{•«adea  Waobsk^rzeu^tuckos  aus  der  llarnbiat-e.  nach 
tcrau'sc^nffencr  Zvr-chneidun"  t?)  desselh«ti  Im  Imierti 
oer  Hioae.  — Allp  Wiener  incü.  Zoilun);.  Xo  3.  (Bei 
doco  ^3jähri|;en  Manne:  Kur  durch  3 litho(ri|>tt«che 
SiuuB^en.;  — o2)  Tee  van,  LitbotrUjr  for  a ealculus 
«hieb  fonned  on  a fragiui>ut  of  a uaveii  bougie.  — 
ÖöOti  result.  - Med.  Times  and  (taz.  Apr.  18  t Hosp - 
ßer:  Der  Fremdkörper  »ar  schon  seil  8 Jahren  in  der 

des  'iljährigeu  Patienten.)  — 53)  Hirne,  Tb., 

Wbileside,  Suspecrod  pregnancy:  forcigii  hody  in  the 
Midder.  — Lancet.  Jan.  24.  vHie  17j&lirige  Patientin 
ba:te  .«ogenannte  rationelle  Zeichen  der  Schwunperschaft 
peieiffi:  die  Local cxploralion  liess  den  Fremdkörper, 
einen  bereits  iuciustirteu  ZahnbürsteustieU  culdecken. 
Eituction  nicht  ohne  Schwierigkeit.  —54  Kurpiuski, 
tX,  Beitrag  zur  Colpocystotomie.  Berlin.  Kliu.  Wochen- 
vbrift.  Xo.  4,  (Kal!  vou  Colpocystotmuie  bei  einer  4öjüh- 
Hgtn  Frau:  48  Gramm  schwerer.  7,6  Cm.  I,  3. ,5  Cim. 
br.  rbospbatsteiu  um  eine  Uaarnade);  trotz  einer 
Nachoperiiion  bleibt  eine  sondenknopfgiosbc  Blasen* 
HbeideuliHicI  zurück.)  — 54)  Hanney,  Ambrose  L., 
Kcojo'al  of  a fragmenl  of  catheter  from  ureihra  by  di- 
»uUioD.  Xew-York  roed.  Record.  Seplbr.  15.  Der  ab- 
eehfoebene  Kathcterschnabel  wurde  unmittelbar  nach 
sewiluaoer  Sprengung  der  organischen  Strictur  mittelst 
»iouley’s  Divulsor  spontan  entleert)  - 56)  Baker, 
Wright,  J.,  Case  of  litbototny:  the  nucleus  of  the 
cilculus  being  a piece  of  elasiic  catheter.  Krit.  tued. 
Jo&ro.  Decbr.  5.  (Uosp  -Her  : Sectio  lateralis  5 Jahre 
lucb  dem  Abbrecbeii  des  Katheters  mit  günstigem  .\us- 
cang«  bei  einem  36Jährigen  Arbeiter.)  — 57)  Boeckcl, 
Fug..  Extraction  de  bouts  de  sonde  laisscs  dans  ia 
ussie  Ga?,  med.  de  Strastmurg.  Xo.  8.  (2  Fälle  von 
glücklicher  Anwendung  eines  Lithotriptors  mit  flacb- 
I''•i^elf5rmigem  Ende.)  — .58)  Bois,  Extraction  par  la 
voie  perineale  cröee  a Paide  du  dilaiateiir  de  M.  Dol- 
beiQ,  d'nn  fragment  de  somie  mctailiquc  brisee  dans 
li  vesaie;  guerinon.  Lettre  ä Mr.  le  Prof  Dolbeau. 
Bull  gen.  de  therap.  30.  Aoüt.  — : y)  Ebermann, 
Zwei  Falle  von  Extraction  von  Fremdkörpern  aus  der 
Hiroblase.  Verhandl.  d.  Deutsch.  Gesellsoh.  f.  Chirurgie. 
11.  Congress,  Bd.  1,  S.  60—63.  — 60)  Sögalas,  Ex- 
traction d'une  portioQ  de  sondo  de  la  vessie.  BulL  de 
lAcad  de  med.  Xo.  31  p.  664.  — 61)  Mercier,  Ex- 
traction d'une  portion  de  sonde  en  gomme  elastique 
bri*^  et  resl^  dans  la  vessie.  Bull,  de  la  Soc.  de 
Med.  de  Paris  du  14.  Avril.  Gaz.  deböp.  Xo.  105.  — 62) 
Dubao.De  Fuietbrotomie  interne  employ^  comme  moyen 
defaciliter  Textraction  d'un  corps  etrauger  de  la  ves»iecbez 
UD  malade  atteint  (Fun  retr^issement  fibreux  de  l'uröthro 
et  ayant  ei4  suivic  de  Teipulsion  de  cc  corps  etranger. 
Bull,  de  la  Soc.  de  M^d.  Gaz.  de  höp.  Xo  93,  95  und 
•-’8.  — 63)  Clogg,  Stephan,  Spontaneou.v  passage  of 
a laige  ealculus  from  the  bladder  of  a female.  Brit. 
med.  Jouro.  May  2.  (Der  ungewöhnlich  grosse  Stein  war 
2|  Zoll  eugl.  lang,  1^  breit  und  wog  frisch  ODrachm. ; 
ZusaiomeDsetznug  nicht  angegeben.)  — 61)  Ritter 
Rottenburg),  51itthei!ungen  aus  der  Praxis:  Freiwilliger 
Abgang  vou  Biasensteinen  durch  die  IlarmÖbre.  Wtlr- 
teoberg.  med.  Corre.sp.-Bl.  Xo.  4.  (Zwei  gewöhnliche 
Fälle  sehr  ausführlich:  Zwei  ebensolche  ganz  kurz  mit- 
cetbeiit.)  6.5,  Fraser,  Donald,  Large  Calculus 
»poQtaoeously  pasi^ed.  — Proceedings  of  the  (Hasgow  patb. 
«sd  clin.  Soc.  Brit.  med.  Juurn.  June  27  Hei  einer 
ll^hngen  Wittwe  bimförmiger,  3 Zoll  langer,  3^  Zoll 
iio  dickeren  Ende  breiter  Stein  vnn  I (.'uze  Gewicht. 
Zusammensetzung  nicht  angegeben.)  — 66)  Rendie, 
Richard,  Sponiuiieous  passage  of  large  ealculus  from 
ib«  bladder  of  a female.  '.Kurze  KrwäbnuDg  eines  A stley 
CooperV'ben  Falles.)  Brit.  med.  Journ.  May  23  — 
^7)  Biagi,  Z.,  Di  un  calcolo  vesirali  rompHca*«  a can- 
(rri  liella  prostata  e deila  ve.sica.  Annali  univ.  di  med. 
Agasio  p.  326.  — 68)  Kurst uer,  C.,  Zwei  Fälle  von 
Coacrementbilduog  in  den  Harnorganen.  Arcb.  f.  pathol. 

J^art^btriebt  d«r  i;<i»aiiatco  Uwulcin.  1674.  Bd.  U. 


Auai.  LiX.  S.  4U)  IT.  — 69;  Louis,  Napoleon,  De 
i'hypertrophie  de  la  prosiate,  ses  daugers  dans  la  litho- 
Iritie.  These  p 1.  d.  No.  292.  Paris.  (3  Fälle  aus  der 
Hospital-  und  Privatpraxis  Sarazin's,  davon  1 tödilich.) 

— 70)  Thompson,  Sir  Henry,  Calculus  impacted  in 
a voaica!  sac:  Operation:  recovery.  Lancct.  Aug.  1. 

(Bei  einer  52jährigeu  Dame;  die  Gpeiatiou  bestand  in 
Loslösung  des  Steines  mit  dem  Fingernagel  und  Ex- 
traction durch  die  Harnröhre.  Der  Stein  zeigte  eine 
leichte  Eiukerbung  dort,  wo  er  dem  Eingang  des  Di- 
vertikels auflag,  chemische  Zusaminensotzung  nicht  au- 
gegcbeii.) 

Wio  ans  dom  vorstehenden  Verieichnisso  hervor- 
gebt, ist  die  ];itoratur  über  Lithiasis  and  deren 
Behandlung  in  diesem  Jahre  reiohhalliger,  denn  je 
zuvor;  doch  zeigt  sich  bei  näherer  Betrachtung,  dass 
eigentlich  nur  die  Casuistik  an  Umfang  zugenommen 
hat.  Arbeiten  von  allgemeiner  principiellor  Bedeutung 
fehlen  dies  Mal  fast  vollständig,  und  ausserdem  ver- 
misst man  so  gut  wio  ganz  die  Productionen  von  den 
ersten  Autoritäten  Englands.  Von  Cadgo  findet  sich 
nur  das  Referat  über  einen  grösseren  Vortrag,  be- 
treffend die  Actiologie  und  Frequenz  der  Steinkrank- 
heit in  einem  anderen  Abschnitte  dieser  Berichte, 
während  Sir  Henry  Thompson  durch  seine  ameri- 
kanische Reise  an  der  Abhaltung  seiner  so  anregenden 
Vorlesungen  verhindert  worden  ist.  Unter  solchen 
Ums(änden  konnte  Referent  im  nachfolgenden  Texte 
nur  über  dasjenige  casuistische  Matoriai  berichten, 
welches  durch  Anwendung  seltnerer  operativer  Me- 
thoden, durch  Bereicherung  unserer  pathologisch- 
anatomischen  Kenntnisse,  durch  Anführung  exceptio- 
neller  V'orkommnisse  eine  besondere  Aufmerksamkeit 
verdient. 

Vorher  müssen  wir  jedoch  noch  mit  oinigeu  Worten 
der  Mittheilungen  gedenken,  welche  sich  auf  die  Be- 
handlung der  Lithiasis  durch  Solventien  beziehen. 

Die  hier  gewöhnlich  gebrauchten  Mittel,  die  Alkalien, 
sind  von  Climent(l)  durch  Versuche  an  seinem 
eigenen  Körper  daranf  hin  geprüft  worden,  ob  sie 
wirklich,  wie  es  u.  A.  von  Trousseau  behauptet 
wurde,  gleichzeitig  eine  anflösende  Wirkung  auf  die 
Blutkörperchen  aaszuüben  vermögen.  Nach  zahl- 
reich wiederholten  Zählungen  der  woissen  wie  rothen 
Blutkugelcben  ist  Climen t zu  dem  Resultate  ge- 
kommen, dass  in  der  That  eine  mehrtägige  Dar- 
reichung relativ  grosser  Gaben  von  Alkalien  einen 
solchen,  Blutkörperchen  vermindernden  Einfluss  hat, 
dass  letzterer  aber  durch  gleichzeitige  Aufnahme  von 
Eisenpräparaten  aufgehoben  wird.  Climont  empfiehlt 
daher,  zur  lösenden  Behandlung  der  Stoinkrankheit 
innerlich  eine  Verbindung  von  Eisen  mit  Litbion 
zu  geben,  am  besten  das  Litbion  dabei  als  als  benzoe- 
saures  Salz,  weil  die  Benzoe-Säuro  gloichzeitig  durch 
Bildung  von  Hyppursäuro  die  Harnsäure-Production 
behindert,  und  zwar  findet  Vrf.  diejenige  Benzoesäure 
hier  am  wirksamsteu,  welche  direct  aus  dem  Henjoin 
(Benzol?)  dargcstcilt  ist.  In  ähnlicher  Weise  wie 
das  benzoesaure  EisenlUbion  (von  welchem  man  pro 
die  8 Pillen,  jede  0,09  Grm.  LUliion,  0,01  lÖ.sliches 
Eisenoxyd  und  0,15  Grm.  Benzoe-Sänre  haltend  geben 
kann)  sind  auch  die  alkalischen  Erden,  vornehmlich 
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dio  Kalksalzc  den  eigcniticbeu  Alkalien  vorzuziehen» 
weil  sie  nicht  wio  diese  eine  Aaflusang  der  BlatkÖr- 
perchen  begünstigen. 

Eine  ganz  entgegengesetzte  Ansicht  über  die  Art 
der  Bebandlang  der  Harnsteine  mit  Sol- 
vontien  ündet  sich  dagegen  bei  Mnrray  (2).  Dcr> 
selbe  geht  davon  ans,  dass  die  einmal  vorhandene 
Disposition  zur  Stcinbüdiing  darch  d.*n  Genoss  zu 
harten,  Kalk  und  besonders  viel  scbwefelsaorcn 
Kalk  haltenden  Wassers  erst  zum  Ausdruck  gelangt, 
wio  z.  B.  der  frühere  Kaiser  Napoleon  III.  nur  (?) 
durch  den  Aufenthalt  in  Cbislehurst  und  durch  die 
Aufnahme  des  dortigen,  sehr  kalkigen  Wassers  seinen 
in  Formation  begriffenen  Stein  bis  zu  der  ibm  so  un- 
heilvollen Grosse  gebracht  hat.  Mn  rray  empfiehlt 
daher  an  Stelle  za  harten  Wassers  weicheres,  speciell 
destillirtcs  oder  Kegenwasser,  und  zwar  nicht  nnr 
zum  Getränk,  sondern  auch  für  die  Bereitong  der 
Speisen.  Daneben  kann  man  entsprechend  dem 
Character  dos  jeweiligen  Steines  Alkalien  oder  andere 
Arzneien  darreichen.  Hinsichtlich  der  Erfolge  dieser 
Therapie  in  seiner  eigenen  Praxis  ist  indessen 
Mnrray  etwas  skeptisch. 

üeber  die  morphologischen  nnd  chemischsn  Vor- 
gänge bei  der  Steinbildung  batte  die  im  vorj.  Bericht 
(H.  8.  186)  referirto  Arbeit  V.  Carter  s neue  Äuf- 
kiarung  gegeben.  In  einer  längeren  Auseinander- 
retzung  kommt  Ralfe  (.8)auf  dieselbe  zurück,  wider- 
spricht aber  der  Allgemeinheit  des  Einflusses  der 
colloidcu,  nicht  krystallinischen  Körper- 
bestandt  heile  auf  die  Steinerzeugung. 
Nach  Ralney  und  Carter  hätten  die  Harnbe- 
slandthcile,  welche  den  KerTi  eines  Steine.i  abgeben, 
ihren  krystallinischen  Character  verloren  und  eine 
körnige,  kugelige  oder  ähnliche  Gestalt  angenommen. 
Diese  Kormveränderung  lässt  sich  künstlich  herbei- 
führen,  wenn  man  zwei  Salzlösungen  dnreb  ein  col- 
loldes  Medium,  wio  Gummi,  Eiwoiss  etc.  hindurch 
sich  untereinander  mischen  lässt.  Geschieht  diese 
Mischung  langsam  durch  eine  dichte,  colloideSubstanz 
hiodureb,  so  bildet  sich  mehr  oder  weniger  eine  kuge- 
lige Form  aus,  unter  entgegengesetzten  Verhältnissen 
behalten  die  Salze  ihr  krysUllinischcs  Gefüge  mehr 
oder  weniger  bei.  Hieraus  ergiebt  sich  für  die  An- 
hänger dieser  Steinbildnugstheorie  die  Nothwendigkeit 
auch  bei  der  natürlicben  Steinbüdung  in  den  Harn- 
wegen  die  gleichzeitige  Existenz  eines  colloiden  He- 
iliums  anzunohmen.  Dem  aber  widersprechen  die 
wirklichen  Thatsacbon.  Steinbildnng  ist  beispiels- 
weise bei  Morbus  Brightii,  wo  doch  die  Harncanälchen 
häufig  von  einem  colloidem  Medium,  dem  Eiweiss, 
förmlich  überschwemmt  werden,  relativ  selten,  und 
auch  die  Existenz  von  Schleim,  welche  von  einem 
specifischen  .steinbildcnden  Katarrh'*  im  Sinne 
Mockel  s abbängen  müsste,  lässt  sich  nnr  in  einzel- 
nen Fällen  in  cau.sslcm  Zusammenhänge  mit  Lithiasia 
rachweisen.  Es  bleibt  demnächst  für  die  Mehrzahl 
der  Steinfällo  nichts  anderes  übrig,  als  Carter  s An- 
8<bauung  zu  verwerfen  und  die  von  Quekett  aufge- 
sleiUo  Hypothese  einer  steinigen  Degeneration  anzu- 
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nehmen,  nach  welcher  d 
Harnbestandtheile  unter  krankhaft  veränderten  Be- 
dingungen in  den  Nierenepithelien  zurückbebalteo, 
dort  (wie  dies  speciell  vom  Kalkoxalat  und  Ammoniak- 
phospbat  nachgewiesen  ist),  io  kryetallioiscber  Poro 
niedergeschlagen  and,  während  die  übrige  Sabitaoi 
der  Zelle  schwindet,  Ansgaogspuncte  wirklicher 
Steine  werden.  Ralfe  fuhrt  als  beweisendes  Aoilo- 
gon  hierzu  an,  dass  sich  in  ähnlicher  Weise  Harttsiare 
in  halbfoster  Form  ln  den  Zellen  der  Ramcaoäicbeo 
bei  Reptilien  und  Vögeln  findet  nod  steht  dadorck 
in  directem  Widerspruch  zu  Carter's  Aossprsek, 
^dass  die  animale  Basis  der  Hamsteine  niemali  etse 
zellige  Beschaffenheit  der  Harnsteine  nachweist  oder 
beibehält. 

Hofmann  (4)  hatte  Gelegenheit,  mehrere  Htrs- 
steine  zu  ontersuchen,  welche  von  Rambouillet- 
Zuebtböcken  stammten,  und  zwar  tbeiis  in  der 
Harnblase , theils  in  der  Ramröbre  gefunden  wordei 
waren.  Sie  zeigten  nnregelmsssige,  aber  runde  Por- 
nion;  während  die  erbsen-  bis  bobnengrosie  Steine  io 
der  Harnblase  zaruckblieben,  waren  einige  kleioete  is 
den  Haroröbreneaiul  eingedrongen , aber  in  der  bei 
Schafen  stark  aosgebildeteo  Krnmmaog  desselbeo 
stecken  geblieben  und  batten  durch  Urinretentlon  ood 
nrämiscbelntoxicaiion  den  sebnellenTod  derbetreffeo- 
den  Tbierc  bewirkt. 

Die  genauere  Uotorsuebung  der  fraglichea  $Uiot. 
welche  sich  durch  ihre  mürbe,  zerbrechliche  Besdufen- 
heiten  auszeichneten,  ergab,  dass  sie  sich  leicbt  aod 
mit  schwacher  Kohlensäure-Entwickelung  in  verdDOOter 
KMigsäure  lösten,  wobei  nur  ein  sehr  geringes,  flodi- 
ge.s  Gerüst  übrig  blieb.  An  anorganischen  Tbeileoioi' 
biollen  sie  Kalk,  Magnesia  und  Pbosphorsäure.  Auf- 
fallend war  ihr  hoher,  86  pCt  üHerschreilender  Wasser- 
gehalt, in  Folge  dessen  sie  in  sehr  kurzer  Zeit  aa  der 
Luft  völlig  austrockneten  und  so  leicht  wurden,  dasssk 
nunmehr  auf  Wasser  schwammen  und  die  bchire 
Zwischenräume  des  zurückbleibendeu  Gerüstes  sich  erst 
nach  einiger  Zeit  wieder  mit  Wasser  fullieu.  Brenw 
schloss  Hof  manu,  da.ss  dieses  Gerüst,  das  so  sehr  viel 
Wasser  durch  reine  Imbibition  festbalten  konnte,  orga- 
nischer Natur  sein  müsse,  und  die  mikroskopisrbe 
rntersuclning  be.Htätigte  dies.  Nach  Behandlung  oh 
sehr  verdünnter  Essigsäure  in  der  Kälte  zeigten  üd 
uäraUi'h  die  ungelöst  zurückbleibenden  Flecken  sh  su! 
einer  ausserordentlich  grossen  Menge  wohl  erhalteon 
Spermatozoen,  ohne  jede  Beimischung  von  BliKti- 
epitbel,  bestehend.  (Die  frischen,  nicht  bebandclWi 
Steine  hatten  unter  dem  Mikroskop  nur  einzelne,  gut 
ausgebildete  Krystalle  von  pbospboruurer  Amaonid* 
magne.^ia,  sowie  zahlreiche,  feine  Köruebeu  dargebotea.» 

Hinsichtlich  des  Entstebungsmodos  dieser  voo 
Sazmenelemcnlen  ausgehenden  Steiobildung  oeiM 
Hofmann,  dass  zu  ihrer  Entwicklnog  soviel  Saanen 
in  die  Blase  treten  muaa,  dass  derselbe  Dicht  mehr 
vollständig  mit  dem  Urin  entleert  wird.  Dareh  Eia- 
lagerang  von  Krystallen  ändert  sich  dann  mit  der 
Zeit  der  physikalische  Zustand  des  Saameas  und  giebt 
demselben  trotz  ihrer  relativ  geringen  Menge  sioea 
hohen  Grad  von  Festigkeit,  welcher  namontlieh  den 
bedeutenden,  durch  die  organische  Grundlage  bediog* 
ten  Wassergehalt  der  Steine  gegenüber  auffällig  itl-  " 
Beim  Menschen  sind  derartige  SaamenelementebaJieodc 
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foorreisente  noch  nicht  gefiinden,  doch  empfiebU  H. 
für  die  Zuknnfl  frisrbe  Steine  mit  Hülfe  von  Sänrc- 
odef  Aiiuili  Zusatz  daranf  bin  zu  untersuchen. 

Bermond  (27)  giebteino  oingebende Darstellung 
der  perinealen  LIthotripsie  nach  Dolbeau 
(ffr  Ber.  pro  1860,  II.,  8.  J70  und  pro  1870,  II., 
S.  189}  ond  widmet  DamentUch  den  bei  dieser  Opera- 
tk»  mäglichen  Fehlern  eine  ausführliche  Besprechung. 
ZatoScbloss  werden  drei  von  Krakowizer  in  New- 
York  (24)  operirte  Falle,  sowie  eine  cinscblägigeOpo- 
ra:ioasgescbicbte  Mal lez  8 borichtet  und  eine  sta- 
üstisebe  Uebersiebt  von  46,  grösslentheils  von  Dol- 
beau seihst  ausgoföhrton,  perinealen  Litholripsion 
gebracht. 

Aas  letzterer  CDtnebmen  wir  eine  Gesammtmor- 
taliUt  von  1 : 4,0, 


sicherer  Methode  vom  Dammo  ans  das  am  meisten 
/.u  „berücksichtigende"  Vorfahren. 

Dolbeau  selbst  (21  und  22)  bat  in  einer  länge- 
ren Kuibe  von  Artikeln  in  Briefform  ebenfalls  io  die- 
sem Jahre  za  Gunsten  seiner  „Ditbotripsie  peri- 
neale“ das  Wort  ergriffen.  Bitter  bekl.igt  er  sich, 
dass  seine  Operation  sowohl  im  Auslande,  wie  auch 
besonders  in  Frankreich  mehr  oder  weniger  ignorirt 
wird,  w’enigstcns  in  den  Fachjournalen.  In  der  Praxis 
nämlich  bat  Dolheau's  Operation  (Kröffnmig  der 
Pars  mcmbranacea,  inslrumentetio  Erweiterung  der- 
selben, Zertrümmerung  und  Kntfernuiig  des  Steines 
durch  die  Dammwunde)  eine  im  Verbättniss  zu  ihrer 
Neuheit  nicht  geringe  Verbreitung  gefunden.  Dolbeau 
registrirt  allein  seit  dem  Jahre  1872  folgende  Stotn- 
operatiouen  nach  seiner  Methode ; 
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2 
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3 
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. jy— 70 

7 
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1 
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- 

- 

. 71—81 

- 

. 

0 

Dolbeau 

12 

•) 

3 

Sv  ma  46  Opehrten  »^tarben  überhaupt  10.  25  21  4 


Dieses  Gesammtergebniss  der  Dolbeau'scben 
Operation  steht  erheblich  hinter  dem  des  Seilonstein- 
schaittes  zurück,  da  letzterer  nach  den  Berechnungen 
roaSir  Henry  Thompson  nur  eine  Sterblichkeit 
1:7.5  aufweist.  Mit  Recht  aber  macht  Bermond  da- 
rsof  aufmerksam,  dass  solche  günstigen  Resultate  der 
SecUo  lateralis  lediglich  durch  die  überaus  häufig  ^ 
iut  in  \ der  Falle  - stattfindende  Ausführung  dieser 
Operation  bei  jugendlichen  Kranken  bedingt  sind.  Die 
Sicrblicbkeit  der  Sectio  lateralis  in  dem  Alter,  in  wcl- 
cbem  diese  ebenso  wie  jede  andere  Steinoperation  bei 
Hrwaebsenen  mit  dem  schlechtesten  Erfolge  unternom- 
men  wird,  nämlich  io  der  Zeit  vom  54. — 70.  Jahre, 
btuigt  1 :3J,  während  für  die  Dolbeau'scho  Stoin- 
zertrömmerung  vom  Damme  her  die  entsprechenden 
Zihleo  1:3?  sind,  d.  h.,  es  sUrben  von  24  Fällen  7. 
Diese  24  Falle  machen  aber  etwas  mehr  als  die  Hälfte 
der  nach  Dolboau  Operirten  aus,  indem  die  jünge- 
ren Jahrgänge  unter  denselben  sich  umgekehrt  wie 
hd  der  Sect.  lateral,  in  der  entschiedenen  Minorität 
befinden.  In  Wirklichkeit  gestalten  sich  daher  die 
ärgebnissc  der  perinealen  Litbolripsie  bei  Weitem 
fünsUger,  als  aus  den  rein  tiffermässigen  Endresulta- 
für  sie  hervorgeht;  die  Differenz  zwischen  ihren 
hrfolgen  (1:32-  Sterblichkeit)  und  denen  der 
S«tio  lateralis  (1:3J)  in  der  Altersperiode,  wo  sie 
an  meisten  gemacht  worden  ist,  erscheint  vielmehr 
Mfering,  dass  Bermond  eine  Concurrenz  zwischen 
einfachen  Stoinschnitt  nnd  der  perinealen  Utho- 
ti'piie  förvöllig  gerechtfertigt  halt.  Er  will  den  erslereu 
Bor  für  Fälle  von  Fremdkörpern  und  Blasensteinen, 
dorch  ihre  Härte  nnd  Grosse  einer  Zertrümmerung 
OBtogänglich  sind,  angewandt  wissen,  für  alle  anderen 
^i^akrankeD  sei  die  LIthotripsie  entweder  auf  ge- 
*«bQüehem,  orethralen  Wege  oder  nach  Dolbeau's 


Die  Zahl  aller  seit  seinen  ersten  Veröffent- 
lichung über  dieselbe  nach  seiner  Methode  Operirten 
berechnet  Dolbean  auf  55  mit  46  Gohoilten  und  0 
Todten;  es  entspricht  dies  einem  viel  günstigeren 
Mortalitätsverbältnisso , als  es  Bermond  ge- 
funden, und  Dolbeau  hält  es  daher  für  gerecht- 
fertigt, für  soine  Operation  eine  viel  ausge- 
dehntere Anwendung  zu  beanspruchen,  als 
irgend  einer  anderen  Methode  zur  Ent- 
fernung des  Blasensteinos  bisher  zuTbeil 
geworden  ist.  Allerdings  bat  die  „Lithotritie 
perineale"  durch  die  ausnahmsweise  Grösse  des 
Steines  in  einigen  wenigen  Fällen  ihre  Grenzen; 
Dolbeau  selbst  musste  bet  einem  Kranken,  dessen 
Stein  das  enorme  Gewicht  von  340  Gramm  bei  10 
Ctm.  grösstem  Durchmesser  erreichte,  die  Operation 
nach  seiner  Methode  unvollendet  lassen,  um  schliess- 
lich dio  Steintrümmer  durch  den  Bilateralschnitt  zu 
entfernen.  Auf  der  anderen  Seite  hält  Dolbean 
jedoch  die  Steinzertrümmerung  vom  Damm 
her  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  für  vor- 
züglicher, als  die  gewöhnliche  Lithotripsio 
von  der  Harnröhre  aus;  bei  letzterer,  dio  sich 
lediglich  für  einfacheFälto  bei  ganz  kleinen, 2-2t  Ctm. 
Durchmesser  ballenden  Steinen  eigene,  spielten  dio 
unvollsländigeD  Heilungen  eine  sehr  grosse  Holle, 
während  die  „LIthotripsie  perineale"  die  Kranken  auf 
einmal  radical  von  ihrem  Leiden  befreite.  Die  nähere 
Begründung  dieser  Sätze  sucht  D.  durch  einen  ein- 
gehenden Vergleich  seiner  Fälle  mit  derXbompson*- 
schen  Statistik  der  urethralen  Litbolripsie  zo  ge- 
winnen, doch  ist  derselbe  keines  Auszuges  fähig. 
Das  Gleiche  gilt  auch  von  den  cinzf^lnen,  sehr  detaillirt 
wiedorgegebenen  Operationsgeschichten,  überdies  hat 
D.  seiner,  nicht  gans  von  persönlichen  Angriffen  freien 
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Polemik  gegen  Sir  llonry  Thompson,  mehr  als 
billig  scheinen  durfte,  Spielramu  gogönnnt. 

Wie  aus  dem  Literaturverzeichnisse  des  Ref.  (21, 
58)  ersichtlich  wird,  sind  seit  der  vorstehenden  Arbeit 
Dolbeau's  noch  einige  andere,  glücklich  nach  seiner 
Methode  operirte  Fülle  veröffeiillichi  worden;  auss<T 
diesen  bringt  D.  selbst  als  Nachtrag  zu  seiner  Ab- 
handlung dio  Geschichte  einer  von  Parise  (Lille) 
ausgeführten  Lithotripsio  perineale. 

Dieselbe  verdient  eine  besondere  Knclhnung,  weil 
der  Dolbcau  durchaus  wohlgesinuto  Operateur  niciil 
mit  Unrecht  bervorhebt,  dass  das  Fassen  und  Zer- 
brechen des  in  seinem,  einen  2-ljütni<en  Mann  betrefTen- 
den  Kalle,  zitmilicb  harten  und  voluminösen  £>teines  nur 
mit  Scbwieiigkeit  und  bedeutender  Kraftentwickelur.:? 
von  der  Wtuidc  in  der  Pars  memhran.  urellir.  aus  mög- 
lich war.  Da  trot/iiem  der  Wuudverlauf  ein  vö)Ii< 
glatter  w«r,  glaubt  sich  auch  Parise  berufen,  für  die 
Idthotripsie  perineale  die  aiisgodeliuteste  Anweudungs- 
weise  an  Stelle  der  l.itbotoiRi  - und  theiUeise  auch  der 
[dthotripsie  «urethrale**  zu  fordern. 

AU  (iegeustüi'k  hierzu  ist  eine  von  t'audmoul 
28)  der  Soc.  de  med  de  Paris  uiitgolheiltc  (tperatiou 
i»  relcrireu,  bei  welcher  in  Folge  eines  ruglücksfalles 
während  des  Operationsactes  der  tödtliciie  Ausgang  eintrat. 
Caud  in  Oll  t begegnete  nämlich  die  UnaniiehmÜchkeit.  dass 
beim  Ktöffneu  des  iu  die  Wuntle  der  Pars  membr. 
uretbr.  eingcführten  Dilatators  die  Spitze  dieses  ab- 
brach.  Es  ergab  sich  bei  näherer  Untersuchung,  dass 
dieser  Dilatator  nicht  ganz  genau  nach  Dolboau’a  Vor- 
schrift verfertigt  war,  sondern  nach  einer  Idee  Trelat 's 
sialt  mit  einer  stumpfen  Spitze,  die  Trelat  zu  gefähr- 
lich schien,  mit  einem  Knöpfchen  cmleie.  Letzteres 
passte  nicht  genau  in  die  Kinne  der  gleichzeitig  ange- 
wandten Steinsonde,  war  vielmehr  etwas  zu  gross  und 
musste  dessbalb  bei  Entfaltung  des  Instrumentes  noth- 
weudig  abbrechen. 

Ad  dieser  Stelle  wäre  nueb  das  völlig  absprechende 
Urtheil  zu  registrireu,  welches  van  Buren  und 
Koyes  in  ihrem  Lebrbuche  (II.  2)  der  Dolbcau’- 
schon  Operation  zu  Theil  werden  lassen.  Dio  VerfF. 
meinen,  dass  Steine,  welche  nach  der  fraglichen  Me- 
thode zu  behandeln  geben , viel  sicherer  mit  der  ge- 
wöhnlichen LUliotripsie  per  nrethram  beseitigt  werden, 
während  bei  grossen  Steinen  die  Sectio  lateralis  mit 
beiderseitiger  Dnrehtrennung  der  Prostata  und  Zer- 
brechen des  Steines  in  situ,  „zweifellos  vorzüg- 
licher*^ ist. 

Cazenave  (14)  in  Bordeaux  tlieilt  die  Ergeb- 
nisse seiner  25Jäbrigcn  Thütigkoit  als 
Stoinoperateur  mit.  Dieselben  betreffen  imOanzeu 
223Kranke,  an  denenCazen  a ve  folgende  Operationen 
aasgeführt  hat : 

1.  2<X)  Liihotripsien  mit  Erfolg. 

2.  4 Lithotripsien  in  der  durch  eine  Sectio  hypoga- 
strica  cröffneten  Blase  von  der  Wuiule  aus  mit  Erfolg. 

3.  12  erfolglose  Lithotripsien. 

4.  42  Soci.  lateral,  et  bilateral,  mit  Erfolg,  ebenso 
‘2  Scct.  recto-vesical 

f».  14  complioirte  (nklil  näher  bezeiebnete'  Siciu- 
schnitte  mit  Erfolg. 

6.  7 Steinschnitte  (l  Sect  hypogasirica  und  6 Sc<l. 
bilater.)  ohne  Erfolg. 

7.  6 Kranke  blieben  unoperirt. 

Leider  entspricht  dio  wisscnscliafilicho  Ausbeute 
nicht  der  Orö«sp  diese-^  Materials.  C.  verheisst  zwar 
in  der  Uebersebrift  der  Abhandlung  die  Ocschicbto 


einiger  diagnostischen  Irrthümcr,  weiche  nicht  not 
merkwürdig,  sondern  auch  belehrend  sein  soHeti. 
aber  nur  der  letzte  der  fünf  unter  diesem  Titel  aus- 
führlicher berichteten  Fälle  verdient  an  dieser  Stelle 
wiedergegeben  zu  w'erden. 

Es  bandelte  sich  um  einen  Kranken,  welcher 
einem  Landarzte,  der  noch  uie  einen  Litbotriptor  io  (Izr 
Hand  gehabt,  wegeu  eines  angeblichen  Steinleidens  ope 
rirt  werden  sollte.  Der  betr.  Arzt  kam  zwar  dahiu,  deo 
Stein  zu  fassen,  ai>er  er  vermochte  ihn  nicht  wird« 
ioszulassen,  liie  Schraube  des  Instrumentes  ging  piou- 
lieb  «edei  vor-  noch  rückwärts  und  dasselbe  mu?»«  18 
Stunden  lang  mit  ca.  4 Ctm.  weit  geöffneten  .\rcaetj  ia 
der  B!u.sc  bleiben,  bis  Cazenave  zu  Iluife  kam.  [>i 
der  <jU.  Lilbüliiptor  ganz  neu  \on  Charrier«  gcliekrt 
war,  so  konnte  eiu  Zerbrechen  o«ler  Verbiegen  de^Mlbei 
aiisgescblosseu  worden,  C.  nahm  an,  dass  der  Freci- 
körper  in  der  Blase  mit  zu  grosser  Gewalt  gefa&st  uui 
dadurch  die  Schraube  im  Litbotriptor  gegen  dieScttraii- 
heninutter  fesigekicmmt  sei  Er  fasste  daher  dat  Ru 
am  Ende  des  Instrumentes,  während  diesem  selbst  uiibe- 
wegiieb  üxirt  wurde,  zwisclieu  die  Branchen  einer  köi- 
tigeii  Schmiedezange,  und  es  gelang  ihm  mit  deren  llcik, 
ibis  Rad  von  recht'»  nach  liuks  zu  drehen.  Hierdor>k 
wurde  der  Fremdkörper  iu  der  Blase  aus  dea  Ufcia 
dos  Litbotriptor  degagirt.  und  der  letztere,  einmal  fm, 
lies.s  sich  mit  Leichtigkeit  ecbliesseu  und  aus  der  Bla.^ 
ontferueu.  Eine  sofort  angestcilte  Untersuchung 
ibu  intact,  in  der  Hbise  dagegen  fand  Cazenave  kei- 
nen Stein,  sondern  eine  mit  Ilarnsalzen  incru»Ur>. 
hypertrophische  Prostata,  die  einen  Stein  vorgetiu»:!« 
uud  dio  Spuler  sich  etwas  zurückbitdele.  so  das»  P«i 
scbliesalicb  völlig  ohne  Operation  — genas. 

Das  seltnere  Vorkommen  von  Blifca- 
steinen  in  Irland  iio  Vergleich  zu  England  nai 
Schottland,  welches  in  diesen  Berichten  (cfr.  Refertt 
pro  1873  II.  8.  189)  wiederholt  besprochen  worden  »*, 
findet  eiüo  neue Bestätignngdurcli  O’Grady  (IS), den 
Chirurgen  von  Mereer  s Hospital  zu  Dablio.  Der- 
selbe hat  während  eines  Zeitraumes  von  8 Jabrtn 
nicht  mehr  als  15Steinkranke  behandelt,  uoter  diesen 
operativ  eigentlich  nnr  7 und  zwar  5 durch  den 
Schnitt  (4  durch  Sectio  lateralis,  1 durch  Uretbrototta 
pcrinealis)  und  2 durch  die  Lithotripsie.  Die  übrigen 
Fälle  entzogen  sich  entweder  der  Operation,  oder  es 
bandelte  sich  um  so  kleine  Steine,  dass  dieselben  oacb 
hinreichender  Instrumentalorweiterung  der  Haror^hw 
sich  durch  diese  entleeren  konnten.  Weder  von  diesen 
letzten,  noch  den  operativ  behandelten  Fällen  endete 
ein  einziger  tödtlieh,  doch  war  der  älteste  operirte 
Kranke,  der  0 Grad y vorkam,  höchstens  öü  Jahre. 

Er  bediente  sich  übrigens  ans  Rücksicht  auf  d'o 
erheblich  niedrigeren  Preis  keines  ciigUschen,  ■ondfrn 
eines  Pariser  Lithotriptors,  aageblich  nach  Oosselln* 
Angabe  fabricirt,  der  sich  in  einem  Falle  von  grwKia 
und  hartem  Stein  als  durchsos  zuverlässig  erwiei. 

Die  beiden  von  HellftO)  in  IndianopoUs  bei  «in^® 
4' jiibrigen  und  bei  einem  Öjäbrigen  Knallen  susgefobt- 
ten  Fülle  von  Sectio  alla  sind  dadurch  aufigeicichß^’k 
dass  beide  Mal  die  Rlaseuwuiule  durch  Nähte  gc* 
schlossen  wurde,  im  ersten  Falle  ganz,  im  zweiten, 
bei  welchem  während  der  Operation  da.s  Bauchfell  ver- 
letzt wurde,  nur  tbeüweise.  Während  daher  im  ersten 
Kalle  tlie  lleilung  der  HIasenwundo  vollstiadig  (’rfoljTc. 
blieb  in  dein  zweiten  Kalle  — vdie  Läsion  des  Baueli' 
feiles  h.itte  hier  nur  circuinscripte  Pcritonilis  bedingt)  " 
eine  Hlascntistel  zurück,  aus  welcher  beim  Aufsw« 
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Kranken  Urin  üo.sa  und  dio  erst  nricli  3— 

Artien  auibeilte.  lu  einer  Anmerkunff  meint  übrigens 
Verf..  -jis»  der  hohe  StoiriNebnitt  von  den  amerikanischen 
Chirurpeo  versorfen  wird.  Oie  Unrirhii^koit  dieses 
Saties  iu  seiner  All^emeinlieit  siaubt  Hef.  einfach  durch 
WraeisunÄ  auf  den  II.  Band  iS.  803)  von  (»ross' 
Sysli'tD  öf  surcery,  das  cchraucMichste  Ilainiouch  der 
Tbirurpi«  in  Nord- Amerika,  soaie  auf  das  iu  diesem 
Jabre  referirte  I.ebrbueb  von  vau  Huren  uud  Keyes 
Ja/iban  zu  können. 

l'titcr  den  beiden  von  kiay  (36)  mit  der  Sectio 
biisteralis  operirten  Fällen  betraf  der  erste  einen 
U Zoll  im  Durchmesser  baltcnden  Pbospbatstein,  welcher 
sieb  bei  einem  35jäbrisen  Manne  um  ein  4 Jahre  vor> 
ber  sbtrebroebenes  Stückchen  WacbslK>ueio  gebildet 
b«tt«.  Wahrend  hier  mit  überra-sebeuder  Scbueliit^keit 
(binnen  3 Wochen)  Genesung  der  Operation  folgte, 
«niete  der  on<iere  Fall  hauptsächlich  durch  die  (iegen- 
vart  einer  eigenthümlicben  Complicatiou  letal.  Oer 
Kranke,  ein  53  Jahre  alter,  seit  6 Jahren  au  Harnbe- 
>c!jverdeo  leidender  M.'snn.  zeigte  schon  bei  Lebzeiten 
eioea  Stein  von  uiigcwöbolicber  Grösse.  Während  der 
Operation  kam  ein  unerwartetes  Hinderni.ss  rum  Vor- 
sebeio,  das  sich  in  Gestalt  eines  länglichen,  gefurchten, 
übrige>;i  soliden  Körpers  in  das  Operationsfeld  legte 
und  dort  sc>gar  für  kurze  Zeit  zu  Verwechslung  mit  der 
.Steiosonde  Anlass  gab.  Nachdem  hierauf  nicht  ohne 
Sebaierigkeit  mittelst  des  Lithotomo  double  0 u pu  y t r e n's 
der  ßiasenhals  weit  eröffnet,  konnte  der  ^teiu  wegen 
leiner  ausserordentlichen  Grösse  und  Härte  nicht  ent- 
fernt werden,  sondern  es  blieb,  nachdem  ca.  25  Stücke 
mit  dem  Brise-Pierre  abgesprengt,  ein  sehr  erhebliches 
Stück  desselben  in  der  Blase.  Der  durch  die  lang- 
wierige Operation  erschöpfte  Pat.  erlag  am  5.  Tage  nach 
der  Operation  seinem  Leiden.  Die  Obduction  zeigte 
büchst  abnorme  VerfaäUnisse  des  rechten,  aufsteigenden 
SiUbeinasles.  Derselbe  verlief  in  fast  senkrechter  Ki^'h- 
iimg  200)  Sebambogen  und  bot  au  seiner  Vorderseite 
«Den  deutlichen  Eindruck,  so  dass  er  nicht  nur  durch 
»«ine  Richtung,  sondern  auch  durch  eben  diese  Configu- 
ratioQ  leicht  mit  einer  iu  die  Blaso  gelegten  Steinsoude 
verwechselt  werden  konnte.  Dem  entsprach  eine  Ver- 
ea£eru;.g  des  Beckenausganges.  — Die  beiden  Sitz- 
iDochen  waren  um  ca.  ^ Zoll  abnorm  geinbert.  Der  iu 
<i«f  Blase  zurückgelassene  Sieiorest  wog  noch  4 
l'ueo,  der  Stein  im  Ganzen  dagegen  beinahe  8 Unzen, 
v«me  Länge  betrug  nach  Zusammenstellung  der  abge- 
brochuen  Fragmente  3',  seino  Breite  2^  Zoll;  seiner 
dremiseben  Zusammensetzung  nach  bestand  er  aus 
Uamsiore. 

Aehnlicb  diesem  Falle  ist  eine  von  T.  Holmes  (8) 
mitgeiicilte  Beobachtung.  Nach  Eröffnuog  der  Blase 
«lurch  Sect  mediana  ergab  es  sich,  do.“s  der  betr.  Stein 
sJIveiijg  von  den  Bla.sonwänden  umschlo.ssen  und  weder 
durch  die  bis  in  den  Anus  hinein  erweiterte  Wunde 
bvrsasbefördert.  noch  auch  seiner  Härte  wegen  zer- 
trüsuDcrt  werden  konnte.  Holmes  musste  daher  die 
^h'-fatioQ  imvollendet  lassen,  und  Pot.  erlag  derselben 
•4  Sittaden  später  durch  den  folgenden  Collapsus.  f>ie 
Abtopsie  ergab  einen  über  7^  Unzen  schweren  Stein, 
ton  2oii  Länge,  2,8  Zoll  Breite  und  2,6  Zoll  Dicke, 
bimenfÖriDiger  Gestalt,  und  noch  ziemlich  fester  Adbu- 
rcfii  )io  o)D2elne  Tbeile  der  Blascnwandungen.  Intra 
uum  war  mit  der  Stoinsonde  nur  sein  nach  dem  Orif. 
Wfthrol.  vesicae  ragender  Theil  zu  fühlen  gewesen. 

Id  einem  tödtlichen  Falle  von  Steinsefanitt 
(Sectio  Lteralis),  welchen  Teevan  (7)  ausgefübrt,  war  es 
^ Bbsverbähnifs  zwischen  der  Grösse  des  Steines  und 
^ des  ursprünglichen  Einschuiltes  in  die  Blase,  »el- 
^ die  Causa  mortis  .'ibgah.  Der  birnföruiige,  zwei 
bti«D  schwere  Uratstein  mit  einem  grössten  Durch- 
®H.^r  TOD  2 Zoll,  einer  Circuinferenz  von  ' über  4 Zoll 
bot  grosse  Schwierigkeileu  bei  der  Extraction  und 
kw  nte  erst  nach  Erweiterung  der  ursprünglichen  Iticisiou 
l^inbcfördert  werden.  Die  Autopsie  ergab  eine  Zer* 


reissung  der  Prostata,  welche  in  zwei  Hälften  gleich- 
sam getrennt  war,  und  gleichzeitig  eine  Verletzung  des 
Ma-ttdarmes  kurz  oberhalb  des  Afters,  Laesionen,  weiche 
nur  der  forcirten  Extraction  zur  Last  zu  legen  waren, 
denn  überall,  wo  da.s  Messer  gewirkt  hatte,  waren  glatte 
Wundränder,  keine  Risse  zu  consiatiren. 

Der  Fall  von  Uharon  (28al,  in  welchem  incrustirte 
Rauhigkeiten  an  der  Blasensi'hleimbaut  einen  Stein  vor- 
geiäuscbt  und  Anlass  zu  einem  vei^ebHcben  Stein- 
scbuitie  gegeben,  ist  dadurch  besonders  nnsgezeiebnet, 
d.oss  er  einen  nur  4jä)]rige>i  Knaben  betmf.  Die  Blase 
de.sselben  zeigte  nach  dem  am  18.  Tage  nach  der  Ope- 
ration an  coIli<|uativcu  Durchfällen  erfolgten  Tode,  ganz 
das  Aussehen  dieses  Organes,  wie  man  es  bei  alten 
Leuten  nach  Jahre  langen  Leiden  unter  dem  Titel  der 
Vessie  ä coloiincs  zu  boschreibeu  pflegt.  Auch  die 
Nieren  und  Harnleiter  waren  von  der  gewöhnlichen  t'om- 
plication  letzterer,  nämlich  Hypertrophie  der  W'andun- 
duDgen  der  Kelche,  respe<^tive  der  Nierenitecken  und 
Uretereii  selbst  nebst  entsprccheudcr  Dilatation  heim- 
gesucht. 

Zotti  (IC)  hat  die  ziciiilicb  coniplicirteAn- 
w c nd  ungs  weise  von  Loreta’s  Cystotom  (s. 
Ber.  pro  18C4,  II,  S.  170)  vereinfacht,  und  wie  er 
glaubt,  auch  verbessert. 

Bekanntlich  hat  dieses  Cystotom  3 Gelenke,  welche 
zur  Fizirung  der  Klinge  in  gerader  oder  gehobener 
Stellung  durch  einen  Schieber  eingestellt  werden  können, 
während  die  concave  KückeukBiite  der  Klinge  in  die 
Furche  der  Steiiisondo  hinelnpa.sst.  Letztere  ist  so  ge- 
baut, dass  ihre  beiden  Lamellen  uueh  derBla.se  zu  ein- 
ander l äber  treten  und  dort  deu  Knopf  des  vorrückeu- 
den  Steinmc.s>ers  fcsiliallen.  Es  kommt  nun  sehr  leicht 
vor,  dass  beim  Kitihtr»ssen  dieses  Steinmessers  auf  die 
Sonde  gerade  eine  solche  Stelle  getroffen  wird,  an  der 
dio  Furchen  dc.s  lii.sliumcuies  sich  einander  schon  sehr 
geuäiiert  haben,  so  dass  die  Haltung  der  Sonde  geän- 
dert werden  mns«,  um  an  einer  breiteren  Stolle  der 
Furche  das  Cy.slotom  aufzunehmen.  Auch  wubreud  des 
Vordringens  des  Cystotoms  selbst  ist  man  öfter  aus 
ühulichcti  Gründen  genöthigt,  die  Ualiung  der  .Sonde 
zu  ändern.  Zotti  will  dies  In  Jedem  Fal'e  vermeiden, 
da  inan  sonst  sehr  leicht  au.s. der  Linea  mediana  kommt, 
uud  giebt  daher  dem  Griff  der  Steinsonde  ein  für  alle 
Mal  eine  stumpfwinklige  Richtung  zur  Läiigsaxe  des 
Kiankeu.  Hierdurch  gerälh  er  von  vornhereiu  nur  au 
die  breiten  Sielleu  der  Furche  der  Leituugssonde,  wenn 
er  mit  dem  Lithotom  in  der  Mitte  des  Dammes  ciugelit. 
Das  Lithotom  selb.st  gebraucht  er  nur  mit  hxirten  Ge- 
lenken, ähnlich,  wie  Smith  (s.  Her.  f.  1872,  II.  S.  181*) 
sein  Steinmes.ser,  mir  macht  er.  nachdem  er  ca.  2 Ctm. 
weit  Torgedruogen,  Halt,  und  während  der  Knopf  des 
Instrumentes  iu  innigster  Berührung  mit  der  Steinsonde 
bleibt,  lässt  er  nur  dio  dreieckige  Spitze  des  nach  Ana- 
logie der  Klinge  von  M aisonneuve’s  Urethrotom  ge- 
bauten Messers  wirken,  nicht  die  ganze  Basis,  wie  dies 
Lorela  ursprünglich  wedite.  Zotti  glaubt  nämlich  hier- 
durch tiefere  Einschnitte  durch  die  Prosiatasubstauz  bis 
in  den  Blasenhals  hinein  zu  meiden,  während  bei  Be- 
folgung der  ersten  Vorschriften  von  Loreta  selbst 
Verletzungen  jenseits  der  Prostata  nicht  zu  mngeben 
wären,  wenigstens  meint  dies  der  Verf.,  de.ssen  weit- 
schweifige Bl  Schreibung  seiner  Verbesserungsvorschlägo 
durch  den  Mengel  erläuternder  Abbildungen  nicht  immer 
ganz  verstäudlicb  ist. 

Dio  nicht  häufige  Coniplication  von  Lithiasis 
mit  Gesehwulstbildung  in  der  Blaso  wurde 
von  Biag!  (67)  in  einem  auch  in  anderen  Hinsichten 
bcnierkcnswcrtbcn  Falle  beobachtet. 

Es  handelte  .sieb  um  einen  iiljähilgen  Mann,  wel- 
cher, seit  seiuer  frühsteu  Jugend  an  Uriubeschwerdeu 


Digiiized  by  Google 


294  muss  oCiMtEOCK,  KHA^KHKnKN  DKR  HARN-  UND  MÄNNLICHkN  ORSCHLKCHlSOROAHK. 


li'ideutl,  Wi  8«in«r  Aufnaijtuo  in  das  Hospital  aufs 
Aeu}.serste  heruiitergckoiDineu  «ar,  nur  10—15  Unzen 
fötider  Jauche  pro  die  tropfenweise  unter  scbreckiicben 
Beschwerden,  «n  Stelle  normalen  Urin«,  entleerte  und 
objectiv.  ausser  einem  ziemlich  grossen  Stein,  bedeutende 
scirrhusaillgo  Verdickung  der  Hiasenwände,  sowie  eine 
unregelmässige  Anschwellutig  der  Prostata  zeigte.  Wegeu 
der  sehr  erheblichen  T.eiden  dos  Pat.  entschloss  man  sich 
zur  Sectio  lateralis,  bei  welcher  man  aber,  trotzdem  man 
den  Sleiu  vorher  mit  der  Sonde  deutlich  gefühlt  hatte, 
keinen  solchen  nach  EiofTnnng  der  Ulnso  auftindeu 
konnte  und  die  Operation  ohne  Extraction  desselben 
beschliessen  musste.  Her  schon  sehr  geschwächte  Pat. 
fiberleble  diesen  KingrifT  nur  18  Stunden.  Bei  der  Auto- 
psie fand  sich  eine  Verwandlung  der  Riasenwände  in 
eine  knorpelbarte,  knollige  Müsse  von  Kindskopfgrüsse 
und  eine  ähnliche  Kotaitung  der  Prostata,  von  deren 
normalem  Gewebe  nichts  mehr  zu  sehen  wnr.  Die 
Durchscbnittsdicke  der  äusscrlich  ziemlich  glatten  Bla- 
senwände  betrug  ca.  3 Ctm.,  so  dass  das  Lutneo  der 
Blase  nicht  grösser  als  ein  Hühnerei  erschien,  auch 
dessen  Form  hatte.  Im  Blasengruudo  fand  sich,  durch 
ein  bis  zu  ‘2  Ctm.  dickes,  sebwammiges  Stratum  (Schleim  ?) 
verdeckt,  der  Stein  Derselbe  wog  32  Grra-,  war  etwas 
mehr  als  w alinussgrossnnd  im  Innern  von  mnmellöserStruc- 
tur,  indem  er  aus  einer  grossen  Anzahl  erbsengrosser, 
dunkler  Kügelehen,  welche  meist  von  einer  helleren, 
kalkartigcn  Hülle  umgeben  waren,  bestand.  Die  che- 
mische Zusammensetzung  scheint  ebenso  wenig,  wie  die 
mikroskopische  Beschaffenheit  der  Blasenwände  unter- 
sucht worden  zu  sein.  Von  dem  übrigen  Seclionsbefunde 
erwähnen  wir  die  Nieren  und  die  Harnleiter  als  in  völ- 
lig normalem  Zustande  aufgeführt 

Wenige  Operateure  dürften  wohl  unter  ähnlichen 
Schwierigkeiten,  wie  Corloy  (17),  einen  Stein- 
scbnlit  mit  glücklicbem  Erfolge  nnternommen 
haben. 

Sein  Patient,  ein  GOirtbriger  Mann,  war  kurz  vorher 
von  einem  anderen  Chirurgen  einer  Reibe  lUhotripti- 
scher  Sitzungen  ohne  deünitiven  Erfolg  unterworfen 
worden.  Er  war  dadurch  .sehr  heruntergekommen,  litt 
aut'Scrdcm  am  Arthritis  deformans  der  rechten  Hüfte,  so 
dass  diese  unter  einem  Winke!  von  45®  auchylosirt  war, 
lind  hatte  sich  endlich  bei  seiner  Aufnahme  in  das 
Hospital  den  andern  (linken)  Oberschenkel  gebrochen. 
Da  es  sieb  um  mehrere  kleinere  Stemfrogmentc  handelte, 
machte  Corlcy  Allarton's  Mcnliansohuilt  und  hatto 
die  Freude,  da.ss  sein  Pat.  binuen  »>  Wochen  völlig  ge- 
heilt das  Hospital  verlas.sen  konnte.  Als  Gegenstück 
hierzu  führt  Corley  einen  Seitenslciuschnitt  bei  einem 
25jährigen  Kranken  an,  der  unter  den  günstigsten  Ver- 
hältnissen ausgeführt  wurde,  am  28.  Tage  nach  der 
Operation  aber,  ohne  besonderu  Zwischenfall,  unter  den 
Zeichen  der  Entkräftung  des  Patienten  tödtlich  endete. 
Der  Stein  bestand  ans  Kalkpbospbat  und  Oxalat,  er  war 
sehr  hart  und  ziemlich  gross  — grösster  Durchmesser 
2i  Zoll. 

Zu  den  seltensten  CompUcationen  nach  dem 
Eteinschuitt  gehurt  Peritonitis  in  Folge 
Platzens  eines  Nierenabscesses.  Porter 
(11),  der  bekannte  Militaircbirorg  io  Nettley,  hat 
einen  solchen  Fall  beschrieben,  der  überdies  durch 
einen  genauen  Sectionsbericht  verificirt  werden  konnte. 

Es  fanden  sich  an  der  rechten,  vollständig  entarte- 
ten Niere  verschiedene,  eitergefülllo  Divertikel,  darunter 
eines  von  ca.  4 Zoll  Durchmesser,  welches  vom  obern 
Ende  in  den  B-iucbfellsack  bervorragte,  und  dessen 
dünne  Wände  an  zwei  Stellen  gerissen  waren.  Der 
Ureter  zeigte  ebenfalls  Taschenbildung  und  enthielt 
mehrere  Steine.  Die  linke  Niere  war  relativ  gesund, 
ebenso  die  Blase,  deren  ca.  14  Tage  alte  Operations- 
wunde  fast  ganz  verheilt  war. 


Wir  reihen  hieran  einen  Sectionsbefund,  weither 
eine  Reihe  von  .laham  nach  glücklich  ausgefufar.rr 
SteinofK>ration  aufgenommen  wurde  und  nameotlitb 
durch  die  Seltenheit  derartiger  Beschreibungen  von  loter. 
esse  ist.-  Das  hetr.  Individuum  war  im  5.  I.ebensjab'* 
durch  Sectio  lateral,  operirt  worden  und  bei  dem  an 
Laryngo  - Phthise  erfolgten  Tode  29  Jahre  alt.  IH< 
Bla*e  war  in  eigeuthümlicher  Weise  verlängert  und  da- 
durch von  ihrer  normalen  Form  abweichend;  die  Pro«itU 
zeigte  links  au  ihrer  Basis  eine  Narbe,  welche  aus  tvri 
durch  eine  Art  von  Wall  getrennten  Wrfiefuagen  be- 
stand. Das  Cap.  galiinag.  war  nach  rechU  voo  der 
Mittellinie  deviirt.  I)er  l’tric.  ma«e.  mehr  ausgebuebw 
als  in  der  Norm.  — Die  Nieren  zeigten  ein  vorgerärktci 
Stadium  von  „epithelialer  Nephrili.s*,  doch  war  diwe 
Krankheit  bei  der  einen  Niere,  welche  9^  ünica  «of. 
in  einem  von  Alters  her  hypertrophirten,  der  aader«. 
welche  l|  Unzen  schwer  war.  in  einem  mehr  atrophi- 
schen Gewebe  entstanden.  Hilton  Fagge(9\  »ekk«' 
diesen  Befund  der  I.ondoner  Patholog  Geaellsch.  dr- 
moustrirt,  meint,  dass  diese  Nierenaffectionen  vielleick: 
noch  von  dem  früheren  Sleinleiden  heirühreu  mficbteti. 
die  Nierenbecken  beschreibt  er  freilich  ausdrücklicli  ab 
normal. 

Bei  den  oft  sehr  rohen  Vcrletzungeo,  welchen 
die  männliche  Harnrühre  für  corative  Zwecke  ao<^ 
setzt  wird,  muss  man  sich  wundern,  dass  der  Wand- 
Starrkrampf  in  ihrem  Gefolge  nicht  bäoäger be- 
obachtet wird.  Der  Fall  von  Tüfferd(32)  zei^t 
indessen,  dass  es  einer  Anbäufnog  von  Sch&dlicli- 
keiten  bedarf,  um  eine  derartige  Complication  bei 
Wunden  der  ürolbra  bervorzubringen. 

Der  betreffende  Pat..  ein  38jäbrlger  Statiousvorsteber. 
litt  ausser  an  einer  Strictur  an  Nephrolithiasis.  AN 
sich  nun  einmal  ein  in  die  Blase  binabgestiegecer  Steki 
in  die  Vcrengening  eioklemmte  und  Pat.  sich  deshaft* 
.selbst  catheferisirte,  brachte  er  sich  einen  falschen  Weg 
hei.  Letzterer  hatte  indessen  keine  üblen  Folgeo.  osd 
Pal.  begann  am  7.  Tage  wieder  seinen  (leschäfleu  r^ch- 
ziigeben,  als  sich  der  Stein  schon  am  folgenden 
wieder  in  die  Verengerung  klemmte.  Jetzt  überiie^» 
.sich  Pat.  einem  mehrstündigen  Diängen  und  Preswe. 
bis  er  endlich  einen  bohnengrossen,  3 Alm.  breiten  L'rst- 
i-tein  an  da.s  Tageslicht  beförderte.  Am  nächsnoTtf« 
folgte  hierauf  ein  Schüttelfrost,  dfuin  hohes  Kieh*r. 
Schmerzen  in  allen  Gliedern,  nach  2 T.igen  demlict* 
l’ebinderung  im  Sprechen  und  St'bluckeii.  bald  auch  der 
übrige  Symptouiencumplex  des  Tetanus  und  schlie«sliHi 
(8  Tage  nach  Kxpuhioii  des  Steines)  der  Tod  asphyetivb 
mich  einem  opisthotonircheu  Anfall.  Dio  Autopsie  frh'l 
leider;  als  wesentlich  für  die  Entstehung  des  Tetaru* 
ist  aber  nachträglich  zu  bemerken,  dass  Pat.  nnmiitelhar. 
nachdem  er  sich  den  falschen  Weg  heigebraebt.  eite 
Ei.vonbahnfahrt  machen  musste,  um  zum  Arzt  zu  getsa- 
gen,  dann  in  aller  Hast  ein  warmes  Bad  nahm,  wieder 
mit  der  Eisenbahn  fuhr,  noch  eiuro.vl  badete  ntd  öcb 
dadurch  vielleicht  noch  ganz  besonderen  Scbldiichkeiteo 
aussetzte. 

Wenn  nicht  der  Werth  der  LIthotripsie 
anderer  Seite  längst  festgestelit  wäre,  so  könnte  ein« 
von  Fnrstncr  (68)  aus  dem  Greifswalder  Kranken- 
haus mitgclhoilte  Beobachtung  dieselbe  in  Misscredit 
bringen. 

An  einem  noch  rüstigen,  72jährigen  I.andoi.vna  wird 
ein  lithotriptischer  Versuch  gemacht;  es  folgt  .dem  gf 
ringen  (?)  Eingriffe*  eine  sehr  heftige  Reaction.  Bio’ 
und  Eiter  im  Harn  und  am  h.  Tage  der  Tod.  Bei  der 
Section  fand  sich  die  Blase  stark  contrahirt,  sehr  hyper- 
trophisch, die  verdickte  Schleimhaut  bot  da.s  BIM  eiwr 
ausgedehnten,  hämorrhagischen  Cjstitis;  sie  eolbielt  ü 
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g«lbe,  hart«,  taubenrit^oss«  UratsteiDe:  an  eioem  der- 
&elbcD  leifte  sieb  ein  geringer  KingrifT  des  Litbotriptors 
und  dea  entsprechend  in  der  Blase  mehre  scharfkantige 
Brockel-  Der  bamorrbagische  Process  setrte  sich  ton 
der  Blaseoscbleimbaut  auf  Ureteren  und  Nicrenbeck^ 
(Ott,  asd  ia  der  Rindensubstauz  der  Nieren  waren  zahl* 
reieJM  ibscesse.  — Was  liegt  wob)  in  diesem  Falle 
QÜter.  als  die  Behauptung,  dass  Pat.  in  Folge  des  ope* 
rabreo  Eiogriffea  an  Cystitis  und  Nephritis  gestorben  ? 
VVff.  iQcbt  aber  nach  Torgenommener  mikroskopischer 
CoiersQctmng  zu  beweisen,  dass  dieser  so  acut  verlau* 
fej»,  entzündliche  Process  durch  Einwanderung  der  Mi* 
(rococcen  ururaaebt  worden  ist,  obwohl  die  ajigewandten 
laslnasente  energisch  desindeirt  waren,  und  deducirt 
hieraus  eine  „fatale  Kehrseite'^  der  Litbotripsie.  (Oc^en 
«ioe  solche  Auffassung  ist  zu  protesiiren.  Die  fatale 
Kehrseite  der  Litbotripsie  liegt  nicht  in  den  jetzt  über* 
all  henimscbwärmenden  Micrococcen,  sondern  in  ihrer 
falschen  Anwendung  und  in  der  ausübenden  liand.  Ref.) 

I-Dter  ähnlichen  Verhältnissen,  wie  im  vorbergehen* 
<lcQ  Falle,  missglückte  Hofmokl  (47)  bei  einem  gleich- 
zeitig an  Prostatabypertropbie  leidenden,  67jährigen  Pat. 
tegcD  zu  grosser  Bärte  des  Steines  die  Litbotripsie.  Ks 
gelang  hier  aber  dem  Operateur,  seinen  Kranken  durch 
den  9 Tage  später  ausgefübrten  Steinschnitt  — Sectio 
latiralis  mit  stumpfer  Erweiterung  der  Prostata  nach 
Teile  — XU  reiten,  troUdem  acute  Nephritis  und  vom 
ä.  Tage  an  ein  Erysipel  die  Nachbehandlung  in  höchst 
ungünstiger  Weise  complicirten.  Der  über  6 Drachmen 
»rbvere,  dunkelhranne,  warzige  Uratstein  maass  in  der 
Lizige  3^,  in  der  Quere  3)^  Ctm.  und  zeigte  tieim  Dureb- 
»gen  die  bekannte,  concentrisebe  Schichtung,  aus  reiner 
Uamsänre  bestehend,  und  einen  ebenso  beschaffenen, 
ceutralen  Kenn 

Teevan  (33)  erz&blt  einen  Fall  von  Urethral* 
iteio,  welcher  beweist,  dass  die  Diagnose  eines 
Mlcben  selbst  won  geübten  Bänden  verfehU  werden 
ixnn.  — 

Es  handelte  sich  um  einen  33jäbrigen  Mann,  wel- 
cher als  ISjäbriger  Kuabe  einen  Schlag  gegen  den 
Iwam  erhalten,  aber  erst  viel  später,  in  Folge  eines 
Trppers,  Zeichen  von  Strictur  dargeboten  hatte.  Als 
Pat  zu  Teevan  kam,  konnte  dieser  eine  ganz  feine, 
elaitische  Bougie  bis  in  die  Blase  führen  und  durch 
Palpation  von  aussen  3 Strietnren,  nämlich  1 vor  dem 
dcrolum,  I (nach  T.'s  Ansicht  die  traumatische)  dicht 
bi&Ur  dem  Scrotum  und  1 tiefer  nm  Damme  dartbun. 
Die  erste  Strictur  wurde  hierauf  seiir  sebncll  durch 
[NUtation  und  innere  Uretbrotomie  überwunden;  dagegen 
erwies  sieb  Strictur  No.  2 rebellischer.  Nur  mit  Mühe 
relangte  anfinglicb  eine  sehr  dünne  Fischbeinbougie 
biadureb  und  mit  Hülfe  dieser  ein  Uretbrotom.  Als 
aber  der  MetalUchaft  des  letzteren  über  die  Strictur  bin 
QBd  her  bewegt  wurde,  ergab  sich,  dass  hier  eigentlich 
keifie  Strictur,  sondern  ein  in  einem  Scbleimhautdiver- 
bkel  gefangener  Stein  von  ca.  \ Zoll  Länge  vorhanden 
*ar  Die  Existenz  dieses  Steines  war  durch  die  Ho* 
ribruQg  mit  den  elastischen  Instrumenten  nicht  zu  ent* 
<h<keu  gewesen.  Er  konnte  nun  mit  einer  Ureihral- 
taLge  vor  das  Scrotum  in  der  Harnröhre  vorgezogen 
■wdeo;  nm  ihn  aber  nach  aussen  zu  befördern,  mus^te 
üa  Biasebnitt  von  aussen  gemacht  werden.  Hierauf 
*rhnelle  Heilung  dieses  und  Dilatation  der  dritten,  — 
hbiersten  Strictur. 

Eia  anderer  Fall  von  Urethralstein,  über  den 
Btto  (31)  in  New-York  berichtet,  mag  ebenfalls  und 
zwar  wegen  aeines  iberapoutiachen  InteressoB 
Wer  Flau  finden. 

Der  betreffende  Patient  halte  drei  alte  Stricturen, 
zwischen  der  2.  und  3.  Strictur,  etwas  vor  der  Pars 
aeothrao.  urethr.,  lag  der  Stein.  Bei  der  Complicirt* 


heit  des  Kalles  coiisultirte  Hun  Otis,  damit  dieser 
das  von  ihm  angegebene  Uretbrotom  an  Pat.  versuche. 
I.elzteres  gelang  nicht,  und  Otis  suchte  hierauf  durch 
das  „Ma  er  am  an 'sehe“  (?)  ürethretoin  den  I)uichgang 
zu  erweitern.  „Nach  grosser  Schwierigkeit  glückte  os 
Otis,  die  stärkste  Nummer  von  Maerainan's  Urethro* 
tom  durchzubringen  und  daim  sein  eigenes  Instrument 
folgen  zu  lassen,  nicht  ohne  Gewalhinwendung,  denn 
sehr  fest  und  unnachgiebig  waren  die  fibrösen  Stränge, 
welche  die  beiden  vorderen  Stricturen  bildeten.“  — Bein» 
Aufsebrauben  des  letztgenannten  Instrumentes  (wodurch 
die  beiden  vorderen  Stricturen  vor  ihrer  i^urcbschnei* 
düng  erweitert  werden  sollten),  klemmten  sich  jedoch 
einige  Steinfragmento  zwischen  die  Arme  des  Urethro- 
tomes,  das  weder  rück-  noch  vorwärts  gescbraut»t  und 
nur  mit  grösster  Mühe  und  unter  den  heftigsten 
Schmerzen  horausgezogen  werden  konnte.  Pat.  verweigerte 
Dach  diesen  Qualen  jode  weitere,  chirurgische  Interferenz 
und  ging  (die  vorigen  Proceduren  hatten  säimntiich  in 
Hun*s  Sprechzimmer  gespielt)  nach  Hause.  Der  Rest 
der  Krankengeschichte  ist  so  betrübend  wie  möglich. 
Es  stellte  sich  acute  Ilaruinfiltration  ein,  Pat.  suchte 
Hülfe  iti  einem  Hospital,  wo  die  (von  .\ufang  an  indi* 
cirte,  Ref.)  Urethrotomia  externa  perincalis  gemaciit 
und  dadurch  der  Stein  entfernt  wurtie.  Pat.  aber  über- 
lebte diesen  Eingriff  nur  2 mal  24  Stunden  und  starb 
7 Tage  nach  der  Anwendung  des  Otis'scheu  Urethro- 
tomes  „an  Erschöpfung“.  Keine  Autopsie! 

Zar  Entfernung  von  in  dio  Harnblase  ron 
ansseu  gelangten  Fremdkörpern  bat  Eber- 
mann  (59)  eine  Uodification  des  Litbotriptor 
angegeben,  welche  im  Wesentlichen  mit  dem  von 
Tuchmann  (s.  o.  S.282)zum  kunsllichen  Verscbluss 
der  einen  Uariilcitcrmundang  angewandten  Instru- 
mente öbereinstimmt. 

Ebermann  gebrauchte  dieseu,  hauptsächlich  durch 
die  Kürze  seines  Schnabels  ausgezoiebnoten  Lithotriplor, 
um  zunächst  zwei  von  ungeschickter  Hand  als  Leituugs- 
Sonden  benutzte  Bougies  filiformes,  welche  sich  bei 
roher  Manipulation  von  dem  nadifoigetideii  Katheter 
abgelüst  und  in  die  Blase  geglitteu  waren,  zu  ex* 
Irahireo.  — ln  einem  2.  Falle  gelang  es  ihm  zwar,  mit 
seinem  Instrumente  eine  in  die  Harnblase  ge.scbobone 
Wachskerze  zu  entfernen,  doch  blieben  noch  eUichc 
Wachsstückchen  in  der  Blase  zurück  und  wurden  dort 
Kerne  eines  10  Ctm.  im  grössten  Durchmesser  halten- 
den Steines,  der  erst  0 Monate  später  durch  zwei  liibo- 
tripli.scbe  Sitzungen  herausbefördert  werden  konnte  (cfr. 
den  Fall  von  Iväncbicb  (51>,  sowie  den  von  Cadge 
(vorj.  Ber.  II.  lUO). 

Das  Princip  der  von  Ebermann  angewandten  Modi- 
fication  des  Lithotriptor  ist  übrigens  nicht  neu-,  es  ist 
u.  A.  schon  von  Courty  (MoutpolHer)  behufs  Extrac- 
tion fremder  Körper  aus  der  Blase  benutzt  worden. 
Das  Wesentlicbsio  au  dem  Instrumente  ist  wohl  die 
geringe  Grösse  seiner  Löffel,  die  denen  der  in  der 
in  der  Kinderpraxis  gobräuchlicheu  Lithotriptoren  glei- 
chen. In  der  Thai  reichen  letztere  in  deu  meisten 
Fällen  aus;  dies  beweist  wenigstens  die  prompte  Heraus- 
beförderung  von  zurückgebliebenen  Katheter- 
stuckeben,  welche  Segalas  (60)  und  Mercier  (61) 
neuerdings  mit  Hülfe  eines  Litbotriptors  mit  kur- 
zen Löffeln  ausgeführt  haben.  Mercier’s  Fall 
zeichnet  sich  ausserdem  dadurch  aus.  dass  der  betr. 
elastische  Katheter  nicht  einfach,  sondern  in  vier  Stücke 
zerbrochen  war;  von  dieseu  fielen  zwei  in  die  Blase 
und  wurde  da.s  eine  unmittelbar  nachher,  das  andere 
aber  erst  nachträglich  dort  aufgefumlen  und  in  der  so- 
eben angedeuteten  Weise  extnihirt. 

In  einem  ähnlichen,  von  Dnbuc  (02)  berichteten 
Fall  wurden  die  beiden  in  der  Blase  abgebrochenen 
KaUieterstücke  uach  Durebsebneidung  einer  vorban- 
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denen  Strictnr  mehrere  Tage  später  spontan  mit  dem 
Urin  wieder  entleert.  Nicht  mit  Unrecht  klagt  übri- 
gens Mercier  darüber,  dass  selbst  gut  renommirto 
Fabriken  elastische  Katheter  von  sträflicher  Zerbrech- 
lichkeit lieferten.  (Vergl.  die  ähniiebeu  Bemerkungen 
Doinarquay’s  ini  vorj.  Bericht  II.  S.  196.)  Dass 
aber  auch  die  soliden  Instrnmento  vor  ihrer  Anwen- 
dung einer  genauen  Prüfung  bedürfen,  beweisen  die 
alljährlich  vorkoramenden  Fälle  von  Abbrechen  der 
metallenen  Katheter  in  Uarnrohre  und  Blase.  Wie- 
derum liegt  ein  solcher,  von  Bois  (.“iS)  berichteter 
Fall  vor. 

Einen  oigouthümlkheu  Fremdkörper  in  der  llaru- 
blo-<e  bildete  der  hintere,  ahgel*rochene,  et’sa  3 Zoll 
lange  Abschnitt  eiues  gebogenen  Glasrohres,  mit 
welchem  der  24jühr.  Pat  vou  .'Muith  (ÜO)  sich  zu 
kalheterisircii  versucht  hatte.  E.s  gelang  Smith  schon 
am  nächsten  Tage,  durch  die  Scciio  lateralis  das  Corpus 
alienuin  zu  entfernen.  Um  hierbei  nicht  das  Glas  durch 
Beruht  ung  mit  den  Thaueben  der  Steiuzange  zu  zer- 
brechen, bestrich  er  letztere  mit  Zuckermeiasse , au 
welche  dos  Glas  festklebte,  während  die  Anwendung 
derscibou  wegen  ihrer  Löslichkeit  bei  der  Körperwarme 
als  gänzlich  ungefährlich  erscheinen  musste. 


1)  Estländer,  J.  A.,  Papilloma  vesicae  urinariae. 
Finska  läk.  sällsk.  handl.  Bd.  15.  p.  273.  — 2)  San* 
tosson,  C.,  Främwonde  kropp  i urinblasan.  llj'giea. 
$v.  läk.  sällsk.  förb.  p.  39.  — 3)  Santesson,  C.  och 
Kuvall,  A.,  Cystinsten,  utlagen  ur  fossa  navicularis. 
Ilygiea  p.  272. 

Estländer  (1).  Ein  uüjährlger  Kranker  halte  gegen 
Ende  April  1873  zuerst  hrinflgeii  Drang  zum  Uarniassen 
empfunden,  welches  jedoch  ohne  Schmerz  erfolgte  Zu- 
gleich verspürte  er  eine  nierk-rgeschlagcne  Getnüthssliui- 
mung  und  Mattigkeit.  Ende  Juli  hatten  diese  Symptome 
zugcnomioen,  und  in  Vcrliuiiung  mit  brcniieudeiu  Ge- 
fühl iu  der  Blascugegctid  uml  mit  Schmerzen  beim 
llarniassou  die  Kröftc  des  Kiaiikeu  ge.^^chwächt,  so  dass 
er  nicht  niolir  arbeiteu  konnte.  Seit  die.ser  Zeit  hatte 
er  ca.  20  mal  reichliche  Hiutungeu  aus  der  blase  ge* 
hebt.  Bei  seiner  Aufnahme  am  14.  Sept  1873  war  er 
sehr  abgcuiagert,  mit  trockener,  gelblicher  Haut.  Er 
entleert  etwa  alle  halbe  Stunden  eiuen  tiubeu)  nicht 
cadaverös  riechenden  Harn,  welcher  tin  mit  Blut  ver- 
mischtes Sediment  absetzte,  woraus  mittelst  des  Mikro- 
skops Ma.ssen  von  Epitbelialzellen  nachgewieseu  wurden. 
Boi  der  Untersuchung  inil  der  M crei  er 'sehen  Sonde 
flntiet  man  die  Wandungen  der  Blase  weniger  elastisch, 
als  normal,  und  im  Bla^eiihalse  kanu  die  Sonde  nicht 
umgedreht  werden.  Durch  das  Rectum  fühlt  mau  ober- 
halb der  Prostata  eine  grö'serc  Resistenz  als  normal. 
Die  Lymp}ultü>en  der  inguinnlgegcnd  sind  nicht  verän- 
dert. Unter  fortwäbreiidt'ii  Hlniungen  sanken  die  Kräfte 
des  Kranken  allmälig,  bis  er  am  9 October  slarb.  Hei 
der  Seciion  war  die  ganze  Schleimhaut  der  Harnblase, 
mit  Ausnahme  einer  kleinen  Stelle  am  Fundus,  von  einer 
Menge  vou  ca.  1 Utm.  langen,  llumeukoblartigcn  Excrcs- 
cenzen  bedeckt,  und  links  von  der  Blase  fand  sieb  ein 
cancrös  degonerirtes  Drüseopaquet.  Kein  anderes  Organ 
war  abnorm. 

(2).  Eine  18jährige  •Bonne*' halte  sich  G Tage  vor  der 
Aufnahme  im  Krankenhaus  eine  Haaruadol  in  die  Blase 
gebracht.  Dieselbe  konnte  mit  der  Sontie  gefühlt  wer- 
den, und  mittels  des  in  die  Vagina  eingeführten  Fingers 
kouiite  constatirt  werden,  dass  sie  sich  zwischen  dem 
Beckonnuge  und  der  hinteren  Wand  der  Harubla.se  ein- 
gekeilt hatte.  Es  gelang,  die  Nadel  mit  einer  Polypeu- 
zatige  zu  fassen  und  mit  Hülfe  des  iu  die  Vagina  ein- 


gebrachten Fingers  dieselbe  zu  lösen  und  bervorztiziekn 
Die  Länge  jeder  Branche  der  Nadel  betrug  fas(12Cu&. 
und  ihr  Ouermaasä  betrug  Mm.  Die  Symptome  »sre& 
vorher  nicht  heftig  gewesen,  und  nach  der  Entfersaag 
folgte  keine  Reaction- 

Santesson  und  Envall  (3L  Ein  2Sj&hriger nsoii- 
werksburscho  wurde  im  Mai  1870  wegen  Harnreteodoo 
im  Krankenbau^ie  zu  Kariskrouo  aufgenommeu.  Er  batu 
seit  3 Jahren  häufige  Anfalle  von  Nierensieiukolik;  den 
letzten  und  heftigsten  Anfall  batte  er  eiuen  Monat  vor 
der  Aufnahme.  Seit  14  Tagen  war  das  lUrrla'jkt: 
schwierig  und  .schmerzhaft,  und  er  hatte  seiltet  eiuea 
fremden  Körper  in  der  Harnröhre  gefühlt  und  deaseibeo 
nach  und  nach  nach  vorn  bis  zur  Glans  bin  vorie- 
seboben.  Dort  batte  sich  derselbe  festgesetzt,  aihi  er 
verhinderte  fast  gauz  den  Abgang  des  Harns.  DerKr&ake 
befand  sich  in  einem  büchst  elenden  Zustande,  (»bu 
grosse  Schwierigkeit  gelang  es  Dr.  Envall,  dea  Steä 
aus  der  Fossa  navicularis  zu  entfernen.  Derselbe  *zr 
15  Mm.  lang,  7 — 8 Mm.  breit,  mass  26  Mm.  im  Ua- 
fangc  und  wog  60  Centigramm.  Der  Stein  war  tut 
einer  Schicht  von  Schleim  und  Urateu  bedeckt,  zeigir 
darunter  eine  theils  raube,  tbeils  mehr  glatte,  mitk. 
wachsähnlicbe  Oberfläche,  und  es  zeigte  sich  bei  dr 
chemischen  Untersuchung,  da.ss  er  aus  Cystin  bestud 
Der  Harn,  welcher  danach  in  enormer  Menge  «jtl«r 
wurde,  enthielt  eine  nicht  geringe  Menge  Cysten.  tbeiU 
im  Sediment,  theils  sich  mit  den  cbarakterisclien  K;)- 
slallformeti  beim  Abdampfen  des  Ham«  abseütei 
Dieses  blieb  unverändert  während  des  Stägigen 
haltes  des  Krauken  im  Krankenhause.  Der  Kncir 
hatte  ein  bleiches,  kacbektisches  Aussehen,  und  er  gab 
an,  das.«  er,  seit  der  „AnfalP  begonneo,  schon  at^- 
magert  sei  und  an  Kräften  verloren  habe.  Seine  norh 
lebende  Mutter  mid  3 Geschwister  scheinen,  «einer  Be- 
schreibung zufolge,  au  demselben  Uebel  za  leid»; 
nähere  Aufklärung  war  hierüber  jedoch  nicht  zu  trlas 
gen  Prof.  Santesson  knüpft  an  diese  Kraak^ge- 
gescbichte  eine  Besprcchtmg  »ler  Geschichte  de.«  Cy«tiüi 
seines  Vorkommen.«  im  Harn,  soiuer  chemiseben  «cd 
mikruskopischeii,  eharakteristischeu  Eigenschaften.  Er 
bemerkt,  d^s  Gystinconcremente  hei  Men«cben  is 
Schweden  sehr  selten  sind-  Weder  die  Sammlua;  de$ 
Knrolin'schen  Instituts,  nnch  seine  eigene,  kaum  wrni^tr 
reiche  Sammlung  von  Harnconcrementen  enthält  ein« 
Cystinsteiu,  und  iiirht  einmal  Spuren  einer  Heimiichoitf 
vou  Cysten  konnte  bei  der  chemischen  UntenucbQD;. 
der  die  meisten  dieser  Steine  uulerworfen  wurden,  ent- 
deckt werden. 

EitUoder.  ResMi4rr. 

1)  Chwat  (Waricbau),  Ein  Fall  von  Lithotripsie 
Deukschr.  d.  Warnrh.  ärzt.  Gesellscb-  3.  Heft.  Der  Fall 
betraf  eineu  71jährigen  Mann.  Der  Stein,  ein  Phosphat 
betrug  im  Durchmesser  40  Mm.  und  wurde  derselbe  in  j 
Sitzungen  entfernt.  Heilung  aller  Zufälle.^  — 2'  K osic  ki 
{Warschau),  Vier  Fälle  von  Lithotripsie.  EbendaaeibM 
1.  Heft  (Bericht  über  4 glücklich  abgelsufene  Fälle 
von  Lithotripsie,  die  eine  Frau  und  3 Männer,  Äüe  « 
vorgerücktem  Alter,  betrafen.  Ein  Fall  zeichnete  »idi 
dadurch  aus,  das.s  der  betr.  Maun  bereits  zwei  Mal  litko- 
tribirt  und  ein  Mal  litbotomirt  war.) 

OelUiger  (Krakau). 


V.  KnmkhfltfB  der  freitata. 

1)  Delfau,  V.  B.  A.  G.,  Etudes  sur  les  luberrulrf 
de  la  prostatc.  These  p I.  d.  No.  400  Paris.  - 
Heine,  C.,  üeber  RDdicalhehaudlung  der  Proü^ 
hypertrophic.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XVI  S.  82  ff. 
haudl.  d,  deutsch.  Ge»,  f.  Uhir.  II.  S.  81.  — 3)  Squire. 
T.  H.,  Advantages  of  the  vertebrated  catheler  in  pro- 
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AtsUc  retcDtios.  New-Tork  med.  Rec.  No.  1.  — 4)  Brin- 
loD,  }.  H.,  Hyperlropbj  of  prostole  glond.  Pbilad  med. 
and  wjrg.  Report.  Juoe6.  'Hoapit.-Ber.)  — .'t)  Itailey, 
Jauej  S..  Senile  bypertropby  of  the  prostate.  Med. 
Soc.  of  li«  coiinty  of  Albany.  New- York.  Marcb  11. 
Pbibd,  med.  Times.  May  2.  (Bekanntes.  S Fälle.)  — 

6)  Stocklon-Uough,  John,  A new  tbeory  concer- 
ninf  the  proiimate  case  of  Ihe  enlargpemenl  of  Ihc 
prostaie  tody  (gland).  Ibidem  Febr.  14.  — 7)  I’auli, 
Carl,  Leber  BarnretentioD  in  Folge  ron  Prostatabyper- 
Irophie  and  ihre  .symptomati.sche  Belmndlucig.  Dentscbe 
Eliaik  No.  38.  (Nur  Bekanntes)  — 8)  Ueigel,  A., 
Hittbeiiangen  aus  der  Praxis:  Abscess  der  Prostata, 
Isehurie.  hoher  Bla-sensticb,  erfolgte  Heilung.  Wien, 
ilig.  med.  Zeitg.  No.  11.  (L'eber  die  Uraaehe  des  Pro- 
itata-Abseesses  ist  nichts  angegeben.!  — 9)  llem  arquay, 
Ftilalt  uretbro-rectale,  suite  d'abces  de  la  prostate. 
Laion  med.  No.  79.  (Obserr.  ree.  par  M.  Ed.  Srbwartz, 
interne  du  serrice.  ITosp.-Ber.) 

Stockt on-Hongh  (6)  in  Philadelphia  meint 
anf  Grund  Ton  ADalogien  nnd  gestütit  anf  AntorUSten 
eine  neue  Theorie  von  der  Entstehung  der  seni- 
len Prostata  hypertrophie  aufgeatclit  zu  haben; 
sie  lei  keine  Krankheit,  kein  pathologischer,  sondern 
ein  natürlicher  Vorgang  der  Involution.  Schon  bei 
Tbiereo,  namentlirb  Pferden,  habe  man  gefunden, 
dass  die  Prostata  sowohl,  wie  die  SaamenblSschcn  nach 
der  Cutration  um  ein  Dritttheil  an  Volumen  zunehmen. 
Tie  der  Uterus  beim  Weibe,  so  sei  auch  das  homologe 
Organ  (?)  beim  Manne,  die  Prostata,  von  der  Herrschaft 
der  Seinalorgane  (resp.  der  Ovarien  und  Testikel) 
ibhiogig.  Sobald  diese  Herrschaft  der  Seinalorgane 
■nfgehoben,  verkleinere  sich  oder  degenerire  beim 
Teibe  des  Uterus , während  beim  Hanne  die  Prostata 
11t  Volumen  lunehme.  Es  sei  kein  Argument  gegen 
diese  Theorie,  dass  diese  Vergröucrung  nicht  in  allen 
Fällen  von  höherem  Alter  erfolge;  denn  auch  nicht 
■Ile  Frauen  nnd  Männer,  wenn  sie  ihrer  wesentlichen 
Geicblechtsorgane  beraubt  würden,  entwickeln  die 
leeundären,  geseblechtlicben  Charactere  des  andern  Ge- 
Kblechts  in  Bezog  anf  Habitus,  Stimme  etc.  Ferner 
reiliereu  auch  nicht  alle  Männer  ihre  Zengnngskraft 
hl  demselben  Alter,  einige  sogar  gar  nicht;  daher  haben 
auch  nicht  Alle  in  demselben  Alter  eineProstatahyper- 
tophie.  Wir  wollen  nicht  weiter  die  wenig  fruchtenden 
Theoreme  des  Verf.'s  verfolgen , sondern  zum  Schloss 
ttitr  ein  positiveres  Factnm  erwähnen,  das  derselbe 
beim  Vergleich  des  häufigen  Vorkommens  des  Cancer 
Uteri  b den  klimakterischen  Jahren  der  Frauen  und 
des  seltenen  dea  Cancer  prostatae  mittbeUt.  Während 
Bich  dem  Sanitätsberiebt  von  Philadelphia  in  dem 
lijährigen  Zeitraum  bis  1872  nnter  allen  Frauen,  die 
u Krebs  gestorben  waren,  sich  28,6G  pCt.  mit  Krebs 
des  Uterus  befanden,  kam  nnter  788  Männern,  die  an 
Krebs  der  verschiedensten  Organe  gestorben  waren, 
Krebs  der  Prostata  nnr  in  2 Fällen  vor ; also  I auf  394. 
Iioeboo  führt  ein  ähnliches  Verhältniss  (1:381) 
Wo  dem  lOJihrigen  Zeitraum  1830-1840  in  Paris  an. 
Bekinntlich  werden  Frauen  viel  häufiger  als  Männer 
'ou  Krebs  befallen,  weil  jene,  wie  der  Verf.  meint, 
>uf  euer  niedrigeren  Entwicklungsstufe  stehen,  als 
diese.  Io  Philadelphia  war  2,32:1  das  Verhältniu. 

Heine  (2)  hat  die  Methode  der  parenchymatösen 

JftkrtiVarickt  4fr  («imatfa  Mfdteis.  1B74>  Bd.  II. 

ii  . 


EinspritzuDg  eioer  Jodtösung  bebafs  Rück- 
bildacg  bjperpUstiscbcr Organe  auch  auf  die  hyper- 
tropbirte  Prostata  ansgedebnt.  Nachdem  er  be- 
reit* im  ersten  Chirurgen-Congress  (1872)  über  zwei 
misslungene  Versuche  eine  Mittheiiung  gemacht,  be- 
richtet er  jetzt  über  4 neue  Kranke,  welche  an  Prosta- 
tahypertrophie und  deren  Folgezusiiinden  litten,  nnd 
bei  denen  er  zusammen  10  parenchymatöse  Jodinjec- 
tionen  vom  Mastdarm  aus  vorgenommen.  Das  Resul- 
tat war  im  Allgemeinen  befriedigend,  namentlich  trat 
in  keinem  Falle  KiUzündung  oder  gar  F.itcrnng,  wie 
in  einem  der  früheren  Versuchsfälle,  ein;  vielmehr  er- 
folgte, bc80;idcrsin  den3 ersten  Fällen  nicht,  nur  eine 
Volumensabnahme  der  Drüse,  sondern  auch  einer  ent- 
schiedene Abnahme  der  scenodären  KrscUcinangeo, 
wie  der  Beblnderang  der  Uarneutlcerang  und  desBla- 
sencatarrbs. 

Die  Fälle  betrafen  ältere  Iseute  von  einigen  50  bis 
75  Jahren,  von  denen  drei  mit  seniler  Prostatahyper- 
trophie behaftet  waren,  während  bei  dem  vierten  fdem 
jüngsten')  die  Prostataansebwellung  aU  eine  weichere, 
drüsige  Hy|>erplasie  bezeichnet  wird.  Beine  benutzt 
eine  Jod-Jodkaliumlösiing  iKal.  jod.  Drachro.  2,  Tinct. 
Jodi  l’nc.  2.  Aq.  dest.  l'm*.  6),  von  der  2—3  Theil- 
striche  einer  gewöhnlichen  Pravaz'Bchen  Spritze  in  jede 
Hälfte  der  Prostata  eingespritzt  werden.  Zu  AiiLiig 
nahm  er  das  Siinon'srbc  lialbrinneiisiieculum  Ulas  auch 
zu  der  von  ihm  aiigegeltcnen  Messung  der  Uobe  und 
Breite  der  Prostata  uothweniiig  ist)  zu  Hülfe,  um  die 
vordere  Mastdaruiwand  vor  der  Prostata  dem  Auge  frei 
zu  legen ; später  inacblc  er  wegen  der  .Schmcrzcmptm- 
dung,  welche  diese  l'rocedur  hervorrief,  auch  ohne 
Spiegel  in  eioer  schmerzloseren  und  einfacheren  Weise 
auf  dem  in's  Keetiim  eiiigeführteii  Finger  durch  einen 
12  (’tm.  laugen,  feinen  Ksploralivtruicart  die  Ein- 
spritzung. 

Heiue  giebt  zum  Schluss  noch  einige  nacbträglicbe 
Notizen  über  den  weiteren  Verlauf  der  3 erst  erwähn- 
ten Kranken,  denen  noch  mehrfache  parencltymatösc 
Jodeiu-tprilzuDgen  in  die  Prostata  gemacht  worden  w aren. 
Danach  scheint  der  erste  Kranke  doch  in  Folge  eiuer 
solchen  Injection  zu  Gruudo  gegangen  zu  sein.  Es 
batte  sich  in  dem  Biudegowobe  zwischen  hinterer 
J’rostatuÜäche  und  Rectum  ein  kleiner,  abgehapselter 
Absoess  gebildet;  aiisserJem  f.nud  .sich  eitrige  Cystitis, 
Pyeliti.s  und  Nephritis,  Puemnonic  und  Fettherz.  Die 
beiden  anderen  Patienten  waren  in  ihrer  Besserung  noch 
weiter  fortgescbritlcii,  ja  bei  dem  eineu  war  die  Prostata 
vollkommen  geschrumpft.  — Diese  Mittheiiung  fordert 
jedenfalls  zur  weiteren  Prüfung  dieser  neuen  Behänd* 
luugsmetboüe  der  Prostatabypertropbie  auf.  wenngleich 
wir  sie  nicht  für  so  huimlos  halteu,  wie  sie  der  Autor 
darstellt. 

Squire  (3)  empfiehlt  aufs  Neue  den  Angriffen 
Hamilton's  gegenüber,  die  dieser  io  der  nenesten 
Auflage  seines  Lehrbuches  ihm  gemacht  bat,  seinen 
gegliederten  (vertebrated)  Prostatakathoter. 
Der  Vorwnrf  H a m i 1 1 o n ’s , dass  dieser  Katheter  leicht 
zerbrechlich  sei  und  seine  Glieder  sich  loslösen  and 
in  der  Blase  Zurückbleiben  können,  wird  durch  die 
weitschweifigen  Auslassungen  S.’s  nicht  ganz  ent- 
kräftet. 

Die  lesenswerthe Abhandlung  Dclfau’s  (f)  über 
die  Prostatataberkeiu  enthält  cingebonde  Aus- 
einandersetzungen über  die  Pathologie  derselben.  D. 
bezeichnet  alsProstatatubcrcuIose  sowohl  da.s  Vorkom- 
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men  käsiger  Infiltrate,  als  aach  granlich-weisser  Tuber- 
kelknotcbcn  in  der  Substanz  des  Organes;  beides 
bängt  mit  der  Entzündung  der  Ürusencanälchen  eben- 
so tusanimcn,  wie  die  Eungontuberculose  milgowissen 
chronischen  Bronchitiden  (cfr.  die  ähDlicheAuCTassung 
der  liodentubercolose,  vorj.  Bericht  II.,  S.  2(K)J.  In 
diagnostischer  Hinsicht  ist  nach  Verf.  die  Auffindung 
einer  unglcicbmässigon  Anschwellung  bei  der  Explo- 
ralio  per  Rectum,  namentlich  wenn  bereits  andere  Or- 
gane im  Verdacht  der  Tuberculose  stehen,  am  wichtig- 
sten. Auf  diese  Weise  vermochte  Verf.  auch  in  4 näher 
geschilderten  Fällen  (ohue  Autopsie)  in  vivo  die 
Diagnose  festzustclleo,  w'äbrend  in  einem  fünften 
Falle  dieselbe  erst  durch  die  Seciion  gegeben  wurde. 

Id  diesem,  auch  in  anderer  Hinsicht  sehr  betnerkens- 
werthou  Falle  eines  30jäbriceu  Fabrikaufsebers  Karen 
bei  Lebzeiten  die  Erscheinungen  sciioos  der  Uarnorgaiie 
sehr  dunkler  Natur,  und  der  Tod  trat  uicbt  durch  letz- 
tere, sondern  unter  colliquatiTcn  Symptomen  ein.  Die 
Sectiou  zeigte  ausser  frischer,  miliarer  Infiltration  der 
Lunge  und  einem  alten  käsigen  Heerde  im  Gehirn,  iu 
beideu  Nieren  käsige  Heerde,  besonders  in  der  linken, 
daneben  einzelne  iniltare  Kiiütcheu  iu  den  noch  er* 
baltcnei)  Pareucbyin-Restfn.  Nierenbecken  und  Treter 
waren  dem  entsprechend  links  sehr  vergrOssert,  mit 
käsigen  Oeschwüren  und  Eiterliöhlen  dtircbsetzt;  »hu- 
lioli  Terhiolt  sich  feruor  die  Bluse,  die  im  Fundus 
ausserdem  wcissliche,  sich  von  der  blaurothen  Mucosa 
abhebtüda  Knülchfu  darbof.  Die  grösste  Veränderung 
betraf  den  Blasonhals  und  die  Pars  prostat.  urethr.  Die 
Schleimhaut  ist  hier  ailcutbulbeii  durch  eine  unregel- 
mässige üeschwürsfiacho  ersetzt,  so  dass  weder  Ttricul. 
masc.  noch  Veni  montan,  zu  erkennen  sind.  Au  vielen 
Stellen  trägt  sie  Erhübungeu  iu  Form  wcissgelber 
Knötchen.  Die  Prostata  ist  durch  eine  hasel- 

nussgro.sse,  etwas  käsigen  Itctritus  eiitliallendcn  Höhle 
und  eineu  mehr  links  befindlichen,  ciuden  Tuberkel  von 
Linsengrö.sse  eingenommen.  Hoden  uud  Nebeuhodeu 
waren  auffälliger  Weise  gesund. 

Die  Schwierigkeiten,  welche  dio  durch  prostatische 
Absccsso  bedingten  Fisteln  zwischen  der  pro- 
statiseben  Harnröhre  und  dem  Mastdarme 
der  Heilung  zu  bieten  pflegen,  werden  in  schlagender 
Weise  durch  einen  derartigen,  von  dem  kürzlich  ver- 
storbenen Demarquay  (*J)  behandelten  Fall  illustrirt. 
Wiudcrholto  Aetzungen  der  Fistel  mit  Höllenstein  in 
Substanz,  sowie  zweimalige  Anwendung  der  Galvano- 
caustik  hatteo  nach  über  .'».  monatlichem  Hospitalauf- 
entbalte  nur  eine  unvollständige  Heilnng  erzielt.  Der 
Pal.  verlor  immer  noch,  wenn  gleich  nur  wenige 
Tropfen,  Urin  durch  den  After.  Erst  nach  weiteren 
2 Monaten  war  er  vollständig  geheilt. 


Iversen,  Axel,  Hypertrophia  prostatae,  mono* 
grafisk  ftomstilict.  Afbandling  for  dou  modicinske 
Doktorgrad  ved  Tuiver-sitetet  i Köbeabavn.  165  pp. 

In  einer  früheren,  preisgekrönten  Abhandlung 
(Nordisk  inedic.  Arkiv  B.  VI.  No.  fi)  hat  der  Ver- 
fasser die  normale  Anatomie  der  Prostata  dargesleIH, 
indem  er  sich  auf  die  sorgfältigen  Untersuchungen  210 
normaler  Prostatas  bei  Individuen  aus  den  ver- 
schiedensten Altersstufen  von  den  letzten  Monaten  des 
foetalen  Lebens  bis  zum  75.  Jahre  stützt.  - In  dieser 


Abhandlung  hat  er  dio  UntersuebuogeD  ioi  patho- 
logische Gebiet  übergefübrt  und  bat  sich  vonäglich 
mit  der  sogenannleo  Hypertrophia  prostatae  beschäftig. 
Die  Abhandlung  wird  durch  eine  patbologiscb-aoa- 
tomisebe  Uebersicht  oingcleitet;  nach  eioem  bistorv 
sehen  Ueberblick  über  die  Verfasser,  die  sieb  mit 
diesen  Krankheiten  beschäftigt  haben,  legt  er  t«& 
eignes  Untersucbungsmatcrial  vor,  welches  eine  Ad- 
zahl  von  203  Prostatas  bei  Individuen  vom  3fi.  bis 
83.  Jahre  umscbliesst.  Er  bat  als  Aasgangsponkt 
das  36.  Jahr  genommen,  weil  er  iu  diesem  Alter  zq- 
erst  Hypertrophien  gefunden  bat.  Zum  Vergleich  ih>- 
tirt  er  Thompson 's  und  Mess  er 's  UntersoebBogeo 
der  hypertrophischen  Prostatas  bei  lodividaeo  tmd 
50.  bis  94.  Jahre,  eine  Reihe  von  105  Prostatas  ca 
schtiessend.  ludern  er  sich  dieses  grossen  Uaierials 
als  Grundlage  bedient,  betrachtet  er  die  pstbologwck 
Anatomie  von  mehreren  Seiten,  indem  er  folgeok 
Fragen  für  sich  behandelt:  I)  die  Häufigkeit  dtf 
Hypertrophien;  2)  welcher  Tbcil  der  Prostata  aa 
häufigsten  von  der  Hypertrophie  beeiniräcbtigt  vtrd; 

3)  welche  Veränderungen  diese  io  Orifie.  vesii» 
urethrale  und  Pars  prostatica  urethrae  hervorrufeo  oed 

4)  dio  speciello  Pathologie  der  Hypertrophien.  1)  Wu 
dio  Häufigkeit  betrifft,  kommt  er  zu  demselbeo  Et- 
kenntiiisse,  welches  auch  Thompson  aeceoUiitc. 
dass  die  Hypertrophien  bei  weitem  nicht  so  blc5g 
siud,  wie  es  die  gcwobnlicbe  Ansicht  ist.  Nach  dta 
60.  Jahre  traf  der  Verf.  eine  Häufigkeit  von  59,7  p(X, 
Thompson  44,1  pCt.,  bei  Individuen  über  36  Jab.*« 
27,2  pCt.,  Th,  36  pCt.  Im  Älter  vom  59.  bis 83. 
Jahre  ist  die  Häufigkeit  ca.  sechs  Mal  so  gross,  vic 
vom  36.  bis  59.  Jahre.  — 2)  In  dem  ÄbsebuiUe. 
„welcher  Theil  der  Prostata  am  hänfigsteu  von  des 
Hypertrophien  beeinträchtigt  wird^  macht  er  deo 
Schluss,  dass  die  Hypertrophie  der  SeitenbäiflCD  vd 
Läufigsten  vorkommt.  Die  Häufigkeit  war  nach  dem 
Verf.  40  pCt.,  nach  T h.  32,7  pCt. ; darnach  findet  »ich 
am  häufigsten  die  Hypertrophie  aller  Läppebeo  sQd 
schliesslich  die  isolirte  Hypertrophie  der  Portio  toter* 
media.  Prominenzen  um  das  Orifie.  vesico-nretbrale  bat 
er  sehr  häufig  gesehen;  sie  wurden  bei  34,6  pCu  alkf 
Hypertrophien  vorgefunden.  -—  Er  beschreibt  geoao« 
die  Form  dieser  Prominenzen  und  zeigt  den  Liofluai* 
welchen  sie  ausüben:  a.  auf  die  Form  des  Orifie.  veiicc^ 
nretbralo  und  b.  hierdurch  auf  die  Krümmunga^st’ 
änderung  der  Pars  prostatica  urethrae.  4)  ln  cineo 
besonderen,  pathologisch-anatomiscben  Abscbnillc  bat 
er,  sich  auf  mikroskopische  CntersncbuDgeu  stüueod, 
den  histiologischen  Bau  der  Hypertrophien  alabald  vcA 
einer  myomatusen,  bald  von  einer  gleichseitig  myoca* 
tosen  und  glandulöscn  Hyperplasie  abbäogig,  gc&soet 
füstgestellt  und  hat  das  relative  Vorkommen  dcnelben 

eingehender  beleuchtet.  — 

In  der  Symptomatologie  giebt  er  uns  ein  aas- 
führliches,  klinisches  Bild  dieser  Krankheit.  Anf  acio^ 
Seclionon  referirend  zeigt  er,  dass  man  nicht  dnreb 
das  klinische  Bild  einen  eigenen  Complex  von  Sympto- 
men coDStruiren  kann,  dio  nur  diese  bestimmte  Form 
der  Hypertrophie  und  nicht  eine  andere  repraeaenUfcn 
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koDoteo.  ICan  kaon  nicht,  wie  z.  B.  Moreier  tbat, 
eioe  Scala  too  Syisptomen  hinateilen  so  wie  : Incon- 
lineoi,  Retention  ood  Regorgement  des  Harns.  Der 
Verf.  erkürt  sich  all  die  Symptome  durch  eine  cbroni' 
»cbe,  partielle  Harnretentiou,  welche  rein  mechanischer 
Nator  ist  ond  immer  eintritt,  es  sei  nun,  dass  die 
Krankheit  in  den  Seitcnhälfteu,  in  der  Portio  inter- 
ojtidia  oder  in  allen  Läppchen  ihren  Sitz  hat.  Nur 
hei  der  früher  oder  später  einlretenden  Entzündung 
rarüren  die  Symptome,  die  gewöhnlich  mit  einer 
chroDiscbeo  CysUtis,  Pyelitis  und  einem  secundären 
Nierenleiden  endigen.  Thompson  gegenüber,  der 
diese  Theorie  durch  den  Zustand  der  ilirnblasc  nach 
dem  Tode  beweist,  bat  der  Verf.  die  Ansicht,  dass 
lodere  Verhältnisse  bei  den  Sectionen  weit  besser 
diese  Erklirnng  plausibel  macbou.  Der  Verf.  hat 
lis  Regel  die  Harnblase  nach  dem  Tode  sehr  contrahirt 
gefonden  — eine  Folge  der  gewöhnlich  zntretenden 
EoisoodDng.  Dagegen  bat  er  bei  allen  Sectionen  die 
Ireteres,  PelTOs  ond  Calyccs  sehr  erweitert  gefunden, 
sowie  sehr  häohg  eine  bedeutende  Hydronepbrose,  die 
fiel  besser  als  der  Zustand  der  Harnblase  den  Oe- 
diDkeo  auf  ein  ebronisebes,  obstruirendes  Moment 
bioleiten  muss.  Er  beschreibt  ferner  die  Complication 
nit  SteiobUdoogen  in  der  Harnblase  genauer,  und  er 
bfleacbtet  die  Beschreibung  durch  2Ü  Krankenge- 
sebiebteo.  ln  der  Aetiologie  betrachtet  er  die  allge- 
ceioeo  Änsebanuiigen  über  die  Ursachen  dieser  eigen- 
Üifiinlichen  V'eränderungen,  ond  er  findet  keine  dieser 
T&eorien  plaosibel.  Dagegen  meint  er,  dass  man 
lehr  gut  diese  Veränderungen  unter  die  allgemeine 
Aeuologie  der  Myome  binfübren  kann.  Er  meint, 
diu  die  mit  dem  Alter  zonehmende  Concrement- 
bildong  in  dem  Organe  eine  locale  Irritation  ist,  die, 
veil  sie  in  einem  an  glatten  Muskelfibern  reichen 
Orgaoe  mit  dem  vorgerückten  Alter  zosammentrlfft, 
gi&z  wie  an  anderen  Stellen  leicht  myomatöse  Hyper- 
plisieo  hervorrnfen  kann.  — 

later  der  Diagnose  behandelt  er  die  verschiedenen 
Wrge  Qod  Instramente  (besonders  Mercier's  Sonde 
(Mdc)  welcher  man  sich  sowohl  bei  der  allgemeinen, 
wie  loeh  bei  der  feineren  Diagnose  bedienen  kann, 

i)  betrachtet  er  die  differentiellen  Diagnosen.  — 

Kit  Köcksicht  aof  die  Behandlung  legt  er  natürlich 
die  ebirorgisebe  Oewiebt  und  beschreibt  diese  ge- 
tooer,  die  palliative,  wie  die  radicalo.  Auf  die  medi- 
cioisebe  Behandlung  legt  er  nur  in  geringerem  Grade 
b^vkht,  ond  speciell  empfiehlt  er  nur  die  parencbyma- 
^0  Jodinjectionen  (Heine)  und  die  subcutanea 
^gotioinjectionen,  eine  Idee,  die  man  von  den  glück- 
^ben  Resultaten  der  Oynaekologieden  Uteriomyomen 
g<^geQQber,OescbwDlaten,  deren  patbologiacbe  Anatomie 
des  erwähnten  Veränderungen  der  Prostata  gleicht, 
S^QomineQ  bat. 

Aifl  hrrsen. 


Anhang. 

Dille),  Die  Ablösung  der  vordcien  Masldaiuivind. 
'ti«u  Oed.  Woebenschr.  No.  Ifi. 


An  dieser  Stelle  ist  eine  Operation  anzufübren, 
welche  von  Dittel  hauptsächlich  für  die  alsbald 
näher  zu  bezeichnenden  Krankheiten  der  Harnwege 
angegeben  ist,  und  welche  der  llauptsacbo  nach  in 
dem  methodischen  A bpräpariron  des  Mast- 
darmes  von  seineu  Vorbinduugen  mit  dem 
unteren  Theilo  der  Harnröhre  und  mit  dem 
Blasenhalso  besteht.  D.  macht  zunächst  einen 
haihmondfönnigen  Schnitt  an  der  äusseren,  vorderen 
Cirenmferenz  des  M.  sphinct.  ani  ext.  und  geht  dann 
allmälig  bis  zur  Prostata  vor,  indem  Urethra  durch 
den  Katheter,  Rectum  aber  durch  den  linken  Zeige* 
finger  geschützt  wird.  \'on  erheblicheren  Gefässen 
können  hierbei  unter  pathologischen  Verhältnissen 
(Narben-  und  FistelbUdung  am  Damm)  die  A. 
transvers.  periu.  und  vielleicht  noch  die  A.  hämorrh. 
inf.  getroCfeii  werden.  AU  dio  Indicationen  für  dlo 
„Ablösung  der  vorderen  MastdarmwaDd*^ 
als  Hülfsoperation  nennt  Dittel  folgende: 

1)  einfache  Uarnlistcln  mit  innerer  Mündung  in 
der  Pars  membr.  urethr. , wenn  andere  Verfahren 
ohne  Erfolg  waren. 

2)  Ebensolche  Fisteln  der  Pars  prostat.  urethr. 

3)  Stricturen,  deren  engste  Stelle  weit  hinten  in 
der  Pars  membr.  urethr.  liegt  und  die  mitder  Uretbrot. 
ext.  perin.  behandelt  werden  müssen.  (Hier  soll  dio 
„Ablösung  der  vorderen  Mastdarmwand“  dio  zu  dureb- 
trcmiendo  Slello  der  Urethra  leichter  zugänglich 
machen  und  den  Abtluss  von  Harn,  Eiter  u.  dergl. 
durch  die  Dammwuudo  begünstigen.) 

•1)  Prostata- Absccsse,  in  welche  von  der  Rectal- 
scitc  incidirt  werden  soll. 

5)  Neubildungcu  des  Rectum. 

VI.  KrankheilcB  der  Haruröbre. 

1.  lliirnröhrenvcrengcrung. 

1)  Auuaudaie,  Xhos.,  Cliuical  remarks  on  the 
treatment  of  organic  Mricture  of  tbe  urethra.  Med. 
Times  and  Gaz.  Dec-  12.  (Nur  llckaiiiites.)  — 2) 
Tee V au,  Severe  stricture  of  tbe  urethra  complicated 
with  rigors  — conliuuous  and  gradual  dilatatiou  — good 
rosult.  Med.  Times  uud  Gaz.  Oetbr.  17.  (Bei  einem 
47jäbrigcn  Mauue.  llosp.-ßer.)  — 3)  Berkeley, 
Hill,  Curreut  viewH  oii  treatiug  slrkture.  Brit-  med. 
Journ.  Jau.  3.  p.  G.  (Polemik  gegeu  die  im  vorj. 
Ber.  II.  S.  PJ4  referirto  Arbeit  Savory’s  mit  gleichem 
Titel.) — I)  Mercier,  Coutracture  du  col  do  la  vessie. 
Bull,  do  la  Soc.  de  Med.  de  Paris.  24.  Jauv.  Gaz.  des 
büp.  No.  öS.  (M-  frischt  die  bekannte  Lehre  vom 
Spasmus  des  Bluseuhalses,  resp.  bintereu  Thoiles  der 
Urethra  als  Uindemiss  beim  Katbetcrismus  etc.  nieder 
auf.)  — 3)  Kusli ton  Parker,  Oii  the  value  of  tbc 
«bougie  comiuctrice'*  i(i  tliu  treatmoiil  of  nurrovv  strictarcs 
of  the  urethra.  Laucct  .lau.  31.  — G Goulcy,  Tbe 
inventiou  of  luunellcd  urethra!  Instruments.  New-York 
med.  Record.  Febr.  16.  — 7)  Tcevuu,  The  „bougie 
couducirire**.  Lotkr  to  llic  editor.  Laiicet  Febr.  14.  -- 
8)  Davy,  Richard,  Modification  of  Holt's  dilator  for 
strictured  urethra.  Bril.  med.  Jouru.  M&rdi  14.  — 9) 
Berkeley,  Hill.,  Urclbrotoincs  for  uarrow  stricturcs. 
Lancet.  June  13.  — 10)  Teevan,  W.  F.,  A descriplion 
of  tho  „sonde  ä vis  porlant  uii  conductenr'^.  Mit  Ab- 
bildung. Brit  med.  Journ.  Febr.  7,  (Bekanntes.)  — 
11}  Idem,  Description  of  u catbeter  ureüirotom  wUb 
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conducting  bougie.  Lancet  May  23. — 12Udein,  LTethro- 
lomes  for  carrow  stricturea.  ihid.  June  27.  (I.elter  to 
ibe  Editor.)  - 13)  Couriard,  L’urethrotomie  interne 

appliqu<te  ans  strictures  tres  • etroites.  Beilage  zur 
St.  Petersb.  med.  Zeitactr.  N-  F.  Bd.  IV.  S.  1 — 36. 
Mit  zwei  Holzschnitten.  — 14)  Ucatb)  C.»  Stricture  of 
Urethra ; perineal  6stulae ; ratheterism  and  contlnuous 
dilatation:  acute  synovitis  (des  linken  Kniegelenkes'; 
Aspiration;  re^'overy.  Lancet  May  2.  (Ilosp.-Ber.)  — 
151  Idem,  Tramnatic  strkture;  forcible  dilatation 
ibid.  May  16.  (Bei  eiuetn  15jährigen  Knaben.  IIosp.- 
Ber.)  — 16)  Idem,  Stricture  of  tbc  urethra;  forcible 
dilatation;  Cure.  Ibid.  June  6.  (Hosp.-Ber.  Mit  Hamm* 
abscess  complicirter  Fall.)  — 17)  TecTan.  Case  of 
impassable  stricture  of  tbe  uretbra  successfully  treated 
by  leeching  and  dilatation  by  rect.  ßrit.  med.  Journ. 
Marcb  14  rllofip-Ber.  über  einen  gewöhnlichen  Kall.) 

— 16)  Reliquet,  Rötrecissement  Mnueux  et  in- 
francbi.ssable  de  l'urelbte.  ooinpüque  de  fistules  perineales. 
Hretbrotop'ie  externe  sans  conducteur.  Incision  eu  T 
reiiverse  du  pörinee.  lloyens  oui  font  supporter  ia 
>onde  i demeure.  Gaz  des  höplt.  No  18.  — 19) 
Amory,  Traitemcnt  des  retrecissemeuU  de  l'urethre  par 
la  galrano-oaustique  ebimique  Arcb.  nied.  beiges. 
Novbr.  p.  301.  (Nach  Mallez  und  Tripier.)  — 20) 
Newman,  Rob.,  Electrolysi<  in  the  treatment  of 
stricture  of  tbe  urethra  (Reprinted  from  Dr.  Beard’s 
Arebives  for  Electrology  etc.)  New  York,  (S.  Ber.  pro 
1872,  II.  S.  194.)  — 21)  Mallcz.  Bougie  gaWano- 
raustique  avec  conducteur.  Bull,  de  TAcad.  de  Med. 
du  24.  NoTetnbro.  Gaz.  des  höpit.  No.  137.  — 22) 
Teevan,  \V.  F.,  A case  of  rotention  of  urine  from 
impasaable  stricture  relieved  by  iee  in  tbe  rectum  and 
Ihe  stricture  successfully  treated  by  raustic  potash. 
Lancet  Febr.  7.  (Verdient  trotz  des  glöcklicben  Aus- 
ganges keine  Nachahmung.)  — 23)  Satre,  Paul, 
H'utie  tumeur  perineale  dependant  de  Pinfütration  lentc 
de  rurine.  These  p.  I.  d No.  365.  Paris.  (Klare 
Darstellung  der  .selteneren,  urosebriebenen  Uriniofilira- 
tion  mit  6 eiDsi-blägigen,  von  Holbeau,  Guyon  und 
Tillaux  behandelten  Stricturfälleo.)  — 24)  Teevan. 
Extravasation  of  urine;  Operation;  recovery.  Brit.  med. 
Journ.  May  30.  (Hosp.-Ber.  Gewöhnlicher  Fall;  die 
ursächliche  Strictur  war,  wiosebrliäufig,  eine  permeable.)  — 

25)  Savory,  William.  Clioical  lecture  on  extra- 
vasation  of  urine.  I-ancet  Jan.  17  (Inslructive  Vor- 
lesung über  die  Eehaudiung  der  Harnextravasation ) — 

26)  Gütorbock.  Paul,  Heincrkuugcn  über  den  äus.se- 
reu  IlaruröhrenscImiU.  Klin.  Cbir.  XVI.  S-  161 — 186. 

— 27)  Gay,  George  W.,  Stricture  of  the  urethra.  — 
Boston,  med.  and  surg.  Journ.  Febr.  5.  (I.  Organic 
Stricture,  retention;  perineal  section  — ohne  Leituhgs- 
solide.  — 2.  Stricture  of2‘ycars;  internal  urethrotomy. 
In  l^eidcn  Fällen  Genesung)  28)  Ägnew,  Uayes, 
l.aceration  of  tbe  urethra.  — Tramnatic  Stricture. 
Pliiiad  med.  and  surg.  Kep  Jan.  17.  Clin.  Lect.  re- 
purted  by  de  Forest  Wiliiard.  (Die  Behandlung  be- 
stand in  multipler  Incision  und  gradueller  Dilatation.) 

— 29)  Manson,  Louis,  Consideration  sur  le  traitement 

des  coutmsions  et  plaics  contuses  de  la  portion  perineale 
de  l'urötbre  chez  i’homine.  These  p.  I.  d No.  328. 
Paris.  — 30)  Germ&in,  Louis.  Section  complöte  des 
corps  caverneitx  et  du  cana!  de  Purethre  avcc  perle  de 
.substanec  suivie  de  la  reunion  des  fragments  et  du  re- 
tabüssetnent  des  fonctions  gönito-urinaires  (Plaies  par 
armes  ä feu.)  These  p.  1.  d.  No.  181.  Paris.  — 

31)  Ebermanii,  lieber  Uretbrotome.  Arcb.  f.  klin. 
Chintrg.  Bd.  XVII  S.  581-583.  — 32)  Barbosa 
{Lissabon),  Sur  Puretbrotomie  interne,  methode  per- 
fectiunnee  (fraduit  par  M.  le  Dr.  Bertberand.)  Jouru. 
de  Mt*d  de  Bruxelles.  Janv.  p,  19  — 32.  — 33)  Van- 
d er  teer,  A,,  Report  of  twenty  cases  of  stricture  of 
tbe  male  urethra  with  ireatment.  Amer.  Journ.  for  med. 
Science.  July  p.  129  — 147  (with  a wooclcut.)  — 34) 
Ben  nett,  Edw.  H.,  Case  of  urüiary  fever  after  dila- 


latiou  of  a dose  stricture.  Med.  Press  and  Circo).  I 
Febr.  11.  — 35)  Keyes,  Treumatic  stricture  — divol-  j| 
sion  — sudden  dealh  from  uraemia.  New -York  med  t| 
Record.  May  15.  Proceeding  of  tb*'  Xew-York  patb. 
Soc.  — 36)  Sheriff,  Mooden,  Cases  of  Stridore 
treated  with  Wakiey’s  Instruments.  Mod.  Tim.  aadGu 
Febr.  21  u.  Marcb.  7.  (Hosp.-Ber.  über  6 in  dies« 
Weise  ambulant  mit  Erfolg  behandelte  Fälle,  damnter 
3 mit  Ilaiufisteln.)  — 37)  Teevan,  Remark*  en  a a»e 
of  internal  urethrotomy.  Med.  Times  and  Gaz.  June  27. 
(Ringförmige  Strictur  in  der  Pars  pendula  uretbrar 
Forcirte  Dilatation  nach  .4 spray  — Recidiv  in  6 Jab 
ren  — Crethrotomie  mit  Civiale's  Instrument.  - Gene 
sung)  — 38)  Servais,  Leopold,  Modificatioo  spp'r- 
tee  ä Purötbrotome  de  Maisonneuve.  Ctiliic  de  cette 
modiheation.  Journ.  de  möd.  de  Bruxelles  Juio.  p.492. 

— 39}  Rardinet,  Hes  retrerissemenU  de  i'uretkre  d 
de  leur  traitement  par  le  roassage  intra-urethral. 
med-  No  100  — 40)  Stuart  Eldridge,  (J:qua', 

Flexible  catheter  for  irrigatiug  Ihe  bladder.  New  Yort 
med.  Record.  Hecbr.  1.  — 41)  Cowan,  Geo.  Descip- 
tiOD  of  two  new  modiGcations  cf  tbe  NelatoD-C&theter. 
Amer.  Journ  of  med.  Sc.  April,  p.  359.  (Per  KatlwWf 
wird  durch  Einlegen  einiger  Spiraltonren  voa  KeGl'. 
üraht  oder  einer  doppelteu  Uhrfeder  etwas  resistecUr 
gemacht,  ohne  dass  er  an  Geschmeidigkeit  einbüsit'  - 
42}  Otis,  F.  N.,  Od  tbc  caliber  of  male  aretisx« 
Lancet.  July  11. 

Zar  Vermeidung  des  UebeUtandes , dass  oit 
Barnard  Holt's  Dilatator  die  gesunde  üsrarShn 
stärker  erweitert  wird  als  deren  strictorirte  Stelle, 
hat  Davy  (8)  an  dem  Ende  des  diiatiroodeo 
eine  rundliche  V'erdickung  angebracht,  weIck^  wie 
der  Bolzen,  selbst  aus  twei  völlig  der  Länge  nseb  g^ 
trennten  Hälften  besteht.  Bei  dem  Auseinand^^rtreibec 
der  beiden  Hälften  des  Dilatators  mit  Hälfe  eloei 
derartigen  Bolzen  beträgt  die  Stärke  des  gsom; 
Instrumentes  an  der  Stelle  der  Strictur  No.  18  elD« 
englischen  Katheters,  am  Orif.  ext.  12  desselben  Ussx*- 
Stabes,  während  die  Spitze  des  Instrumentes  mit  wie 
ohne  Einführung  des  Bolzen  einem  englischen  Kslb^ 
ter  No.  I entspricht. 

Vanderveer  (33)  berichtet  über  zwsniig. 
von  ihm  durch  graduelle  oder  forcirte  Dili- 
tation,  sowie  durch  Cretbrotomia  interna  trfolgrekb 
behandelte  Stricturfällc.  Das  Ergebiiiss  seiner  Er* 
fahroDgen  giebt  er  in  einigen  Apborismeo  wieder,  vm 
denen  hier  die  wichtigsten  folgen  sollen; 

1)  Bei  der  ßebandlung  durch  graduelle  Düststko 
ompGehlt  es  sieb,  sowie  die  Strictur  etwa  7 oder  8 
(engl.)  durcblässt,  statt  der  elastischen  metallene  Io* 
strumente  za  verwenden. 

2)  Der  endliche  Erfolg  nach  der  graduelleo  Ihit' 
tation  ist  durch  Jahre  lang  gelegentlich  za  wieder- 
boleoden  Gebrauch  des  Katheters  zu  sichern. 

3)  Gant  enge  Strictoren  werden,  sofern  sie  io  der 
Pars  Spongiosa  sind,  mit  der  Uretbrotomia  ioleroz. 
sofern  si«  tiefer  sitzen,  mit  der  gewaltsamen  Spree* 
gong  behandelt;  für  die  Strictoren  der  Pars  Spongiosa 
passt  im  Allgemeinen  die  gradoelie  Dilatation  über- 
haupt nicht. 

Die  gleichen  Grundsätze  über  die  Stricturbeband- 
lang  werden  übrigens  auch  von  van  Baren  und 
Keyes  in  ihrem  grösseren  Werke  (1^-^) 
sprochoD,  so  dass  man  es  hier  sehr  wabrscheinlicb 
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mit  dea  für  die  Praxis  der  meisten  americaoiscben 
Amte  mussgcbcnden  Principien  zo  tbon  hat.  Doch 
ist  ebenso  der  Engländer  Tee  van  (37)  derMeinnng, 
dus  eoge,  ringförmige  Strictnren  des  spongiösen 
Theiles  der  Harnröhre  die  Anwendang  der  Urothro- 
tomia  interna  indicirten. 

Die  langsamen  Fortschritte,  welche  viele  Stric- 
tareo  bei  Bebandlong  mit  der  grad nellen  DiJa- 
(atioo  machen,  bewogen  Bardinet  (39),  diese  mit 
einem  Verfahren  zd  verbinden,  welches  er  als 
..Massage  intra  - nrethral  ^ bezeichnet.  Das- 
selbe besteht  darin,  dass  man,  nachdem  die  stärkste 
iali«sig6  Boogie  durch  die  Strictar  geführt  ist,  das 
Icsirament  io  korzen  Pansen  wiederholte  Male  durch 
di«  Strictur  nach  vorwärts  und  rückwärts,  bin-  und 
herbewegt.  Hierdurch  wird  die  Strictar  allmälig 
10  erweitert,  dass  eine  eben  nor  mit  Mühe  passirende 
Boogie  ganz  locker  wird  und  durch  eine  stärkere 
Sommer  ersetzt  werden  muss,  mit  der  man  das  gleiche 
ManoeoTTe  wiederholen  kann.  Ueble  Folgen  hat 
Bardinet  von  einem  solchen  Mässage  intra- urethral 
nie  gesehen,  in  den  C so  behandelten  Fällen  war  der 
Schmerz  sogar  geringer  als  bei  der  permanenten  Di- 
Ulatioo.  Wenn  man  auch  die  Harnröhre  mit  ganz 
gewöbolichen  Bougies  in  der  angegebenen  Weise  er- 
folgreich (?)  zu  ..jkneten*^  vermag,  so  empfiehlt  es 
sieb  am  besten , cyliodriscbe,  — nicht  conisebe  — • 
lo^tromente,  die  io  Ihrem  diesseits  der  Strictar  gele- 
genen Tbeil  nicht  stärker  sind,  als  in  ihrem  vesicalen 
Bode,  zu  verwenden  und  kann  man  denselben  durch 
Einfobraog  eines  Mandrins  in  ihr  Lumen  bis  zur 
ftrictorirten  Stelle  mehr  Halt  geben. 

Der  bisherige  gal  van  oc  he  mische  Stricturen- 
breooer  nach  Mallez  nod  Tripier  batte  den 
grossen  Nacbtbeil,  dass  er  ohne  Leitungssonde  io  die 
Smetnr  geschoben  werden  musste,  da  die  gewöbn- 
licbeo,  derartigen  Sonden  ans  Gummi  oder  anderen 
Stufen  der  zerstörenden  Wirkung  des  electrischen 
Stromes  Dnterllegen.  Neuerdings  bat  Mallez  (21) 
diesem  Cebelstand  dadoreb  abgebolfeu,  dass  er  in 
das  Innere  des  spiralförmigen,  caustiseben  Mandrins 
dei  Stricturenbrenners  eine  feine  Leitongssonde  aus 
PUüoa  und  gleichzeitig  am  Pavillon  des  Instrumentes 
eine  Achse  zum  Vor-  und  Zurucksebieben  eben  dieser 
Sonde  angebracht  hat.  Auf  solche  Weise  ermöglicht 
er  die  Anwendung  der  chemischen  (?)  Oalvanocaustik 
tscb  für  Stricturen,  die  sonst  nur  die  allerdöonsteo 
Wromente  zuzalassen  pfiegen. 

Conriard  (13)  hat  die  Befestigungsweise 
der  Leltungsbougie  am  Maisonneu ve'schen 
Eretbrotom  modificirt  und,  wie  er  glaubt, 
wesentlich  verbessert. 

Di«  betreffende  ßougie  wird  nämlich,  nachdem  sie 
di<  Slrictur  possirt,  soweit  wie  es  gebt,  ohne  diese  zu 
6be?seiireiteo,  zurückgezogen,  und  dann  dicht  vor  dem 
Ortf.  ext  urethr.,  also  etwa  in  ihrer  Mitte,  auf  die  steck- 
aioriariige  Spitze,  welche  0.  an  dem  Rücken  des 
'«rz irotomiseben  Messers  etwas  seitlich  angebracht  hat, 
u^espiesst.  Das  untere  Ende  der  Bougie  wird  hierauf 
tiztt  ZD  den  Rücken  des  iTetbrotoms  angelegt  und  in 
<1^  Jiibe  des  Griffes  des  letzteren  mit  einer  Art  Klemm- 


pincette  fest  und  gespannt  gehalten.  Man  schiebt  jetzt 
die  armirtc  Bougie  wieder  weiter  ln  die  Harnrühre 
hinein,  bis  man  den  Eingang  der  Strictur  fühlt.  Diese 
wird  dann  in  (»ekannter  Weise  von  vorn  nach  hinten 
durchschnitten;  will  mau  hierauf  die  Bougie  couductrica 
losen,  so  braucht  man  bloss  die  Schraube  der  das  Ende 
derselben  festbaltenden  Klemmpincette  zu  lockern  und 
das  Uretbrotom  zurückzuzieben.  Die  Bougie  wird  auf 
diese  Weise  frei,  uud  man  kann  sie  unrcrrückt  in  der 
durebsebnitteneu  Strictur  iiegon  lassen,  um  sie  hier  als 
Wegweiser  für  stärkere  Instrumente  zu  verwenden. 
Zwei  Abbildungen  und  fünf  Operationsgcscbichten  solleo 
die  Vorzüge  der  vorstehend  angedcuteteii  Veränderungen 
von  Maisonneuve's  Uretbrotom  darlhun;  ob  sie  das 
Instrument  au.s  der  Vergessenbeit,  der  es  bei  uns  in 
Deutschland  sicher  mit  Recht  anheimgcfallcu  ist,  wieder 
hervorzieheu  werden,  dürfen  wir  wohl  dem  l-rtbeU  des 
Lesers  überlas.^ea. 

In  England  scheint  dagegen  eine  neue  Aera  für 
Maisonneuve's  Uretbrotom  angebrochen  zu 
sein.  Rushto  n Parker  (5)  widmet  ihm  eine  aus- 
führliche, mit  Abbildungen  versehene  Beschreibung, 
und  Teevan  hat,  trotz  anfänglicher  Abneigung 
gegen  das  Instrument  (7),  einen  „ Catbetor 
urethrotomo mit  Lcitungssonde  angegeben 
(11),  welcher  in  vielen  Hauptsachen  vollkommen  dem 
Maiso  n neu  V e schen  Uretbrotom  gleicht. 

Das  einzige  Eigenthümliche  des  Teovan'schcn 
Instrumentes  ist  eigentlich  nur,  dass  die  Verbindung 
Uretbrotom  und Leitungssondeniebtdureb  Ansebrauben 
zwischen  der  letzteren  an  ersteres,  sondern  mit  Hülfe 
eines  überbrückten  Katheter- Urelhrotom's 
geschieht,  wie  cs  bcreltsim  vorigen  Jahre  von  Berkeley 
Hill  (s.  Ber.  pro  1873,  II.  193)  angegeben  ist  und 
cs  auch  von  demselben  Chirurgen  dieses  Jahr  Tee  va  o 
gegenüber  als  eigene  Erfindung  reclamirt  wird  (9), 
ein  müssigerPriorilUtsstreit,  auf  dessen  Weiterföbrang 
Seitens  Teevan's  (12)  hier  nicht  näher  cingegangen 
werden  kann. 

Auch  die  Erfindung  des  überbrückten  Ka- 
theters selbst  bat  zn  einem  heftigen  Prioritätsstreil 
zwischen  den  beiden  New-Yorker  Chirurgen  van 
Baren  und  Gouley  geführt.  Nachdem  der  erstcre 
bereits  in  dem  von  ihm  nnd  Reyes  (s.  o.)  heraus- 
gegebenen  Lehrbuchc  diese  Erfindung  für  sich  in 
Anspruch  genommen  und  die  von  Gouley  bereits  im 
vorigen  Jahre  in  einigen  an  die  Rcdaction  des  New- 
York  med.  Record  gerichteten  Briefen  mit  Emphaso 
betonten  Prioritätsrechte  dadurch  zweifelhaft  gewor- 
den, erschien  in  der  Lancet  vorigen  Jahres  eine 
pseudonyme  Correspondenz,  die  Gouley  jedes  Ver- 
dienst an  der  Autorschaft  des  überbrückten  Katheters 
absprach.  Hierauf  hat  Gouley  (C)  in  so  leiden- 
schaftlicher Weise  geantwortet,  dass  es  schwer  wird, 
zu  entscheiden,  in  wie  weit  er  im  Rechte  ist  oder 
nicht.  Es  scheint  aber  von  van  Buren  die  erste 
Idee  zum  überbrückten  Katheter  zu  stam- 
men, während  die  erste  praetischo  Ans- 
führnng  dieser  IdeeGouloy's  Verdienst  ist. 

Um  den  Schwierigkeiten  zu  begegnen,  welche  zu- 
weilen entstehen,  wenn  man  unmittelbar  nach  der 
inneren  (Jrethrolomie  ein  stärkeres  Instrument  durch 
die  Strictar  führen  will,  hat  Servais  (38)  den  Ring, 
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welcher  sich  in  der  Nähe  des  Handgriffes  heim  Mai- 
sonneuvc’schon  ürethrotom  befindet,  entfer- 
nen nnd  an  dieser  Stelle  an  der  Rückseite  des  In- 
strumentes ein  Loch  anbringon  lassen.  Durch  letzteres 
wird  nach  vollendeter  Operation,  bevor  man  das 
Ürethrotom  zoruckzieht,  ein  elagtiscfacr  Metall- 
faden geführt  und  dieser  als  ,,Fil  conducteur'^  für 
den  später  einznlegenden  Katheter  benutzt,  welcher 
zur  Aufnahme  desselben  an  der  Spitze  durchbohrt  sein 
muss.  (Die  übrigen  von  ServaU  angegebenen  Mo- 
dificationen  des  Maisonnouvo  sehe  Urethrotpmes 
sind  ganz  nnwesentlicb.) 

Tbeils  andas  ürethrotom  von  Maisou  neu  ve, 
tbeils  an  das  von  Felix  Bron  erinnert 
Eberraann's  (31)  Instrument. 

Die  Klinpe  desselben  ist  coavex.  ihr  Bo«en  ent- 
spricht dein  seines  Hliiseneniles.  in  welchem  sie  in  einer 
Kinne  versteckt  liegt,  und  aus  welchem  sie  behufs  der 
Incisiou  der  Slrictur  mittelst  eines  durch  ein  Charnier 
befesllgteu  Zugdrabtes  nach  vorn  bewegt  wird.  Je 
Tiachdein  man  den  aufsleigenden  oder  ahsleigonden 
i>chenkel  de«  die  Klinge  bildenden  Bogen>  scharf  zu- 
scblcift,  kann  man  mit  dieser  vou  innen  nach  aussen 
oder  umgekehrt  incidiren;  der  Scheitel  des  Hägens,  der 
immer  stumpf  bleibt,  gleitet  in  beiden  Fällen  über  die 
IJretbialschleimhaut,  ohne  die>o  zu  verletzen,  bin  und 
her.  Durch  eine  Hülse,  in  welcher  mit  einer  Klemm- 
schraube der  «lie  Klinge  tragende  Zugdraht  befestigt 
wird,  bann  inan  ausserdem  diese  selbst  je  nach  der 
grösseren  oder  geringen  Tiefe  des  bcab>iebtigteii  Schnit- 
tes einstelleu.  Krankengeschichten,  welche  etwaige 
Vorzüge  des  Kbcrmann  >chen  Ureibrotomes  vor  ähn- 
lichen Instrumenten  darthiin,  werden  vom  Verf.  nicht 
beigebracht. 

Keyos’  (33)  tödlichor  Fall  nach  Anwendung  von 
Otis  dilatlrendem  ürethrotom  darf  wohl  nicht 
apcciell  derOperation  als  solcher  zugeschoben  werden, 
sondern  ist  mehr  dnreh  die  vorgeschrittene  Nieren- 
affeclion  des  Pat.,  die  jeden  Eingriff,  selbst  den  ein- 
fachen Katheterismus  gerährlicb  machen  musste, 
bedingt. 

Der  betr.,  bei  seinem  Tode  24iährige  P.aiient,  hatte 
seit  Kindheit  eine  traumatische  Nirictur,  die  sich  äusserst 
cmpHiuilich  zeigte,  aber  trotzdem  ,sch«m  2 Jahre  vorher 
erfolgreich  durch  die  innere  l'reihrotomie  behandelt  war. 
Seitdem  hatte  sein  rcbcl  wieder  Rii>*ks''hritie  gemaeht; 
OS  wurde  wieder  zur  intKTen  ürethrotomie  geschritten, 
die  auch  ohne  Zwischenfall  vor  si<'li  ging  — schon 
\ Stunde  nach  der  Operation  stellte  si*'h  aber  ein  S'diüt- 
telfrost  ein,  dann  vom  Abend  des  gleichen  Tages  .\nu- 
rie,  welche  unter  allgemeinen  Deprcssionserscheimingen 
tödtlich  wurde-  Die  Autopsie  ergab  au'-ser  V'erdiekung 
der  Blasenwände  bis  zu  Zoll,  Dilatatalion  der  I relercn 
nnd  der  Nierenbecken  und  dem  entsprechend  hochgra- 
digen Schwund  des  Niercnparcnf'hyms.  dessen  Beste, 
nicht  wie  in  andern  Fällen,  blass  und  blutarm,  sondern 
heftig  congestionirt  waren.  ~ Achnlich  diesem  Falle 
erscheint  der  von  Hennen  (Dublin)  S51)  beobachtete, 
nur  dass  der  Tod  durch  forcirie  Dilatation  mittelst 
Laminaria-Bougic  bedingt  war. 

Barbosas  (32)  Abhandlung  gieht  ein  an.schau- 
liches  Bild  des  von  der  ürcthrolomia  1 n te rn a in 
Portugal  eingenommen  Standpanctes,  so  wie  die  Ge- 
schichte der  beiden  zner.st  von  ihm  (mit  Maison- 
neuro  s Instrument)  operirten  Kranken.  Anhangs- 
weise erfahren  wir,  dass  Verf.  die  Praxis,  die  Pat. 
nach  der  Operation  ohne  Katheter  zu  lassen,  z.  Th. 


aofgegoben  hat;  er  individoaliairt  io  dieser  Umski» 
nnd  lässt  io  complioirten  Fällen  Dameotlich  eiiiec 
englischen  elastischen  Katheter  (Nr.  I2)aaf  mindestem 
8 Tage  nach  der  Operation  liegen.  Das  Geummter- 
gebniss  der  von  Barbosa  seit  1865  bis  jetzt  aoue- 
führten,  inneren  HarnröbreDschnitte  weist  GlOpenti«- 
nen  mit  3 Todesfällen  (1  an  ßlntoog  42  Stondn 
nach  der  Operation,  1 an  Pyaemie,  1 an  UrieDie^ 
nach.  Dagegen  hatte  er  unter  cor  23  mit  dec 
HolPschen  Dilatator  behandelten  Strietarkraoker 
ebenfalls  3 Todesfälle.  Von  3 Urethrotomirteo  slss 
Recidivo  in  mehr  oder  weniger  kurzer  Zeit  u 
richten;  ebenso  war  in  1 Falle  von  Anwendaogdn 
Holt' sehen  Dilatators  der  Erfolg  ungenügend. 

Reliqnet  (18)  modificirte  die  ürethrotoDis 
externa  in  einem  Falle  von  veralteter  Hararöhra- 
strietnr  nnd  Fistelbiidnng  in  der  Art.  dau  er  aosMt 
der  einfachen  longitndinalen  Incision  einen  qoem 
Einschnitt,  analog  dem  bei  der  Sectio  bilateralii  obli- 
eben,  (im  Ganzen  also  einen  nmgekebrten  T-SchoittJ 
machte,  so  dass  er  zn  beiden  Seiten  der  Uittellmi; 
zwei  rechtwinklig  - dreieckige  Lappen  batte,  veldi; 
durch  Fäden  in  die  Hohe  gezogen,  ein  biDrekheoi 
ansgiebiges  Operations-Terrain  frei  Hessen.  TroUdeo 
gelang  es  nicht,  den  vorderen  Eingang  zar  Sthetin 
anfznfinden;  die  Harnröhre  bildete  an  dieser Ste!!t 
einen  stark  nach  rechts  von  derMitteilioie  tbweicbec- 
den  Strang  ohne  jede  Spnr  von  Lomen.  R^Iiqset 
.oah  sich  schliesslich  genötbigi,  die  Harnröhre  kintet 
der  Strictur  im  Nivean  der  Prostata  zo  eröffnen  and 
dann(nach  Bonrguet,  cfr. Ber. pro  1861,  III.  S.31«} 
collateral  zur  deviirten  Harnröhre  einen  neuen  Csul 
für  dieselbe  in  der  Mittellinie  zu  bilden.  Himsi 
wnrde  vom  Orif.  ext.  nrethr.  eine  Sonde  k deneur* 
eingelegt,  und  diese  vom  3.  Tage  nach  der  Operation 
an  gewechselt.  Bis  zur  4.  Woche  nach  der  Openti« 
war  die  ganze  Wunde  bis  auf  einen  grade  dem  Ligts 
suspens.  penis  gegenüber  mundenden  Fistelgtog  g^ 
heilt.  Cm  die  tbeilweiso  noch  stattfindende  Kotlcercng 
von  Urin  durch  lezteren  zu  hindern  uud  der  bieder 
verantwortlichen  Knickung  der  Harnröhre  an  deräa- 
heftungstelle  des  Lig.  suspens.  pen.  vorsaheogte. 
band  R.  Penis  und  Hodensack  in  die  Hohe  und  fahhe 
die  änssere  Mündung  der  Sonde  ä demenre  wdiit 
nach  der  Leiste.  Hierauf  schloss  sieh  die  Fistel 
^ Tagen,  Pat.  konnte  mit  der  Weisung,  von  Zeit  n 
Zeit  zu  catbeteriiiren,  aus  der  Behandlnng  entlaaiec 
werden. 

Man.son  (29)  formulirt  die  Indicationen  fer 
etwaige  operative  Eingriffe  nach  Verletsoo- 
gen  der  D amingcgend  dahin,  dass  die  Urelbro- 
tomia  externa  perinealls  sobald  wie  möglich  sosiQ* 
führen  ist,  wenn  der  Katheterismns  uomoglicb  oci 
eine  grossere  Zerstornng  der  Harnröhre  vorhanden  ist 
oder  aber,  falls  letztere  fehlt,  bedentende  InfiUntioD 
mit  Urin  und  Blot  besteht.  In  den  übrigen  Filien 
räth  Manson  znzowarten  nnd  etwaige  UriDverbal- 
tnng  durch  die  aspiratorische  PuncHon  dor  Bla*« 
bekämpfen,  bis  es  möglich  wird,  einen  Kathelcf 
Zufuhren.  Letzterer  bleibt  dann  als  Sonde  a deacQ^ 
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)i«gra;  ebenso  legt  Hrdsoo  anch  nach  der  Uretbro« 
tomia  eiterna  perioealis  stets  den  Katheter  vom 
Orific.  extern,  arethr.  ans  ein  und  lässt  ihn 
dort  io  srhweren  Fällen  während  des  grösseren 
Tneilee  der  Zeit  der  Ilellnng  (im  Gegensatz  za  Sy  me). 
Rioe  SQfföbrlicbe  Besprechang  widmet  H.  den  etwai- 
ges Scbwierigkeiton,  die  die  Auffindnng  des 
resiealen  Endes  der  Harnröhre  in  derOpe- 
ritionswonde  bieten  kann.  Zaweilen  wird  man 
hierin  dadurch  nnterstäUt,  dass  der  Crinstrahl  des 
Pit  den  Weg'  xnr  Blase  weist.  Im  Allgemeinem 
eaipäcblt  M.  hier  zazawarlen,  bis  die  Periode  der 
eoudodlicben  Wandreaction  vorüber  ist,  and  dann 
die  Versocbe  zar  Auffindung  des  hintern  Harnröhren- 
Codes  so  erneoorn;  sollte  inzwischen  Harnverhaltnng 
eiotreteo,  so  kann  man  dem  Pat.  durch  capillare 
Blaseopanction  über  diese  binwegbeifcn.  All  zu 
liflfes  Verschieben  der  Auffindung  des  hintern  Haru- 
röbrenendes  kann  aber  dazu  führen,  dass  die  Stelle 
der  Verletzung  verwichst,  und  man  dann  den  aussern 
IJamrÖbreoscbnitt  bei  schlechtem  Kräftezuatand  des 
Kranken  and  andern  ungünstigen  Bedindangen  vor- 
Dthoeo  muss.  Gegen  die  V^ersnehe,  die  Stelle  der 
VerietiQQg  durch  ein  Instrument  von  hinten  nach 
vorn  SD  passiren,  nachdem  man  vorher  an  der  Spitze 
der  Prostata  in  die  Urethra  gedrungen,  scheint  M. 
»ehr  eingenommen  zn  sein.  Ein  derartiges  Vorgehen 
väre  IQ  der  Theorie  leichter  ansurathen,  als  in  der 
Praxis  auszafuhreo.  (Cfr.  die  Bemerkungen  Little's 
äber  die  Technik  von  F.  Jordan's  Verfahren  im  vorj. 
Her.  II,  S.  195.  Ref.)  Bet  dieser  Gelegenheit  erfahren 
vir  obrigens,  dass  der  sog.  Brainard'scbe  Kathe- 
>ri8moB  (cfr.  Ber.  pro  1866,  II.  S.  161),  d.  h.  die 
Kiofübrung  eines  lostrumeotes  durch  die  Strictur  von 
einer  pQDCtionsstelle  der  Blase  aus,  bereits  im  vorigen 
Jibrboodert  von  V'erguin  nicht  nur  angerathen, 
sondern  auch  erfolgreich  ansgeführt  worden  Ist.  Die 
weitere  Nach  b ehan di n ng  bietet  nach  Manson 
r.iebts  Besonderes,  zu  erwähnen  wäre  vielleicht,  dass 
er  die  Pars  pendola  des  Penis  aufzubinden  rätb,  um 
lofUlratiooen  von  Harn  und  Blut  längs  derselben  za 
rerbiodern(?).  Sehr  lesenswertb  sind  die  der  M. 'sehen 
Arbeit  beigegebeneoKraokbeitsgcscbichten,  betreffend 
1 lecaodäre,  3 primäre  Urethrotomien  nach  Damm- 
verleUuDgeo  (sämmtlich  geheilt);  man  findet  hier  noch 
eioige  femereo  Details,  wie  z.  B.  die  hinsichtlich 
der  interne  Bebandlong  solcher  Verletzter. 

Io  äbnlieber  Weise  wie  Uanson  spricht  sich 
Paul  Gäterbock  (^6)  über  die  Nothwendig- 
keit  des  äusseren  Harnröhrensebnittes  in 
alleoPlllen  von  Qnetschnng  des  Dammes 
Bod  der  Harnröhre  bei  nicht  ganz  leicht 
aoiföhrbarem  Katheterismos  ans,  doch  muss 
vrgen  der  DeUilangaben  hierüber,  sowie  über  die 
Modalitäten  io  der  Ansführnog  and  in  der  Nachbe- 
kiodlaog  der  Operation  auf  das  Original  verwiesen 
verdeo.  Dass  aber  die  ürethrotomia  externa  perine- 
oalis  selbst  noter  sehr  nngönstigen  Verhältnissen 
rechtzeitig  angewandt  Aasgezoiehnetes  zn  leisten 
vtnug,  beweist  der  glückliche  Ausgang  so  schwerer 


Fälle,  wie  der  nachstehende  von  Germain  (6)  be- 
richtete. 

Der  21jähr.  X.  erhält  am  8.  Oetbr.  1870  bei  Bondy 
während  einer  Kecognoscirun^  einen  Gewehrschuss,  der 
Peuis,  Scrolura  und  rechten  Schenkel  verwundet.  Die 
Kugel  drang  auf  der  Rückseite  an  der  Wurzel  dos  (tlie- 
des  ein,  theilte  dasselbe  in  zwei  Lappen,  weicbo  nur 
seitlich  durch  eine  scbmale  Brücke  znsammenbingen. 
kam  dann  am  vorderen  Ansatz  des  St’rotum.s  seitüch 
wieder  heraus,  dnrch)>ohrte  letzteres  etwas  in  der  Rich- 
tung von  rechts  nach  links  nn<l  gelangte  endlich  weiter 
unten  in  die  Weiebtbeile  der  Inneiiscito  dos  Ober- 
schenkels, weiche  sie  nach  Art  eines  Ilaarseiischusses 
verletzte.  Es  tagen  aU>>  6 Schussoflimugen  in  nuchslcr 
Nähe  heisamineo,  von  diesen  waren  die,  welche  die 
Kugel  beim  Verlassen  des  Penis  und  beim  Fiintrilt  in 
das  8crotnm  gemacht,  Iheilweiso  verschmoizen.  Unmittel- 
bar nach  der  Verletzung  keine  Blutung,  dafür  starke 
Ecchyinosirung  der  getrofTeueu  Pattien.  vollständige 
Ilaniverbaltung , Uumäglichkeit  des  Katheterismus. 
Boutonniere  am  nächsten  Tage  durch  Leon 
Labbe:  Katheter  von  der  Damrawundo  aus  ein- 
geführt.  8 Tage  .später  war  nach  glattem  Wuuü- 
verlaiifo  der  Kalbcterismus  vom  Orif.  cxt.  urethr.  aus 
möglich,  doch  bildete  sich  an  der  Stelle,  wo  die  Scrotal- 
und  die  UretbraUchus»verletzung  ziisammonstiess,  eine 
Fistel  aus.  Diese  bestand  sogar  hei  einer  erneuten 
Untersuchung  des  Pat.  im  älärz  1874  noch  fort,  im 
Uebrigen  aber  Mess  der  Kranke  seinen  Urin  ohne  Kathe- 
ter in  regulärer  Weise,  indem  er  während  der  Enl- 
leeruag  die  Oeffnung  der  Fistel  mit  dem  Finger  schloss; 
eine  Verengerung  war  weder  hier  noch  sonst  in  der 
Urethra  naebzuweisen.  Der  Penis  zeigt  im  erigirtoii 
Zustande,  trotz  der  beiden  Narben,  keine  Volum^ab- 
nähme,  und  soll  der  Coitus  in  ziemlich  normaler  Weise 
ausführbar  sein. 

Stuart  Eldrldge  (40)  bat  ein  aehr  einfaches 
Verfahren  angegeben,  um  eine  Sonde  ä donblo 
courant  zn  improvisiren. 

Man  nimmt  zu  diesem  Bohufe  einen  starken  weichen 
(N  ela  ton 'sehen)  Katheter  und  macht  etwa  Ij  Zoll 
von  dessen  offenem  Ende  entfernt  eine  Oeffnung,  welche 
hinreicheml  gross  ist,  um  einen  gewöhnlichen,  elaatischen 
Katheter  von  relativ  kleinem  Kaliber  durchzulasson. 
Man  schiebt  diesen  letzteren  nun  ntit  Hülfe  des  Man- 
drins so  weit  vor«  bis  seine  Spitze  die  des  Kautschuk- 
Katheters  erreicht  bat,  und  das  ganro  Instrument  ist 
zum  Gebrauche  fertig.  In  ähnlicher  Weise  kann  man 
auch  einen  gewöhnlichen  Metallkatbeter  in  eine  Sonde 
k double  courant  verwandeln;  mau  muss  nur  am 
Pavillon  desselben  ein  Stück  Guminirohr  befestigen,  die- 
ses an  der  Seite  etwas  aufscblitzen  und  dann  in  der 
angegebeuen  Weise  deu  eUstiseben  Katheter  in  die 
Liebtuug  d^  Metallinstrumentcs  eiufübren. 

Der  spontane  Abgang  von  vorbäitniss- 
mässig  grossen  Steinen  (z.  B.  eines  von  lj"im 
grössten  and  I im  kleinsten  Umfange)  veranlasste 
Otis  (42),  das  Caliher  der  mannlivdien  Harnröhre 
genauer  zu  nntersnclie«.  Kr  fand,  dass  die  bezug- 
lieben  Angaben  der  Engländer  und  Franzosen  zu 
niedrig  sind.  Während  nach  H.  Thompson  der 
durchschniUliche  Durchmesser  circa  8 Mm.  betr.ngen 
soll  and  nach  französischen  Autoren  7 Mm.,  soll  er 
nach  Otis  10  Mm.  erreichen,  in  vielen  Fällen  sogar 
11—12  Mm. 

Zum  Messen  des  Ilarnröhrendurcbmesscrs  hat  er  ein 
eignes  Instrument  angegeben,  eine  schmale,  gerade  f’a- 
nüle,  welche  kun.  vor  dem  Vesicaleude  sich  durch  Aus* 
einanderweicheu  von  Stäben  zu  einer  olivenfürmigeo 
Auschwellung  entwickeln  kamt.  An  der  Handhabe  be- 
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6adol  sich  eia  Zei)(er  umi  MaasssUh  zur  Angabe  divi 
Ourcbmessers  der  uilvenföruigeu  Aascbwelluug.  Eia 
kiciuer  Guiumiüberzug  aber  letztere  dient  der  Uara- 
röhronscbleimhaut  sowohl,  wie  dem  lostrumente  selbst 
zum  Schutz.  Ebenso  wie  die  normale,  kann  auch  die 
stricturirte  Harnröhre  mit  diesem  Instrumeate  gemessen 
werden. 


2.  Andere  Krankheitszustände  der  Harn- 
röhre und  des  Penis. 

la)  Voillemier,  De  Texcision  n'une  partio  du 
perinee  commc  mojen  de  traiter  les  fistules  perineales. 
Oai.  höbdom.  möd.  Ko.  24  u.  25.  — 1)  Smith, 
E.  Noble,  Penile  urinary  listula.  Hrit.  med.  Journ. 
Oclbr.  24.  — 2)  Dölore,  De  Puretbroplastie  par  !a 
suture  a etages.  — Lu  A la  Soc.  de  Clin , Seance  du 
4.  Fevr.  1874.  Oaz.  de  Höpit.  Ko.  24  et  25-  — 3) 
Gripat,  Du  siphon  vesioal  dans  le  traitement  des 
fislule.s  urinaires  par  la  sonde  ä demeure.  Paris.  8.  — 
■\)  Duplay.  Note  sur  lo  traitement  chirtirgical  de 
I hypospadics  scrolal  et  peiiien.  Bull,  de  la  Soc.  de 
Thir.  du  28.  Janv.  Uaz.  des  Üöpit.  No.  28  et  31. 
Bull  de  la  meme  Soc.  du  25.  Mars.  Ibid.  No.  48. 
(cfr.  Arch.  gen.  de  ined.  et  chir.  p.  514 — .*>30 
und  pp.  t>57 — ('>82  mit  zahlreichen  Abbildungen.!  — .5) 
Donoeau,  \V„  Pbymosi.i  a rause  of  retention  of  urine. 
Med.  Press  and  Circul.  June  17  (Bei  einem  45jkhr. 
Manne:  i;st  nicht  so  selten,  wie  Verf.  meint.)  — 6) 
Amussat,  A.,  Traitement  des  phimoses  au  moyen  de 
la  galvanocaustique.  Oaz.  des  ILipi».  No.  (5  u.  8.  — 
7)  Daudirac,  Ch.,  Le  phimosis  congenital  — Aeci- 
«leuts  qu’il  provotjue  --  Ses  dirers  traitemenls.  These 
p.  I.  d.  No.  336.  Bekanntes.)  — 8^  Popp,  August, 
.Mittbeilungen  uns  der  chirurgischen  Praxis.  Bayer, 
arzti.  Intelügen/blatl.  No.  4.  ( 1.  Harnstein  iin  Penis 

ausserhalb  der  L'rothra  in  einem  mit  der  Harnröhre  in 
Verbindung  stehentlen,  fibrinö.sen  Sack,  17  ürm.  schwer 
und  von  10  Ctm.  Linfang,  Zusammenset/ung  iiicbt  an- 
gegeben; l>ei  einem  3'jühr.  Knaben.  — 2.  Verlust  des 
Penis  durch  Hundebiss  bei  einem  'jiibr.  Knaben,  wel- 
cher mit  einem  jungen  Hunde  in  einer  Wiege  lag:  es 
bildete  sich  nacblruglidi  eine  Strictur  der  Harnröhren- 
mündung.)  “ 9)  Van  Buren  and  Keyes,  K.  L , A 
novel  disease  of  tbc  penis.  New-York  med  Journ. 
April.  — 10)  Pauli  ((’öln\  Ueber  einige  pathologi- 
sche Veränderungen  in  der  Hariirrdjrc  des  Manne.s. 
Deutsche  KUn  No.  44.  (Bekanntes.)  — 11)  Molden- 

bauer, Merkwürdiger  Kall  von  I.nxatio  penis.  Berl. 
klin.  5Vochenschr.  No.  4.5.  — 12)  Janmös,  .\lph., 
Observations  de  gangröne  du  prepuce  et  de  la  verge. 
Montpellier  inödical.  Avril  p 31.5-3.35.  (Weiu^chweiHge 
Auslassungen  über  <lrei  .selb.st  beobachtete  h'alle,  von 
denen  1 nach  onanistischen  Manipulationen,  2 nach 
Cbanker  — darunter  1 bei  einem  70jabr.  Greise  — 
entstanden  waren,  die  aber  nach  Entfernung  des  Bran- 
digen günstig  endeten.) — 13)  Puzey,  Cbancy,  Vase 
of  dry  gangrene  of  the  penis.  Read  before  the  Liver- 
pool med  Instil.  Brit.  med  Journ.  Aug.  29.  (Nach 
einem  (,'hanker.)  — 13a)  Tyrrell,  H.  J.,  Amputation 
of  the  penis  at  the  pubes  Dub).  Journ.  of  me<l.  Sc. 
March,  p.  222  (Colossales  Kpilbeliom  bei  einem  70jähr, 
Manne,  Sicherung  des  Stumpfes  durch  eine  Acupressur- 
nadel.  — cfr.  vorj.  Her.  II  S.  201.)  — - 14)  Stokes, 
Wm.,  Epithelioma  of  the  penis.  Amptitation.  (Krom 
notes  taken  by  Mr.  Ch.  Hwynne)  Med.  Press  and 
Gjroul.  Febr.  4.  (Hosp.-Ber.  über  einen  gewöhnlichen 
Fall  bei  tinem  .5Cjihr.  Arbeiter,  der  angeborue  Phimose 
gehabt  und  schon  7-  8 Jahre  vorher  am  PraeputtuTD 
wegen  Krebs  operirt  war.)  — 15)  Albert,  Ed.  l'ar- 
cinoma  papillosum  penis.  — Exstirpation  des  Penis 
und  rum  Theil  der  Corpora  caveinosa.  Wiener  med. 
Presse.  No.  37.  (KUn.  Bericht,  der  62jähr.  Pat.  hatte 
von  Kindheit  an  eine  Verengerung  <ler  Mündung  des 


Praeputialsackes.  — Das  mit  dem  Ecraseur  emfernt« 
Stück  FenU  maass  10  ('(m.  Heilung  in  44  Tagen.^  — 
16)  Morris,  Henry,  Removal  of  a vascular  grovt: 
from  the  urethra.  Med  Times  and  Gaz.  Oetbr.  31. 
(Hosp.-Rer.)  — 17)  Hutchinson,  Jonathan,  Blee 
ding  fungous  growth  from  tbe  ureihra.  Lasest.  Decbt. 
12.  (Uosp.-Ber.)  — 18)  Edis,  Arthur  W.,  Oo  tbe 

treatment  of  vascular  growtbs  of  tbe  urethra  wiürot.! 
Operation.  (Read  before  the  obstetrical  Society.)  Brif. 
med.  Journ.  Apr.  4.  — 19)  Oglivie  W'ill,  J.  C,  K 
descripUon  of  a simple  apparatus  for  maiotaising  i 
flexible  catbeter  in  position.  Lancet.  Febr.  21. 

Zar  Behandlung  der  Harnröhrenfiateln  id 
Damme  wendet  Voillemier  (la)  ein  Exeisiosi- 
Verfahren  an,  dessen  Einzelhciteo  ln  vieler  Bis- 
siebt  Neues  bieten.  Er  omsebreibt  die  Stusere  Oeff- 
onng  der  Fistel,  nachdem  er  sich  über  deren  6^ 
ziehnngen  znr  Harnröhre  dnreh  Elnfübrong  eines 
Siilets  anterrichtet  and  ausserdem  die  Harnröhre 
selbst  DÖtbigen  Falls  durch  Bongies  etc.  dilatirt  bzt. 
dnreh  einen  Art  OvalairschniU  von  beiden  Seiten,  lo 
dass  ein  Terrain  von  etwa  5-6  Ctm.  Länge  andtCta 
Breite  amschoitteo  wird.  Von  der  oberdieblicben 
Incision  dringt  er  bieraof  schichtweise  vor,  bis  er  ist 
Harnröhre  kommt,  die  an  der  Stelle  der  FiitelDÜ- 
dang  schon  von  aassen  durch  Fleiachw&rzcben  nod 
Raronkeln  kenntlich  wird.  Die  Harnröhre  wird  aber 
nicht  ineidirt,  sondern  die  umacboitteneo  Gewebi- 
schichten  werden  sorgfältig  heraospräparirt  and  abge- 
tragen. Nar  für  den  Fall,  dass  die  geoanntei: 
Fleischwärzcbeo  sehr  üppig  wachem,  darf  man  sie 
mit  Arg.  nitr.  toaebiren.  Die  Wondböhle  wird  nach 
Stillang  der  Blatuog  mit  trockener  Cbarpie  aoige- 
füllt,  and  dieser  Verband  erst  nach  5-6  Tagen  ge- 
wechselt. Während  der  ganzen  Daaer  der  Naebbe- 
handluog  bleibt  aasserdem  ein  starker,  elastiicber 
Katheser  in  der  Blase  liegen,  der  erst  probeweise 
und  später  definitiv  entfernt  wird.  — Die  Resolute, 
welche  Vollernter  mit  dieser  seiner  Methode  enielt 
hat,  waren  selbst  ln  verzweifelten  Fällen  sehr  be- 
friedigender Katar.  Unter  11  Beobaebtongeo  — roo 
denen  5 in  extenso  veröffentUeht  werden  — trat  oo: 
einmal  bei  einem  sehr  scropbalösen  Individoom  ein« 
langsamere  Heiiang  mit  einer  etwas  deformen  Narbe 
ein.  Rccidive  werden  indessen  dorefa  die  EieisioB 
der  Fistel  ebenso  wenig  wie  darch  eine  andere  H^ 
thode  verhindert.  Wie  einer  der  aosführlich  mitge- 
tbeilten  Fälle  zeigt,  kann  ein  solches  Becidiv,  wenn 
der  Pat.  das  regelmässige  Einfahren  von  Instromenten 
unterlässt,  schon  nach  relativ  kurzer  Zeit,  d.  b.  we- 
nige Monate  nach  der  Operation,  elntreten. 

Um  bei  der  Behandlung  von  Uarnfisteln  milde 
Sonde  k demeure  das  Iswlige  Vorbeifliessen  d« 
Harnes  neben  dem  Instrument  zu  vermeiden,  bat  Gri- 
pat (3)  die  äussere  Mündung  des  letzteren  mit  eio«® 
1 bis  1 1 Meter  langen,  in  ein  unter  dem  BeU«  der 
Kranken  stehendes  GefSss  auslaofenden  Schlauch  w- 
bunden.  Dieser  Schlauch  wirkt  auf  den  Inhalt  der 
Blase  nach  Art  eine*  Hebers  ununterbrochen  ent- 
leeiend;  er  hat  den  besonderen  Vortbeil.  dass  er  dt« 
Verstopfung  des  Katbeterlumens  durch  Harnsalze,  Schlei» 
und  dergl.  selbst  bei  Anwendung  sehr  feiner  Nummern 
verhindert.  Auch  die  ammoniakaliscbe  Zer»rtz\mg  dei 
Harnes,  die  reizende  Einwirkung  des  Katheters  auf  d>e 
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BliMDVände,  deu  Biaseokrampf  u.  A.  mehr  »oll  die 
Application  eine:$  aolcheti  Heberrohre-t  beschränken,  wie 
Oripat  iliese.i  durch  Beibrinj^uni;  ausfnhrlicher  Kratiken- 
i;e«chi<chte&  im  Einzelnen  bestätigt  Der  Entdecker  einer 
derartigen  Verwendung;  des  Hebers  ist  indessen  nicht, 
vi«  Gripat  iS.  56)  meint,  sein  Lehrer  Panas  öderer 
oelhst:  unter  Anderm  hat  schon  Dittel  (s.  Ber.  pro 
ISTO.  II.  185  u.  190.)  nicht  nur  mit  dem  ruissercn 

Rode  eines  Katheters,  sondern  auch  mit  der  nach  der 
PuDCtio  favpogastrica  vesicae  eingelegten  Canüle  einen 
IleberKblauch  zu  verbinden  gelehrt. 

Delore's  (*2)  neues  orethroplastisches 
Verfahren  ist  von  ihm  in  karger,  wenig  verstand* 
Ucker  Weise  beschrieben  worden.  Am  wesontlieb* 
iteo  scheint  dsbei  tu  sein,  dass  die  Näiite  zur  Be* 
fesiiguog  der  beiden  Lappen  über  der  Fistclöffoung 
rereinigt  werden,  nachdem  sie  vorher  in  drei  ver* 
schiedenen  Tiefen  durch  die  Haut  gelegt  worden  sind. 
El  ist  also  hier  nichts  anderes,  als  eine  Anwendung 
des  Prineipes  der  in  Deutschland  langst  bekannten 
Enispaannngsnäbte.  Daneben  legt  Deloro  grossen 
Werth  auf  AppUcalioo  einer  Sonde  a demeure  wSb* 
rend  der  ganten  Dauer  der  Heilung  und  will,  om  den 
Katheter  nicht  wechseln  tu  müssen,  das  einmal  ein* 
gelegte  Instrument  mit  Hülfe  eines  Aspirations Ver- 
fahrens von  Eiter,  Schleim  etc.  frei  halten.  Zum 
Schloss  werden  vier  Krankengeschichten  angeführt, 
daron  eine  Penis-Fistel  nach  Scbussverletzung,  die 
anderen  3 durch  Umschnürung  des  Gliedes  mit  einem 
Faden  bedingte  Substanzverlnste  bei  Knaben  be- 
treffend, io  denen  D.'s  Methode,  allerdings  nicht  ohne 
Beihulfe  verschiedener  Nachoperationen,  ein  günstiges 
Resolut  geliefert  hat. 

UiD  die  innere  OefTuung  eiuer  Penishstel  hinreichend 
zo  caoterisireu,  bat  Noble  Smith  (1)  sich  iu  einem 
Falle  eines  iu  eine  starke  HOIlensteinlüsung  cetauebten 
WaUteampons  bedient,  den  er  an  einen  Mandrin  befestigt 
batte.  Letzterer  wurde  In  einem  hinten  offnen  Katheter- 
robr  so  weit  in  die  Harnröhre  eingesetzt,  bis  die  Fistel- 
cDÖnduog  beinahe  erreicht  war,  dann  wurde  der  Mandrin 
noch  weiter  vorgeschoben  und  die  Einwirkung  des 
Hülienateins  besser  gesichert,  als  wenn  dieselbe  von  der 
äußeren  Fistelmundung  erfolgt  wäre. 

Anf  Grund  der  an  drei  Fllien  gewonnenen  Er* 
fibrungen  bat  Doplay  (4)  sieb  analog  den  von 
TbiersebCs.  Ber.  pro  1869,  II,  3. 179)  zur  Beseitigung 
der  Epispadie  angegebenen  Vorschriften  das  Operations- 
feld bei  der  Hypospadie  in  mehrere  Abschnitte  ge- 
tbeilt.  Die  Operation  besteht  demnach  aus  folgenden, 
teitlicb  getrennten  Acten:  I)  Bildang  der  Harnröhren- 
mönduDg  geschieht  durch  Anfrischung  der  an  der 
oDteren  EichelffSche  enthaltenen  Rinne  und  Naht  der 
irgefriKbten  Enden  über  ein  Kathctcrstückcheo. 
f)  Bildung  des  Uretbralcanales  bis  auf  eine  kleine,  an 
Kioetn  Ende  am  Damm  offen  tu  lassene  Stelle,  durch 
die  der  Urin  abfliesst  — geschieht  mittelst  De- 
doobtement  xweicr  seitlicher,  der  Haut  des  Penis  ent- 
nommeoer  Lappen.  3)  Schloss  der  restirenden  Penis* 
fiuel,  welche  in  extremen  Fällen  hinter  dem  Scrotnm 
an  Damme  liegt  — geschieht  durch  Anffrisrhiing  der 
Rinder  und  sorgfältige  Nabt  nach  Einlegung  einer 
Sonde  i demeure. 

Den  ersten  dieser  Operationsacte  verbindet  Du- 
plty  gewöhnlich  mit  Durebtrennung  des  Frennlom* 
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artigen  llaulstranges,  welcher  die  Eichel  nach  unten 
mit  der  ScroUL Partie  der  rudimentären  llarnröhrd 
verknüpft  und  dem  ganzen  Gliedo  eine  nach 
unten  coocavo  Krümmung  giebt.  Der  zweite 
Operationsact  ist  der  mübsciigste,  er  erheischt  stets 
eine  Anzahl  von  Nachoperationen;  bei  einem  erwach- 
scuen  Pat.  gebrauchte  Duplay  zu  seiner  Ausführung 
beinahe  7 Monate.  Was  endlich  den  3.  Operationsact 
betrifft,  so  hat  ihn  Duplay  in  dem  einen,  oben  er* 
wähnten  seiner  3 Fälle  günstig  vollendet  Kr  räth 
dagegen,  ihn  nie  bei  Kindern  auszufükrcn,  ehe  diese 
alt  und  vernünftig  genng  sind,  eine  Sonde  ä demeure 
nnberührt  ruhig  liegen  zu  lassen;  ander^'n  Falles 
riskirt  man  die  Vereitlung  der  Plastik  durch  das 
wiederholte  Hineinprcsscu  von  Urin  zwischen  die 
frisch  angelegten  Nähte. 

An  der  von  Ogiivie  Will  (19)  angegebenen  .Me- 
thode zur  Befestigung  elastischer  Katheter  Ut 
neu,  dass  er  einen  Ring  unter  das  Präputium  hinter  die 
Eichel  in  den  Sulcus  coronarius  schiebt  und  von  diesem 
aus  die  Bänder  zur  Fixirung  des  lustnimentes  knüpft. 

Als  Material  für  deu  King  und  die  Bänder  empfieblt  er 
den  als  Dentists'  rubber  sbeet  in  England  bekannten 
Gummistoff,  und  werden  die  einzelnen  Tbcile  des  Appa- 
rates iu  situ  durch  Bestreichen  mit  (iuttaperohalosung 
miteinander  zusammengeklebt.  (Die  Unschädlichkeit  dieser 
neuen  Methode,  besonders  in  Bezug  auf  die  Möglichkeit 
eiuer  Constriction  der  Eichel,  bedürfte  wohl  noch  weite- 
rer Bestätigung.  Ref.) 

VondenO von Amussat  (O)galvanocaustisch 
operirten  Phimosen  gehört  der  eine  Fall  Insofern  nicht 
hierher,  als  nicht  die  caustisebe,  sondern  die  electro- 
lytische  Wirkung  benutzt  wurde.  In  den  übrigen 
5 Fällen  wurde  dagegen  iheils  das  Filum,  thcils  das 
Ferrum  candens  elcctricum  angewendet,  und  zwar  mit 
gutem  Erfolge.  Dennoch  dürfte  sich  ein  so  com- 
plicirter  Apparat,  wie  der  galvanocausliscbe,  für  eine 
so  kleine  Operation,  wie  die  der  Phimose  ist,  nicht 
zum  allgemeinen  Gebrauche  empfehlen,  schon  weil 
man  etwa  bestehende  Verwachsungen  zwischen  Eichel 
und  Vorbaut  doch  vorher  auf  blutigem  Wege  zer- 
relssen  muss.  Ausserdem  wird  es  nöthig,  die  Eichel 
während  des  Operationsactes  noch  durch  ein  speciell 
dazu  gearbeitetes  Oorgorct  vor  Einwirkung  der  Olftb* 
hitze  zu  schützen,  wodurch  eine  unnötbige  Vermehrung 
deslnstrumentariums  für  eine  an  und  für  sich  einfache 
Operation  bedingt  ist. 

Van  Buren  und  Keyes  (0)  haben  einige  Malo 
am  Penis  erwachsener  Patienten  umschriebene,  knorp- 
lig, aber  nicht  knöchern  anzufühlcnde  Verdickungen 
in  der  Substanz  der  Corpora  cavernosa  gefunden  und 
bezeichnen  sie  alsProdncte  chronischer,  circum- 
scripter  Entzündungen  der  Schwellkörper. 

Die  Eolatcbung  der  Verdickungen  ist  eine  allmäligc, 
ohne  eigentbümiiehe  Krankheitssymptomo,  der  Verlauf 
ein  langsamer,  zuweilen  ein  wenig  regressiv,  zuweilen 
auch  mehr  progressiv,  manchmal  aber  bleibt  die  ein- 
mal bestehende  Induration  völlig  stationär.  Die  Thera- 
pie ist  dagegen  völlig  machtlos,  doch  .sind  die  Be- 
schwerden der  in  Rede  stehenden  Affootion  sehr  ge- 
ring, meist  ist  nur  die  Erection  sowie  der  Coitus 
schmerzhaft,  indem  sich  das  Glied  an  der  Stelle  der 
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VerbSrtongwinkHg  Hegt.  DieUrsacben  der  ebroniscben 
EntaÜDdaog  der  Corpp.  cavern.  sind  Töllig  dookel ; 
die  fänf  von  den  Verff.  beigebracbten  Fälle  betreffen 
ältere  (aber  40jäbrige)  Uänner,  die  sonst  völlig  ge- 
snnd  waren ; zwei  derselben  batten  allerdings  in 
früheren  Jahren  Syphilis  in  einer  sehr  milden  Form 
gehabt. 

Trotz  der  Lockerheit  des  Zellgewebes , welches 
Hant  and  Corpns  cavernosnm  penis  verknöpft,  sind 
Verschiebangen  und  Verrenkungen  des  letzteren  an> 
ter  ersterer  so  grosse  Seltenheiten  (es  ist  nnr  eine 
Beobachtang  NeIaton*s  bekannt)  dass  der  nächste- 
hende,  von  Moldenhaner  (11)  beobachtete  und 
beschriebene  Fall  von  Lnxatio  penis  in  extenso 
berichtet  za  werden  verdient. 

Es  l>€traf  derselbe  einen  riTjihrigen  Landmami,  der 
ia  halbtrunkcnem  Zustande  von  seinem  Wa^en  gegen 
eiucD  Haiim  geschleudert  und  daun  vom  Ilinterrade  des 
Fuhrwerkes  am  Uuterleibe  gestreift  wurde.  Symphysen- 
gegend  uud  Penis  mit  Hodensack  zeigten  sich  alsbald 
mit  Blut  bedeckt.  Vom  Peui«  selbst  war  die  Eichel  als 
solche  uicbt  mehr  zu  erkenneu,  an  ihrer  Steile  nur  eine 
breiige,  blutige  klasse;  er  hiog  welk  und  scblafT  herun- 
ter und  fühlte  »ich  an,  als  ob  er  ganz  zer  (uetsebt  wäre, 
war  ubrigCDS  weder  spontan,  noch  auf  Berührung  beson- 
ders schmerzhaft.  Die  Einführung  eines  Katheters  zeigte 
sich  nach  wiederholten  Versuchen  als  unmöglich,  das 
lustniment  blieb  stets  an  der  Symphyse  stehen;  es  kam 
zu  einer  HarninültratioD  ins  Scrotalzeilgewebe,  und  am 
nächsten  Tage  nach  der  Verletzung  wurde  die  Bouton- 
nierc  ausgefübrt,  nirgends  aber  ein  Harnrubrenlumen 
anfgofunden  und  die  Operation  daher  unbeendel  gelassen. 
Der  Urin  entleerte  sich  dennoch  in  der  Folge  durch  die 
Operalionswunde,  welche  später  mehrfach  erweitert  wurde, 
ohne  aber  zur  Entdeckung  der  Harnröbre  zu  führen. 
Am  12.  Tage  nach  der  Verletzung  zeigte  sich  ein  Absce«s 
in  der  Hube  der  .Spin,  ilei  ant.  sup  (welcher  Seite?).  Nach- 
dem dieser  incidirt,  zeigte  sich  das  auffallende  Verhalten, 
dass  bei  jeder  Lage  des  Kranken  Harn  viel  reichlicher 
an  der  Inci.sionsstelle,  als  atts  der  Dammwundc  heraus* 
läuft.  Es  gelang  hierauf,  einen  elastischen  Katheter  von 
der  Incisiousöffnung  an  der  .'^pin.  ilei  aut.  sup.  nach 
der  letztgenannten  Wunde  zu  führen,  worauf  zu  beiden 
Enden  des  Instrumentes  der  Urin  abfloss.  Es  wurde 
deshalb  das  über  dem  Katheter  liegende  Zellgewebe  ge- 
spalten, natürlich  mit  Umgehung  der  Peniswurzel  durch 
einen  bogenförmigen  Schnitt.  Etwa  Zoll  vor  dem 
oberen  Ende  des  eingefübrten  Katheters  stiess  man  auf 
ein  häutiges  Gebilde.  Es  fand  sich  nunmehr  auf  dem 
Grunde  der  beträchtlich  tiefen  Wunde  der  vollständig 
unverletzte  Penis  mit  Eichel  und  innerem  Praeputialblatt, 
letztere  nach  der  Spin,  ilei  ant.  sup  binftebend,  in  sei- 
ner Continnität  unversehrt  in  dem  die  ßaocbmuskeln 
bedeckenden,  fettreichen  Zellgewebe  säuberlich  einge- 
bettet. Es  hatte  sieb  also  der  Penis  in  toto  an  cer 
Corona  glaudis  von  seinem  häutigen  Futteral  losgerissen, 
hatte  sich  mit  dem  an  der  Eichel  sitzengebliebenen 
Praeputialblatt  zurückgezogen  und  war  unter  die  Bauch- 
decken  hoch  in  die  Inguinalgegend  geschlüpft.  Die 
Harnröhre  erwies  sich  auch  bei  näherer  Untersuchung 
vollständig  unverietzl.  man  konnte  einen  Katheter  ein- 
fübren  und  dadurch  den  Verlauf  derselben,  welche  in 
dem  Zellgewebe  vollständig  eingewachsen  war,  bis  zur 
Symphyse  verfolgen,  weiter  drang  der  Katheter  nicht  ein. 
Die  Vorhaut  und  die  Eichel  gelang  es  frei  zu  präpa- 
riren,  dagegen  zeigte  sich  der  übrige  Theil  so  fest  ver- 
wachsen mit  den  Hauchmuskeln,  dass  auf  den  Wunsch 
des  Pat.  von  einer  Auslösung  desselben  abgesehen  wurde. 
Auch  nach  Heilung  der  Wunde  ging  die  Urineiitleerung 
so  leicht  von  Statten,  dass  diescrhalb  koin  Gnind  zn 


einer  plastischen  uporation  vorhanden  war,  auf  aoder» 
Functionen  verzichtete  aber  Pat  Es  zeigte  sich  alu', 
dass  das,  was  zuerst  für  den  zerquetschten  Penis  gehal- 
ten worden  war,  nur  die  änssere  Haut  war,  ans  der  der 
Penis  auf  eine  ebenso  seltsame,  wie  schwierig  zu  erklä- 
rende Weise  geschlüpft  war. 

Zar  polikliniflcben  Behandlung  der  Gefiii- 
geschwüUte  an  der  Itündang  der  weiblichen 
Harnröhre  empfiehlt  Edis  (1$)  an  Stelle  einer 
Operation  mit  dem  Messer,  die  Aetaong  mit  Chrom* 
sänre  oder  Carbolsänre  anzowenden.  Beide  Sta- 
ren werden  in  satnrirter  Lötong  mittelst  eines  Witt* 
baosches  (Carbolsänre  aoeh  in  krystalllniseber  Pons] 
applicirt;  Ja  nach  der  Orösse  der  Geschwulst  wird 
dies  ein  oder  mehrere  Male  in  ZwisebenriaineQ  roo 
je  1 Woche  wiederholt.  Das  Resolut  ist  eine  Honi- 
fication  der  Qeschwalst,  ohne  erhebliche  reaebro  Er* 
scheiooogen,  namentlich  ohne  grossere  Sebmmes 
nnmittelbar  nach  der  AeUong.  Etwaige  öberseboHigf 
Sänre  kann  man  dorch  Bodalosnng  nentralifireo. 
welche  man  mit  Wattbäoscben  in  der  Umgebaogder 
zn  ätzenden  Stelle  aofträgt.  Obsebon  die  Erfabrug» 
des  Verf.'s  besonders  über  die  AeUongen  dar  Chroo* 
sänre  noch  nicht  abgeschlossen  sind,  so  sprechen  doü 
fünf  kurz  mitgetheilto  Fälle  sehr  zn  Gnnsteo  dkoe» 
Mittels. 

Dass  bei  grdsseren  Geßsagesebwüliten  der  ; 
weiblichen  Urethra  die  vorstehend  besprochenen  Aet-  j 
Zangen  mit  satnrirter  Cbromsänreldsong  nicht  aosni- 
ehend  sind,  beweist  ein  im  MiddlesexhosplUl  beobwh* 
teter  Fall  (16).  Hier  stellte  sieb  sehr  bald  nach  eioer 
solchen  Aetzung  ein  Recidiv  ein,  and  die  scblieislicti 
bis  zn  WallnoBsgrösse  angewAebsene  Geschwobt 
mnsste  mit  Maisonneove's  Scblingeoscbnürer  n(- 
fernt  werden. 

Die  von  Jonathan  Hutchinson  (17)  operine 
Gefissgescbwolst  der  weiblichen  Harnröhre  b»t  da* 
durch  ein  besondere»  Interesse,  dass  die  Trigeriti  dr* 
selben,  eine  SSjährige  Frau,  aus  einer  Bluterfsmilb 
stammte  und  aus  der  Geschwulst  fast  täglich  mehr  oder 
weniger  erbeblicbe  Mengen  Blut  verlor-  Einer  Eisur 
pation  der  Geschwulst,  5 Jahre  früher,  war  rasch 
Recidiv  gefolgt;  die  energische  Application  des  Fernu*  | 
caudens  durch  H.  batte  ebenfalls  nur  den  vorübergeh«o-  | 
den  Erfolg,  die  Blutungen  für  einige  Tage  zu  sistirec 


Marsh,  Diseases  etc.  of  tbe  genito-urinary  orgac»- 
Transaclions  of  Ihe  pathological  »ociety  XXV.  Rep*"*- 
Session.  1873  74. 

Marsh  beobachtete  ein  2jihriges  Mädchen,  bei  wel- 
chem seit  längerer  Zeit  verschieden  geformte  und  ge- 
erbte Neubildungon  in  Böscbcl*  und  Traubenform 
der  Vulva  und  der  Urethra  nach  aussen  traten  und 
mehrfacher  Exstirpation  immer  wiederkebrten.  DasKi®“ 
ging  schliesslich  au  Erschöpfung  zu  Grunde.  E»  blö- 
delte sich  um  polypöse  Wucherung  der  Blasen- und \i* 
gioalscbleirohaut,  welche  eine  fibroide  Grundlage  batten- 
tbeils  glatt,  tbeils  mit  Epithel  bedeckt  und  meist  »kr 
blutreich  waren. 

ierokardt  (Berlin^ 
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\\\.  RraikhfItfR  der  Hodfn  ond  Ihm  Böllfn. 

1.  Allgcmcineß. 

I)  Kocher,  Tb..  Die  Krankheiten  des  Hodens  und 
keiner  Hölien,  dc'«  Nebenhodens  tmd  der  Samcnblasen. 
flsndb.  der  Allg.  nmi  spec.  Cbinirgie,  red.  von  v.  Pitha 
und  ßiiirotb.  HI.  Bd.  JI.  Abtb.  Lief.  7,  1.  Hälfte.  8. 

mit  4 Tafeln  und  30  in  den  Text  gedr.  Holz- 
vimitten.  Erlangen.  — 2j  Steiner,  Franz,  Unter- 
»tirhuDgen  über  die  feineren  anatomischen  Vorgäinro  bei 
«aiccn  Formen  von  Oeschwulstbilduiig  im  mensciilicheu 
H<>deo.  Arcb.  f.  Uin.  Chirurgie.  Hd.  XVI.  SS.  187  bis 
:'öl  (mit  1 Tafel  Atiidungen). 

Die  ans  in  ihrer  ersten  Hälfte  vorliegende  Bear- 
beitongderUodon  krank  beiten  durch  Koche  r(I) 
im  Pitba-Bil  Iroth'scben  Sarouelwerke  füllt  eine 
vcsentlicbe  Lücke  unserer  fachwissonscbaftlicbcn  Lite- 
raler aas.  Aoaaer  v.  Pitha’s  Abhandlung  über  das 
gleiche  Thema  in  Vircbow's  Handbuch  der  Pathologie 
ond  Therapie  sind  uns  einschlägige  Arbeiten  von  ähn- 
licher Vollständigkeit  in  deutscher  Sprache  nnbe- 
kannt.  Rocber's  Buch  hebt  diesen  Mangel  um  so 
mehr,  als  der  Verf.  nicht  nar  die  Resultate  seiner 
Stadien  in  den  pathologischen  Moseen  Deutschlands 
ood  der  Schweiz,  sondern  aacb  die  betrefifenden  Bcob- 
aebtoDgen  aus  den  Kliniken  von  Baum,  v.  Lange  n- 
beck  und  So  ein  in  seine  Arbeit  aufgenommen  hat. 
Fretiich  ist  der  Umfang  der  letzteren  dadurch  ein  ziem- 
lich beträchtlicher  geworden,  die  bis  jetzt  erschienenen 
:^I4  Seiten  beschäftigen  sich  fast  lediglich  mit  den 
Kraokhelten  der  Hodenhülien  (Missbildungen 
aotgenommen)  und  dürften  demnach  nur  den  kleinern 
Theil  des  Ganzen  darstollen. 

Zuerst  werden  die  Affectionen  des  Scrotnms,  der 
Toaica  vagin.  comman.,  welche  Verf.  im  Sinne  der 
meisten  Antoren  als  eine  Fortsetzung  der  Fase,  transv. 
aniiebt,  undendlich  dcrTnn.  vagin.  propr. besprochen. 
Mit  einer  kurzen  Besebreibang  der  Verletzungen  des 
Parenchyms  desHodens  und  Nebenhodens  sch]ie.sst  der 
bU  jetzt  erschienene  Theil  des  K. 'sehen  Bnehes  ab.  — 
Mehrfach  ist  dabei  vom  Verf.  das  Experiment  an 
Tbieren  and  Leichen  zur  Erklärung  pathologisch-ana- 
tomischer Tbatsacben  herangezogen  worden.  Nament- 
lich bat  er  sich  nach  Henkels  V'organg  der  Einsprit- 
zang  gefärbter  Gallerte  bedient,  nm  dnreh  diese  die 
naiörlichen  VeTbreitungswoge  von  Blutergüssen,  Exsu- 
daten etc.  im  lockeren  Zellgewebe  des  Saamenstran- 
ges  am  Cadaver  zn  demonstriren.  Es  lässt  sich  auf 
solche  Weise  die  Ent.stehang  einer  Baematocole  tunie. 
^agin.  propr.  ans  einer  diffusen,  extravaginalen  Hae- 
oatocele  des  Saamensiranges  künstlich  nachabmen. 
Für  den  umgekehrten  Vorgang,  dass  aus  einem  Er- 
goss oder  Extravasat  in  der  Tun.  vagin.  propr.  ein 
eben  solches  extravaginal  sich  entwickelt,  mithin  eine 
n^droceie  oder  Haematoccle  bilocularis,  extraabdomi- 
Dslis  entsteht,  vermag  Kocher  übrigens  nur  wenige 
Beispiele  beizubringen  (vergl.  auch  vorj.  Bericht  II. 
S.  199).  Hinsichtlich  der  traumatischen  Haema- 
tocele  des  Saamenstranges  ist  K.  der  Meinung,  dass 
sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wenigstens  extravaginal 
entsteht  aus  orsprunglicb  diffusen  Blutergüssen, 


weiche  sich  In  dem  das  Vas  dtfc'reus  hugleilendmi 
Zcllgewcbo  abkapscin  und  dort  sich  weiter  zu  den 
bekannten,  kaffeeaatzähnlichen  Massen  metamorphosi- 
ren  (s.  Jabrber.  pro  IStiG,  II.  S.  1G7),  nur  die  sogen, 
spontane  Haomatocelo  des  Saamenstranges,  die  aller- 
dings die  Majorität  der  Fälle  überhaupt  ansmachc, 
bilde  sich  meist  in  anderweitig  schon  praeformirten 
Hohlraomen  des  Scheidenfortsatzes  des  Bauch- 
felles aus. 

Bei  Weitem  am  ausführlichsten  behandelt  Ko  eher 
die  Hydrocele,  für  deren  ausschliesslich  entzünd- 
lichen Characler  er  sich  sehr  entschieden  ausspricht; 
er  will  sogar  den  missverständlichen  Namen  Hydrocele 
deshalb  lieber  gar  nicht  gebrauchen,  sondern  redet 
dafür  von  einer „Peri  orchitU  serosa  chronica.“ 

Die  entsprechende  Erkrankung  des  Saamenstranges 
bezeichnet  er  als  „Pcrlspermatitis  sclerosa 
chron.“,  nnd  die  anderen  verwandten  Afiectionen 
des  Hodens,  resp.  Saamenstranges  führt  er  als  Perior- 
chitis, resp.  Perispermatitis  (acuta  oder)  chronica  pla- 
stica, prolifera,  suppnrata,  haemorrhsgica  etc.  in  geson- 
derten Kapiteln  auf.  Sicher  hat  dieses  Eintheilungs- 
princip  seine  anatomische  Berechtigung,  in  practiseb- 
kliniscbcr  Hinsicht  handelt  es  sich  hier  aber  vielfach 
gar  nicht  um  gesonderte  Krankheitsbilder,  sondern  am 
Stadien  und  Ausgänge  ein-  und  desselben  Proccsses, 
welche  sowohl  nebeneinander,  wie  auch  nach  einander 
auftroteu  können,  so  dass  der  Verf.  selbst  gezwungen 
ist,  schliesslich  zu  der  alten  Benennung  Hydrocele  zu- 
zückzukehren. 

Bei  Besprechung  der  Folgezostände  derHydrocele 
an  Hoden  wie  Nebenhoden  ist  die  wichtige  Thatsache, 
dass  hauptsächlich  die  W'eiterbefördernng  des  Sperma 
durch  die  gezerrten  Vasa  efferentia  testis  Schuld  der 
functionellen  Störungen  in  der  Saamonbereitung  ist, 
vonK.  eben  nurangedentet.  - Bezüglich  der  Defer- 
seben  Äetzong  der  Sebeidenbaut  durch  Argent.  nitr. 
zur  Radicaicur  der  Hydrocele,  meint  Kocher,  dass 
dieselbe  erst  gründlich  nach  allen  Seiten  hin  zu  ge- 
schehen hätte,  während  sie  inderTbat(s.  S.  310)  nnr 
an  einzelnen  Steilen  nöthig  ist,  um  per  contignitatem 
eine  zur  vollständigen  Ausheilung  hinreichende  Ent- 
zündung der  ganzen  Scheidenbant  aaszulösen.  Dass 
die  emfacho  PuDCtion  gefährlicher  sei,  als  die  Function 
mit  Jodinjection,  ist  eine  individuelle  Ansicht  des 
Verf.'s.  — Nach  diesen  kurzen  Andentangen  über  die 
Kocher'sche  Arbeit  sprechen  wir  zum  Schluss  noch 
die  Hoffnung  aus,  dass  eine  auf  gleicher  Hube  stehende 
Fortsetzung  die  bis  jetzt  erschienene,  kürzere,  erste 
Hälfte  würdig  und  — bald  vollenden  möge. 

Stoiner’s  (2)  Üntersuchungen  werden  zwar  vom 
Verf.  selbst  nnr  als  auf  die  Oescbwulstbildung 
im  menschlichen  Hoden  bezüglich  bezeichnet; 
dieselben  sind  aber  so  sehr  von  prlncipieller  Beden- 
tnng  auch  für  verschiedene  andere  Processc  im  Hoden- 
parencbym,  namentlich  für  die  chronisch-entzündlichen 
Vorgänge  in  diesem,  dass  sie  bereits  hier  am  passend- 
sten znr  Besprechung  gelangen.  Bekanntlich  ist  die 
allgemeine  Meinung,  dass  die  cbronlsch-ent- 
zündlicbon  Indorationen  im  Hoden  durch 
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Wucherang  des  intertabnlären  Bindegewebes  be- 
dingt seien.  Diese  Wneberongen  beeinträchtigen  all- 
mälig  das  Lnmcn  derSaamcncanälcbcn  nnddercnlnbalt, 
80  dass  letttero  unter  dt*in  fortgeseUten  Druck  jener 
schliesslich  zum  Schwund  kommen.  Steiner  Ist  dage- 
gen aufOrund  der  mikroskopischen  Tbatsachen  zu  einer 
hiervon  abweichenden  Anschauung  gelangt.  Kr  fand 
nämlich,  dass  ebenso,  wie  dos  intertubuläre  Zwischen- 
gewebc  auch  die  bindegewebige  Membrana  propria 
der  Drusencanälchen  hyperplaslisch  wird,  dass  Binde- 
gcwebsfibrillen  von  ihr  aus  in  das  Lumen  der  Saamen- 
canälchen  hinein  zur  Entwicklung  kommen.  Hier- 
durch werden  einerseits  die  zelligen  Gebilde^  welche 
V.  Ebneres.  Bor.  f.  ls72 1.  S.  46u.  1S73I.  S.öH)  unter 
dem  Namen  des  ^ 'wandständigen  Keimnetzes als  Brut- 
stätte der  Saamenfäden  dargestellt,  förmlich  erdrückt, 
so  daFs  die  Saamenproduclion  unter  solchen  Um- 
ständen erlöschen  muss.  Andererseits  ist  es  klar, 
dass  ein  Saamencanälchen,  in  welchem  solche  hyper- 
plastische  Processo  Platz  greifen,  anfangs  erweitert 
werden  wird,  um  später  entsprechend  der  durch  fort- 
sebreUende  BindegewebsneubilduDg  bedingten  Ein- 
engung  seines  Inhaltes  nach  und  nach  sich  einzu- 
engen  und  endlich  ganz  zu  verschwinden.  Makro- 
skopisch zeigt  der  llodc  demgemäss  vor  dem  Eintritt 
der  bindegewebigen  Induration  und  Schrumpfnng 
während  einer  gewissen  Zeit  eine  mehr  oder  weniger 
erhabiiebe  Volumsznnahme.  ' 

Es  ist  natürlich,  dass  die  beschriebenen  Verän- 
derungen im  Innern  dor  Saamencanälchen  sich  nicht 
an  jeder  Stelle  eines  chronisch  enlzfindeten  Hodens 
und  auch  nicht  In  jedem  einzelnen,  derartigen  Fallo 
gleich  leicht  constatiren  lassen.  Indessen  finden  sie 
eine  gewisse  Bestätigung  an  dem  artificicll  mltteUt 
Durchziehens  von  Eisendraht  in  Entzündung  ver- 
setzten Hoden  beim  Hunde.  Bereits  nach  14  Tagen 
Hess  sich  hier  eine  intralubnlärc  Entwicklung  neuge- 
bildeter  Bindegewebsfibriltcn  so  weit  dartbun,  dass 
sich  die  äussere  bindegewebige  Hülle  der  Saamen- 
gange  gar  nicht  mehr  als  solche  markirt,  und  die 
jungen  Fibrillen  im  Innern  der  Saamencanälchen 
daher  mit  dem  aoliegenden  Zwischengewebe  bereits 
in  ein  Ganzes  überzugeben  scheinen.  Bel  einiger- 
maassen  weiteren  Fortschritten  des  Processcs  würde 
auch  der  übrige  Inhalt  der  Saamencanälchen  nicht 
mehr  von  dem  gleichfalis  gewucherten  Zwischenge- 
webe  zu  unterscheiden  gewesen  sein,  und  das  Hoden- 
parenchym  in  toto  dann  an  der  entzündeten  Stella 
einem  k Icinzelligen  Sarcom  geglichen  haben,  an 
dessen  Stelle  man,  entsprechend  der  bindegewebigen 
Schrumpfung  in  den  späteren  Stadien  der  Erkrankung, 
ein  mehr  oder  weniger  reines  Fibrom  antreffm 
müsste. 

Auch  für  dio  Hodcntubcrculoso  hat  Steiner 
eine  primäre  Betheiiigung  der  Tubuli  des  Hodens  ge- 
funden und  zwar  sab  er  hier  eine  erhebliche  Ver- 
dickung der  Membrana  propria  in  anscheinend 
noch  gesundem  Parenchym,  relativ  fern  von  käsigen 
Hcerden.  Ein  Dnrchwachsen  der  Tubuli  mit  Binde- 
gewebsfäden  von  der  Mcmbr.  propr.  aus,  wie  cs  so- 


eben bei  der  Hodenentzündung  beschrieben  ward«, 
vermochte  er  nicht  zu  beobachten.  Hinsiebtlich  | 
Tuberkeibildung  selbst  ist  Steiner  aaf  Grund  der 
ihm  vorliegenden  Präparate  für  den  Hoden  za  d^'r 
Auffassung  gelangt,  dass  dio  ursprünglicbeo,  baapt- 
sächlicb  längs  der  Wandungen  der  Capillargeßue 
liegenden  Heerde  Derivata  der  zelligen  Elemente  ebea 
dieser  Wandungen  darstellen. 

2.  Bildiiogafebler  des  Hodens.  | 

Urdy,  Note  sur  un  ca.s  remarquable  d'anorchidi«. 
Gaz.  des  höp.  No.  8.  (50jäbriger  Manu  von  weilnscbes 
IlabituK,  links  ein  rudimentärer  TestikeU  in  froheres 
Jabron  Molimina  menstrualia,  aber  ohne  irgend  *ekhe 
Blutungen ) 

3.  Verletzungen  der  Hoden. 

Hess.  J,  Luxation  des  rechten  Ho  leas  unter  dk 
Haut  des  rechten  Oberschenkels.  — Correspondenz  Bi. 
für  Schweizer  Aerzte  No.  *21. 

Der  Fall  von  Hess,  Laxalion  des  rechten 
Hodens  unter  die  Haut  des  rechten  Ober- 
schenkels bei  einem  31  jährigen  Laodwehrmia 
während  dts  Manövers  bildet  eine  Analogon  za  der 
oben  mitgetbeiiten  Beobachtung  von  Lnxatio  prais. 
Ebenso  wie  bei  letzterer  war  hier  Ceberfahren  die 
Ursache  der  Verletzung,  deren  Befund  wir  in  Kür«, 
so  wie  ihn  H.  am  3.  Tage  nach  dem  Unglücksfall  be- 
schreibt, folgen  lassen. 

Der  linke  Hode  war  im  Wesentlichen  nonnal.  da* 
Scrotum.  hier  wie  rechts,  nur  sehr  wenig  geschwolieiL. 
jedoch  seine  rechte  Hälfte  völlig  leer.  An  der  Inner.-  ^ 
fläche  des  rechten  Oberschenkels  in  der  Höbe  des  ua-  i 
teren  Randes  des  Scrotums  (etwa  2$i  Zoll  unter  der 
Schenkeibeuge)  fühlte  man  eine  mandclgrossc,  nach  oben 
leicht  versebiebhare,  aber  bei  der  leisesten  Berahniaf 
schmerzhafte  Geschwulst.  Die  Inhaltslosigkeit  der  reeb- 
icD  Scrotalbälfte  liess  wobt  keine  andere  Diagnc««  tu. 
aU  dass  der  rechte  Hoden  von  seinem  normalen  Flau« 
durch  plötzlichen  Stoss  gedrängt  worden  sei,  und  zvar 
zuerst  nur  in  den  Leisteucanal ; dann  sei  von  dea 
zwischen  die  Beine  gemtbenen  Säbel  ein  zweiter 
erfolgt,  der  das  Organ  unter  die  Haut  «les  Obersch«- 
kels  getrieben.  Wegen  der  grossen  Empfindlkblieii 
wurde  die  Reposition  bis  zum  nächsten  Tage  ver- 
schoben. Dieselbe  fand  dann  in  der  Weise  statt,  dü« 
der  Te.stikel  in  gerader  Richtung  nach  oben  gediiaT 
und  durch  die  künstliche  CommuDicationsüfToung  >tB 
Uebergang  des  Scrotums  in  die  Haut  des  ObersebeokeU 
zurückgeseboben  wurde.  Durch  eine  einfache  Band«;« 
wurde  die  Retention  des  Hodens  bewirkt  und  Paurot 
ausserdem  3 Wochen  lang  zum  Tragen  eines  Susp«iw- 
riums  angehaUen.  Keine  Reaction  oder  sonstige  Dach- 
tbeilige  Folgen,  namentlich  keine  Bcbindenmg  <lff 
Gescblci'htsfunctionen  waren  auch  bei  weiterer  Beobach- 
tung des  Kranken  zu  constatiren. 

3.  Orchitis  — Epididymitis. 

l)  Zapata,  IL  M.,  Des  epanohements  Je  ia  tuoique 
vaginale  Jans  l'orcbite  bleunorrbagique.  These  p-  I d. 

No.  298.  Paris.  (Enthäit  ausser  einigen  unwiebtigea 
Angaben  über  Frequenz  und  Art  des  Vorkommeas  15 
kurz  berichtete  Krankengeacbicbten  aus  dem  Höpital  da 
Midi.)  — 2)  Ponzoni,  0.,  Dell’  Orchite  e sua  cuia 
col  riposo.  Garz.  med.  itai.-lomb.  No.  43.  (Entbih 
eine  Tabelle  von  3*2  durch  einfache  Ruhe  and  sorgfäl- 
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üge  Uoterstützung  de9  Scrotums  gebellten  Fällen;  cfr. 
aocb  Rrambilla.  Jahresber.  pro  1872,  II.  S.  197)  — 
3^  Kocgin.  C.  S.,  De  repiilidymite  caseeu.«e.  Paris, 
[cfr.  »orj.  Her.  II.’  S.  200.) 

4.  Ilydrocelp.  Hfterimtocple.  Spermatoccle. 

I)  Varitnoü,  Sebastien,  Recberches  sur  l^acatomie 
pafbolegique  des  grosses  bydrocoles.  Tbi'se  p.  I.  d.  No 
257.  Ptri.s.  — la)  FIcnry,  Sterilität  und  llydiocele. 
Ball,  de  ia  Soc.  de  C’bir.  24  Juni.  Gaz.  de.«,  bup.  No. 
100,  103  u.  109.  — 2)  Gaivani,  Marius,  Du  traite- 
sseot  de  Fbydrocele  vaginale  par  rinjection  vineuse  et 
spmaleioeiit  par  cette  injection  fait  k la  teinperature 
ordinaire.  These  p.  I d,  No.  244.  Paris.  — 3)  Gao- 
tiD,  Charles,  Du  traiteraent  de  Thydrocelo  — caulerlsaliou 
de  la  tuoique  vaginale  par  le  uitrate  d'argeat.  (Procede 
deDefer.)  These  p.  1.  d.  No.  138  Pari«.  — 4)Leuo, 
Adolphe,  Essai  sur  Thydrocele  enkysteo  du  cordon. 
Tbwe  p.  1.  d.  No.  215  Paris.  (Bekanntes;  znm  Schluss 
eine  kurte  Beschreibung  einer  nicht  operirlen  Ilydrocele 
fuaiculi  bei  eiuem  Sijäbr.  Maune.i  — 5 l’errio,  Do 
riosuffiAince  du  proedde  propose  par  M.  Monod  dans 
le  trai!<*ment  de  i’hydrooole.  Bull,  de  la  See.  de  Cliir. 
du  2l.  Avril.  Oaz  des  U6p  No  37  u 49.  — ß) 
Green.  Cliarl.  D.,  Cases  of  hydroeele  complicaUsl  niib 
nricocclfl  and  cystocele,  trealed  with  ergotin  and  linc- 
ture  of  percbloride  of  iron.  i^bilad.  Med  Tim.  Decbr.  5. 

— 7)  Mourlon,  E.,  Note  sur  le  traitement  de  Thydro- 
cele  par  electricite  et  sur  un  moyen  de  bater  la  dispa- 
riiinn  du  liquide  reprudtiit  aprt'S  l'iiijedion  irritantc, 
jodee  ou  autre.  Kec.  de  mcm.  de  ined.  militairc.  Janv. 
et  Fevr.  p.  52.  — 8)  Dumas,  Adolphe  (Cette),  Avau* 
tAges  de  Pincision  dans  Pbematocele  vaginale  preable- 
asent  inflammee.  Rull,  gen  de  therap  Fevr.  28.  (Bei 
einem  €7jkbr.  Manne;  die  Entzündung  und  Eiterung  im 
Sacke  der  Tun.  vagin.  viareu  die  Folgen  vorheriger 
Fo&riion;  die  Decortication  wurde  unlerla.ssen.  weil  sie 

— Dicht  müglich  war.)  — 9)  Borlee,  Note  sur  iiu 
m (Pfaematocele  enkysteo  et  ancienne  du  cordon  sper- 
maikiue.  Hui),  de  PAcad.  de  Med.  de  Belgiquc  No.  13. 
p.  D€8— 1178.  — 10  Beregazäszy,  J.,  Zur  Keunt- 
fiiss  der  Spermatocele.  Wien.  med.  Pre.ssc  No.  36.  — 
IDPeitavy,  Eine  . Spermatocele  cystica.  Arch.  f.  kliii. 
Chir.  XVI.  S.  687  (hierzu  1 Abbildung!. 

Panas  hatte  (cfr.  Bcr  pro  1872,  II.  S.  197(  da- 
raaf  anfmerksam  gemacht,  dass  diegewubnliche  Hy- 
droeelc  meist  von  gleichzeitiger  Veränderung  desNo- 
benhod-n  begleitet,  resp.  von  dieser  abhängig  aet,  and 
Win«  Ansichten  durch  acht  Befunde  io  vivo  näher  be- 
gröndet.  Lanoelongne  kann  sich  nach  Untersu- 
cbaDgen,  die  er  post  mortem  an  grossen,  alten  Hydro- 
eeieo  aogestdU,  Panas  nicht  anschiiessen.  Die  von 
Panas  angegebenen  sogenannten,  Anschoppungen  des 
Körpers  des  Nehenbodeos  konnte  er  z.  R.  stets  auf 
VcrdiclcongtD  und  fibrinöse  Niederschläge  auf  der 
rntspreebeoden  Stelle  derScheidenbaut  zurückführen. 

die  Veränderongen  dos  Nebenhodens  selbst  bc- 
trift,  so  sieht  Lannelongoe  diese  lediglich  als 
leeondfire  Folgen  dca  Exsudatdruckes  in 
<Iea  Scbeidenhautsacke  an.  Die  Falte  der  Tunica 
Tigioalii(da8  sog.  Big  epididymidis  einiger  Autoren), 
welche  den  Kopf  des  Nebenhodens  mit  dem  Hoden 
Hlbit  veibindet,  wird  nämlich  unter  günstigen 
Verhil  tnissen,  d.  b.  bei  einem  binreichenden  Ex- 
todatdrack  und  nicht  übermässig  gesteigerter  Resistenz 
der  Scheidenhaut  an  dieser  Stelle,  derartig  gedehnt, 
dui  io  iQsgebUdeten  Fällen  die  Coni  Ttscolosi  der 


Vasa  efforentia  des  Hodens  hierdurch  über  eine  Fläche 
von  2 — 3 Gtin.  ausgebreilet  werden  und  eine  Länge 
von  5 — 6 Cim,  erreichen  können.  Der  Kopf  des 
Nebenhodens  ist  daun  vom  Hoden  abgehoben,  fernei* 
abgeplattet,  in  manchen  alten  Hydrocelen  so  weit, 
dass  er  sich  ganz  in  die  Subserosa  (die  hier  auch  in 
der  Norm  bekanntlich  ziemlich  locker  ist)  verliert,  und 
ähnliches  findet  auch  mit  dem  Körper  des  Neben- 
hodens statt,  in  leichten  Fällen  ist  er  nur  verlängert 
und  abgeflachi,  in  schwereren  dagegen  ist  er  in  Form 
eines  vielfach  in  kurzen  Windungen  sich  schlängelnden 
Randes  auf  der  suhserösen  Fläche  der  Tunica  vag 
visceral,  ausgebreitet,  so  dass  das  Vas  defercus,  ohne 
umzubiegen,  «ich  vor  dem  Kopf  des  Nebenhodens 
direct  zum  Funic.  spermat.  begiebt.  Nur  der  Schweif 
des  Nebenhodens  hat  in  Folge  seiner  strafferen  Befe- 
stigung seine  normalen  Beziehungen  zum  Hoden  beibe- 
halten.  Der  letztere  ist  übrigens  selbst  in  den  Fällen 
der  ausgebiidetsten  Veränderungen  an  Kopf  und  Kör- 
per der  Epididymis.  — abgesehen  von  besonderen 
Complicationcn  stets  gesund,  höchstens,  namentlich 
bei  Greisen,  etwas  anaemi.sch.  Bis  in  das  Rete  vascu- 
losum  Haller!  hinein  lassen  sich  die  Saamenelemente 
in  völlig  gut  entwickelten  Formen  verfolgen,  von  dort 
aus  findet  aber,  je  weiter  man  in  die  Substanz  des 
Nebenhodens  eindringt,  ein  Zerfall  dieser  Elemente 
statt,  so  dass  schliesslich  im  V'as  deferens  und  im 
Saamcnbläscben  höchstens  noch  Körnebenhaufen  an 
Stelle  derselben  vorhanden  sind,  ein  Verhalten,  auf 
das  bei  Greisen  schon  Duplay  aufmerksam  gemacht, 
und  das  bei  der  Hydroeele  durch  die  oben  geschilder- 
ten Form-  nnd  Lageveränderungen  des  Nohenhodens 
ihre  Erklärung  findet  Wenn  auch  die  letzteren  nur 
in  einigen  Fällen  eine  höhere  Ausbildung  erreichen, 
so  verdienen  doch  der  Ansicht  Lannelongue^s  nach 
die  Hydrocelen  nickt  nur  als  Deformitäten,  sondern 
auch  als  Ursachen  der  Sterilität  die  ernsteste  Beachtung. 
Zur  Erläuterung  biefür  sind  der  Dissertation  Mari* 
mon’s  (I),  welche  auf  Grund  der  Miitheilungen  L."s 
an  die  Pariser  Soc.  de  Chirurgie  (Juli  1873)  verfasst 
ist,  eine  Anzahl  vergleichender  Holzschnitte  in  Zerfall 
begriffener  Saamenelemente  und  einiger  Hydrocelcn- 
präparato  beigefügt. 

Eine  gewisse  Bestätigung  finden  die  vorstehend 
dargelegtuD  Ansichten  Lannelongn e's durch  Acusse- 
rnngen  versebiodener , Mitglieder  der  Soc.  de 
Chirurgie.  Fleury  (Clermont  - Ferrand  (la) 
batte  nämlich  bei  der  Autopsie  einer  alten,  mit 
einer  Hernie  complicirten  Hydroeele  die  Epididymis 
indurirt  und  bindegewebig  entartet,  in  der  Saamen- 
blase  kein  Sperma  gefunden  und  daraus  Gosselin 
gegenüber  den  Schluss  gezogen,  dass  nicht  die  der 
Function  mit  Injection  folgende,  adbacsive  Entzündung 
der  Tunica  vaginalis,  sondern  die  der  Bildung  der 
Hydroeele  vorangehende  Erkrankung  desNobenhodena 
Ursache  etwaiger  Sterilität  bei  doppelter  Hydroeele 
sei.  Während  non  die  meisten  Tbeilnebmcr  an  der 
Discossion  über  diese  Bebauptong  Fleury's  das 
Irrige  von  Gosselin's  Ansicht  zozugeben  schienen, 
apracben  sich  Boinet  nnd  Perrin  dahin  aus,  dass 
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die  Erkraokang  des  Nebeniiodens  häufig  gar  nicht 
oder  erst  secundär  bei  älteren  llydrocelen  bejahrter 
Individuen  vorkooimt«  und  dass  gerade  in  solchen 
Fällen  die  Heilung  nach  der  Function  mit  Injection 
ohne  Bildung  von  Adhaesionenvor  sich  zu  gehen  pflegt. 
Die  Acusserungen  der  meisten  übrigen  Redner  gingen 
indessen  auf  diesen  Punkt  nicht  näher  ein,  sondern 
betrafen  das  Vorkommen  der  doppelten  Uydrocele  und 
der  Hydrocele  bei  Kindern,  ohne  hier  wesentlich  Neues 
zu  bringen.  Besondere  Erwähnung  verdient  allenfalls, 
dass  Polaillon  und  See  sich  zur  Gunsten  der  Mo- 
nodV'hen  Bebandluiigswcise  der  Hydrocele  ausspra- 
eben,  letzterer  allerdings  nur  auf  Grund  einiger  frisch 
operirter,  noch  nicht  lange  beobachteter  Fälle.  — Die 
Monodische  Behandliingsweise  der  Hydrocele,  welche 
bekanntlich  darin  besteht,  dass  man  mittelst  einer 
Pr ava zischen  Spritze  eine  kleine  Menge  vom  flüssi- 
gen Inhalte  der  Geschwulst  entleert,  um  statt  dessen 
etwa  1 Gramm  Älcohol  von  40*^  einzuspritzen,  ist 
übrigens  in  diesem  Jahre  schon  einmal  auf  der  Tages- 
ordnuiig  der  Societe  der  Chir.  in  Paris  gewesen.  Es 
war  dies  in  Folge  der  Mittbeilung  Perrin’s  (5)  über 
einen  Fall  von  linksseitiger  Hydrocele,  bei  der  er  im 
Verlauf  von  sechs  Monaten  nicht  weniger  als  sechs 
Mal  in  längeren  Pausen  die  Mon od'scbe  Methode 
vergeblich  versucht,  um  schliesslich  erst  durch  Injection 
LugoTseber  Lösung  binnen  14  Tagen  Radicalboilung 
zu  erzielen.  Eine  ähnliche  Beobachtung  konnte  auch 
Reliqtiet  berichten,  und  der  einzige  Vertheidiger 
der  Monod'schen  Methode,  Forget,  konnte  nur  zu 
ihren  Gunsten  anfübren,  dass  sie  völlig  gefahrlos  wäre 
und  daher  in  frischen,  ganz  einfachen  Fällen  eines 
Versuches  werih  sei. 

Die  Jodinjectionen  nach  vorangegangencrPunction 
erfreuen  aich  bei  der  Radicalcur  der  Hydrocele  über- 
haupt in  Frankreich  durchaus  nicht  der  Beliebtheit, 
welche  man  ihnen  nach  unseren  Erfahrungen  zu- 
schreiben sollte. 

Wie  wir  aus  der  Inauguralabhaodlung  von  Gal- 
vani  (2)  ersehen,  werden  zur  Radicalcnr  der 
Hydrocele  in  vielen  Pariser  Hospitälern  statt  der 
Jodinjectionen  die  noch  von  Alters  her  üblichen  Ein- 
spritzungen reinen  W'eines  bei  etwas  erhöhter 
oder  häufiger  noch  bei  gewöhnlicher  Tem- 
peratur gebraucht.  So  brauchen  namentlich  Denoo- 
vtlliers  und  Dolbeau  ausschliesslich  den  (ordinal- 
ren)  Rothwein,  wobei  Dolbeau  die  injicirle  Flüssig- 
keit nur  sehr  kurze  Zeit  im  Innern  der  Tunica  vag. 
verweilen  lässt,  meist  nicht  einmal  so  lange,  wie  man 
dies  mit  der  Tct.  Jodi  zu  thon  gewohnt  ist  Gal- 
vani  rühmt  vom  Wein,  dass  er  leichter  zu  besebaffoD 
sei,  als  die  eotaprechenden  Jod- Präparate,  dass  er 
ferner  nicht  besondere Instrumcntoerfordero  wiediese, 
und  endlich  keine  wesentlich  stärkeren  Reactionser- 
sciieinungen  bedinge,  als  die  sonst  gebräuchlichen 
Mittel,  in  specio  das  Jod.  Dass  den  Weioinjectionen 
in  den  Hydrocelcsack  stets  eine  völlige  Obliteration 
derTunica  vaginalis  folge,  sei  ebensowenig  bewiesen, 
wie  vom  Jod  und  dessen  Präparaten.  Die  RcsulUte, 
welche  Dolbeau  innerhalb  der  3 leisten  Jahre  io 


54  Fällen  sab,  in  denen  er  die  WeininjeetioneQ  bei 
Hydrocele  gebraucht  hat,  sind  völlig  befricdigeitii, 
stets  erfolgte  Radicalbeilung  (auf  wie  lange?)  ou4 
nur  einmal  iu  einem  näher  mitgethcillcn  Falle,  vo 
durch  schlechte Adaptirung  derSpritze  an  dieTroicait- 
canüle  Luft  in  den  Scheideubautsack  kam,  Eiterbä- 
düng.  -—  Eine  andere,  ebenfalls  von  dem  Cewöbrt- 
liehen  abweichende  Methode  bei  der  Radicalcur  der 
Hydrocele  ist  die  des  Metzer  Chirurgen  Defer(cfr. 
Ber.  pro  1860,  HL  S.  282  u.  1869,  II.  S.  182).  N«a 
dem  Angaben  Ganzin^s  (3)  wird  dieselbe  von  eini- 
gen Pariser  Aerzteu  mit  Vorliebe  geübt,  so  besonderi 
von  Maisonneuve  und  Desormeaux.  lo  der 
TOD  letaterem  vereinfachten  Form  besteht  diese  Me- 
thode darin,  dass  salpetersaures  Silber  an  die  Spiue 
einer  gewöhnlichen  Hoblsonde  (wie  solche  sich  io  jeder 
Verbandtasche  findet)  angeschmolzeo,  dann  dieSondi. 
durch  die  Canüle  des  Punctiooatrolcarta  (nachdem  vu- 
ber  die  Flüssigkeit  berausgelassen)  io  das  Innere  des 
Hydrocelen-Sackes  geschoben  und  hierdurch  vcrsidi- 
tiges  Hin-  UDdllerfabren  mit  der  SondenspiUe  an  des 
WandungüD  eine  oberfiächliche  Anätzung  der  leUU- 
ren  bewirkt  wird.  Ist  dies  zur  Genüge  geschehen  — 
cs  brauchen  nur  einzelne  Punkte  der  Tunica  vaginaUs 
cauterisirt  zu  werden,  um  eine  allgemeine  adbaesive 
KnUüuduog  derselben  auszulösen  — so  werden  Hohl- 
sondo  und  Troicartcanüle  entfernt  und  die  Nachb^ 
handlung  in  gewohnter  Weise  eingeleitet.  Wie  6 aa$- 
führiieh  milgelbeilto  Fälle  Desormeaox’s  beveiKo. 
erfolgt  die  Heilung  in  der  üblichen  Zeit  von  2 bü  4 
Wochen.  Die  Vorzüge  dieses  Verfahrens  dürften  da- 
rio  bestehen,  dass  eine  luflltration  von  lojeciioci- 
flüssigkeit  io  die  Hodcnsackwändo  unmöglich  ist. 

Hier  ist  noch  eine  neue  Methode  zur  Radialcur 
der  Hydrocele,  welche  Green  (G)  in  Philadelphia 
in  4 Fällen  mit  Erfolg  geübt  hat,  zu  erwähnen.  Dieselbe 
besteht  darin,  dass  man  nach  Entleerung  desErgwe« 
mittelst  eines  gewöbnlicbcn  Troicaris  2UTropfeo  destil- 
lirien  Wassers,  welche  ^ — 1 Gran  Ergotin  gelost 
enthalten,  in  den  Scheidenbaotsack  einspritst  onJ 
dort  verbleiben  lässt.  Die  reactive  Schwellung  ist 
hierauf  nicht  sehr  stark,  die  Scbuicrzen  sind  mäsaiCi 
und  Pat.  kann  etwa  nach  5 — 8 Tagen  seinem  Berufe 
wieder  nachgeben.  Ob  und  wie  lange  die  betreffendea 
Patienten  obneRecidiv  ihrer  Ilydroceto  nach  der  Ergo* 
tiu-Injection  geblieben  sind,  ist  nicht  angegeben.  — 
Die  ausserdem  vom  Verf.  zur  Radicalcur  der  Vinc<h 
cele  empfohlenen  Einspritzungen  von  Liq.  ferri  ses<jo 
iu  die  Venen  sind  weder  so  neu,  noch  so  harmlos,  wie 
Oroen  zu  glauben  scheint. 

Mourion  (7)  behauptet,  dass  alle  angeblichen 
Heilungen  der  Uydrocele  durch  eloctrolytisebe 
Behandlung  auf  Täuschung,  resp.  auf  za  kurier 
uud  ungenauer  Beobachtung  beruhen.  Einen  wirk- 
lichen Forlschrilt  in  der  Therapie  der  Uydroceleglaobt  er 
dagegen  durch  eine  besondere  Art  der  Nacbbe* 
handlung  nach  der  Jod  injection  erzielen  la 
können.  Bekanntlich  folgt  dieser,  wie  allen,  abnlieh 
wirkenden  Injectionen,  eine  reactive  Rxsudation,  welche 
sich  vor  derUydrocele-Flüaaigkeit  dadurch auiaeieboot, 
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dtti  IM  relativ  Mhofill  aafgesogen  wird.  Um  non  letzte- 
re« Doeb  mehr  za  beicbleooigeo,  r&th  Moor  Ion  etwa 
8 Tage  oaeb  der  Radicaloperatiou  die  im  Scheiden- 
baotucke  noch  vorhandene  Flüssigkeit  mittelst  eines 
ExpIoraiirtroicarU  zn  entleeren.  Es  tritt  hieraaf» 
wie  dieses  aach  aus  den  beiden,  von  tf.  so  behan- 
deltes Fällen  hervorzogehen  scheint,  eine  nicht  un- 
weseoüiebe  Äbkärzang  der  sonst  bis  zur  völligen  Ge- 
oesoog  DÖlbigen  Zeit  ein. 

Im  vorigen  Bericht  (II.  S.  199)  haben  wir  darüber 
referirt,  dass  Tillaux  bei  der  Haemotoeele  der 
Tooica  vaginalis  die  Castration  als  die  relativ  am 
wenigsten  eingreifende  Operation  empfiehlt.  In  die- 
sem Jahre  haben  wir  einen  nngünstigeoFall  von  Aas- 
(äbroflg  der  Castralion(9),swar  nicht  bei  der  Uaema- 
tocele,  wohl  aber  bei  der  H.  fnnicali  za  verzeichnen. 

Es  b&udclte  sich  um  eiuen  s^jusI  gefunden,  3tjähr. 
Madi3,  der  M:bou  seit  längerer  Zeit  auf  beideu  Seiten 
eine  abgesackte  llaematocele  funiouli  traumatischen  Ur- 
sprunges trug,  bei  dem  aber  19  Tage  vor  der  Operation 
die  C)$te  auf  der  rechten  Seite  in  Folge  einer  neuen 
trsuaustiseben  EiDwirkung  grösser  und  schmorzbaft  ge- 
«C'idea  war.  Niebu  desto  weniger  enthielt  die  Cyste 
kein  frisches  Blut,  sondern  nur  ein  halbes  Weinglas 
ToU  citronengelber  Flüssigkeit  und  eine  Reihe  sie  dureb- 
>«tiender,  fibröser  Stränge  und  Malkeu.  Hoden,  Neben- 
hodeu  und  ^ameustrang  sind  völlig  iutact,  in  den  Ca- 
cülea  des  ersteren  lebende  Zoospermien.  Leider  ent- 
sprach dem  Opfer  eines  gesunden  Organs  nicht  der 
Erfolg  der  Operation;  der  betr.  Pat.  starb  7 Woeben 
(.ach  der  Castration  pyämisch,  nachdem  er  vorher  ein 
Wimderysipel  öberstauden. 

Peitavy  (11)  beschreibt  folgenden  Fall  von 
8permatocele  aus  der  FroibuTger  Klinik. 

Bei  einem  SOjäbr.  älanne  Hessen  sich  rechts  nach 
Reposition  einer  Leistenhernie  zwei  Tumoren  im  Scro- 
tiioi.  jeder  von  Grösse  eines  kleinen  Apfels  constatiren. 
biesriheo  Hessen  sich  durch  Druck  weder  verkleinern, 
aoeh  turückdräogen;  deulllohe  Fluctuation.  Punclion 
eoiieert  eine  trübe,  milebartige  Flüssigkeit,  die  unter 
dem  Mikroskop  Spermatozoen  zeigt.  Pat.  starb  ca.  14 
Ttge  »päter  au  eiuer  Lungeuaffeclion,  uud  die  Autopsie 
^rgab,  dass  die  beiden  Cysten  ausserhalb  des  völlig 
carmaJen  Scheidoubautsackes  tagen,  und  dass  nach  Los- 
lOfUQg  derselben  vom  Nebenhoden,  mit  dessen  Kopf  sie 
QU  durch  eiuen  dünnen  Stiel  Zusammenhängen,  eine 
dritte,  an  der  hintern  Seile  des  Nebenfaodeukopfes  adbä- 
nrc&de  Cyste  sichtbar  wird.  Dieselbe  enthält  ebenso, 
wie  die  erste  der  beiden  anderen  Cysten,  ausser  Serum, 
entfärbte  Gerinnsel , während  in  der  zweiten  dieser 
Cy»(en  nur  reines  Serum  enthalten  war.  Spermatotoen 
«aren  nirgends  im  Inhalt  einer  der  drei  Cysten  nacb- 
vaishar.  Eine  Commuuicatiou  dieser  mit  den  Tubul. 
»emiaiferi  kann  eben  so  wenig  durch  Sondiren,  wie  durch 
^wksilberinjection  dargetban  werden.  Dennoch  glaubt 
Verf..  dass  es  sich  um  Saamencysten,  welche  von  der 
S'ibstanz  des  Hodens  resp.  Nebenhodens  selbst  aus- 
(«bcQ,  wie  solche  bereits  von  Steudener  (Ber.  pro 
II,  S.  IS3)  und  Rosenbach  (Ber.  pro  lb71,  11, 
S.  194)  beschrieben  worden  sind,  sehr  wahrscbcinlicb 
^<leit  Hierfür  spricht  einerseits  die  Localität  der 
Cysteu,  weiche  ihre  Katstebung  aus  Hydatiden,  aus 
riQes  Vas  aberrans  oder  aus  dem  Vas  deferens  unmög- 
lich itaebt,  andererseits  kann  eine  ursprünglich  vorhau- 
Verbindung  zwischen  Cystenlumeu  und  Samen- 
Elchen  sich  leicht  wieder  verlogen,  so  dass  die  Cysten 
später  unabhängig  von  diesen  letzteren  zu  erscheinen 
^tnoogen. 

Beregszaszy’s  Fall  (10)  von  Spermatocele  ist 
Utra  vitam  bol  einem  63jährigen  Patienten  beob- 


achtet worden  und  bot  hier  völlig  die  Erscheinungsweise 
der  Uydrocele,  so  dass  die  Diagnose  erst  nach  Entlee- 
rung der  35U  Grm.  betragenden,  milchigen  Flüssigkeit 
gemacht  werden  konnte.  Letztere  zeichnete  sich  nicht 
allein  durch  den  mikrosknpisrb  nachw'eis)>aren  Gehalt 
un  Zoospermien,  welche  noch  36  Stunden  nach  der  Punction 
Bewegungen  zeigten,  sondern  auch  durch  ihr  geringes 
specifisebes  Gewicht  (1,007)  und  ihren  kleinen  Gebalt 
an  festen  Bestandtheileu  (1,312  pCt.)  vor  Hydrocele- 
Fluidum  aus. 

5.  Varicocele. 

1)  West  (Hiruiingbam),  Varicocele  treated  by  Ihe 
elastic  Hgature.  Lancel.  July  4.  (Sehr  kurzer  Uosp.- 
Berioht  über  einen  glücklichen  Kall  bei  einem  22 jähri- 
gen Patienten;  moix  ersieht  nicht,  welche  Vorzüge  die 
eiaatisebe  Ligatur  vor  einem  Silbcrdrabt  in  diesem  Falle 
geboten  hat.)  — 2)Kavoth,  lieber  die  Behandlung  der 
Varicocele  mittelst  Druck  eines  Bruchbandes.  (Vortrag, 
gehalten  in  der  Hufeland-Ges.)  Berl.  klin.  Wochensebr. 
No.  19.  (Fortsetzung  von  des  Verf.'s  im  Bericht  pro 
1872  II.  S.  197  aufgefübrtem  Vortrage,  bringt  nichts 
wesentlich  Neues;  Resumö  von  28  Beobachtungen.) 


6.  NeubtlüuDgen  des  Hodeus. 

1)  Cartaz  (Service  de  M.  L.  Labbö),  Tuberculose 
geuito-urinaire  avec  heroie  du  testiculc.  Gangreno  du 
membre  infericur.  Progres  meJ  No.  36.  — 2)  Car- 
penter,  Wm.  Gucst,  Calcareous  degencration  of  the 
left  teslicle.  Lancet.  Febr.  28.  (Fall  von  alter  Uo- 
detierkrankung  bei  einem  70jäbrigen  Mauue,  in  welchem 
durch  eine  bereits  bestehende  Scrotalfistel  verschiedene 
Kalkconcremente  extrabirt  wurden.  Heilung  mit  Hoden- 
atrophie.)  — 3)  Adam,  Jules,  Essai  sur  renchou- 
drome  du  testicule.  These  p.  1.  d.  No.  322.  Paris. 
(Sehr  genaue  histologische  Be.scbrcibung  eine.s  im  Val 
de  Grace  glücklich  opeiirlen  Falles.)  — 4)  Pozio  di 
Borgo^  Considdratious  sur  le  fongus  beuin  du  testi- 
cule. Tböse  p.  1.  d.  No.  169.  Paris.  — 5)  iionteil, 
(Mende'i,  Tumeur  du  testicule  gauebe.  Castralion.  Rull, 
de  la  Soc.  de  Chir.  du  1-  Juillet.  Oaz.  des  böpit.  No- 
106.  (Bei  einem  34jährigeu  Manne  in  Folge  traumati- 
scher Einwirkungen  — ein  21  Clm.  Umfang  haltendes 
Cystosurcom.  Ausgang  der  Operation  nicht  angegeben.) 
— 6)  Tyrrell,  H.  J.,  Sarcoma  !e.slis.  Med.  Press  and 
Circul.  Febr.  4.  (Bei  einem  45jäbrigen  Manne  seit 
6 Jahren  links  Uodeutumor  von  Melonengrösse.  Der 
Hoden  war  an  dieser  Seite  erst  im  20.  Lebensjahre  her- 
abgestiegeu.  Bei  der  Cavtration  zeigt  sich  Netz  im 
Proc.  vaginal  freiliegend.  Ligature  en  masse  dieses,  wie 
des  Saameustranges.  Heilung.  — Mikroskopisch  ist  der 
Tumor  ein  Spindclzellensarcom.)  — 7)  Anuandale, 
Thomas,  SuccessfuI  removal  of  the  (csticles,  scrotum, 
penis  and  suprapubic  skin  for  caucer.  Lancet  Decbr. 
24.  (Die  beiden  Saamensträuge  wurden  ebenso  wie  der 
Penis  vorher  durch  eine  Ligatur  gesichert;  Heilung  des 
ungeheuren  Substanzverlustes  völlig  per  secundam  m- 
tentionem,  bei  Entlassung  von  Pat.  Alles  vernarbt,  Harn- 
röbronlumeu  hinreichend  weit  uud  Urinentleerung  nor- 
mal.) — 

Pozso  dl  Borgo  (4)  bezeichnet  ebenso  wie 
Romano  (s.  vorig.  Ber.  II.  S.  2(K))  als  Fangos 
benigDus  tesUc^ali  eine  Geschwulst  eigener  Art, 
ein  ^Qranalom^  der  Hodonsubstanz.  Indem  er 
aber  letzteres  ans  einem  Prolaps  der  Saamencanälchen, 
Terbnoden  mit  Oangran  derselben,  entstehen  lässt, 
macht  er  Romano  gegenüber  einen  Rückschritt  zur 
alten  Begriffsverwirrang,  welche  den  Fnngas  saper- 
flciaili  Jarjivay^a  mit  dem  Prolapani  tobal.  seml* 
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nifer.  zusammenwarf  und  nur  den  Vorfall  des  Flodens 
als  Ganzes  besonders  unterschied.  Dass  bereits 
fungosc  Wucherungen  existiren  können,  ehe  es  zum 
Durchbruch  der  Albuginca  und  dadurch  zum  Austritt 
der  Saamencanälchen  kommt  (Romano),  wird  von 
Pozzo  di  Borgo  nirgends  erwähnt.  Dio  beiden 
von  ihm  ausführlich  berichteten  Beispiele  des  Fungus 
benignus  iesticuli  sind  ganz  verschiedenen  Cbaractcrs 
und  tragen  nichts  zur  Aufklärung  der  Stellung  des* 
selben  im  onkologischen  System  bei.  Der  erste  Fall 
ist  ein  einfacher  Prolapsus  der  Tubuli  seminiferi  durch 
acute  Verschwärung;  der  zweite  Fall  gebürt  schon 
eher  in  die  die  Rubrik  des  Fungus:  die  nach  3 jähr. 
Verlaufe  einer  vernachlässigten  Orchitis  gebildete 
Granulationsgescbwuist  zeigte  nach  ihrer  mit  dem 
Ecraseur  ausgeführten  Abtragung  bei  der  von 
Verneuil  vorgenommenen  Uotersaebung  überall 
junges  Bindegewebe  und  nur  sehr  beschränkt  atro- 
phische Reste  von  Saameucanäleben.  — Auch  die  von 
Cartaz  (1)  vcrofienllicbte  Beobachtung  hat  keine  Be- 
ziehung zum  Fungus  benignus  testic.,  sondern  betrifft 
nur  eine  Ilodentuberculose  mit  Vorfall  des  Hodens 
bei  unverletzten  Albuginca. 

VIII.  kraulkcltrn  der  StaneDwege. 

1)  Reliquet,  Oblitoration  du  canal  ejaculateur 
gauohe  par  des  svinpexions  de  la  vesicule  seminale  (Co- 
liijue  sperinatique).  Oaz.  de»  Ilüpit.  No.  102.  — 2) 
Teevan,  Cascs  of  »(erility  after  üthotomy.  Transaot. 
of  the  Cliuical  Soc  Brit.  ined  Jour».  May  2.  — 3) 
3Iassie,  Cryptorchidie.  Gar.  des  höp.  No.  33.  (Ho- 
.•^piiaibericbt  aus  der  SimonetVebeo  Abtheilung  des 
Hop.  du  Midi.)  — 4)  Le  Foll,  G,  De.»  pertes  seraina- 
los.  8.  Paris.  (Kritiklose  Zusammeusteilung  längst  be- 
kannter Tbatsacben.) 

Die  alte  Frage,  ob  iu  Folge  des  Sleioschnittes, 
spccieil  der  Sectio  lateralis,  durch  Verletzung  der 
Ductus  ejaculatorii  Sterilität  entstehen  kÜnne, 
wird  von  Teevan  (*2)  im  positiven  Sinne  erledigt. 
Kr  konnte  von  vier  durch  die  Sectio  lateralis  im 
besten  Mannesaiter  operirten  Kranken  berichten, 
deren  Kben  von  dem  Zeitpunkte  der  Operation  au 
nicht  nur  kinderlos  blieben,  sondern  welche  auch 
übereiustimmeud  angaben,  dass  seit  dieser  Zeit 
während  des  Coitus  keine  Rjaculalion  mehr  bei  ibnen 
stattfindo.  Teevan  stellt  sich  vor,  dass  in  diesen 
Fällen  dio  Urethra  gerade  an  der  gemeinsamen 
Kinmündungsstcllo  der  beiden  Ductus  ejaculatorii 
getroffen  sei,  obschon  man  eigentlich  annebmen  sollte, 
dass  der  SeitensleinscbniU  nur  dem  linken  Ductus 
schädlich  sein  könnte.  Die  Verletzung  des  fraglichen 


Punktes  am  Boden  der  Hamrobre  fände  ausserdem 
nicht  so  sehr  bei  der  locision,  als  bei  dem  Derias 
ziehen  des  Steines  statt,  und  wäre  um  so  seltner,  je 
grosser  erstcre  im  Verhältnisse  zu  letzterem  wäre. 

Massie  (3)  hatte  im  Hop.  du  Midi  zu  Paris  Ge- 
legenheit, das  Sperma  eines  mit  doppelseitiger 
Cryptorchidie  behafteten  Mannes  zu  untersacheD. 
Derselbe  war  «egen  eines  Trippers  und  dann  wezen 
einer  mit  heftigen  Einklemmungserscheiuungen  veilsQ- 
fenden  Rntzünduug  des  rechten  Leistenhodens  bekao-idt 
worden;  die  Saamenflüssigkeit,  die  Massie  vorlar. 
stammte  aber  au»  einer  Zeit,  in  der  Patient  wieder  rOb 
lig  gesund  war.  Die  genannte  Flüssigkeit  uutersrbied 
sieh  äusserlicb  nur  durch  die  grössere  Dorcbsicbiigkeit 
und  V^iscosität  von  normalem  Sperma.  Unter  dem  Mikro- 
skope fehlten  aber  Spermatozoen  gänzlich,  es  fand«a 
sich  nur  Kpitbelialzellen  und  weisse  Kügelchen  in  der 
flüssigen  Masse.  Kobin,  der  diesen  Saamen  auch  ge 
sehen,  meint,  dass  er  nicht  aus  dem  Hoden,  sondern 
nur  aus  den  Follikeln  des  areolären  Tbeiles  vom  Va« 
deferens,  der  Schleimhaut  der  Saamenbläschen,  der  Pro- 
stata, der  Cowper’schen  und  Mcry’schcn  Dräjen 
stamme.  Trotzdem  pflegte  das  qu.  Individuum  gact  io 
derselben  Weise  wie  andere  Männer  geBeblecbtlicbeo 
Verkehr. 

Reliqiiet  (1)  hat  einen  Fall  von  Saameostei- 
nen,  welche  in  Frankreich  unter  dem  Namen  .Syic- 
pexion*  bekannt  sind,  in  vivo  beobachtet.  Objecti« 
machten  sich  diese  Steine  durch  eine  gleicbmässtge,  von 
Rectum  aus  fühlbare,  sehr  empflndliche  .\nschvellunt 
des  linken  Saamenbläscbens  bemerkbar;  nicbl  bloss  jede 
Erection,  sondern  auch  die  (abnorm  häuflge)  EnileeriUig 
von  Urin  und  Kolb,  später  auch  alle  riewegungen  der 
unteren  Körperbälfte  waren  dem  Pat  sehr  schmerzbsfl. 
so  dass  er  darütter  Schlaf  und  Appetit  verlor.  Merk- 
würdig war  der  plötzliche  Anfang  des  Uebeis,  besteheui 
in  einem  sehr  lebhaften  Schmerze  bei  der  Saamenergie«- 
suug  während  eines  Beischlafes.  Ebenso  unerwsrt«: 
fand  aber  auch  die  Krankheit  ihr  Ende.  Reliquet 
hatte  zur  Sicherung  der  Diagnose  einen  Lithotriptor  is 
die  Blase  geführt  und  dadurch  einen  solchen  Spasmu« 
iu  dieser  wie  in  der  Harnröhre  hervorgerufeii,  dass  bei 
Entfernung  des  Instrumentes  etwa  40,  kaum  linseugroi.«« 
Steincheu  mit  etwas  Urin  gewalt.sam  bervorgepre>.<t 
wurden;  hierauf  schnelles  Schwinden  aller  subjertirea 
Beschwerden,  sowie  des  vom  linken  Saamenbläschen  ge- 
bildeten Tumors.  Eine  genauere,  von  Rohin  aoi:«*- 
stellte  Untersuchung  der  entleerten  Saamensteioeben 
ergab,  dass  dieselben  eine  Art  Streifung  durch  sehr 
kurze,  feine,  gradlinige,  mit  einander  parallele  Striche 
unter  dem  Mikroskop  darbolen,  während  sie  bei  gevSko- 
licher  bctracbiung  eine  gleichmässige,  weisse,  leicht  zer- 
drückbare Masse  bildeten.  Jene  Streifung  verschvaed 
übrigens  durch  Essigsäure-Zusatz,  die  gleichmässige 
Substanz  wurde  dabei  auch  durebviebtiger  und  Hess  eioe 
zablrdcbe  Menge  in  ihr  enthaltener  Spermatozoen  er- 
kennen (Vergl.  den  Fall  von  Beckmann.  Vircbow’s 
Archiv,  Bd.  XV.  Ref.) 
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I.  UakiMie. 

i)  Hand,  H.  C.,  Uyeloft«oi<:  Leuliaeiuia.  Philad. 
med.  Times.  Jan  17.  2>  Stoith,  Shiui^leton,  H., 

(‘lA«  of  iympbo  aarroina  assodated  wiih  leucocythaemia 
Brit.  med.  Joum.  Nov.  2l.  — 3)  Taylor,  Fr.,  Leuco- 
r^tbaemia,  wiib  bypertropby  of  tbe  spieen  and  lympba' 
tit  glaods,  and  lytophadeooma  of  tbe  plcura,  uediasti* 

lirer,  kidneys  and  epidiüymis.  Transact.  of  tbe 
paibaL  Soc.  XXV.  p 246. 

Hand  (1)  tbeilt  den  Fall  einer  70jäbri(;cn 
Frau  mit,  die  ausser  LuDgeudämpfungen  besonders 
5'arke  Kachexie  zeigte  und  plutzÜcb  starb.  Oie  Scction 
er^tb  (ausser  doppelseitiger  Pleurilis)  das  Sternum  aus 
4 gegeneinander  beweglichen  Stucken  bestehend,  den 
Kt.o>:ben  erweicht  und  blutig-eitrige  Flüssigkeit  eiillee- 
r«Qd.  H.  leitet  in  diesem  und  einigen  ähnlichen,  %oii 
ibo  beobacbtcleu  Fallen  die  Kachexie  von  der  VerSnde* 
ruDg  des  Knocbcninarkes  ab  und  fasst  sie  als  myelo> 
ceoe  Leukämie  auf.  (Mit  welchem  Recht,  ist  sehr  zwei’ 
f«Ibaf),  da  sowohl  Blutuntersuchung,  wie  mikroskopische 
lotersucbuQg  des  Rnoebentnarkes  feblt!) 

Sbingleton  Smilb  (2)  bringt  folgenden  Fall: 
Bei  einem  31  jährigen  Mann,  der  früher  an  unregel’ 
03a««igem  Fieber  gelitten,  fand  sich  ein  grosser  Milz- 
tcjDor  und  leokämische  Blutbesebaffeobeit.  Dabei  ent’ 
wickelt«  sich  atn  Halse,  oberhalb  des  ^^ternum,  eine 
ruaebmende  Infiltration,  aus  deren  Oberfläche  hartnäckige 
Hlutuogen  eintraten;  sebiieswiieh  kam  Oedem  des  Ge* 
nichts  und  der  Arme  und  Schlingbeschwerden  dazu,  und 
der  Tod  trat  unter  grosser  Erschöpfung  ein.  Die  Sectioo 
er^ab  eise  gleicbmässige  Infiltration  der  Ualsorgane,  die 
trit  einem  im  vorderen  Mediastinum  gelegenen,  weiss- 
liebes,  derben  Tumor  zusammenfaiDg;  eine  gleiche 
Srbweitaog  auch  au  den  Äxiilardrüsen.  Mikroskopisch 
bestand  Tumor  wiedofiltration  aus  einer  Wucherung  von 
kiri&eo  Ruodzellen,  in  fibrusc  Grundsubi>tanz  eingebettet, 
bts  Eigentbümlicfae  des  Falles  liegt  nach  S.  in  der 
Dxzlitit  des  leukämischen  Tumors  und  in  dem  Kehlen 
V0&  Erweichung  und  Suppuration  in  demselben.  Seine 
Eaiwiekelung  führt  er  auf  eine  Au-swunderung  der  ver- 
mehrten, weissen  ßlutelemente  zurück. 

.Vebnlicb  ist  der  Fall  von  Taylor  (3),  der  bei  der 
ÜecLoQ  eines  12  jährigen,  leukämisi  hen  Knaben,  ausser 
eitern  grossen  MÜzlumor  und  Scbwelluug  fast  s»mml’ 
lieber  Lympbdrüsen,  löthlicbe  Neubildungen  : uf  der 
dnkfn  Pleura,  im  Mediastinum,  in  den  Nieren  und  in 
beiden  Nehenbodeu  fand.  Die  mikroskopische  Textur 
dienr  Neubildungen  erwies  sich  auch  hier,  gleich  der 
dtr  feubvellteu  Lympbdrüseii,  beateheiid  aus  einem  mebr 
oder  weniger  zarten  Netzwerk,  mit  Lympbzellen  ei  füllt. 

•rftkr«ib«rlcbt  d«r  leiAoiateb  1S74.  Bd.  il. 


Auch  in  der  Leber  war  an  vielen  Stellen  die  Umgebung 
der  PfortadcrästcbcQ  / vou  derselben  Gewebswucherung 
eingenommen. 


Meruuowicz,  J.,  Lenkaemia  lienalis.  Przeglad 
lekarski  No.  .'>. 

M.  stellt  einen  Fall  vou  Leukaomia  licualis  bei  einem 
3S  Jahre  alten  Weibe  vor,  beschreibt  dabei  die  coustan* 
ten  paihol.  Veränderungen  und  will  sie  nach  der  Auf* 
fassung  des  Prof.  Biesiadecki,  welcher  die  Verände- 
rungen in  tiem  Blute  als  ur.sprüngtiche  und  die  übrigen 
als  consccutive  betrachlot,  erklären.  Nach  seiner  Auf- 
fas.suQg  bleiben  die  vergro»scrten  und  vermehrten  ßlut- 
korpeicben  iu  der  Mi'z,  namentlich  in  den  Wauden  der 
Gefässe  und  ihren  Häuten  stecken,  die  dadurch  ver- 
dickten GeffiHswände  üben  einen  Druck  auf  die  P.areO‘ 
cbymzelleu  aus  uud  ven(r.«achen  ihre  Atrophie.  Diese 
Theorie  ba>iit  Prof.  Biesiadocki  auf  Ponfick  s 
Versuche  von  Einspritzungen  verschiedener  Körper,  wie 
Zitiuober,  ins  Blut;  auf  die  später  erfolgenden  Verän- 
derungen in  der  Milz  uud  Leber,  auf  die  Verl^rbung 
der  Bronchialdrüsei)  l>ei  älteren  Personen  und  auf  die 
Vergröhserung  der  älilz  in  acuteu  lufectiouskrankbeiten, 
die  hauptsächlich  auf  einer  urspiüngiicben  Blutvei- 
äuderung  beruhen. 

OrUiuger  (Krakau). 

* Sebepetern,  V.,  Kt  Tilfälde  af  PseudoleukSmi  med 
Intussusception,  fremkaldt  af  en  lymfoid  SouUt  ved 
vaivula  Baubini.  Hospitals-Tidende.  K.  2.  Iste  Aargaug. 
p.  33. 

Ein  lOjähriger  Knabe  batte  etwa  3 Monate  vor  der 
Aufnahme  in  das  Hospital  ohne  nachweisbare  Utssche 
an  epigasttlsclicn  Schmerzen,  Uebelkeit  und  Erbrochen, 
mitunter  mit  ziemlich  freien  Zwischenräumen  von  kurzer 
Dauer  gelitten;  Stuhlgang  träge,  Abmageiung,  Bleich- 
heit Bei  der  Aufnahme  ins  Hospital,  wo  er  bis  zu  sei 
nem,  beinahe  Monate  nachher  eintretendeu  Tode  ver 
weilte,  war  der  Unterleib  nicht  ausgespaiint;  querdurdi 
seinen  oberAten  Thcil  wurde  eine  wnrsiförmige,  feste, 
unebene,  matte  Percussion  gebende  Geschwulst  bemerkt, 
welche  unterwärts  beinahe  den  Nabel  cricichte  und  auf- 
wärts am  linken  Rippenbogen  aufing  und  sich  allmälig 
unter  den  rechten  Ripponbugen  hin  verlor.  Diese  Ge- 
schwulst erlitt  in  der  folgenden  Zeit  auffallende  und 
bedeutende  LageverHiideniitgen.  indem  sie  mit  Zwischen- 
läumeii  vou  Tagen  oder  NYochen  bald  im  Epigastrium, 
bald  in  <ler  linken  »^eite  des  Unterleibes,  bald  oben  iin 
linken  Hyporhondtiuni,  bald  unUn  iu  der  Kos&a  iliacu 
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sin.  (befunden  wurde,  und  mitunter  konnte  sie  •'Ogar 
durch  den  ins  Rectum  einijeführten  Finger  erreicht  wer- 
den Tn  den  letzten  '2|[  Monaten  blieb  sie  doch  im  untc' 
ren  Theile  der  linken  Seite  des  Unterleibes  gelegen.  — 
Der  RrankheitsTerlauf  bot  das  Bild  eines  runohmenden, 
cachectiscben  Zustandes  dar;  niemals  fand  sich  ein  deut* 
lirbcs  tündeniiss  der  l*as>age  durch  den  Parm,  in  den 
letzten  Monaten  dagegen  stetiger  Durchfall,  bisweilen 
ein  wenig  Ttlnt  im  Stuhle.  Mitunter  zien.lich  heftige 
Schmerzen  im  ünterleihe,  namentlich  wenn  die  Oeschwulsl 
sich  tief  in  die  Foi^sa  iliaca  niederseukte.  Die  Unter- 
suchung des  Harns  und  des  Blutes  ergab  nichts  wesent- 
lich Abnormes. 

Die  ^^ection  ergab  eine  Invagiciation  des  ganzen 
Colon  adsc , eines  Ueinen  Theiles  des  Colon  transr. 
samuit  eines  Stückes  des  untersten  Tbelles  des  Ileum  in 
Colon  tranxT.  und  desc.  Beim  Durcb.scbneiden  des  Intus- 
suscipiens  fand  sich  in  diesem,  ausser  den  2 Rühren 
des  Intussnsceptum,  die  im  Leben  beobachtete  Ge- 
schwulst, indem  das  unterste,  9 Ctm.  lange  Stück  des 
Intuxsusreptum  eine  unebene,  zum  Tbeil  gangränirte 
Gescliwulstmasse  von  (>  Ctm.  Diameter  bildete.  Dem 
Vethfiltjiisse  der  Defucation  im  Leben  entsprechend,  war 
die  Passage  durch  das  innerste  Rohr  ziemlich  frei. 
Aufwärts  im  Anfänge  der  Intussusception  fanden  sich 
einzelne  weiche  Adhärenzen  zwischen  den  zwei  serösen 
näutcD.  so  dass  das  Intussusceptum  nicht  ohne  Zer- 
reissung  dieser  /Adhärenzen  ausgezogen  werden  konnte, 
und  diesem  Verhältnisse  entsprechend  verblieb  die  Ge- 
schwulst au  derselben  Stelle  in  den  letzten  2*,  Monaten. 
Bevor  diese  Adhärenzen  aber  sich  gebildet  hatten,  tmissto 
dos  Intussusccptuin  wie  ein  Fernrohr  t>ald  herausgezo- 
gen,  bald  blneingescboben  werden  können,  wodurch  die 
klinisch  beobachtete  Beweglichkeit  der  Geschwulst  er- 
klärt wurde.  Wenn  das  Intussusceptum  .nusgezogen 
wäre,  würde  der  Platz  der  Geschwulst  der  Gegend  der 
VaWula  Bauhini  entsprochen.  Nach  der  Meinung  des 
Veif.  ist  fliese  Geschwulst  durch  ihre  verengende  und 
dadurch  gegen  den  Darminhalt  aufstemmende  Wiikung 
die  Urs.iche  der  Invagiuation  gewesen.  Ueber  die  Natur 
und  den  Ursprung  der  Geschwulst  konnte  natürlicher 
Weise  die  gangränöse  Masse  keine  Erklärung  geben ; 
eine  solche  wurde  aber  anderswo  gefunden.  In  der  Wand 
des  mittleren  Darmrohres  fand  sich  nämlich  eine  halb- 
feste,  kaum  bühnereigroxse  Geschwulst  und  ausserdem 
mehrere  kleinere,  kaum  haselnussgrosse  Geschwülste  in 
der  Wand  des  inneren  D.vrrorohres,  alle  im  subserösen 
Bindegewcl>e  gelegen  und  aus  Ijmphoidem  Gewebe  be- 
stehend Die  Mesciilerialdrüsen  und  die  Drü>en  des  unte- 
ren Tbeils  des  Cavum  mediast.  ant.  waren  in  geringem 
Grade  gesrhwonou.  Iiu  Fundus  vcniriculi  winden  zahl- 
reiche (bis  20),  üaebe  Ulceraiioiicn  von  der  Grösse  eines 
Ilaiifsameus  bis  eines  i>iIbcrgro>chens  gefunden  Die 
Schleimhaut  im  Umfange  der  Geschwüre  lympboid  infil- 
trirt,  unter  den  grösseren  Geschwüren  .Ablagerung  lym- 
phoider  Kerne  in  das  suhmucö»e  Bindegewebe.  In  beiden 
Nieren  übe;all  in  dem  intrrxtiticllcn  Gewebo  eine  ausser- 
ordentlich stark  bcrvoitretende  Alilagening  lymphoiden 
Gewebes,  das  an  cinzclneti  Stellen  Ibriicanuichen  und 
Glomeruii  ein  wenig  comprimlrte. 

Die  Diagnose  stellt«  Vetf.  als  I^seudoleukumie, 
indem  er  sich  namentlich  auf  eine  von  Frietlreich 
(V'irchow’s  Archiv  XIL  S.  41)  beschriebene  I>arm- 
alTectiou  bei  einem  ausgesprochenen  Fall  von  Leukämie 
stützte. 

Sörensen,  $.  T.,  Taellinger  af  ßlodlegemer  i 3 
Tilfälde  af  excessiv  Oligucytbämi.  Hottpitals-Tideude. 
R.  2.  1.  Aargang  p.  513. 

S.  theilt  .3  Kraiiheitsfälle  (eine  Pseudolcukriroie,  eine 
Leukämie  und  ein«  xponlanc,  porniriösc  Aiiämie'  mit, 
in  welchen  durch  die  Meihodo  Malassez*  zur  Zählung 
der  Rlutkörperchou  die  Diagnose  gestellt  oder  bestätigt 
wurde:  in  den  2 letzten  Fällen  nahm  die  Ai  zahl  der 


rolhen  Blutkörperchen  allmälig  bis  zu  etwa  0.47  Mill:;'- 
neu  pro  Cub.-Mm.,  also  beinahe  um  der  norroalea 
Menge  ab,  welche  Verminderung  weit  über  die  bisher 
bekannten  Minima  hinausgeht,  uud  die  weissen  B!ui- 
körperrhen  waren  !»ei  dem  Leukämikrr  bedenieni  ver- 
mehrt (1,44  gegen  l rothes),  während  sie  bei  den 
Änämiker  das  phynologisoho  Verbältniss  nicht  übet- 
trafen.  — Per  Fall  von  spoiilaner,  perojeiöxer  Ar.iai 
war  der  Leukämie  sehr  ähnlich:  in  beiden  Fällen  faLfi«. 
sich  horhgradigo  I^yspnoe  ohne  wesentliche  Lungcc- 
aiTeclion,  Oedeme  ohne  Albuminurie,  geringe  Neigiia?  zi 
Blutungen,  ausserordentlicbe  Abmagerung,  B>i:3 
sucht  uud  Erschöpfung;  beide  enileten  tödilicb  nirh 
einer  Krankheitsdauer  von  einem  Jahre,  und  bei  Jrr 
SckMioii  beider  wunle  Fettdegeneration  des  Herrmiiskf!. 
gefunden ; nur  fehlte  bei  der  Anämie  die  Schwellurc 
der  Milz,  der  Leber  und  der  Lyraphdrusen,  uni  <Ji« 
weissen  Blutkörperchen  waren  nicht  vermehrt 

Jeb.  fleller  ^KopeobsgeQ'. 

Ileiberg,  IL,  El  Tilßlde  af  myelogen  Levkin- 
Norsk  Magazin  f.  Laegevidenskabeu.  K.  3.  U.  3.  ForL 
p.  115. 

Der  40jährige  Patient  starb  auf  dem  Hospital,  ru- 
dern er  4 Tage  lang  für  Pneumonie  behandelt  war.  Iki 
der  Sectinn  fand  man  die  ganze  Lunge  grau  hepati-i:i 
im  Herzen  und  in  der  .\orta  grosse,  eiterähnli-  b«  lit- 
rinnsei,  die  Milz  gescLwolleu  (9S.5  Grin.),  die  Leber  ter- 
grösscit,  mit  bedciitciuier  Zelloninfiltration  llcgs  den 
portalen  Gefilssen.  Die  Lymphdrusen  waren  nicht  »«• 
grosserl.  Das  Mark  der  Röhreiikno«  heu  war  gcscbwrälen, 
röiblichgelb,  wie  von  einem  eiterinültrirten  Grant  V-üeri- 
gewebe  gctiüdet  A'erf.  faud  hier  nur  grosse  l.yupb- 
zellen  und  rothe  Blutkörperchen,  keine  Uehergang'Zeilea 
und  auch  keine  Fettzellen.  Auch  das  Mark  der  Wirbel- 
knocheu  hatte  ein  rutblichgelbgtünliohes  An8^eheo.  wie 
bei  einer  Entzündung.  Verf.  vcrinutbet,  dass  ein  Tbeil 
der  in  Frankreich  als  .Typhus  de.s  membres“  bescirie-  i 
bencD  und  als  acute  Osteomyelitis  angesebeoen  FiU« 
leukämiscbor  Natur  gewesen  ist. 

B.  Bsbc  (Kopenhagen). 


II.  ChUrosf.  .Aiani«.  ledeM. 

1)  Immerraann,  II..  Ueber  progressive,  pemiriö-e 
.Anämie.  Deutsch.  Arch.  f klin.  Med.  XIH  Heft  3.  — 
2)  Zenker,  F.  .A.,  Zur  Casuistik  der  progreseiveo,  per 
nieiösen  Anämie.  F,ben  lax.  — 3)  Leube,  Enörmer 
Hydrops  universalis  ohne  Albuminurie;  Fehlen  eine; 
nacb«ei>baren  Ursache  für  denselben  während  de»  Lebens. 
Tod;  Section.  Corrcsp.-Bl.  d.  allg.  ärztl.  Vcr.  v.  Thnrin- 
gen.  No.  4.  — 4)  Qtiinquaud,  Snr  Foedema  aifu  an* 
gioleuciiiqno.  Compl.  rend.  LXXVHL  No.  9.  — 5' 
Garnier,  F.  el  Prince,  De  la  chlorose  eu  geoeral 
et  du  protübromure  de  fer  en  particulier.  Lyon 
No.  8.  — 0)  Maroilh,  Du  traiteroent  de  la  chloro- 
aitemie  dans  les  cas  li'iusucccs  du  traitement  par  1e« 
toniqiies  ct  les  femiginenx  onlinaires.  Gaz.  des  hüpit. 
No.  42. 

Immermann  (!)  fügt  den  von  Bierraer  (Jahves 
Itcr.  f.  1872  II.  S.  290.1  beschriebenen  15  Fällen  vol 
sog.  ^.acuter  pornieiöser  Anämie“,  zti  denen  auca 
die  5 von  Gusserowbei  Schwangeren  beobachteten  «ai 
ein  Theil  der  Ponfick’scben  Fälle  von  -ariämiwbca 
Fettherz"  (x.  Jahresher.  f.  1873  II.  S.  141)  in  rechnen 
sind,  2 gleichartige  hinzu.  Die  Hauptsyroptome  waren 
auch  hier  schnell  zunehmende,  ohne  nachweisbare  Ir- 
sacho  enistatidenc  Schwäche  tmd  Blässe,  auf  Abnabne 
der  rolhen  Blufkörperrhen  beruhend;  anämische  Ge- 
räusche über  dem  Herzen  und  den  grosxen  G«fä».*cti 
in  einem  Falle  Blutungen  (darunter  amh  die  von  Bier 
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m«r  betonten  NeUh-iut  ErcfeyraosciO;  Fieber  tmtl  leta- 
ler Aaigang-  l’ie  S^lion  konnte  nur  in  dem  einen 
Falle  fietoaebt  werden  iimi  ergab  ausser  hricbster  Anämie 
aller  Theile  nur  mä<<sigo  Fetlentaitimg  de.s  Hei/cns, 
der  Leberreileu  und  Niercnepithelien.  — 

J.  KbUexst  als  diaguosliseb  interessant  einen  3.  Fall 
an,  defoit  beinahe  den.seU>en  Symptomen  auch  Kceby- 
mo^n  auf  der  Haut)  verlief,  aber  Vermehrung  der 
v«i»5rn  Biutkürpereben  reigte  und  sich  bei  der  Seciiun 
aU  myelogene  Leukämie  (mit  zelliger  llyperpKrsie  des 
Kcoebenmarks  an  verschiedenen  Stellen  , walirM-brinlich 
hn  Uefoige  von  Typhua,  auswies. 

Im  Anschluss  an  obige  Fälle  veröffentlicht  Zenker 
einen  schon  1 8.^)3  in  der  I>resdcner  ttesellschaft  für 
Nator-  und  Heilkunde  bei  einem  Vorträge  über  das 
ZusatLmmtreffen  von  fettiger  Degeneration  de»  Ilorzen.s 
mit  bämorrbog.  Diattiese  von  ihm  bespro<'iie»on  Fall. 
Fr  faod  damals  bei  der  Section  einer  29jährigen,  unter 
böiiuter  Auaemie  uuti  L‘teru»b!utungen  gestorbenen 
Krau,  ausser  vielfachen,  kleinen  Hämorrhagien  im  Oc- 
bim,  den  Ovarien,  der  l'terusachieiinhant  und  blutigem 
Ergo«  in  das  Deritoneum,  starke  Verfettung  des  Her- 
UD8  und  partielle,  fettigo  Degeneration  der  Aorta.  Kr 
fa5st  Jen  Fall  jetzt  auch  als  „progressive  pemioiüse 
.Xbimie*  auf. 

Eioeo  dunklen  Fall  von  llydräraie  theilt  Loubo 
'3)  mit:  Eine  BOjäbr.  Frau  zeigte  fnonnes,  allgemeinos 
Aaasarca  und  Ascites:  Urin  und  H!ut  waren  normal. 
Sm  iUtb  unter  liinzutretender  Hroiichiti»,  Hydiothorax 
t.aJ  Ilydropericard;  die  Section  ergab  aus.»er  dem  Hy- 
drc'ps  nur  ein  auf  Duodemim  und  Leber  üliergehendes 
Magen-Carcinom;  also  auch  keine  genügende  Krkläning 
för  den  Hydrops. 

In  einer  kurzen  Notiz  bcscbrciblQainquaud  (4) 
als  ,,Oed€me  aigu  angioleucitiqne^  eine 
•Pblegmasie**  der  Lympbgefässo,  die  unabhängig  von 
der  slraogformigen  Lympbangilis  verlanfen  soll.  Sie 
setit  Oedetn,  Roihung  der  Haut  und  kleine  Kiter- 
beerde,  zoweilen  Pblyctänen  mit  darunter  liegenden 
gzDgräoösen  Piaques,  aber  nur  in  dem  Gewebe  der 
Cotis.  Sie  verläuft  mit  Fieber  von  etwa  8 Tagen,  ohne 
tieferes  Allgemeinloiden.  Unter  Bädern  und  er* 
veicbenden  Mitteln  lässt  die  Schwcllnng  und  Kötbung 
Dieb,  und  cs  bleiben  nur  die  Absces.se,  die  sieb  oft 
reiorbiren.  Die  Affection  soll  von  Phlegmone  und 
Eryiipeias  zu  trennen  sein. 

Zwei  Uiltbctinngen  empfehlen  neue  Eiscnroittel 
bei  Chlorose : Garnier  und  Prince  (5)  rühmen  bei 
deo  Formen  der  Chlorose  mit  grosser  Irritabilität  der 
.'Nerven  (was  in  den  meisten  Fällen  anznnchmen)  vor 
Allem  das  Bromeisen ; sie  sahen  danach  Neuralgien 
s&d  andere  chloret.  Krsebemangen  sehr  schnell  schwin* 
den.  Sie  fabricireo  das  Mittel  in  3 Formen : Pastillen 
(m  0,05),  Pillen  ond  Syrnp,  — Nach  mehreren  Kr- 
Ubmogeo  an  aehrherantergekommenen  Chlorotiseben, 
die  kein  anderes  Eisenmittel  vortragen,  empfiehlt 
Mzteilh(6)  als  das  am  Leichtesten  verträgliche  Kisen- 
Priparat,  welches  die  Verdauung  beben  und  keine 
^mtopfung  bewirken  soll:  die  „Pilnles  deLonvard 
»u  fer  ft  ä rabsintbe.**  — 

Ul.  InakeUlrophlr.  laskelhypertrophir. 

1)  Uaggiorani,  C.,  Dell”  alrofi.'»  muscolare  pro- 
CfTv^iva.  Uazz.  clin.  delW  .^ped.  civ.  di  Palermo  Apiile. 
Att*eeipTOcbener  Fall  mit  symmetrischer  .Vlropbic  bel- 
I d«T  Arme,  nebst  aligemeinen  ßemerkuugeD,  die  nichts 
Nea«  bringen.)  - 2)  Stoeber,  A.  et  Famechou , II., 

l 


AtropS.io  inuMulaire  progrc."sivo.  Rov.  mod.  do  I’Bsl. 
No  12.  — .3)  Sonrier,  .Vtrophio  mu^culairo  progres- 
sive; gudrisoii.  liaz.  dos  büpit.  No.  0.5.  — 4)  Huber, 
Zur  Pscudohyperlrophic  tler  Muskeln.  Deutsch.  Arch.  f. 
klin.  Med.  XIV.  Heft  2.  — 5)  Clarke,  J.,  Lockhart 
and  (iowcrSjW.  H,  Ori  a rase  of  pstudo-hyperlrophic 
muscular  paralysi».  Brit.  med.  Joiirii.  June  13. 

Stöber  und  Famcchou  (P  beriehfon  «len  Fall 
eines  33jrihrigcn  Fiaucnzimincrs,  bei  «lern  eine  pro- 
gressive Miiskelalrnphic  in  etwas  über  2 Jahren 
verlief  und  einige  rinffallciide  Krscheimingcu  bot.  Sio 
fing  aiisnaliinsnei.«c  an  den  rntcrcxtrcmilätcn  an  und 
ging  d.'um  ziemlich  symmelriseh  finit  nur  geringem  Vor* 
wiegen  «lor  linki-ii  Seite)  auf  die  Oberextremitäten, 
Rchlios'lich  auf  Zunge,  Kehlkopfs-  mid  Schlitigmuskeln 
über.  l>ie  Kranke  starb  asphyeliseh.  Hei  «ler  Section 
fanden  sieh  «lie  Muskeln  äussorst  stark  in  der  gewölm* 
liehen  Weise  verruuleit  (körnige  Degeneration  und 
Schwund);  (iebirn,  Kückeniuark  und  Sympathien»  zeig- 
ten werter  makroskopisch  noch  uiikioHkupi.scIi  etwas  Ab- 
norme». Der  Kall  soll  für  die  Auffassung  der  Affection 
als  ein  Muskelleiden,  das  ohne  alle  Nervenstörung 
bestehen  kann,  .sprechen. 

Eine  geheilte,  locato  Muskolatrophio  meldet 
Sonrior  (3).  Kin  3.5jübriger  Schmied  mcikto  eine  all* 
mälig  zunehmende  Abmagerung  und  .Schwäche  seines 
rechten  Arms,  die  naoh  2 Jahren  zur  vollständigen  Ün- 
hrauchbarkeit  des  (ilie«les  führte.  Kr  zeigte  Atrophie 
der  S<*lMiUermu'koln,  tles  tJlior-  und  LiiterarmoH  im 
l.'uifango  2 t’iiu.  iiiiims  gi'gen  links),  am  stärksten  des 
Thcriar.  S.  erklärt  hypoibeti.sih  das  Fassen  und  Heben 
des  Hammers  als  Aeliologie  für  die  Degeneration  der 
ühermüileten  Muskeln  oder  Nerven  dieser  Theile.  Dem 
entspre«  heml  wamllo  « r lange  Zeit  Kxcitantb'n  in  Form 
von  Caiiterisationeu  mit  dem  Ferrum  cainlens  auf  Hand 
und  Arm.  ferner  .Douchos  sulfureiises*  und  .Liniment 
slrychninö**  an.  In  einigen  Monaten  erfolgte  Hesheruiig; 
nach  2 Jahren  haben  die  Muskeln  des  Armes  und  Iland- 
Icdlers  wieder  zugoiminmcn,  und  «ler  Arm  ist  wieder 
arbeitsfähig.  S.  empfielilt  hiernach  für  ähnlicho  Fälle  dio 
direct  cxciliiemle,  locale  lU‘han<llung. 

Von  muscularor  P send o-H  y pc r tro  p h i o werden 
2 Fälle  milgetheilt.  Huber  (4)  giebt  eine  kurze  Skizze 
des  Status  praesoiis  eines  Ojäbrigcn  Knaben,  an  dem 
seit  3 Jahren^  angeblich  nach  einer  Halsbräune,  die 
.Schwäche  der  Heine,  rnsicherheit  beim  Gehen  und  Ura- 
fangs/unahmo  der  Wa<lcn  auffici,  und  dessen  einer  Bru- 
der im  Alter  ton  15  Jahren  nach  bjähriger  Lähmung 
au  deiosolbcu  Zustand  gcstoibeii  sein  soll. 

Geistesgabeu  schwach  Obrläppcheu  mangelhaft  ent- 
wickelt. Oberkör|>er  dürftig  genährt:  Waden  colossal 
entwickelt.  Gang  sobwankend:  die  Küsse  treten  mit 
ganzer  .Sohle  auf;  beim  Stehen  wcnlen  die  Beine  stark 
gespreizt.  KiUeln  der  Sohle  ruft  keine  Kedexbewegun- 
gen  hervor.  Die  W.idenmu.skcln  conlr.'ihiren  sich  auf  den 
Inductionsstrom  (über  den  Grad  der  Reizbarkeit  ist  kein 
Urtheil  abgegeben)  Von  Maasseii  sind  verzeichnet: 


Körperlängt« 

. . 122,0  Oro. 

Kopfumfang 

. . .il,5  - 

Umfang  des  Oberarms  . . 

. . 16.0  ■ 

- Unterarms  . . 

. . 17,0  - 

- - Oberschenkel» 

20,0-30,0  • 

der  linken  Wade 

. . 27,0  - 

- ♦ rechten  Watio 

, . 28,0  - 

Länge  des  UnterschenkcU 

, , .70,0  • 

Einen  weiter  vorgeschrittenen  Fall  mit  Seclion  bringen 
Lockhart  t'Iarkc  und  Gowers  l5).  Derselbe  betrifft 
einen  Knaben,  der  vom  3 Jahre  an,  wo  er  gehen  lernte, 

Schwäche  in  «len  Beinen  zeigte.  .Später  schwollen  die 
Waden  sehr  an:  die  .Schwäche  nahm  so  zu,  «hass  er  vom 
8.  Jahre  an  nicht  mehr  gehen,  vom  10  an  nicht  mehr 
stehen  konnte.  Vom  II.  Jahre  au  nahm  der  Diufang 
der  Waden  sehr  al>,  chonso  atropbirleu  Oberscheukei 
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und  Arme.  Schulter,  Hüfte  und  Knie  konnte  er  zur 
Zeit  des  Todes  gar  nicht  mehr  bewegen,  die  Finger- 
gelenke  noch  sehr  gut.  Im  Ilüft*  und  RlUiogengelenk 
bildete  sich  leichte  Cootractur  aus.  Er  starb  im  14. 
Jahre  an  Pneumonie.  — Bei  der  Section  zeigte  die 
Hu.sculatur  die  Cbaractere  der  Lipomatosis.  Die  Waden- 
muskeln  machten  makroskopisch  den  Eindruck  Ton  Fett- 
klumpen; mikroskopisch  fanden  sich  starke  Fettanbäu- 
fungen  zwischen  den  atrophischen  Fasern,  letztere  aber 
meist  noch  gut  quergestreift.  Delioideus  und  Meeps 
waren  ähnlich  verändert,  nur  enthielten  sie  mehr  Binde- 
gewebe und  weniger  Fett.  Hirn  und  Medull.  oblong, 
waren  normal.  Dagegen  fand  sich  das  Kürkenniark  in 
Hals-,  Rücken-  und  l.cndentheü  mannigfach  verändert. 
Die  Veränderungen  werden  beschrieben  als  Degeneration 
der  grauen  Substanz,  besonders  in  der  Hobe  der  unter- 
sten Itrustwirbel.  beginnende  Sclerose  der  Seiten-  uud 
Hinterslränge;  Alteration  der  Nervenwurzelii : an  ver- 
schiedenen Steilen  Gefässerweiterungon  und  Ecchymosen. 
(Doch  fehlt  eine  mikroskopische  Untersuchung  der 
Rückenmarks-  Veränderungen  I) 


IV.  Piabetes  Belllt«  »d  lisIpldHi. 

l)Bock,  C.  und  Hoffmann,  F.  A.,  Experimental- 
Studien  ütior  Diabetes.  Berlin  70  SS.  — 2)  Piiik, 
H.,  Beiträge  zur  I,ebre  vom  Diabetes  mellitus,  insouder- 
heit  zur  Lehre  von  der  GlykogenbÜdung.  Dis.s  Königs- 
berg. — 3)  HeidonhaiD,  G.,  Beitrag  zur  Lehre  des 
Diabetes  mellitus,  insonderheit  zur  Lehre  von  der  Gly- 
kogenbiidung  in  der  Leber.  Diss.  Königsberg.  - 4) 
Naunyii,  B-,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Diabetes  mellitus. 
Ärcb.  f.  experiin.  Path.  u.  Pharm.  III.  Heft  2.  — 5) 
Rupstein,  F.,  Ueber  das  Auftreten  des  Acetons  beim 
Diabetes  mellitus,  ('eutralbl.  f.  d.  roed.  Wiss.  No.  55. 
— 6)  Külz,  E.,  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie 
des  Diabetes  mellitus.  Marl>nrg.  222  SS.  (Bereits  im 
Jahresber.  f.  1873,  II.  S.  304  referirt.)  — 7)  Kuss- 
maul, Zur  Lehre  vom  Diabetes  mellitus.  cUeber  eine 
eigentbümliche  Todesart  bei  Diabetischen,  über  Aceton- 
ätnie,  Glycerin -Behandlung  des  Diabetes  und  Kin- 
Spritzungen  von  Diastabe  ins  Blut  bei  dieser  Krankheit ) 
Deutsch.  Arcb.  f.  klin.  Med.  XIV.  Heft  1.-8) 
Schmitz,  R. , Zur  Aetiologie  des  Diabetes  mellitus. 
Berl.  kliu.  Woebenschr.  No.  4L  — 9)  Tommasi.  S., 
Centribuzione  alla  casuistica  del  diabete  mellito.  U 
Morgagni.  Disp.  II.  — 10)  De  Beauvais,  De  la 
balanite,  de  la  balano  poslhite  parasitairo  et  du  pbi- 
mosis  syinptomaiiques  du  diaböie.  Gaz.  des  höpit. 
No.  109  uijrt  110.  — II)  Dubuc,  Du  phimosis  con- 
secutif  a Tberpes  du  prepuce  cboz  les  diabetiques.  Gaz. 
des  höpit.  No.  lOl.  — 12)  KicharUson,  B.  W.,  On 
Diabetes  from  carbonic  oxide.  Lancet.  Sept.  5.  — 13) 
Blackwell,  L.  S.,  Diabetes  mellitus.  Philadelph.  med. 
and  surg.  Reporter.  March  14.  (Fall  eines  lijährigeu 
anämischen  Mädchens  mit  zuckerhaltigem,  aber  nicht 
vermehrtem  Urin;  Bessening.)  — 14»  Birot,  J.,  Ob- 
servation de  Diabete  sucre.  Montpellier  medic.  May  et 
Juin.  — 15)  Haruack,  E.,  Zur  Pathogenese  und 
Therapie  des  Diabetes  mellitus.  Deutsch.  Arcb  f.  kliu. 
Med.  Xllf.  Heft  6.  — 16)  Kratschmer,  Weitere 
Versueiie  betrelTs  der  Behandlung  des  Itiahetes  mellitus. 
Wien  SItzuiigsber.  Ablh.  III.  Bd.  69.  — 17)  Schleich , 
G.,  Erfahrungen  über  diätetische  Hehandiuog  bei  Dia- 
betes mellitus.  Württemberg,  medic.  ('<>rre:<poiideiizbl. 
No.  34.  — 18)  Bouchardat,  De  la  necetisite  de  mo- 
derer  laquantitö  des  viandes  ou  d'autres  alimenis  azotös 
iutervenant  daiis  le  regimc  des  glyco.viirique8.  Bull, 
gen  de  thörap.  30  Nov.  — 19)  KoRter,  Diabetes 
mellitus,  ahowing  tbo  effects  of  dict,  skimmed  milk, 
lactic  acid  and  Opium,  ar^cnic  and  valerian.  Brit.  metl. 
Journ.  May  9.  — 20)  Hilton  Fagge,  0..  \ case  of 
disbetic  roma,  Ireated  with  partial  surcess  by  ibe  in- 
jectioii  of  a ealine  »olidiou  iuto  the  blood.  Guy 's 


IIosp.  Reports  XIX.  — 21)  Taylor,  Fr.,  A case  of 
diabetic  coma.  Ibidem.  — 22)  Ebstein,  Deiner  (’ar- 
boisäure  bei  Diabetes  mellitus.  I)e«t.«ch.  Zeitschr.  f. 
pract.  Medic.  No  45-  — 23)  L.auder  Brunton,  T- 
Lectures  on  tbc  patlology  and  treatment  of  Diabete^ 
raellitu.H.  Brit.  med.  Journ.  Jan.  3,  10  and  Febr.  21 
— 24)  Düring.  A.  v.,  Crsacbe  und  Heilung  des  Dia-  } 
betes  mellitus.  2.  Aufl.  Hannover.  72  SS.  — 2.^i  s 
Schlesinger,  K.,  Zur  Kenntniss  des  Diabetes  inri-  | 
pidus.  Diss.  Berlin. 

I 

Durch  eine  grosse  Reibe  von  Thier-  ExperimecteD  | 
nach  einer  neuen  Methode  brachten  Bock  und  Ü off- 
mann (1)  neues  Licht  in  die  Lehre  von  der 
Zuck  er bil düng  im  Organismus:  Als  Vorver 
such  bestimmten  sie  bei  einer  grossen  Anxahl  von 
normalen  (nur  aufgebondenon)  Kanincben  den  Zucker-  1 
gebalt  des  Blutes  und  fanden  denselben  (im  Gegen- 
satz zu  den  von  0,5  bis  0,03  pCt.  schwankenden  oder 
den  Zucker  läagnendeo  Angaben  der  Literatur)  sehr 
constant  zwischen  0,07  und  0,11  pCt.  Durch  ge- 
wöhnliche Manipulation  mit  den  Tbieren  änderte  sieb 
dieser  Gehalt  sehr  wenig;  erst  starke  Eingriffe  (z  B. 
misslungene  Piqtlre  nebst  künstlicher  Respiration) stei- 
gerten ihn  auf  2 pCt.  — Die  Methode  der  Zurkerbe- 
stimmung  bestand  hei  diesen,  wie  den  folgenden  Ver- 
soeben  stets  in  Kochen  der,  aus  dem  Herzen  oder  der 
Aorta  entnommenen  und  abgewogenen  (meist  3,5  bis 
4,5  Grm.)  Blotmenge  mit  schwefelsaurem  Natron  und 
Tilriren  des  kochenden  Filtrats  mit  Febling^scber 
Lösung. 

Hierauf  versuchten  die  Verff.,  die  Leber  beim 
Kanineben  aus  der  Circulation  aoszuscbalten.  Eio- 
fache  Unterbindung  der  Porta  hepatis  and  der  Veoa 
cava  genügte  hierzu  nicht  (well  noch  Blut  aus  dem 
rechten  Herzen  in  die  Leber  zurückströmen  kann);  es 
ändert  sich  dabei  der  Zuckergehalt  des  Blute«  nicht 
(meist  0,0  pCt.).  Sie  ersannen  daher  eine  Methode, 
die  Leber  vom  Herzen  abzusebiiessen  durch  einen 
Obturator,  der  von  der  Bancbböble  aus  in  der  V".  cava 
vorgeschoben  wurde,  bis  er  über  dem  Diaphragma 
Jag-  Der  Obturator  besteht  aus  einer  silbernen  Röbre, 
über  deren  vorderes  Ende  die  Gallenblase  eines  Ka- 
ninchens gespannt  ist,  deren  hinteres  Endo  nach  der 
Einführung  durch  einen  Gummischlauch  mit  einer 
Druckflasebe  verbunden  wird,  welche  dann  die  io  der 
V.  cava  liegende  Blase  ausdebnt  Ausserdem  wurde 
die  Porta  und  entweder  die  Aorta  (vordem  Abgänge 
der  Coeliaca)  oder  die  Art.  coeliaca  und  mesaraica 
sop.  unterbunden.  (In  Bezug  auf  die  Kinzeibeiten 
der  Operation  wird  auf  das  Original  verwiesen.)  Rs 
fand  sich  anfangs  ein  Unterschied  in  den  ResuItatCD 
zwischen  der  Unterbindung  der  Aorta  and  der  Darm- 
gefässe;  doch  ergab  sich,  dass  derselbe  nur  auf  dem 
Offenbieiben  der  Lymphgefässc  bei  der  Aorteniigatar 
beruhte;  wurde  mit  der  Aorta  der  Ductus  ihoracicas 
gefasst  und  unterbunden,  so  blieben  sich  die  Resultate 
beider  Methoden  gleich.  — DieTbiere  überlebten  die 
Operation  höchstens  HX)  Minuten.  — In  einigen  Ex> 
perimenten  wurde  auch  die  Vena  cava  in  der  Brust- 
höhle nach  deren  Eruffnung  comprimirt  und  die  künst- 
iicbü  Respiration  ciugcleitet. 
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D«r  Erfolg  der  sehr  zablreicboo,  nach  dieser  Me* 
Ibode  SDgestellten  Vcrsucbo  war  nun  constaot  ein 
VäMchwiodeD  des  Zockers  aas  dem  Herz* 
blat  Qsch  Aasscbloss  der  Leber  aos  der 
Circalation,  aod  zwar  nach  üaterbindung  der 
Daratgefi5Sd  nach  44  Uinoten  oder  mehr,  bei  Unter- 
biadong  der  Aorta  nach  70  Minaten  oder  mehr.  Es 
beveUeo  also  die  Experimeoto,  dass  der  im  Blut  eir> 
(DÜreode  Zucker  aus  der  Leber  and  aas  der 
Ljmpbe  des  Darmtractas  stammt.  Und  es 
sebeiat  dieser  circolirende  Zocker  für  das  Leben  ooth* 
veodig;  sobald  er  Tersebwindet,  stirbt  das  Thier.  — 
Die  Versacbe  bestätigen  somit  (gegen  Pavj  und 
des^o  Nachfolger)  die  glykogene  Function  der 
Leberim  alten  Bcrnard’schen  Sinne. 

Weiterhin  wendeten  B.  and  H.  ihre  Methode  auf 
mehrere  pathologische  Formen  d?s  Diabetes  an,  za- 
aichst  auf  den  von  ihnen  früher  aafgefundenen 
Salzwasser  • Di  abetes  (s.  Jahresber.  f.  1872.  II. 
S.  295),  am  dio  Frage  zu  entscheiden,  ob  derselbe  auf 
Tcrnipbrter  Produrtion  oder  verminderter  Zerstörung 
des  Zockers  beruhe;  im  ersten  Falle  musste  er  nach 
I.eberaosschluss  verschwinden.  Im  zweiten  constant 
bieibeo.  — Es  wurde  zunächst  festgestellt,  dass  bei 
dem  Salzwasser-Diabetcs  der  Zucker  im  Carotisblnte 
wirklich  zuoimmt.  Dann  worden  einige  Experimente 
mit  gleichzeitiger  Lcberausschaltuog  and  Einspritzung 
TOD  Salzlösung  angestellt.  Sie  ergaben,  dass  der 
Zocker  hier  langsamer  aus  dem  Blut  verschwindet, 
als  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen.  Es  würde  dies 
beweisen,  dass  Kochsalz  die  Zerstörnng  des  Zuckers 
io  Blot  verlangsamt.  Doch  liegt  auch  die  Möglich- 
keit Tor,  dass  die  Salzaassprilznng  das  Glykogen  aas 
den  Muskeln  ausw&scbt. 

Bei  gleichzeitiger  Curarisirung  der  Kaninchen 
ood  Leber-Ausschaltung  verschwand  der  Zucker  eben- 
so wie  sonst.  Es  beweist  dies,  dass  bei  dem  Curare- 
Diabetes  nicht  der  Zuckerverbraueb  im  Blut  ver- 
langsamt ist  (Winogradoff),  sondern  die  Zucker- 
bildoDg  vermehrt  (Bernard). 

io  Uinblick  auf  den  Piqüre-Diabotes  wurde 
zaerst  constatirt,  dass  nach  der  Piqüre  der  Zucker  im 
Carotisblut  io  der  1.  Stunde  stieg  und  in  der  2.  ab- 
norm hoch  blieb.  Es  wnrde  non  bei  den  Kaninchen 
die  Piqüre  gemacht  and,  nachdem  in  der  1.  Stande 
der  Diabetes  constatirt  war,  in  der  2.  Stande  die 
Leber  aosgosebaitet.  G nnzweifelbafte  Experimente 
lus  einer  grossen  Anzahl  ausgewäblt)  zeigten  eine 
.Abnahme  des  Zuckers.  Hiernach  ist  auch  diese  Form 
des  Diabetes  durch  vermehrte  Zuckerproduction  zu  er- 
klären. 

Endiieb  fanden  für  den  menschlichen  Diabe- 
tes die  Verff.  in  3 Fällen  im  Blut  durchschnittlich 
lU  bis  0,35  pCt ; dagegen  im  Blot  andrer  Kranken  and 
btiQoder  zwischen  0,04  and  0,1  pCt,  z.  B.  im  Blut 
TOD  3 ganz  gesunden  Männern  0,06  , 0,07  und  0,092 
Proeent.  Der  Zuckergehalt  ist  also  bestimmt  auch 
beim  Menseben  eine  normale  Eigenschaft  des 
^lotei.  Aus  letzteren  Zahlen  berechnen  B.  und  H., 
ioden  sie  den  Zuckerverbraueb  des  Kaninchens  auf 


den  Menschen  übertragen,  annähernd,  dass  derselbe  im 
Blute  des  Menschen  täglich  100-200  Grm.  betrage. 
Sie  vergleichen  diese  Zahl  mit  den  angegebenen 
Zuckerausscheidungen  bei  Diabetes  ond  finden  die.se 
meist  unter  200  Grm  , mit  2 Ausnahmen  von  293 
Grm.  (Pettenkofer  und  Voit)  und  G56  Grin. 
(Andral).  (Diese  Zuckermenge  wird  doch  wob!  öfter, 
als  die  Verff.  aonebmon,  überschritten.)  Es  würden 
also  diese  Zahlen  mit  der  jetzt  bevorzugten  Theorie, 
dass  der  menschliche  Diabetes  auf  gehemmter  Zucker- 
Zerstörung  beruhe,  passen.  Doch  legen  die  Verff. 
diesen  Coboriegnogen  keine  beweisende  Kraft  bei  und 
halten  die  Frage  beim  Menschen  für  noch  nicht 
spruchreif. 

Pink  (2)  fand,  dass  bei  hungernden  Kanin- 
chen erst  am  5.  Tage  das  GlykogenderLebcr 
verschwindet.  Wenn  er  nun  Kaninchen , die  fünf 
Tage  gehungert  hatten,  Traubonzuckerlösaogen  in  dio 
V.  mesaraica  injicirte,  so  enthielt  dio  Leber  reichlich 
Glykogen,  das  sich  in  Zucker  überführen  Hess.  (Eine 
Bestätigung  der  Experimente  von  Schöpfer.)  P. 
merkte  jedoch,  dass  der  käufliche  Traubenzucker  Dex- 
trin enbält,  und  wenn  er  nun  den  vorigen  Versuch 
mit  chemisch  reinem  Zucker,  auch  ein  Mal  mit  Gly- 
cerin, wiederholte,  so  fand  er  in  der  Leber  kein  Glyko- 
gen, sondern  nur  wenig  Zucker.  Dagegen  enthielt  nach 
Einspritzung  von  reinem  Zucker,  resp.  Glycerin  in  den 
Magen,  die  Leber  reichlich  Glykogen.  Er  sebiiesst 
hieraus,  dass  reiner  Zucker  im  Magen  für  den  Ueber- 
gang  in  Glykogen  geignetor  gemacht  wird. 

Anders  war  das  Resultat  einer  Versuchsreihe  von 
Heidenbain  (3).  Er  injicirte  Kaninchen,  die  4 — C 
Tage  gehungert  hatten,  Lösungen  von  chemisch  reinem 
Zucker  in  die  V.  mesaraica.  V'or  der  Injection  oder 
gleich  nachher  bestimmte  er  in  einem  exstirpirten  Le- 
berstück quantitativ  des  Glykogen  and  verglich  dies 
mit  dem  Glykogengehalt  eines  k-1  Stunde  nach  der 
Injection  genommenen  Stückes.  In  fast  allen  Experi- 
menten war  das  Glykogen  in  letzterem  beträchtlich 
vermehrt,  z.  B.  von  0 auf  0,325  pCt.,  von  0,33  auf 
0,05  pCt.  u.  8.  w.  Dass  der  operative  Eingriff  an  sich 
das  Glykogen  nicht  alterirte,  bewiesen  Controlver- 
suche. 

Die  Abhandlung  Naunyn's  (4)  bringt  einige 
weitere,  auf  die  Hauptfragen  des  Diabetes 
bezügliche  Experimente,  ln  Bezog  auf  den  Ur- 
sprung des  Glykogens  stellt  N.  zunäebst  die  Frage, 
ob  dasselbe  nicht  zumTbeil  aus  dem  Dextrin  der  Nah- 
rung stamme,  das  sich  nach  Freriebs  nach  Amyla- 
ceen-Qenuss  reichlich  im  Cbymus  findet.  Er  unter- 
suchte deshalb  bei  grossen  Hunden  (dio  curarisirt  wur- 
den) Blut  aus  dem  Pfortaderstamme;  cs  wnrde  in 
kochendem  MTasscr  oder  Alkohol  aufgefangeo,  entei- 
weisst,  und  cs  licss  sich  dann  ein  Körper,  der  mit 
Speichel  Zucker  gab,  in  einer  Menge  von  0,03  0,1  pCt. 
darin  nackweisen.  Fs  liegt  somit  dio  Möglichkeit 
der  Glykogenbildung  aus  dem  Dextrin  sehr  nahe. 

Um  die  Frage,  ob  Glykogen  ausEiweiss  oder  Leim 
sich  bilde,  za  lösen,  fütterte  N.  Hübner  eine  Zeit  lang 
mit  aasgekoebtem  and  aasgeprosstem  Fleisch.  Naeb- 
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dem  in  den  ersten  Tagen  das  Glvkogcn  verschwunden 
war,  aoigteu  nach  Wochen  Leber  und  Muskeln  wieder 
bodeulenden  Glykogcn>Geha!t. 

Gegen  die  Ansicht,  dass  sieb  Glvkogen  im  Körper 
da  bilde,  wo  eine  Zcllenwucbcrung  statUiodet  (Bcr- 
iiard,  Hoppe)  spricht  sieh  N.  aus:  im  Eiter  von 
rvothorax  fand  er  kein  Glykogen.  — Dagegen  sucht 
er  die  Quelle  des  Glykogens  der  Muskeln  und  übri- 
gen Orgauc  zum  Tbeil  in  dem  Zucker  des  Blutes  (das 
die  Leber  passirt  hat)  oder  des  Ductus  tboracicos  (in 
welchem  er  Zuckergehalt  nachwies). 

Den  verminderten  Zuckerverbrauch  im 
diabctlscheu  Tbiere  hölt  N.  für  erwiesen  durch 
die  Arbeit  Seelig's  (Diss.  Königsberg  1873).  Der- 
selbe machte  bei  Hungcrkaninchcu  den  Diabetesstich 
und  fand  dann  nach  Zuckercinspritzung  in  die  V.  ju- 
gular.  vic)  mehr  Zucker  in  den  Urin  übergehn,  als 
bei  nicht  diabetischen  Thieren  unter  gleichen  L'mstän- 
den;  ebenso  nach  Zuckereinspritzungen  in  die  V.  mc- 
saraica.  — Achnliches  beweist  folgende  Beobachtung 
N.  s.  Hs  gelingt  (gegen  D ock)  bei  hungernden  Ka- 
ninchen doch  noch,  selbst  am  5.  Tage,  vorübergehen- 
den Diabetes  zu  erzeugen.  Nun  cntbSlt  die  Leber 
unter  diesen  Dtnslünden  höchstens  0,4  Glykogen ; im 
ganzen  übrigen  Körper  ist  (wie  N.  durch  Extrabiren 
des  Kaninchenkbrpers  exc).  Leber  und  Darm  naebwies) 
keine  Spur  glykogener  Substanz.  Durch  Einspritzung 
von  0,4  Zucker  wird  aber  beim  normalen  Thiere  noch 
kein  Diabetes  bervorgerufen.  Es  muss  also  hier  die 
Assimilation  des  Zuckers  geändert  sein  — Um  noch 
die  Annahme  zu  widerlegen,  dass  die  Zuckerausschcl- 
dung  durch  die  Nieren  beim  Diabetes  begünstigt  sei, 
legte  N.  bei  Kaninchen  durch  Kinbindcn  eines  Glas- 
röbrchciis  io  die  Blase  eine  Urinfistcl  au.  Dann  wurde 
in  der  einen  Keihc  der  Experimente  eine  subcutane 
Zockerinjection,  in  der  andern  der  Diabetesstich  gemacht 
und  der  Zuckergehalt  des  Blutes  heim  ersten  Auftreten 
des  Zuckers  im  Urin  bestimmt.  Es  fand  sieb,  dass 
beim  ersten  Uebergang  von  Zucker  in  den  Urin  im 
diabetischen  Thier  das  Blut  mehr  Zucker  enthielt, 
als  im  normalen  nach  Zuckerinjecliou.  Hiernach  ist 
im  Diabetes  die  Zuckeraussebeidung  nicht 
günstig  er, -als  in  der  Norm. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  im  Diabetes  sich 
der  Zucker  aus  dem  Leberglykogen  schon  in  den  Le- 
bcrzclIcD  oder  erst  im  Blut  bilde,  untersuchte  N.  (mit 
Nencki)  die  Leber  diabetisch  gemachter  Tbiero 
(nach  vollständiger  Auswaschung  mH  eiskalter  1 pCt. 
Kochsalzlösung)  auf  Zucker  und  fand  keinen.  Der 
Zucker  bildet  sich  demnach  nicht  in  den  Leber- 
zellen. 

Um  das  Verhalten  der  Gallcnaasschcidung 
beim  Diabetes  zu  studiren,  legte  N.  bei  Kaninchen 
eine  Oallcnfistol  au,  zählte  das  Austropfen  der  Galle 
nach  Metronomschlägen,  machte  dann  die  Piqürc  und 
fand  das  Ausfliessen  der  Gallo  regelmässig  verlang- 
samt. — Uebrigens  konnte  er  in  der  normalen  Galle 
(entgegen  den  anderen  Autoren)  meist  Zocker  nach- 
weisen. 


In  einigen  scbliessliebcn  Bemerkungeo  abtr 
Zuckerreaction  betont  N.  besonders,  dass  zur  T r o m m er- 
sehen Probe  die  starke  Verdünouog  des  Crju 
nicht  genug  zu  empfehlen  ist.  — 

Bei  einer  diabetischen  Frau,  deren  Athem,  soine 
einige  Zelt  stehender  Urin  den  bekanuteQ,  Chloroform- 
ähnlichen  Geruch  zeigte,  den  Fetter  s zuerstaof  Acetoc 
bezog,  untersuchte  Hup  stein  (5)  den  Uno  sot 
Aceton. 

Es  wurden  grosse  Meißen  Urins  einer  laoge  fon- 
gesetzlen,  fracUonirten  Destillation  untervorfeo  und  k 
eine  coustant  bei  5S”  uber^eheude  Flössigkeii  erialtrt 
die  sieb  durch  Siedepunkt  und  Elementaraoalyte  ab 
Aceton  auswies.  — Der  Urin  gab  mit  Eisencblorid  mr 
tiefbraune  Färbung,  wie  sie  die  von  Gentber  et: 
deckte  Aetli;idiacetsäure  giebt,  durch  deren  Zmetzus; 
nach  Gerhardt  das  Aceton  irn  diabetischen  Urin  tot- 
stehen  soll.  Der  Utiibtand,  dass  der  anfangs  okk 
riechende,  aber  die  Rcactiou  zeigende  Urin  durch  Eodei 
Oiler  langes  Stehen  die  Keaction  verlor,  dagegen  icetn 
Geruch  auftreten  liess,  machte  die  Anwesenheit  &ttr. 
Säure  schon  sehr  wabrsebeinJicb.  Evident  wurde  » 
dadurch,  dass  uach  Schütteluug  einer  grösseren 
Urins  mit  Aether  unter  Ac-Zusatz  die  Säure  ticb  its 
Aetberextract  durch  die  tiefe  Bräunung  mit  ätberiKS«r 
Eisencbloridlösuug  nachweisen  liess.  — Da-»  Acetoo  de 
Urins  entsteht  demnach  durch  nachträgliche  Zersebu&£ 
der  Oeuther  sebea  Säure,  die  sich  in  Aceton,  AlbcLn 
und  Kohlensäure  spaltet: 

C,ii,KaU,  + H*Ü,  = C.1H4O  (Aceim), 

C,U,0  (Alkohol), 

NallCO^  (Natrium  biearbca.).  j 

Kuss  maul  (7)  bringt  3 Krankengcschicbies 
von  tädtlicbom  Diabetes  m el L,  unter  destec 
Symptomen  „eine  cigeotbümlicbd,  einem  coiDale»Q 
Zustande  vorausgehende  und  ihn  dann  bcgleiDcde  j 
Dyspnoe*  die  Hauptrolle  spielt:  in  allen  3 FäUes  ; 
trat  ziemlich  plötzlich  eine  Beklemmung  eio,  die  ikb 
in  tiefen,  gewaltigen  uni  meist  beschleuDigies  R^ 
spirationsbewegungen  zeigte,  welche  mit  der  zll|e' 
meinen  Schwäche  sehr  contrastirteu , ohne  dasi  ud 
Thorax  irgend  ein  Atbmongsbinderniss  naobzuweiscc 
war.  Gleichzeitig  bestand  Schmerz  io  den  Dy(»c- 
chondrien,  sehr  beschleunigte  Ucrzaclion  uni  sebnek 
ointretendes  Coma,  das  bis  zum  Tode  anbiclt.  - Di« 
Symptome  zeigten  einige  Aehnlicbkeit  mitarämiKbes; 
doch  war  durch  viele  Punkte,  besonders  das  Freiseifl 
der  Nieren,  der  Zusammenhang  mit  Uraemie  aeuo 
schliessen.  — In  2 Fällen  wurde,  ohne  grossen  Erfolg 
die  Transfusion  gemacht;  das  entleerte  Blut  z^gte 
(ebenso  wie  nachher  das  Leicbenblut)  viel  Fett- 
trbpfchen.  - Die  Section  ergab  in  allen  3 Fällen  das 
Blut  aufTailend  dickflüssig  und  in  den  Luogeo  z'att 
Veränderungen  (bämorrhag  lofarcte,  mässige  Piubisr, 
kleinen  pnoumon.  Hecrd),  die  jedoch  sur  Erkliruog 
der  geschilderten  Dyspnoe  nicht  aasreiebten.  - F- 
glaubt  daher,  dass  die  Dyspnoe  von  einer  dircctec 
Erregung  der  Alhmungsccntren  in  der  Medull.  oblong, 
hcrrührlc;  doch  wird  deren  Ursache  dunkel  gelassen. 
Schwerflüssigkeit  des  Blutel,  Kohlensäure-Anbiofang. 
Acctonaemie  u.  A.  werden  als  unwabrscheiolicbe  Ur- 
sachen angedeutet. 

In  einem  I.  Anhänge  giebt  K.  eine  Tabelle  ober 
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dio  ZickeraasscLeidaog  bei  Glycerin-BohaDd- 
Ung  des  eiuen  Falles.  — Es  betrug  die  durch- 
scbaitükbe,  täglicbo  Zuckeroienge  in 
Periode  I.  ^Vorwiegende  Flei8olidiätolineGIyc.)399,C 
Perioden.  ( n « -)- 33 Gr. Giyc.)37l»5 

Periode  111.  (Reine  Fleiscbdiät  oUuo  Glycerin)  2(15,1 
Periode  IV.  ( „ „ 4" C^yc.)3t  0,7 

Die  letzte  Zunabme  soll  durch  Uebertrelen  der 
Didt  rerursaebt  sein,  keinenfalis  aber  dns  Glycerin 
mehr  Einfluss  als  dio  Fleiscbdiät  gezeigt  baben. 

Ein  2.  Anhang  bandelt  von  Acctonaemie.  Die 
Lebro  hiervon  siebt  nach  K.  auf  scbwacben  Füssen, 
da  der  Nachweis  des  Acetons  sehr  schwer  (vgl.  da- 
gegen  die  vor.  Arbeit)  uni  die  Symptome  der  Aceton 
lütoxicatlou  unbekannt  seien.  Als  Beitrag  zu  letzterem 
PaoLl  bringt  er  fulgende  Angaben:  Er  giebt  schon 
lange  Aceton  gegen  Dyspnoe  zu  4 ' G Grm  täglich  ohne 
Symptome.  Er  machte  ferner  Versuche  mit  reinem 
äcetOD  (56  — 57*^  Siedepunkt)  au  einigen  Menschen 
und  Tbierco:  Subcutan  erzeugte  cs  scbnell  vorüber- 

gebenden  &:hnierz.  1 Ccm.  (=  81, S Cenligr.)  batte 
im  Uebrigen  bei  einem  Menschen  keine  ^Virkung. 
Bei  Kaninchen  wirkt  cs  in  grosseren  Dosen  (4-GCcm.) 
subcutan  gegeben  betäubend  und  berauschend,  aber 
.scbwäcber  als  Chloroform  und  Acthcr,  dagegen  rtärker 
all  Alkohol.  Bei  einem  Hunde  blieben  10  Griu. 
sabeuUn  ohne  Wirkung.  Eingeathmot  betäubten 
> Grm.  ein  Kaninchen  und  machten  cs  unbeweglich, 
aber  nicht  stark  anästhetisch.  - K.  zählt  daher  das 
Aceton  tu  den  berauschenden  und  betäubenden 
Mitteln,  aber  nicht  zu  den  eigentlichen  Anaestheticis. 

ln  einem  3.  Anhänge  tbeilt  endlich  K.  einige 
Verincbc  mit  Einspritzung  von  Diastase  bei  einem 
Diabetiker  mit.  Sie  ergaben:  1)  dass  dio  subcutanc 
iojeeUoQ  von  0,1 — 0,2  in  Wasser  geloster  Diastase 
keiaeo  Einfluss  anf  dio  Zuckeraasebeidung  hatte; 
2)  dass  dagegen  die  Einspritzung  von  0,1  Diastase  in 
ciac  Armvene  die  Zuckerausscheidung  verminderte; 
doch  konnte  die  Verminderung  auch  Folge  der 
Operatioo  gewesen  sein. 

1q  Bezog  auf  die  Aetiologie  des  Diabetes  betont 
Schmitz  (b)  nach  seinen  Erfahrungen  an  104  Dia- 
betikern besonders  die  nervösen  Störungen  und  die 
Erblichkeit.  Nervöse  Störungen  will  er  bei  45  der 
Fälle  als  Ursache  aoueliuien  and  zwar  im  Speciellen: 
15  Mal  Kammer,  8 Mal  heftige  Schmerzen,  7 Mal 
Dkraokongen  des  CeitUalnervsystems,  7 Mal  rastlose 
grillige  Thatigkeit,  3 Mal  Schreck,  3 Mal  Onanie  (?) 
xßd  2 Mal  Aufregung  durch  Pruritus  pudend.  (?)  - 
Aach  wö  die  Erblichkeit  in  der  Familie  ausgesprochen 
üt,  gUobt  S.,  dass  eine  Gclcgenheitsursachc  für 
4cq  Ansbruch  des  Diabetes  zu  fiodeu  ist,  und  führt 
<Ufor  5 Fälle  von  erblichem  Dlub.  an,  dessen  Anfang 
2Uz1vod  einem  Fall,  3 Mal  von  Gemüthsbewegungen 
^rte.  - Unter  den  anderen  Kranken  hebt  er  auf- 
f^lender  Weise  io  20  Fällen  dco  allzu  reicblichen  Ge- 
Quw  von  Zucker  (?)  als  Aetiologie  hervor. 

Tommasi  (9)  citirt  ebenfalls  5 Fälle,  in 
deaeD  der  Diabetes  nach  starken  Gemütbs- 
^ewegongen  eintrat.  Ferner  betont  er  die  Im- 


potenz, dio  nach  ihm  ein  sehr  häufiges  und  oft  schon 
sehr  frühes  Symptom  des  Diabetes  sein  soll.  Er  er- 
klärt dies  durch  Ezporimente,  dio  er  an  Sperma- 
tozüiden  mikroskopisch  anstellte:  durch  Diabelcs- 
Zucker-Lösung  starben  dieselben  schnell  ab,  während 
Uohrzuckcrlösung  u A.  ihre  Bewegung  vermehrte. 

Nach  etwa  20  Reobaohlungcn  weist  de  ßeau- 
vais  (10)  auf  dio  Uäufigkeitder  Balanitis  und 
BaianO'Posthilis  bei  Diabetikern  hin,  welche 
mit  der  Zersetzung  des  zuckerhaltigen  Urins  zusam- 
meiiLängt  und  leicht  zur  Phimose  führt.  Diese  Pblmosc 
darf  nur  mit  Vorsicht  und  nur  gleichzeitig  mit  einer 
antidiabetischen  Behandlung  operirt  werden.  Zur 
Illustration  führt  er  einen  Fall  aus  der  eignen  Praxis 
an,  w'o  nach  der  Piumosen-Operalion  gefährliches 
Erysipel  mit  Neigung  zu  Gangrän  eintrat  und  erst  dies 
auf  den  bis  dahin  öborsebenen  Diabetes  aufmerksam 
machte.  — Ebenso  fand  Dubuc  (11)  bei  einem 
55 jährigen  Mann,  an  dessen  Praeputium  ein  ulccriroD- 
der  Herpes  entstanden  war  und  zur  Phimose  geführt 
hatte,  als  Grundkrankhclt  Diabetes.  Auch  er  glaubt, 
dass  Diabetes  öfters  Ursache  solcher  Piiimoso  ist,  und 
warnt  ebenfalls  vor  der  Operation  wegen  der  Übeln 
Folgen,  die  Operationen  bei  Diabetikern  baben 
können. 

In  Rücksicht  auf  eine  von  Pavy  gemachte  Notiz 
über  Diabetes  nach  ElnatLmu-ng  von  Lyco- 
perdon  giganteum  (Bovist)  führt  Richardson 
(12)  kurz  aus,  dass  er  dies  schon  1853  beobachtet 
habe,  dass  dann  Suow  und  Hcrapath  iin  Rauche  von 
Lycoperdon  Kohlenoxyd  nachwiesen,  und  er  1861  ex- 
perimentell an  Thieren  den  Eintritt  von  Diabetes  nach 
CO-Einwirknng  fand. 

Bei  einer  6B jährigen  Diabetica,  die  in  Folge  wieder- 
holter Erysipele  und  einer  Pleuropneumonie  starb,  stellte 
Birot  (14)  einige  chemische  Urin-Untersuchun- 
gen ati,  deren  Ilatiptresuitale  folgende  waren:  Kr  fand 
die  festen  Bestandlheile  des  Urins  mit  der  Urinmenge 
steigen  und  fallen;  den  Harnstoff  nicht  vermehrt  (?,; 
keine  Harnsäure  (?).  Besonderen  Werth  legt  er  auf  die 
von  iierhainp  dargesUdite,  sog.  „Nephrozytnase“,  d.  h. 
einen  Stä(ke  in  Zucker  überfübrenden  Körper,  der  durch 
Lösung  der  Alkobolfällung  des  Urins  in  Wasser  und 
wiederholte  Fällung  mit  Alkohol  erhalten  werden  soll: 
er  fand  den  Körper  in  diesen  Urin  in  wecbseluder 
Menge,  meist  über  I Grm  pro  Liter  in  24  Stunden, 
während  seine  normale  Menge  0.5  betragen  soll.  Ferner 
wies  er  im  Urin  durch  Destillation  Kssig.^äure  und  Al- 
kohol und  im  Aethercxtracl  Milchsäure  nach.  — Wäh- 
rend eines  kurzen  Opium  (iebrauebes  coostatirte  er  eine 
Abnahme  des  Zuckers.  In  der  Leber  fand  er  post 
mortem  keinen  Zucker.  — Kr  scbliesst  daran  einige 
Versuche  über  Gähmng  des  diabetischen  Urins:  ur  Hess 
ihn  abwechselnd  mit  und  ohne  Zusatz  von  Weinsäure 
gähreii,  fand  in  beiiien  Proben  Verschiedenheiten  in  der 
Kntwickluug  der  mikroskopischen  Gährungselotnente,  wie 
der  G.Hse.  und  will  mit  die.^en  fsehr  oberflächlichen) 
Resultaten  Böchamp's  Goiirungsllieorio,  wonach  das- 
selbe Ferment  je  nach  den  Bedingungen  die  verschie- 
denen Gidirungen  erzeugen  kann,  gegen  Pasteur  stützen. 

F.ine  grössere  Anzahl  von  MiUüeiiungcn  behandelt 
die  Therapie  des  Diabetes.  Zunächst  veröffent- 
licht Harnack  (15)  dio  beiden  Fälle,  auf  welche  ge- 
stützt Schnitzen  das  Glycerin  in  die  Behandlung 
des  Diabetes  eingcfühit  hat.  (S.  Jabresb.  f.  1872,  11. 
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S.  295.)  Beide  waren  sehr  vorgesebriUen,  der  eine  in 
desolaten  Umstän'icn  (bis  700  Grm.  Zucker  pr.  die). 
Sie  worden  streng  isoliri,  stellenweise  unter  V^ersiege- 
lang  von  Thür  und  Fenstern.  Zuniiebst  wurde  so  der 
Einfluss  der  Beschränkung  von  Kohlenhydraten  con> 
statirt:  Durch  Diät  von  Milch,  Eiern  und  Fleisch  wurde 
der  Zucker  von  400,  resp.  700  Grm.  auf  30-40  Grm. 
tägl.  herabgedrückt.  Bei  vollständiger  Entziehung 
von  Kohlenhydraten  (NEbrung  mit  extrahirtom  Fleisch, 
die  aber  die  Kranken  nur  -l-äTago  aushielten)  nahm 
der  Zucker  nicht  weiter  ab:  ein  Beweis  für  die  Bildung 
des  Zuckers  aus  Albumin  und  Leim.  — Dann  wurde 
Glycerin  gegeben;  die  genaue  Beobachtung  danach 
war  eine  zu  kurze,  um  über  das  Verschwinden  des 
Zuckers  etwas  auszusagen,  doch  besserte  sich  das  All- 
gemeinbefinden dabei  so  sehr,  dass  wenige  Wochen 
später  beide  Kranke  entlassen  wurden.  Als  der  eine 
nach  einem  Monat  zurückkebrte,  zeigte  er  nur  geringe 
Mengen  (50  -60  Grm  ) Zucker  und  guten  Kräftezu- 
stand. 

Bei  dem  einen  Patienten  wurde  neben  der  Stick- 
sUffdiät  kurze  Zeit  (10  Tage)  Morphium  (subcut. 
0,03  pro  die)  ohne  Erfolg  gegeben.  (Jedenfalls  zu 
wenig  I)  — Der  andere  erhielt  2 Tage  während  der 
StickstoCfdiät  Je  50  Grm.  Rohrzucker;  der  Zucker  stieg 
sofort  im  Urin,  so  dass  90  Grm.  des  Plus  io  den 
nächsten  3 Tagen  wieder  ausgesebieden  wurden.  — 
Ein  3.  (nnler  Vogel  behandelter)  Fall  war  zu  weit 
vorgeschritten,  um  trotz  der  Entziehung  der  Kohlen- 
hydrate und  Glycerin -Darreichung  Herstcllnng  zu 
zeigen;  er  starb  unter  phtbisiseben  Symptomen. 

11.  betont  die  Proportionalität  von  aufgonommenon 
Kohlenhydraten  und  ausgescbicdcoem  Zucker,  die 
seine  Fälle  zeigen.  Er  führt  nach  Schnitzen  s 
Ideen  die  doppelte  Aufgabe  der  Diabetes-Therapie 
(Entziehung  der  Kohlenhydrate  ond  Ersetzung  der- 
selben durch  Glycerin  für  die  Verbrennung)  noch  ein- 
mal aus.  - Endlich  berichtigt  er  einen  in  Sc  hu  Uze  n's 
Veröffentlichung  cingeschlicheoen  Irrtbum  über  die 
Darreichung  des  Glycerin,  das  man  nicht  auf  50  Grm. 
pro  die  zu  beschränken  braucht,  sondern  das  in  Dor- 
pat zu  180-360  Grm.  täglich  ohne  Nachtbeil  gegeben 
wurde. 

Im  Anschluss  an  eine  frühere  Arbeit  stellte 
Kratsebmer  (16)  an  einem  Diabetiker  ^cine  neue 
Reibe  von  therapeutischen  V^ersnehen  mit 
täglicher  Zuckerbcfitimmung  und  Körper- 
wägung an  Er  versuchte  ZQuächst,  ob  inncrlicho 
Darroiebung  von  Morphium  auch  bei  Amylaceen- 
haltiger  Diät  dio  Zuckeriusscbcidang  verringert,  und 
fand,  dass  dies  bei  grossen  Dosen  allerdings  der  Fall 
ist  (bei  0,1  bis  0,2  täglich  verschwand  der  Zucker 
ailmälig  ganz);  gleichzeitig  aber  verschlechterten 
diese  Dosen  das  Befinden  und  machten  starke  Ver- 
dauungsstörungen. — Die  übrigen  Versuchsreihen 
fanden  bei  SUckstoffdiät  statt  und  constatirten,  dass 
subcutane  Morpbinm-Bebandlung  (0,(^5-Ül  pro  die) 
dio  Harn-  und  Zuckermenge  herahdrückton,  ohne  das 
Befinden  zu  alteriren,  und  unter  Zunahme  des  Körper- 
gewichtes. 


Dagegen  fand  sich  bei  der  Darreichung  von  Cbin, 
snlphur.  (0,5  — 1,0  täglich),  Acid.  arseuieos.  (0,005- 
0,01 — 0,02  pro  die),  Milchsäure  (12  Grm.  Uglicb), 
sowie  Anwendung  der  Electricität  (induc.  und  eoosi 
Strom)  auf  die  Lebergegend,  dass  alle  diese  Mittel 
Harn-  und  Zuckermenge,  sowie  allgemeines  Befioden 
nicht  alterirten. 

Schleich  (17)  erzielte  in  2 Fällen  von  Diabel«  | 
günstige  Erfolge.  Im  ersten,  frischeren  gab  er 
Stickstoffdiät  und  Glycerin  ( llk)  Orm.  tägl,  mit  Rom  | 
und  Arac  ana  30);  er  zieht  diese  Darreichong  der  | 
Schuitzon^seben  (mit  Wein-  oder  Citrooeniäare  I 
als  die  Verdauung  weniger  störend  vor.  Erfolg  war 
Fallen  des  Zuckers  in  10  Tagen  von  auf  2,3  Gnu  | 
— Im  2.,  älteren  Fall  gab  er  ausser  Entzteboog  der 
AmyUcecn  zuerst  saure  Milch  (in  der  Absicht,  Milrb- 
säure  zuzuführen);  doch  fiel  der  Zucker  nach  Fort- 
lassen  der  Milch  noch  bedeutend  mehr,  im  Gioicc 
von  über  3(X1  Grm.  in  3 Monaten  auf  13,5;  das 
Körpergewicht  nahm  gleichseitig  um  13  Pfund  la.  - 
VerL  empfiehlt  übrigens  zur  Zuckerbestimmnng  dk 
Roberts' sehe  Gäbrungsprobe  (Fallen  des  specif.  Ger 
nach  der  Ausgährung)  als  einfacher  (?)  als  die  übriger 
Proben. 

In  einer  kurzen  Notiz  warnt  Boucbardit  (18) 
davor,  den  Diabetikern  zu  viel  stickstoffhaltige  Nabrocg 
zu  geben,  besonders  gestützt  auf  3 während  der 
lagerung  von  Paris  beobachtete  Fälle,  in  deneu  er  bei 
fast  vollständiger  Abstinenz  von  Fleisch  den  Zorker 
schwinden  sab.  Er  will  neben  den  N haltigen Speises 
natürlich  keine  Amylaceon,  aber  tbierisebe  und  pflanz- 
liche Fette  und  Oelo,  soviel  davon  resorbirt  werden  i 
kann,  geben.  * 

Fester  (19)  wandte  bei  einem  Diabetiker 
Milchsäure,  Opium  und  Liq.  arsenical.  obse 
Erfolg  an  (doch  wurde  jedes  Mittel  nur  7 bis  11 
Tage  gegeben!)  Milchdiät  verringerte  den  Zocker  be- 
deutend, wurde  aber  nur  10  Tage  vertragen.  Wihrezi 
einer  längeren  Behandlung  mit  Valeriana  (lafos  ood 
Extract)  neben  animalischer  Diät  sank  der  Zucker 
nicht,  aber  dio  llarnstoffausschcidung  war  verrmgert, 
und  Allgemeinbefinden  nnd  Körpergewicht  hoben 
sich  sehr.  — 

Bei  einem  38jahr.  Diabetiker,  derin  einem 
Com  a,  wie  es  gewöhnlich  letal  ist,  io  das  Kranken- 
haus kam,  machte  Hilton  Fagge  (20)  eine  In- 
jection  von  Salzlösung  (Gemisch  von  phosphor- 
saurem  Nalr.  nnd  Kochsalz;  spec.  Gew.  = 1020)  la 
die  V>na  cephal.  Der  Kranke  erholte  sieb  lof  bei- 
nahe 24  Stunden,  ehe  der  Tod  erfolgte.  Di«  Section 
ergab  nichts  Auffallendes.  — Er  empfiehlt  daher  för 
ähnliche  Fälle  diese  Salzeinspritzung,  beider 
er  von  der  Idee  ausging,  dass  wie  bei  der  Cholera  die 
Cerebralerscheinungen  auch  hier  von  einer  Verarmang 
des  Blotes  an  Wasser  herruhren.  — Nach  diesem  Bei- 
spiel führte  Taylor  (21)  bei  einem  anderen  Diabe- 
tiker, der  plötzlich  in  C’omt  verfiel,  genau  dieselbe 
Einspritzung  von  Salzlösung  in  die  Armvene  aus,  aber 
mit  geringerem  Erfolg:  die  Erholnng  war  nur  genug- 
der  Tod  erfolgte  nach  2 Stunden.  Die  Section  er- 
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li\i  ausser  Verfettang  der  Nierenepithetien  auch  uicbis 
Besonderes. 

Ebstein  (22)  theitt  einige  weitere  Fälle  niit^ 
welche  fon  ihm  und  anderen  Äorzten  mit  CarboU 
sinre  in  der  Ton  ihm  und  Müller  empfohlenen 
Weise  (s.  Jahresber.  f.  1873.  II.  8.  312)  mit  wechscln- 
dem  Erfolg  behandelt  worden  sind:  In  2 Fällen 
leistete  das  Mittel  gar  nichts,  in  2 bewirkte  es  Ver- 
n'ogcniDg  des  Zuckers,  in  3 Verschwinden  desselben 
(veoigften  auf  einige  Zeit).  E.  glaubt,  dass  das 
Mittel  besonders  bei  Fettleibigen  anzuwendeo  sein 
wird.  Wo  Carlsbader  im  Stieb  lässt,  nützt  es  eben- 
falls nichts;  doch  ist  es  tielleicht  mit  Vortbeil  nach 
eioer  Carlsbader  Cur  zu  gebrauchen.  Die  Oosirung 
ist  0,3-0, 5 pro  die. 

Aus  den  Vorlesungen  Lauder  Brunton  s 
(2^1),  die  im  Uebrigon  eine  genaue  Betrachtung  des 
Wesens  des  Diabetes  und  der  glykogenen  Leber- 
faacliOD  enthalten,  sei  in  Bezug  auf  die  Therapie  der 
Vorschlag  erwähnt,  den  Diabetiker  mit  rohem 
Fleisch  zu  ernähren.  Die  Absicht  dabei  ist:  das 
Ferment,  das  in  den  Muskeln  den  Zucker  zerstört,  zu 
TCfmebren.  (?) 

l'eber  Diabetes  Insipidus  Hegt  nur  eine  Mil- 
tbeilung  Too  Sch  I esi  n ge r (25)  vor:  Anschliessend 
an  2 auf  der  Traube  'sehen  Station  beobachtete  Fälle 
setzt  derselbe,  zum  Theil  nach  Traube’schen  Vor- 
Icsongeu,  das  Wesen  des  Diabetes  insipidus,  besonders 
Im  Gegensatz  zur  einfachen  Polfurie  und  Hydrurie, 
laseinander.  Nach  physiologischen  Erfahrungen  und 
Experimenten,  unter  denen  besonders  Eckhard 's 
Vmoebe  über  die  Abhängigkeit  der  Nierenfunction 
Tom  Nervensystem  betont  werden,  ist  es  wahrschein- 
lich, dass  der  Diab.  insip.  eine  Nervenkrankheit  dar- 
ttellt.  Hierfür  spricht  auch  der  eine  der  angeführten 
Pille,  bei  dem  der  Diab.  insip.,  im  Laufe  einer  chron. 
Köckenmarkskrankbeit  eiutrat.  Als  Charactcro  des 
Diab.  insip.  bezeichnet  Verf.  nach  Traube:  „die 
Aoisebeidong  eines  Urins,  der  frei  von  Eiweiss  und 
Zocker  ist,  dessen  Menge  vermehrt,  dessen  specif. 
Gev.  abnorm  niedrig,  dessen  redneirtes  specif.  Gew. 
aber  erhobt  ist  oder  wenigstens  erhöbt  gewesen 
ist.**  — Er  gebt  noch  etwas  umständlicher  auf 
den  von  Traube  eiogefubrten , noch  nicht  all- 
gemein bekannten  Begriff  des  reducirten  specif.  Oe- 
viebts  ein:  es  ist  dies  bekanntlich  das  specif.  Gewicht 
einer  normalen  Harnmenge,  welche  dieselbe  Summe 
der  festen  Bcstandlheile  enthält,  wie  sie  der  be- 
treffende Patient  io  seiner  abnormen  UarnmeDgo  aus- 
Kbeidet.  Man  findet  das  redne.  specif.  Gew.  (S) 
*ni  dem  specif.  Gew.  (S‘)  nnd  Volumen  (V’*)  des 
entleerten  Urins,  wenn  die  normale  Uriiimenge  V ist, 
nach  der  Formel 

V‘ 

S - I = y (S-  - 1). 


Baddc,  V.,  Bemarkoinger  oin  Bebaudlingen  af  dia* 
b««  mellitus.  Hospitals  ■ Tideiide.  R.  2.  Iste  Aar- 
9m.  p.  97. 

JijirMbcrkbt  für  die  Medldo.  Ib74.  Bd  II. 


B.  hebt  die  ünvollkommonheUcn  der  verschiede- 
nen Sorten  von  Glutenbrod  hervor,  iiameiulich  den 
allzu  grossen  Gehalt  von  Stärke,  welchen  die  Fabri- 
kanten nicht  vermindern  können,  ohne  dassConsistenz 
und  Geschmack  im  hohen  Grade  leiden.  Einer  Kopen- 
hagenor  Fabrik  (Rasm usseu  undlloogaard)  ist 
es  doch  jetzt  gelungen,  ein  Glutenbrod  zu  produciren, 
dessen  Consistenz  und  Geschmack  nicht  viel  von  denen 
gemeinen  ßrodes  abweichen,  und  dessen  Menge  von 
stickstofffreien  Stoffen  nur  20pCt.  beträgt;  ausserdem 
bestehen  diese  wesentlich  aus  Cellulose,  wältrend  nur 
einige  wenige  pCt.  Stärke  (das  unter  der  Leitung 
Baucbardat's  zubereitete  Glutenbrod  enthält  16, G 
pCt.  Stärke)  und  keine  auflöslichen  Kohlenhydrate 
vurkommen.  Dass  dieses  neue  Glutenbrod  die  Zucker- 
ausscheidung in  höherem  Grade  vermindert  als  das 
früher  benutzte,  geht  aus  einem  genau  beobachteten 
and  ausführlich  mitgetbeilten  Diabetesfallo  hervor, 
in  welchem  B.  vergloichcnde  Versuche  mit  den  zwei 
Brodsorten  aiistcllte.  - In  demselben  und  noch  einem 
anderen  mitgetbeilten  Falle  batB.  Glycerin  und  schwe- 
folsaures  Chinin  angewandt;  das  Glycerin  gab  ihm 
dasselbe  Resultat  wie  früher  (s.  Jahresbericht  1873.  II. 
S.  313),  die  Olykosurie  wurde  merkbar  vermehrt. 
Schwefelsaures  Chinin  wandte  ß.  nach  der  Empfeh- 
lung Blumenthal's  an,  bei  einer  Dosis  von  0,5  und 
1 Grm.  und  bei  unveränderter  Diät  nahm  die  Zucker- 
ausscheidung  von  131  Grm.  bisresp.  118  und  136 Grm. 
ab.  B.  ist  geneigt,  diesen  Erfolg  dem  Einflüsse  des 
Chinins  auf  die  Decomposition  des  Eiweisses  zuzu- 
schrelben,  eine  Auffassung,  die  dadurch  bestätigt  zu 
werden  scheint,  da»s  die  llarnstoffaussciieidung  gleich- 
zeitig mit  der  Zuckeraussebeidung  vermindert  wurde. 

Job.  SI6llrr  (Kopenhagen). 


V.  Aciter  and  fbrtniseber  RhennatUnns.  Girbt. 

l)  Hartmann,  F.,  Der  acute  und  cbiouiscbe  Ge- 
Icukrheumalihinus.  Erlangen.  212  SS.  11  'J'afelu.  — 2j 
Buequoy,  Du  rbumatisme  articulaire  aigu  bimple.  Gaz. 
hebdom.  de  med-  et  de  chir.  No.  8.  .Bekanntes.)  — 

3)  Idem,  (Quelques  remarques  ä propos  des  mauifesta- 
tioDs  cardiaques  et  pleurales  du  rhumati.sme  articulaire 
aigu.  Gaz.  Itebdom  de  m^d.  et  do  chlr.  No  15.  (Be- 
kaunteü.)  — 4)  Füllt,  Austin,  Un  acute  aiticular 
rbeumatism.  The  New-York  meti.  Record.  1S73.  April  1. 
(Bekanntes.)  — 5)  Deroiuc,  Certaines  idee«  sur  la  ua- 
ture  du  rhumaiisme.  Arcli.  ined.  beiges,  üotobre.  — 

H Pye-Sinitli,  P.  U.,  Analysis  of  tbe  cases  of  Uheu- 
inatism  and  olher  diseases  of  joiuts,  which  iiave  occurred 
in  tbe  Hospital  duriug  tbree  coosecutive  yeats  Wiib 
remarks  on  tbc  palbological  allianccs  of  rheuuiatic  fever. 

(juy's  IIo.Hpit  Reports.  XIX.  p.  311.  — 7)  Gerhardt, 

C.,  Die  Klieumatoiderkraiikung  der  Broncbiectafiker. 
Deutsches  Archiv  für  kliiii.sche  .Mcdlcin  XV.  Heft  l.  — 

S)  Hertzka,  H.,  Die  Erkrankungen  der  Brusiorgunc 
beim  Rheumatismus  arliculorum  acutus  Wiener  raed. 

Presse  No.  32.  — tO  Sabouriu,  A.,  Du  rhumaiisme 
scapulaire  atropbique  et  de  I'atrophie  muscuiaire  rhum.a- 
tismale.  Arch.  gen.  de  Med.  Aoiit.  — 10)  Gaskoin, 

G.,  (bl  soine  sequelae  of  rheuinatic  gnuU  Med.  Press 
and  Circ.  June  10.  — 11)  Smith,  Shingletou,  Sub- 
acute  rbeumatism;  extensive  beart  dUcase;  embolism; 
dealh.  Laneet.  Dec.  19.  (In  Folge  von  rbcumatiseber 
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Kndocardilis  mitral,  und  aortica  cmbolische,  roUic  Er* 
wfichuDjj  der  die  linke  Fossa  Sylvii  umgeltcndeu  Ge- 
hiruwindun^eii.)  — 12)  llcatoii,  J.  I).,  Clinica!  Iccture 
un  a cabc  of  falal  byperpyroxia  oecurriog  in  acute  rheu- 
matisin  Brit.  med.  Juurnai.  May  3Ü.  13  Wood, 

U.  C.,  Cliuical  lecturc  on  a case  of  cerebral  rheumatism, 
so  calied:  use  of  cold  bath.  Pbil.  med.  Times.  May  30. 

— U)  Raynaud,  M,  Application  de  la  metbode  dos 
bains  frrids  au  traiieioeut  du  rbumatismc  cerel>ral  Jouin. 
de  Therapeut.  No.  2*2.  — 15)  Fereol,  Hhuroatisme  ar- 
liculaire  aigu,  suivi  d’crylht-me,  d’icterä,  d'auanarque  et 
de  loeningiie  (fausse  apparence  de  scarlatiuo.)  Gaz  hc'bd. 
de  med.  et  de  ebir.  No.  48.  (Unklarer  Fall  von  Geleuk- 
rbeumatismus  mit  folgendem,  maseriiäbniicbem,  absebup- 
pendeto  Exanlhein,  b terus,  leichten  Oedemen,  Somnolenz, 
schlie.sslich  Contraiiuren  und  Convnlsioiicn;  Tod.  Keine 
Scction.)  — 16)  Kaymond,  RbumaÜsme  subaigu;  en- 
üoeardite  ulcereuse,  foyer  beinorrhagique  du  ceutre  ovale 
rompu  dau9  la  cavite  arachmudietine;  sypliilis,  hi'patite 
by]>erplaRique.  Lc  propre«  meil.  No.  3G.  (In  Folge  von 
rheumatibohem  Herzfehler  Bluierpuss  im  linken  Ceiitrum 
ovale,  der  die  Hirnrindo  durchbrochen  bat.)  — 17) 
Bayley,  F.  K.,  Acute  rheumatism  wiih  an  eudocardial 
bruit  and  appeaiance  of  purpura  febrilis  simplcx  Phil, 
med.  and  surg.  Ueporlcr  No.  14  (Einfacher  Fall.)  — 
18'  Hu  rbumatisine  visceral.  Uaz.  licbd  de  med.  ct  de 
cliir.  No  32.  (Todtlichor  Gelenkrhcumatisroiis  mit  auf- 
fallend vielen  Compiieationen:  Entio-  und  PerlcarJitis, 
I'leurit.  duplex  und  Peritonitis  diffusa.)  — 10)  Smith, 
Sbiugleton,  Acute  rheumatism;  pericarditis;  sudden  aud 
rapid  effusion  iuto  pericardium;  paraecuiesis  poricardii; 
recovery.  Lancet.  Aug.  22.  (Bei  rheumatischer  Pericar- 
ditis  wegeu  bedrobliiber  Dy-piio«  Punctiou  des  Peii- 
card’s  mit  dem  Dieulafoy’Bcheii  Aspirator;  Entleerung 
von  seriis-sanguinolentem  Exsudat : Heilung.)  — 20  / A 11a  n. 
J.  W.,  C'asc  of  acute  rheumatism.  Biit.  med.  Joutual. 
Augu.st.  20.  (Unbedeutender  Fall.)  — 21)  Kaymond, 
Khum.iti>me  ariiculaire  aigu:  accideuis  cerebraux  graves; 
;ulministratiou  du  chloral;  guerison.  Gaz.  med  de  Paiis. 
No.  16.  (Heftige  Delirien  im  späteren  Stadium  eines 
Gclenkrheumalißmus  unter  Gebrauch  von  Chloral.  3 — 4 
Grro.  pro  die,  in  einigen  Tagen  vorübergehend.)  — *22) 
Kotter,  E.,  Arthritis  deforman»  der  Arliculatio  epistro- 
pheo-atlanlica  mit  cOD^eculivcr  Degeneration  des  Rü  -ken- 
niarks  Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med  XIII  Heft  I ii.  5. 

23;  Baum,  S.,  Zur  Belamllung  des  acuten  Gelenk- 
I heumatismus  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Hy- 
drotherapie. Wiener  med.  Presse  No.  5 — 8.  25.  26.  — 
*24  I.ucas,  K CI.,  Oa  Ihe  trearment  of  acute  rbeu- 
tJialisui  with  acivU.  I.ancet.  Feltr.  28.  — 25)  Wilks, 
Acute  arlicular  rheumatism  treatc.l  by  acjds:  rvraarks. 
Lancet.  Febr  14.  --  26)  Scarpari,  Salv.  Gli  ap- 
parecchi  inamovibili  nel  reuruatismo  articolare  acuto. 
Kivista  clin.  di  Bologna  Novemb  — 27)  Arico,  G., 
Poliartiite  aeuU  curata  cogli  apparecchi  inamovibili  e 
complicata  a nefrite.  Gaz/..  clin.  di  Palermo.  Maggio. 

— 28)  Uamskill,  Arlhritic  disoaHo:  tapping  the  knee- 

joints:  recovery.  Brit  mcJ. Jotrm.Nov.  14.  — 20)  Cope- 
tnati,  E.,  Treatment  of  rheuinalic  fever  with  Cynara. 
Brit.  med.  Jou'n.  I)ec.  19  — 30)  Da  Costa,  J.  M-, 

Acute  arlicular  rheumatism  The  New-Vork  med  Kec. 
Sept.  1.5.  — 31)  Löwer.  Propylamin  gegen  Kheuinatis- 
mus  Deutsche  militair-krztliche  Zeiischr.  Novcmlier 

— 32)  Case  of  general  arlicular  rheumatiMu  rapidly 
cured  by  Propylainine.  (Uuder  the  ».are  of  Fereol.) 
Lancet.  April  4.  - 33)  Kunze,  C.  F..  Carbolsäure 
gegen  fieberhaften  Gelenkrheumatismus.  Zeitschrift  für 
praol  Med.  No.  11.  — 34)  Ord,  W.  M..  On  the  rcla- 
tion  of  uric  acid  to  gout.  Med.  Times  and  Gaz.  Febr. 
28.  — 35)  Lorey,  Dialhese  goutteusc;  degenerescence 
kysthpie  des  rcins;  gravclle:  mort  h la  suite  d'une 
('•pistaxis  L’Union  med.  No.  118. 

llarlmann  (1)  behandelt  den  Oelenkrbcu- 
matismus  in  seinen  beiden  Formen  monographisch, 


mit  Zugrundelegung  vieler  eigener  Beobacblongen. 

Er  berücksichtigt  besonders  auch  die  patbologiscbe 
Anatomie,  für  welche  bei  dem  acuten  Gelenkrbeami 
tismus  0 ausgewäbltc  Scclioucn  das  Material  gebec. 

Bei  dem  chronischen  Geleukrhcunjaüsuiub  sUtt  ci  is  | 
dieser  Beziehung  sehr  gründlich  die  verschiedeDcn 
Arten  der  couseeuUven  Verkrümmungen  auseinaader 
und  illustrin  siedurch  lOTafeln,  welche  rheumatUebe 
Finger-  und  Iland-Deformitäien  dar&lelloii.  liu  Capitel 
der  Therapie  des  chronischen  Rheumatismus  gebt  er 
anf  die  ßäderlehre  genauer  ein. 

Dereine  (5)  stellt  im  Anschluss  an  die  Beobadi- 
tuiig  eines  plötzlichen  Auftretens  von  acutetL  ^ 
Gelcükrheumatiiiüus  in  einem  belgischen  Regi-  | 
ment  nach  stärkerem  Witterungswechsel  allgemvioe  I 
Betrachtungeu  über  das  Wesen  des  Rheumatismus  atu  | 
Er  führt  dasselbe  auf  eine  Unterdrückung  der  Haut 
functioii  und  zwar  besonders  der  Function  der  Talg- 
drüsen zurück  und  stellt  dio  Hypothese  auf,  das#,  ia  j 

Folge  der  gehinderttn  Ausscheidung  von  Fett  awi  j 

FeUsäuren  eine  abnorme  CircuUüon  von  FolUloreo 
im  Blut  beim  Rheumatismus  statt  hat  (analog  der 
Harnsäure  bei  der  Arthritis) 

Aus  dem  3jährigen  Krauken-Material  von  Goj* 
Hospital  hat  Pye-Smilh  (0)  die  Fälle  votiGe- 
lenkrheu  malismus  und  verwandten  Kraokbeit« 
gesammett.  Von  reiiiem  GelcnkrhoumaÜsuius  stellt  er 
zunächst  4(K)  Fälle  zusammen;  darunter  waren  223 
männliche,  17^  weibliche.  Dem  Alter  nach  stand  die 
überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  zwischen  lOnni 
30  Jahren,  nämlich,  wenn  er  nur  die  ersten  Anfilie 
in  Betracht  zieht:  von  11—20  Jahr.  179  K.  and  voa 
21—30  J.  118  F.;  nimmt  er  die  sämmllicheo  Anfalle 
in  Rechnung,  so  fallen  auf  11  — 20  J.  27<,  aof  21  bi* 

30  J.  2^K)  F.  — Eine  eigentliche  rheumaliscbc  Dii- 
Position  nimmt  Verf.  nicht  an,  wohl  abereine  erbliche 
Anlage  (in  23 pCt.  nachweisbar)  und  grosse  Neigung  i 
zu  Rebpseu.  Als  prädisponirende  Ursache  führt  er 
auch  Chorea  an,  weiche  7 von  den  4tK)  F.  vor  dem 
ersten  Anfall  fiborstanden  hatten.  Von  Complicahöti«n 
zoigton  die  4(K^  F.;  227  Mal  die  auscoUatorisebffl 
Erscheinungen  von  Ucrzaffeclionon,  darunter  9C  Sd 
Pericardilis;  18  Mal  Pieuritis  (3  Mal  doppelseitig} 
und  7 Mal  Pneumonie.  Todesfälle  sind  18  = 4,5pO. 
verzeichnet,  davon  3 an  „Hyperpyrex'e**,  6 an  Ped- 
carditis,  5 an  Pneumonie 

Zu  den  dem  Rheumatismus  verwandten  Kntik* 
heiten  rechnet  Verf.  zuerst  die  Chorea,  von  derer 
150  Fälle  i-ammelte.  Davon  batten  42  Fälle  vorher 
Rheumatismus  überslanden.  In  8(1  Fällen  wurdet 
Ilerzgeräuschö  gehört;  nnd  P.  glaubt,  dass  ein  Tbeil 
der  Ilcrzaffcctionen  (besonders  die  an  der  Aorta  ßseb- 
weisbaren  und  die  schon  mit  DiUtalio  cord.  Tcrbonde- 
nen)  von  dem  früheren  Rhcumatbmu'4  herrubrten- 
Gicht  kam  61  Mal  vor,  54  Mal  bei  Männern,  7 
bei  Frauen,  im  Alter  von  20-73  Jahren  schwinkeod 
Fhn  innerer  Zusammenhang  zwischen  Gicht  nud  Rbeo- 
matismiis  erscheint  zweifelhaft;  nur  in  einem  F 
konnte  constatirt  werden,  dass  wirklicher  Gclenkrbeo* 
matismus  vor  der  Arthritis  dagewesen  war;  jedoui«!» 
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sieb  also  die  Krankheiten  auch  nicht  aus. 
Nebenbei  fand  P.  in  3 Fällen  Phthisis  neben  der  Gicht 
(wii  sonst  gcläugnel  wird).  — Von  gonorrhoischer 
Sjoofitis  wurden  20  Fälle  gesammelt,  sämmtlicb  bei 
iiiünero.  Davon  hetraftn  dio  L'ntercxtr&mitäten 
20  Filie,  specielt  die  Kniee  U ; die  Hand  G,  die  SebuD 
Hüfte  und  Ellbogen  je  1 Fallj  deoliiehes  Exsu- 
dat fand  sich  ater  nur  im  Knie.  Dio  Zeit  des  Ein- 
tiitu  uacb  der  Gouorrno«  wecbsclt  von  1 Woche  bla 
zo  0 Monaten  (?;.  Eine  tiefere  Beiiebung  zora  Rheu- 
aatismus  scheint  nicht  zu  besteben ; von  don  29  Fällen 
woliten  nur  3 früher  rheumatische  Fieber  überstanden 
haben.  — Osteo-  Arthritis  (Ärlbrit.  deform.)  kam 
29  Mal  [fi  Mal  bei  Männern,  21  Mal  bei  Weibern)  zur 
Beobachtung;  in  6 Fällen  sollten  rheumatische  Fieber 
vor  iSügerer  Z^it  dagewesen  sein,  in  7 wurden  rheu- 
oatisebe  Leiden  der  Familie  angegeben.  Zwischen 
pvioiiscber  Gclenkaffcction  und  Rheumatismus 
cadiieb  fand  Verf.  nur  sehr  dunkle  Beziehungen; 
unter  seinen  Fällen  sab  er  keine  eitrige  Celenk- 
eDUündung.  — Kr  scbliesst  daher  mit  der  Auffordc- 
ra&g,  die  genannten  Processe  streng  von  einander  zu 
ioadern. 

Id  2 Fällen  beobachtete  Gerhardt  (7)  neben 
LoDgenerkrankungeu  mit  reichlichem,  fötidero 
Sfulom  gleichseitig  Anschwellungen  und  Schmer- 
le n d e r G e 1 c n k e.  Die  Gelenkaffeclionen  besserten 
(ich  lugleicb  mit  Ahnabme  des  Sputum,  !m  2.  Falle 
wiederholt;  in  letzterem  Falle  trat  auch  ein  Vitium 
cordia  hinzu.  0.  fasst  die  rheumatischen  Beschwerden 
auf  •analog  jenen  rheumatoiden  Erkrankungen,  dio 
bei  anderen  suppuralivcn  Schleinibaulerkraiikongcn 
luftretcn,  namenllicb  bei  Diphtherie,  Gonorrhoe, 
DywDlerie.“  (Doch  bleibt  wohl  auch  dio  einfachere 
Mlirung  offen,  dass  die  äussern  Schädlichkeiten 
glficbiciiig  Lungen-  und  Gelenk-Affeclionen  bewirk- 
Icd!)  Die  Besserung  der  Lungcncrschclniingen  wurde 
ia  beiden  Fällen  durch  Compression  der  Tboraxwändo 
bei  der  Exspiration  befördert,  welche  nach  G.  noch 
iUiiQer  das  beste  Mittel  zur  Herausbefördernng  sla- 
güirender  Bronchialsecrete  darstclit. 

Uertzka  (8)  bringt  eine  kurze  Betrachtung 
der  Brust  - Complicationen  des  Rheumat. 
acQl.  nach  76  eigenen  Beobachtungen.  Da- 
bei kam  vor  exquisite  Endocarditis  In  2^  pCt.  (doch 
glaubt  H , dass  auch  da,  wo  keine  auffallenden  Herz- 
gi'räQscbe  vorhanden  sind,  leichte  Endocarditis  als 
^’oosunlcs  Symptom  des  Gelenkrheumatismus  vorhan- 
deoisl);  eclataute  Pericardilis  in  13  pGt.  (schwache 
Urioderongen  des  Pericard's  hält  Verf.  auch  für  viel 
tiofiger);  Pleuritis  in  11  pCt.  und  Pueumonio  in 
'mm  7 pCl.  Als  rara  avis  (?)  führt  er  schliesslich 
ciasB  Fall  von  acutem  Gelenkrheumatismus  an,  der 
■Bit  Fodoearditis,  Pericardit.,  Pneumonia  duplex  und 
J^lcorit.  sinislra  eomplicirt  war. 

Eoter  dem  Namen  „Rh  umatismc  scapnlairo 
atroph ique*^  fasst Saboarin(d)eincnSymptomen- 
CQBplex  zusammen,  der  in  Folge  von  Rheumatismus 
ganz  selten  und  zwar  fast  immer  an  der  rechten 
^kalter  eintreten  soll  ond  nicht  mit  Rheumat.  des 


Dcltoidous  zu  verwechseln  ist.  Die  Symptome  begin- 
nen mit  Schmerzen  io  de;  rechten  Schulter;  die- 
selbe kann  passiv  ohne  allen  Schmerz  bewegt 
werden,  hingegen  erzeugt  activo  Bewegung  sofort 
Schmerz  in  den  äluskclansätzen  am  Acromion, 
dem  äusseren  Ende  der  Clavicula  und  der  Spina  scap., 
auch  stellen  sich  Schmerzpunkte  auf  Druck  an  der 
Gelenkkapsel  ein.  Hier  kann  der  Process  stehn  blei- 
ben; manchmal  aber  geht  er  weiter,  und  es  scbliesst 
sich  eine  progressive  Atrophie  der  SchuUermuskclo 
(Deltoid.,  Pectoral.,  Supra-  und  Infraspin,  etc.)  an. 
Ausnahmsweise  kann  dio  Affection  auch  das  Knie  be- 
fallen; hier  ist  der  Triceps  der  besonders  beiheiligte 
Muskel.  — Verf.  erklärt  den  Process  als  eine  Fort- 
pflanzung der  rheumat.  Entzündung  von  den  fibrösen 
Oclenktbellcn  auf  Sehnen  und  Mn.<(kcln.  Zwei  Kran- 
kengeschichten illustriren  das  Gesagte. 

Gaskoin  (10)  hebt  den  bisher  w’enig  beachte- 
ten Zusammenhang  von  Haut-  und  Haar- 
krankheiten, besonders  Alopecia  circumscripta  mit 
Arthritis  deform,  (rbeumalic  gout)  hervor.  Er 
führt  7 Fälle  von  Alopecia  circumscr.  an,  6 bei  jünge- 
ren, 2 bei  älteren  Individuen;  bei  den  5 jüngeren  war 
otno  rhoumatisebe  Anlage  (Arthril.  deform,  der  Eltern) 
nachw  eisbar,  die  beiden  älteren  Personen  zeigten  selbst 
dio  Erkrankung.  Hautkrankheiten  anderer  Art  stehn 
auf  gleicher  Stufe;  dafür  führt  er  den  Fall  eines  17- 
jährigen  Mädchens  an,  bei  dem  Lichen,  Variolois, 

Alopede  und  Psoriasis  abwcchselten.  Die  Artbrit. 
deform,  braucht  übrigens  nicht  immer  frühzeitig  auf- 
zutroten,  sondern  kann  sich  auch  in  höherem  Alter 
entwickeln;  hierfür  citirt  er  den  Fall  der  Krankheit 
bei  einer  93jähr.,  bis  dahin  gesunden  Frau. 

Von  den  casuistischeuMittheiluni^eu  brauchen 
nur  wenige  hier  ausgeführt  zu  wer  lcn.  Einige  dcr^clbeu 
betonen  die  schon  of(  berüliric  Ge  fab  r 1 ie  h keit  hoher 
Teuiperaturen  bei  dem  acuten  (ieleDkrheuuiati'^mus. 

So  führt  liealou  (12;  den  Kall  einer  23jäbrigen  Ar- 
beiterin au,  dereu  acuter  Kbcuinalisuius  ohne  alle  Gom- 
pücation,  aber  mit  couslant  höheu»  Fieber  verlief,  und 
die  bei  einer  Temperatur  von  UP  F.  unter  enmatösen 
Cerebralsymptomen  starb.  Die  Section  ergab  Negatives. 

Er  bezieht  den  Tod  auf  die  hohe  Temperatur  (indem  er 
auf  frühere,  ähnliche  Fälle,  z.  B.  die  von  Ringer,  s. 
Jahresber.  f.  18G7.  II.  S.  30l,  verweist)  und  knüpft 
daran  einige  allgemeine  Betra-htuncen  über  ^Varmcbi^ 
düng  im  Organismus.  — Ebenso  leitete  Wood  (13) 
bei  einem  älanne  mit  anitem  Ocleiikrheiimatismus,  der 
plötzlich  comatös  wurde  und  eine  Temperatur  von 
108,8*  F.  zeigte,  diesen  .Cerebral  rbeuDoaiism*  (analog 
dem  Sonnenstich  oder  dem  Zu.staml  überhitzter  Thiere) 
von  der  hohen  Tempcr.atur  ab:  er  liess  Jom  enl.s)>rcchend 
ein  kaltes  Bad  geben,  worauf  in  wenigen  Minuten  die 
bedrohlichen  Symptome  sich  be.sserlen  und  Rcconvale- 
soeni  sich  aiiscbloas.  — Einen  g.-^nz  .'inalogeii  Kall  von. 

Delirien  tind  Coma  beim  acu’cn  Ge*enkrlieun»a»i'mus 
besserte  Raynaud  (14)  cl*cofalIs  durch  ein  kaltes  Bad, 
allerdings  nel>en  Venäsection  und  Darreichung  von 
Hromkalliim. 

Einen  durch  seinen  Sitz  beraerkenswertheu  Fall 
von  chronisch  d e f o r in i r c n d e in  R h c um a U s m u s 
theill  Rotier  22}  mit:  Bei  einem  84jährigen  Manne, 
der  in  den  letzten  Jahren  wiederholte  Anfälle  von  Be- 
wusstlosigkeit mit  klotiwchen,  rechtsseitigen  Convulsionen 
und  schliesslich  constant  bleibender,  rechtsseitiger  Läh- 
mung gezeigt  hatte,  fanden  sich  bei  der  Section  beide 
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Ellbogeopfpleoke  durch  Arthrit.  deform,  verändert  und 
leicht  ankj'loüirt;  die  ZwischcnwirbeUcheibeu  der  oberen 
HaUnirbel  mors^ch,  die  Clelonkd'ichen  der  Process.  ar> 
lieuiar.  derselben  Wirbel  auf^efa^ert;  vor  Allem  aber 
Atlas  und  Epistropheus  mit  ihren  Golonkeu  sehr  vor- 
indert:  Die  Gclenkknorpel  waren  usurirt,  mit  Osteo* 
pbyten  mnj^ebeii;  der  Körper  des  Epistropbeus  auf|^e- 
irieben,  sein  Zahnfortsatz  zu  einem  kuj^eligen,  höcke- 
rigen Turatv  (l.i  Mra  hoch»  U breit  und  14  lief)  ver- 
ßrössert:  gleichzeitig  das  Ligain.  transvers.  so  gelockert, 
dass  bei  Hewegiiugen  der  Process.  odout.  den  Wirbel- 
catial  bedeutend  verengte.  Endlich  fand  sich  hinter  der 
linken  (Jelonkfläche  des  Atlas  eine  bewegliche  Knochen- 
platte in  die  Synovialis  eingesprcn/l.  Alle  diese  Ver- 
änderuiigen  mus.steu  das  Kückeumark  coenprimiren;  und 
so  fand  sich  auch  in  der  Medulla»  besonders  im  Uals-’ 
mark,  der  rechte  Seitenslrang  makroskopisch  grau 
schimmernd»  mikro^kopisch  mit  Könichenroilen  erfüllt» 
die  übrigen  Strango  weniger  verändert.  Uierdureb  sind 
die  bei  Lebzeiten  beobachteten,  nervösen  Symploiue  er- 
klärt. — Es  sollen  von  solcher  Verengerung  des  Wir- 
belcanals durch  Arthrit.  deform,  der  Wirbel  erst  3 Palle 
(von  Adams,  Hutchinson  und  Virchow)  be- 
kannt sein. 

Eino  grössere  Anzahl  von  Mitthcilungen  bchan- 
dcil  ibcrapoutischo  Versuche.  So  empfiehlt 
Baum  (:23)  bei  acutem  Gelenkrbeum.  die  allgemeine 
und  locale  Hydrotherapie  in  Foim  von  Einpackungen» 
Halbbädcrn  von  20°,  Abreibungen  und  Oelcnkbiudcn. 
Die  Behandlung  soll  den  drei  Ilaupt-Indicationeo 
1)  Stillung  des  Schmerzes,  2)  Herabsetzung  des  Fie- 
bers» 3)  Verhinderung  der  Recidive  am  besten  ent- 
sprechen. 

L ncas  (24)  spricht  sich  gegen  die  (in  Eng- 
land Jetzt  sehr  gebräuchliche)  Behandlung  des 
acut.  Gelenkrbeum.  mit  grossen  Dosen  von 
Alkalien  aas,  da  nach  seinen  Erfahrungen  die  Re- 
convalcsccnz  bei  dieser  Behandlung  länger  als  »onst 
dauere»  und  Herzcomplicstionen  öfters  gerade  mit  alka- 
lisch werdetidcni  Urin  ointrelen  sollen.  Kr  hat  daher 
eine  Reibe  von  Fällen  mit  entgegengesetzter  Methode» 
nämlich  mit  Mineralsäaren  behandelt»  dabei  im 
Ganzen  einen  kurzen  und  günstigen  Verlauf  gesehn 
und  empfiehlt  daher  diese  Behandlung  sehr.  — 

Ebenso  hat  W i 1 k s (26)  Versuches  halber  in  einem 
Falle  von  acut.  Oelenkrheuui.  Königswasser  (15  Tropf. 
4stündl.)  mit  günstigem  Erfolg  gegeben. 

Scarpari  (26)  empfiehlt  nach  dem  Vorgang 
von  Concato  u.  A.  (s.  Jabresb.  für  1872,  II.  S.  3Ü0) 
die  festen  Verbände  iin  acut.  Gelenkrheum. 
Da  aber  bei  Fixirung  der  erkrankten  Gelenke  der 
Rhcnmat.  doch  oft  weiter  gehn  soll»  so  schlägt  er  vor» 
auch  die  gesunden  Gelenke  zu  fixiren,  und  führt  zwei 
Fälle  an,  in  denen  er  in  den  ersten  beiden  Tagen  der 
Behandlung  sammtliche  grossen  Gelenke  eingipste» 
und  die  nach  9,  resp.  lOtägigcm  Licgcnbleibcn  der 
Verbände  geheilt  waren.  Kr  glaubt,  dass  durch  Be- 
schränkung der  Zahl  der  befallenen  Gelenke  diese 
Methode  auch  die  secundären  Serösen-  und  ilcrzaffec- 
tiooon  bindert.  - Auch  Aricö  (27)  legte  bei  einem 
Fall  von  acut  Gelenkrheum.»  der  fast  alleGelenko  er- 
griffen hatte»  um  Ober-  und  Untercxtremitälen  feste 
Verbände  mit  sofortigem  Abfall  dos  Fiebers  und  günsti- 
gem Verlaufe. 


Starke  rheumatische  Exsudate  der  Kols-  ' 
gelenke  heilte  Ramsklll  (28)  durch  zweiDtlige 
Function  Jodes  Kniegelenkes  mit  dem  pneumatisebeo 
Aspirator. 

Copeman  (29)  bat  seit  40  Jahren  den  acoiec 
GelenkrheomatismusmitCynar  a (Ärtiseboeke) 
behandelt  und  behauptet»  die  Beschwerden  gingeo 
bei  diesem  Mittel  schneller  als  bei  anderen  voröber. 

Er  gebraucht  Tinct.  und  Extract.  Cynarae.  Doch 
kommt  es  sehr  auf  gutes  Sammeln  und  frische  Zobe- 
reitung  des  Präparates  au. 

Da  Costa  (30)  empfiehlt  nach  mehreren  FH- 
len  dasBromammoDium  zurBebandlong desscal.  ^ 
Gelenkrheumatismus. 

Das  von  französischer  Seile  so  sehr  empfobleae  ' 
Propylamin  (s  Jabresb.  für  1873.11.  S.  317) ruboit 
anch  Löwer  (31)  sehr;  er  sah  danach  immer  bsH 
Schwoiss  auftreten,  Temperatur  sowie  Pols  spaleslfar 
am  2 Tage  sinken  und  gleichzeitg  Anschwcllongro 
und  Sebmorxen  abnehmen.  Er  giebt  Propylam.  1,0, 
Aq.destill.  180,0,  El.mentb.  pip.  8,0,  2stÜQdl.  I Eu- 
löffdl.  Er  bat  nie  über  3,0  gegeben.  — Dagegen  uk 
er  bei  cbroniscbem  Gelenkrbeum.  keinen  Erfolg  voo 
dem  Mittel.  — Auch  bei  Fe/eol  (32)  heilte  aoUi 
Pr  0 pyla min behan  d lung  ein  Anfall  von  aentto 
Gelenkrheum.  in  10  Tagen»  während  von  2 frübertc 
Anfällen  desselben  Kranken  der  erste  3 Woeben»  der 
zweite  2 Monate  gedauert  hatte. 

Endlich  empfiehlt  Kunze  (33)  nach  4 Fällen  die 
subcutane  Einspritzung  von  Carbolsänre 
(eine  Pravaz’scbo  Spritze  mit  1 Procent  Lösung)  in 
den  sebmerzbaften  Gelenken  im  acut.  Gelenkrbeeo. 

Er  sah  Schmerz  und  Anscbwellung  seboeil  diaic: 
abnehmen  und  kurze  Rcconvalescenz. 

Ueber  Gicht  liegen  nur  2 kleine  Mittbeilangen 
vor:  lu  der  einen  spricht  sich  Ord  (31)  io  einer 
kurzen»  theoretischen  A usei nandersetxang 
gegen  Garrod's  Ansicht  au s,  wonach  die  Gkbt 
in  der  Anhäufung  von  Harnsäure  im  Körper  besteh: 
und  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  die  Gelenk- 
tumoroD  bervorruft.  Cr  will  vielmehr  die  Artbriik 
als  eine  Degeneration  dos  Organismus  snfgefi»! 
wissen»  die  zur  Bildung  der  Harnsäure  auf  dem  W«gc 
des  Zerfalles  und  zu  localen  EulzÖDdangeo  eigen- 
thümlicher  Art  führt.  — 

Die  zweite  Mittbeilung  ist  casui&tis'ber  Art  Lorey 
(35)  ihoiit  dio  Krankeugesebiebte  eines  52jäbrigeQ  iliQ- 
nes  mit,  der  seit  10  Jahreu  an  Gicbtbeschwerdeu  litt. 
Anschwellung  der  meisten  gros.sen  Gelenke  und 
Albuminurie  zeigte  und  plötzlich  nach  profusem  Nasen- 
bluten starb.  Die  Section  ergab  ausser  Ablagerung  ton 
barasauren  Salzen  in  fast  allen  Gelenken,  die  Nieren 
.auf  da.s  Füntfache  vergrossert,  ihr  Pareuobym  voüslin- 
dig  unteriiegangeii  und  in  viele,  kleine,  mit  dirkücher 
Flüssigkeit  gefüllte  Cysten  verwandelt,  ln  den  Nieren- 
beckeii  befanden  sich  grauweisse,  aus  harnsaurem  Ammo- 
niak bestehende  Steine.  L.  betont  die  blutige  Combi- 
natioo  von  Gicht  und  Nierensteinen. 


Galast  ri,  L.»  Caso  di  .liTezioni  m erbose  coraplkat't- 
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eic«D  F&jl  Ton  acutem  Geleßkrheotnalismus  (bei  einem 
joopn  Manne),  neicber  durch  eine  Tonsillitis,  Kndo-, 
N)oc»d;tie,  Pleuritis  und  Pueumonia  coiuplicirt  war. 
Nkhtt  Neues.) 

Berabirdl  (Berlin). 

Korczynski,  E..  Ueber  Poljartbrilis  dysenterica. 
PttefUd  lekarski.  52. 

Gewöhnlich  wird  Braun  In  Stammbeim  (1837) 
lii  der  Erste  genannt,  welcher  diese  Complication 
der  Dysenterie  beobachtete,  obwohl  sic  schon  Z im* 
mernaon(1765),  Lepeie  (1765)  nndStoll  bekannt 
war.  R.  glaubt,  die  Entzündung  der  Gelenke  wSh- 
reod  and  nach  der  Dysenterie  sei  keine  zufällige 
Complication,  sondern  stehe  mit  der  Grandkrankbeit 
ia  einem  engen  causalen Zusammenhänge.  AlsAnaloga 
»lebt  er  die  Arthritis  scarlatinosa  und  gonorrhoica  an. 
Die  Symptome  and  der  Verlauf  seien  ähnlich  einer 
Polyarthritia  idiopatbica  mit  einem  leichten  Verlauf. 
Nor  seilen  gehe  die  Arthritis  in  eine  chronische  Form 
über.  In  einem  solchen,  von  K.  beobachteten  Falle, 
welcher  einen  25  jährigen,  frübW  gesunden  Forst* 
practictoten  betraf,  kam  die  Entzündung  mehrerer 
Gelenke  ohne  Einwirkung  einer  äusseren  Schädlichkeit 
io  der  4.  Woche  der  Ruhr,  wo  dio  Stühle  kein  Blut 
mehr  euthielten,  auf  einmal  ohne  vorbergegangenen 
Frostaofall  zu  Staude.  Die  beiden  Kniegelenke  waren 
am  meisten  afRcirt;  die  Anschwellung  war  mehr 
extracapsulär.  Im  weiteren  Verlaufe  trat  in  beiden 
Kniegelenken  eine  Contractur  ein,  und  dio  Muscolatur 
dcrUnteracbenkel  fing  an  zu  alropbiren.  Die  Arthritis 
dauerte  4 Monate  und  endete  mit  Tollkommener  Ge* 
neiung,  welche  bei  Anwendung  von  lauen  Bädern, 
Faradiiation  der  Muskeln  der  Unterschenkel  und 
ionerem  Gebrauche  von  Kalium  jodatum  eintrat. 

Oeillager  (Krakau). 


VI.  Parpura.  Scarbit.  Har«apfallte 

1)  Molliere,  II.,  Hecberches  cliuu)ucs  sur  la  nosö- 
frapbi«  <lu  purpura  baomorrbagica  et  des  afTcctions  pe* 
hiales.  Lyon.  32  pp.  i Bereits  im  vor.  Jahr  als 
JoQrnai  Artikel  im  hyou  medic.  erschienen  und  im  Jah- 
1873  II.  S.  322  referirt ) — 2)  Scheby- 
Bncb.  GelenkafTectlouen  bei  den  hämorrhagischen  Er* 
krinkongeu  und  einige  .seltene  Vorkommnisse  bei  den- 
selben. Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med  XIV.  Heft  5 
ond  6.  S.  466  und  612.  — 3j  Richardsou,  B.  W., 
Address  on  the  forms  of  disease  mchided  under  the 
lern»  »Purpurs  baemorrbagica'*.  Med.  Times  and  Gaz. 
Nof.  28.  — 4)  Henoch,  Ueber  eine  eigenthümliche 
Form  lOD  Purpura.  Berl.  klin.  Wochensehr.  Xo.  51. 
~ 5)  Zimmermann,  JI.,  Ueber  zwei  Fälle  von  ne- 
(rosireoder  Enteritis  bei  Moibus  maculosus  Werlbofii. 
Artb.  d.  Hcilk.  XV.  Heft  2.  — 0)  Garpentier,  Pur* 
ponbaemorrhagica  - Leucocythemie.  — Moit,  autopsie. 
Fretse  med.  beige.  No.  44.  — 7)  Laue,  L..  Hypo* 
dermic  injeciiou  of  ergotin  in  purpura  batmorrbagica. 
Brit  iced.  Jonrn.  Sept.  5.  — 8)  Villeroin,  Cause  et 
®Wure  du  scorbut.  Bull,  de  l'Acad.  de  Med.  No.  32 
«ad  33.  — 9)  Le  Roy  de  Mericourt,  Causcs  et  na- 
du  scorbut.  Ibid.  No.  42  und  43.  — lOj  Kspagne, 
Note  k l’oc«asion  de  la  discussion  sur  !e  scorbut  (pre* 
par  Chsuffard).  Ibid.  No.  46.  — 11)  Debord, 
Badfinif  «rorbutique  dans  le  Limousin.  Gaz.  hebdom. 


de  med.  et  de  chir.  No.  45.  — 12)  Berchon,  E.,  Du 
scorbut;  de  sa  prophylaxie;  de  sa  conlagion.  Gaz.  des 
höpit.  No.  134  et  135.  tBesebreibt  die  Maa^srcgelu, 
die  B.  an  der  Küste  von  Terre-Neure  (Nordamerika) 
zur  Verhütung  des  Scorbut  troffen  Hess,  und  die  beson* 
ders  in  der  dauernden  Verwendung  frisch  gefangener 
Fische,  Hummern,  frisch  gejagten  Wildes  ctc.  zu  den 
Mahlzeiten  bestand.)  — 13)  ßeneeb,  Essai  criti(|ue  sur 
uiie  petitc  epidetnie  de  scorbut  observee  ä FAtelier  des 
travaux  publics  de  Chercbell  (Algörie).  Gaz.  bebdom. 
de  med.  et  de  chir.  No.  46  et  48.  — 14)  Kirchen - 
berger,  S.,  Die  Scorbulepidemie  der  Prager  Garni- 
son im  Jahre  1873.  Prager  Vierleijahrsschrift  f.  pract. 
Med.  III.  S.  33.  ~ 15)  Lionvillc,  H.  et  Landrieux. 
Du  Scorbut.  L’Unlou  m<?d.  No.  131.  132,  134.  136. 
— 16)  Ilolton,  W.  M.,  Constitutional  Heraorrbage. 
Americ.  Journ.  of  the  med.  Scienc.  April.  --  17/ 
Chase,  S.  ß.,  Haemorrbagic  diathesis.  Philad.  tued. 
and  surg.  Reporter.  Dec.  5.  (Ein  Haemophile,  dessen 
Bruder  und  Tochter  auch  Bluter  waren,  hatte  nach  Ex- 
traction eines  Backzahnes  14  Tage  lang  profuse  Blu- 
tungen aus  dem  Zahnfieiseb.)  — 18)  Higgens,  Ch, 
Notes  of  two  c&ses  of  haemorrbagic  diathesis.  Lancet. 
May  23.  (Von  7 Brüdern  und  1 Schwester  waren  5 
Brüder  Bluter;  die  Eltern  waren  gesund,  aber  der  müt- 
terliche Grossvater  Bluter  gewesen,  übrigens  86  Jahr 
alt  geworden.) 

Um  den  ZosammeDbang  von  bäroorrbagi- 
acben  Rrkrankoogen  mitOclenkaffectionen 
festzustellen,  durchsuchte  Scbeby-Buch  (2)  die 
einschlägigen  Fälle  des  Hamburger  Krankeobaascs 
von  41  Jahren  (1833-1873).  Er  sammelte  hieraus 
von  Purpura  simpl.  22  Fälle  ohne  und  19  Fälle  mit 
Gelenkaffectioneu;  von^Purporabaemorrhag.  (d.  h.  mit 
internen  Blatnngen)  0 Fälle  mit,  20  Fälle  ohne  Oe- 
lenkaffcctioncn ; von  Scorbut  99  Fälle;  von  Rheumat. 
articul.  acut.  2 Fälle  mit  Purpura,  1 mit  Eryth.  nodos  ; 
und  von  Eryth.  nodos.  21  F. , davon  0 mit  Gelenk* 
affectionen,  — Er  trennt  der  Uebersicht  halber  Pur- 
pura, Purp,  baemorrh'fg.  und  Scorbut,  obgleich  er  sie 
für  quantitative  Blodificalionen  einer  Erkrankung  hält. 

Die  9 Fälle  von  Purp,  baemorrb.  mit  Oelenkafföc* 
tionen  batVerf.  sämmtlich  selbst  beobachtet  und  führt 
sie  aasführlich  an : die  Gelenkaffectionen  (Anschwel- 
lungen und  Schmerzen  der  verschiedensten  Gelenke), 
sind  als  integrirendo  Bestandtbeile  des  Leidens  aufzu- 
fassen, sie  treten  meistens  mit  Nachschüben  des  Exan- 
thems ein.  Ausserdem  sind  in  allen  gastrische  Symp- 
tome (Erbrechen,  Lcibschmerz,  Diarrhoe  etc.)  auffal- 
lend ; dieselben  kamen  auch  unter  den  Fällen  von 
Purp,  baemorrb.  ohne  Gelenkaffectionen  vor  und 
hängen  gewiss  mit  Blutungen  des  Darmtractus  zu- 
sammen. 

Als  seltene  Coropl  i cationen  der  Purpura 
führt  er  ferner  an:  Urticaria,  dio  4 Mal  (2  Mal  bei 
Purp,  faaem.,  2 Mal  bei  Puip.  simpl.)  beobachtet  wurde 
und  sich  in  einem  Falle  ganz  wie  dio  Purp,  nach 
jedesmaligem  Äufstehen  wiederholte;  ferner  Inter- 
mittens,  die  in  4 Fällen  vor  oder  während  der 
Purp,  auftrat;  endlich  Venenthrombosen  (1  Mal  bei 
Purp,  baemorrb  , 2 Mal  bei  Purp,  simpl.,  1 Mal  bei 
Scorbut). 

Ueber  dio  26  Fälle  von  Purp,  baemorrb.  ohne 
Gelenkaffectionen  ist  nicht  viel  zu  sagen ; nur  waren 
viele  Fälle  darunter,  die  dur<b  Kleinheit  der  Petechien 
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resp.  Zahnflei&rliafieclionUübcrgängo  zur  Purp,  simpl., 
re»p.  ScorUnt  bildeten.  — Die  Källe  von  Purp,  simpl. 
mit  Oelenk«ffeclion  decken  zum  Theil  den  Begriff  der 
Peliosi»  rhentrat.  (Schon lein,  Fuchs),  znm  Theil 
welrhcn  sio  von  ihr  durch  die  Ausdehnung  des  Kxan- 
theros  ab.  — Unter  den  90  Fällen  von  ^•orhut  fand 
Verf.  *27  Mal  Reissen,  Steihgkeit  etc.  in  den  Kxtre- 
milSlen,  *22  Mal  wirkliche  Geleukaffeclionen. 

Als  Resultat  der  Zusammenstellung  hebt  er  her- 
vor, dass  „nicht  nnr,  wie  bisher  angenommen,  Gelenk- 
üffeclionen  allein  bei  derjenigen  Purpuraform  Vorkom- 
men, die  man  als  Poliosis  rhonrn.  bezeichnet  hat,  und 
nicht  mir  bii  ausgeprugtein  Scorhut,  sondern  auch  bei 
aiisgesprocbtnen  Fällen  der  Purp,  haemorrh.  und  bei 
allen  Uebergangsformen  dieser  hämorrhagischen  Er- 
krankungen in  einander. Die  Oelenkaffectionen  sind 
nicht  con&tante,  aber  bäufige  Begleiter  aller  dieser 
haemorrhag.,  scorbutischen  Erkrankungen.  Sie  kom- 
men daher  auch  im  Verlaufe  von  Krankheiten,  die  zu 
scorbutischen  Zuständen  disponiren,  vor,  z.  B.  bei 
Tuborcul.,  iutermilt.,  Nephrit.,  fTerzfehlern  a.  A. 

Der  ursächliche  Zusammenbang  zwischen  Gelenk- 
affoctionen  und  den  haemorrhag.  Krankheiten  ist  nach 
Verf,  noch  dunkel,  aber  am  Wahrscheinlichsten  auf- 
zufassen als  eine  Ausdehnung  des  hamorrhag.Processcs 
auf  die  Serösen  der  Gclenko.  Es  scheint  ihm  dies  um 
so  wabrscheiniieber,  als  die  Ifanptgelenko  für  diese 
Erkrankungen  Fusa-  und  Kniegelenk  sind.  — Die 
anderen  Erklarnngen  der  Autoren  für  die  Peliosis 
rheum.  weist  er  zurfick:  so  z.  ß.  die  Erklärung  durch 
Embolie  oder  Thrombose,  dio  behauptete  Gleichheit 
von  Erylh.  nodos,  und  Pelios.  rheum.,  sowie  die  Auf- 
fassung der  Pelios.  rheum.  als  aoomalcr  Form  des 
acuten  Gelenkrheumatismus. 

Richardsou  (^i)  thcill  dio  Purpura  bae- 
morrh.,  unter  welchem  Namen  seiner  Meinung  nach 
verschiedene  Processo  vermengt  worden  sind,  in 
3 Typen:  1)  Aqueous  Purp,  wässrige  Purp.,  dio 
auf  abuormer  Düunflüssigkcit  des  Blutes  beruhen  soll; 
dasselbe  ist  hier  spccif.  leichter  als  normal,  arm  an 
Fibrin,  dio  Blutkörperchen  blass.  Erblichkeit  spielt 
bei  dieser  Form  eine  grosso  Hollo.  D.is  Exaulbem 
tritt  dabei  nur  auf  eioo  bestimmte,  wenn  auch  Icicbto 
Gclegrnbeits-Ursacho  hin  ein  z.  B.  einen  Stich,  Kratz, 
locale  Erkältung,  Anstrengung  etc.;  dassclbo  besteht 
hier  aus  grösseren  Flecken  ohne  Schwellung.  — 2) 
Salino  Purp.,  Salz  Purp.  Hierbei  soll  das  Blut  ab- 
norm salzhaltig,  das  spccif.  Gew.  hoch,  die  ßlut- 
körperebeo  geschrumpft  sein,  die  colloiden  Substanzen 
(Fibrin,  Albumin,  Uaemoglobin)  leicht  transsudiren. 
Es  ist  von  keiner  erblichen  Anlage  die  Rede,  sondern 
der  Zustand  die  Folge  abnormer  Nahrung  oder  Lebens- 
weise (gesalzenen  Speisen,  Alkohol,  angeblich  auch 
habituellem  Gebrauch  von  Cbloral).  Der  Eintritt  der 
Purp,  ist  hier  spontan;  ihre  Form  Maculae,  Petechien; 
dabei  ist  das  Zaimileisch  afficirt,  auch  bestehen  gern 
blutigo  Socretionen.  — 3)  Vascular  Purp.,  Oefäss- 
Purp.  Diese  Form  soll  von  einer  Degeneration  der 
Gefo.ssc  herrübren  und  besonders  bei  feltleibigeo  und 
rhachitischen  Kindern  verkommen.  Dabot  besteht 


keine  Erblichkeit.  DasBlui  Ist  normal.  DasExantbsn 
erfolglauf  kleiao  tuechanisebe  EiuwirkaDgeo  und  sl«iit 
hier  die  Form  der  Beule  (Blutung  mit  Scbweliang; 
dar.  — Die  Formen  können  sich  combinireo,  and  alt 
Beispiel  einer  Combination  der  1.  und  3.  Form  führt 
R.  den  Fall  einer  Dame  an,  dio  (von  Jugend  auf 
Blutcrin)  ab  und  zu  aus  Fingern  und  auderen  Hiot- 
stellen  ohne  sichtbare  Wunden  Iläroorrbagion  zeigte. 

In  diese  Klasse  gehören  nach  ihm  auch  die  Indiridocs 
mit  w'onderhsften  Stigmata. 

Dio  Therapie  dieser  Purpura-Formen  mu«  ihrer 
Natur  nach  mehr  allgemein,  als  local  sein.  Beider 
Aqueous  Purp,  empfiehlt  Verf.  gute  Nahrung,  Be- 
schränkung des  Trinkens,  Bethltigung  der  fläuigea 
Aussebeidangen,  Eisen  und  Schwefelsäure,  — Bel 
der  Saline  Purp,  wird  imGegentheil  Trinken  von  viel 
W^asser,  vegetabilische  Säuren  oder  Salzsäure  vorg^  ! 
schrieben.  — Für  dio  vasculäro  Form  rühmt  R.  ausier 
guter,  gemischter  Nahrung  etc.’ besonders  das  Terpen- 
Ihin  (3 — 5 Tropfen  3 — 4 Mal  tägl.  in  Glycerin  oder 
Alkohol).  (Dio  3 Typen  füllen  offenbar  den  Begrif 
der  Purp,  haemorrh.  nicht  richtig  aus.  Die  Aiiocotts 
Purp,  fällt  grosstcntheils  mit  der  Flaemophilie,  die  | 
Saline  Purp,  mit  dem  Scorhut  zusammen!)  ' 

Im  Anschlii-o  an  eine  früher  veröffentlicht« 
achtung  (s.  Jahresher.  f.  18Ö8.  II.  S.  27a)  theilt  II«noch  ] 
(4'  drei  neu,  ähnliche  Fälle  (von  4,  U uud  12  Jah- 
ren) mit,  deren  Gemeinsames  F*di{eudes  ist:  Auftreiä 
voD  Pnr|>ora,  bcKOnders  an  Abdomen  und  Beinen  cUrr 
rhenmatlK  hcn  Scluner/en  und  Cmnhination  mit  Ictciti- 
nalerscheinungen,  nämlich  Empfindlichkeit  de»  Lei*-«#,  , 

Kolik,  Erbreebeu  und  blutigen  AusleeruDgeu  bobri  j 

besteht  die  Tendenz,  in  Nachsebüheu  durch  eioigeWocheat 
zu  rccidiviren.  — II.  stellt  die  Fälle  mit  dcmZiiBaifr* 
manu 'sehen  (s.  unten)  zusammen  und  glauM,  dass  m 
von  Purpura  und  Pelio:-is  als  Morbus  sui  generi»,  drsm 
Wesen  jeiloch  noch  unklar  sei,  zu  trennen  sind.  > 

Zioimermann  (5)  beschreibt  den  Kall  einer 
4Cjährigen  Waschfrau,  die  mit  rfaeuroatischeo  He- 
schwerden  uud  wiederkehrenden  Hauthämorragien.  b«oa- 
ders  in  den  Unlereztremitäten,  erkrankte:  dazu  kaneo 
Üaimsymptome,  bestehend  in  Koliken,  Erbrechen  aod 
Durchf.vlleu  ohne  Blut);  schliesslich  erfolgte  unter  p«rt- 
fonitjschen  Erscheinungen  schneller  Tod.  — DicSecfi'O 
ergab  diffuse  Peritonitis  und  ira  lieum  zerstreut  et*z 
lüO  weisse,  mit  gelblichem  Schorfe  belegte  Oesebvätt 
von  2 Qu. -Lin.  bis  l Qu. -Zoll  tirösse.  Ein  Tbed  d« 
Geschwüre  durchsetzte  nur  die  Mucosa,  andere  ghSea 
tiefer,  bis  mehr  an  die  Serosa,  einige  waren  »cboo  in 
vita  perforirt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  erCil' 
die  Schorfe  als  anämische  Gangrän ; nirgend»  in  ikaec 
Blutungoa  oder  OefässverslopfiiDgcn,  dagegen  in  dft 
Umgebung  aller  nekrotischer  Stellen  die  kleinen  Ar- 
terien, besonders  in  der  Adreutitia,  durch  kJein«lii*< 
Wucherungen  verdickt  nnd  Ihr  Lumen  verengt  — 
Gefässveränderung  hält  Z.  für  die  Ursache  der  Nekrose  ia 
Darm;  ob  und  wie  sie  mit  der  hämorrbagi?cb«n  Diaibc*« 
zusammenbängt,  lässt  er  uuentsebiedeo,  doch  erinnert  «r 
an  einen  früher  von  W^agner  (Arch.  d.  Ileilkuud«  186^' 
verüffeutlichlen  Fall  von  Purpura,  bei  dem  »ich  imU»nD 
auch  masseuhafto  Substaiizverlusle,  allerdings  mit  »bgC' 
stossenen  Schorfen,  fanden.  Auf  der  anderen  Sei*« 
macht  er  auf  die  Aehnlicbkeit  aufmerksam,  welche  die 
Darmuffection  mit  der  von  Kussmatil  und  Maier  bei 
ihrer  sog.  «Periarteriitis  nodosa*  (Klln.  Arch.  18ÜÜ)  be- 
schrielienen  Darmveränderuug  zeigt. 

In  Carpcntier's  Fall  0»)  erkrankte  ein  55jäbrigef 
Maier  mit  Oiicderschraorzeu,  Erbreebeu,  .schnell  auflre- 
tenden,  livideo  Petechien  in  Gesicht  uud  auf  den  Beioio, 
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«fturwher  Henacfion  mid  Delirien.  Im  Blut  zei|?ten 
»\cl  die  »eis-sen  Körpereben  vermehrt  (Wrhültüiss  zu 
dfo  roLVen  wie  1 ; i))-  Der  To<l  erfolgte  balil,  itml  die 
SrrttM  erpah  Fettherz  höchsten  Grades  um!  eine  kleine 
)UiU;  ia  ihr  sowie  dem  Leiclieublut  fehlten  angeblich 
die  rothen  Blntkörpcrchen  (?)  C.  fasst  den  Fall  als  acute 
Leukämie  mit  ronseriitiver  Purpura  auf  wnboi  er  aber 
veder  das  Fehlen  von  Milz*  und  LympbdrusensrliweDung, 
DO.'b  dus  Vorhandensein  von  Fettherz  berocksichiigt). 

Tberapcatisch  emp6ehlt  Lane  (7)  bei  Porp, 
baemorrh.  das  Frgotin:  bei  einem  16  jährigen 
Midchen  traten  in  der  Reconvalescen*  von  Typhus 
Fpistixis,  Pnrpara,  Haematemese,  Haemoptyso  und 
Raetnatnrie  in  lebensgefährlicher  Hartnäckigkeit  auf. 
Nachdem  alle  möglichen  Styptica  vergebens  versucht 
waren,  stillten  2 snbeotane  Injectionen  von  Cxtract. 
Secal.  corn.  dio  Blntungcn. 

Deber  das  Wesen  dos  Scorbnt  hielt  Villemin 
(S)  in  der  Acad.  de  Mid.  einen  Vortrag,  in  dem  er 
die  in  den  letzten  Jahren  wieder  auftauebende  An- 
sebanong,  dass  der  Scorbnt  cino  Infectionskrank- 
beit  sei,  in  stützen  sucht.  (Vgl.  Jahresber.  f.  1S73. 
n.  S.  321.)  Nach  einer  geschichtlichen  Skizze, 
welche  erweist,  dass  alle  nur  itögHchcn  Ursachen  für 
den  Scorbnt  herbeigezogen  worden  sind,  geht  er  die 
haoptsächHcben  derselben  durch  und  zeigt  bei  allen, 
dass  sie  zwar  nnter  Umstunden  disponirende,  aber 
siebt  wesentliche  Ursachen  des  Scorbot  sind.  Kr 
berührt  besonders : P.''ychische  Depression  (lluimweb); 
Miüsbrauch  von  Tabak;  körperliche  Anstrengung; 
Kälte  (in  dieser  Bczithnng  weist  er  darauf  bin,  dass 
1.  B.  in  Grönland  und  den  Rnkimoländern  kein  Scor- 
bat  Vorkommen  solle);  Feuchtigkeit  (er  betont,  dass 
bei  vielen  langen  Seereisen  im  fcuchlpstcn  Klima 
i-  B den  Expeditionen  von  Cook  und  La  Peyrouse 
kein  Scorhut  vorgekotnmen  sei) ; gesalzene  oder  ver- 
dorbene Speisen,  Mangel  an  frischen  Gemüsen  u.  s.  w. 
Den  gursiigcn  Einfluss,  den  eine  besscru  Verprovian- 
tirang  auf  den  Schiffsscorbnt  ausübt,  leitet  er  von  dem 
gleichzeitigen  an's  Land  Gehn  der  Mannschaft  ab. 

Dagegen  sebtiesst  er  ans  älteren  wie  neueren 
Hittbeilangen , dass  der  Scorbnt  immer  endemisch 
<^er  epidf-misch  auftrilt  und  sich  dnreh  Contagion 
rerbreiten  kann.  Für  letzteren  Punkt  cilirt  er  z.  Ü. 
Ansteckungsßlle,  welche  im  Ho«pitaI  von  Montpellier 
dorch  Scorbotisebo,  dio  aus  der  Krim  kamen,  statt- 
gefonden  haben  sollen.  (Vgl.  unten  No.  10.)  Es 
n<ts3  also  nach  ihm  ein  sperifisebes  scorbulisches 
Uiasma  and  Contagiam  geben.  Wie  andere  Infections- 
trankbeiten,  soll  der  Scorbut  auch  seino  primären 
Heerde:  nämlich  an  den  Küsten  der  Nord-  und  Ostseo 
Dod  des  schwarzen  Meeres  haben,  von  denen  aus  er 
dorch  Menschen  and  Schiffe  verschleppt  wird. 

Nach  Allem  zählt V.  den  Scorbot  zn  den  zymo- 
tiichen,  specic-ll  zu  den  typhösen  Krankheiten. 

bat  nach  ihm  dem  Typhus  ähnliche  Ursachen,  tritt 
*o€h  in  vielen  Epidemien  gleichzeitig  mit  Typhus 
'’if;  die  Art  der  Ansteckang  und  Verbreitung  ist  bei 
beiden  eine  ähnliche,  endlich  auch  ihre  Verhütung 
gleich:  nämlich  Kutfernung  vom  Krankheitshcerdc. 

Diesen  Anschauungen  VUlemin’s  tritt  Le  Roy 


de  Mericourl  (9)  energisch  entgegen.  Erfolgt 
VUlomin  in  seinen  Ausführungen  und  tadelt  dessen 
Methode,  die  einzelnen,  .sog.  prädisponirenden  Ursachen 
getrennt  zu  betrachten;  dieselben  wirken  oft  zusam- 
men, und  wo  Jener  z.  B.  Rälto  und  Feuchtigkeit  aus- 
schliesst,  hat  ungenügende  Ernährung  eingewirkt  und 
Aehnliches.  Er  weist  ihm  übrigens  verschiedene  Fehler 
im  Anfuhren  von  Feclls  nach;  so  ist  z.  B.  das  be- 
hauptete Freisein  der  Grönländer  von  Scorbut  ein 
Irrthum,  da  die  Krankheit  dort  häufig  sein  soll  u.s.  w. 
Dio  von  Villomin  angeführten  Schiffs-  und  Land- 
Epidemien  geht  er  gründlich  durch  und  zeigt,  da.ss 
in  den  meisten  derselben  eine  bestimmte  Ursache  der 
Erkrankung,  und  zwar  namentlich  ungenügende  Nah- 
rung nachweisbar  ist.  Für  die  Heilung  des  Scorbot 
ist  nach  ihm  dio  Beschaffung  besserer  Nahrung,  vor 
Allem  die  Darreichung  von  frischen  Gemüsen  und 
Pflanronsäften  viel  wichtiger,  als  das  von  Villemin 
betontet  Verlassen  des  Schiffes  oder  sonstigen  Ortes 
der  Erkrankung.  Es  ist  für  I/.  unzweifelhaft,  dass 
mangelhafte,  gleichförmige  Nahrung,  wo- 
bei das  Fehlen  frischer  Gemüse  eine  grosse 
Rolle  spielt,  ein  wesentliches  Causalmoment  für  den 
Scorbut  ist  und  ihnohue  Mitwirkung  anderer  Ursachen 
erzeugen  kann. 

Was  die  sog.  Epidemien  von  Scorbut  betrifft,  so 
entstehen  sie  nach  L..  weil  viele  Menschen  den  gleichen 
Ursachen  onterworfen  sind;  doch  kommen  oft  spora- 
dische Fälle  von  Scorbut  vor.  - Von  den  zymolischen 
Krankheiten  trennt  den  Scorbut  nach  iiim  schon  das 
Fehlen  einer  bestimmten  Inrubation  und  eines  be- 
grenzten Verlaufes.  Dio  Fälle  von  Contagion,  die 
Villemin  anfohrt,  ers.heinen  ihm  zweifelhaft;  er  hat 
directe  Ueherlragung  des  Scorbut  nie  gesehen  oder  in 
Erfahrung  gebracht.  Die  Krankheilsheerde,  die  V. 
an  den  Rüsten  annimmt,  sind  nach  ihm  Hypothesen. 
Das  Zusammenauftreten  mit  Typhus  ist  einfache  zeit- 
liche Coincidenz. 

Die  praclischc  Gonseqncnz  der  V^illemin’sclien 
Anschauung  wäre  Einführung  der  Quarantalne  für 
Scorbut ; nach  L.  ist  nur  die  Beschaffung  guter  hygi- 
einischer  Verhältnisse  und  guter,  frischer  Nahrung 
nölhig. 

Espagne  (10)  verwahrt  sich  gegen  die  Ausle- 
gung, welche  Villemin  (s.  oben)  einigen  soinem 
„Essai  snr  lo  Scorbot  etndie  a rHutcl  — Dieo  Saint- 
Rloi  pendant  les  annees  1855  et  ISf)^*  entnomme- 
nen Thatsachen  beilegt.  Es  sollten  dieselben  die  An- 
steckang einiger  im  Hospital  von  Montpellier 
liegenden  Kranken  durch  Scorbutisebe,  die  aus  der 
Krim  in  das  Krankenhaus  kamen,  beweisen. 
Hierfür  können  aber  dio  betreffenden  Falle  nicht  be- 
weisend sein;  denn  sie  betrafen:  1)  einen  Militair, 
der  vor  seiner  Anfnabmo  in  das  Hospital  einen  Monat 
in  einer  sehr  ungesunden  Zelle  der  Citadello  in  Haft 
gewesen  w'ar;  2)  einen  Soldaten,  der  ein  biliöses 
Fieber  mit  Purpura  der  Beine,  alsokeincn  eigentlichen 
Scorbut,  im  Hospital  durchmachte. 

Debord  (II)  hat  im  „Limousin^  in  wenigen 
Jahren  viele  Fälle  von  typischem  Scorbot  bei 
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den  Bauern  gcschn  und  hält  für  den  Haoptgrund 
diesen  cndemiscben  Vorkommens  die  „Anemio  pt- 
lustro^  derKinwotmer.  Die  ganze  Gegend  ist  snmpfig) 
nnd  die  Bauern  arbeiien  grösstenlbeils  im  Wasser. 
Kine  weitere  Actiologie  scheint  die  mangelhafte  Er« 
nähraog  zu  liefern,  die  aber  grösstenlbeils  gerade  aus 
Gemüse,  jedoch  wenig  Fleisch  und  Wein  besteht.  Bei 
der  oft  auffalleudeu  Ausbreitung  in  einer  Familie 
soll  nach  D.  auch  Ansteckung  durch  Zusammenwoh* 
neu  und-  Schlafen  tuitspielen  (?). 

In  der  Strafanstalt  von  Cherchell  beobachtete 
Bcnecb  (13)  eine  kleine  Epidemie  von  Scorbut, 
die  im  Juni  1873  begann,  im  December  ihr  Maximum 
zeigte  und  im  Februar  187-1  verschwand.  Symptome 
und  Behandlung  ergaben  nichts  Neues,  ln  Bezug  auf 
die  Actiologie  geht  Vetf.  die  bekannten  Punkte,  be- 
sonders Klima  (feuchte  Kalte),  mangelhafte  Luft, 
mangelhafte  Ernkbrung,  Fehlen  frischer  Gemüse  durch. 
Wenn  auch  alle  diese  Momente  (namentlich  mangel- 
hafte Ventilation  der  Zellen  und  schmale  Kost)  in  der 
Strafanstalt  vertreten  waren,  so  sind  sie  doch  immer 
nur  als  Hülfsuraacben  aufzufassen  and  erklären  durch- 
aus nicht  alle  Fälle.  Gegen  die  Identität  des  Scorbut 
mit  Inanition  spricht  nach  ß.  das  Fehlen  des  Nach- 
weises, dass  bei  Scorbut  das  Blut  dio  Zeichen  der 
Inanition  (Abnabmo  von  Albnmin,  Fibrin  etc.)  besitzt. 
Er  kommt  daher  zu  dem  Schloss,  dass  keine  der  be- 
kannten Ursachen  seine  Kpideinio  erklärt,  und  dass 
die  eigentliche  Ursache  des  Scorbut  unbekannt  sei. 

Auch  Kircbenberger  (14)  beobachtet  eine 
kleine  Scorbut  - Epidemio  im  Prager  Garnisons- 
spital.  Dieselbe  bestand  aus  IGO  Erkrankungen  (bei 
einem  Durebsebnittsstand  von  75(H>  Mann) ; ihre  Dauer 
war  von  April  bis  September,  ihre  Höhe  im  Juli.  Beim 
Durebgehen  der  bekannten  ätiologischen  Momente  findet 
er,  dass  die  Nahrung  der  Soldaten  nicht  qualitativ, 
aber  quantitativ  ungenügend  war,  und  ihre  Wohnun- 
gen za  stark  belegt  und  ungesund  (zum  Tbcil  bei 
Ställen)  gelegen  waren.  Der  vorhergehende  Winter 
war  durch  nasse  Kälte  prädisponirend.  Anstrengende 
Arbeit  begünstigte  dio  Erkrankung.  — Für  die  In- 
fectiosilät  des  Scorbut  fand  Veif.  in  seiner  Epidemio 
keinen  Anhaltspunkt;  im  Gegenthcii  fiel  auf,  dass  dio 
älteren  (wogen  Auftreten  von  Typhus  berüchtigten) 
Kasernen  weniger  als  die  neuen  befallen  wurden.  — - 
ln  Bezug  auf  das  Wesen  des  Scorbut  glaubt  er,  dass 
es  auf  einer  Alteration  der  Gefässwändc  beruhe,  und 
fuhrt  dabei  die  Wichtigkeit  von  mechanischen  Läsio- 
nen an,  dio  sich  z.  ß.  im  Anftreten  der  Hautaffectlon 
bei  den  Reitern  an  den  Knieen,  bei  Infanteristen  an 
Fussgclenken  und  Unterschenkeln  zeigt.  — Bei  den 
Symptomen  hebt  er  hervor,  dass  die  Zahnfleisch- 
ACTuction  oft  fohlte  (unter  IIG  F.  2G  Mal),  und  dass 
dies  Fehlen  die  Prognose  günstiger  macht.  — Von 
Complicatlonen  sind  erwähnenswerlh  3 Fälle  mit 
Typhus  (letal)  und  2 F.  mit  Variola.  — Für  die  Be- 
handlung betont  er  besonders  die  Hydrotherapie 
(kalte  DouchebäderJ. 

Anschliessend  an  4 in  Paria  während  der  Belage- 
rung beobachtete  Fällo  besprechen  Liouville  und 


Landrieox  (15)  die  Symptome  und  patbol. 
Ana t.  dos  Scorbut,  ohne  viel  Neues  zu  bringeo. 

Sie  betoneu  das  Vorhandensein  von  Fettherz. 

In  einem  Fall  wurden  Hlutanalysen  gemacht  und  er- 
gaben (entsprechend  älteren  Untersuebuogeo):  io  lOöi) 
Giuj.  Hiut  817  Wasser  (normal  780', 

182  feste  Hcstaudtheile  (oorm.  220), 

03,2  rotbe  Blutkörperchen  (norm.  133;, 

77,6  Albumin  u.  KxtractivstofTe  (norm. TO'. 

3,33  Fibrin  (norm.  2,50), 

8,^  Salze  (norm.  12,50  . 

Aetiologiscb  halten  sie  das  Fehlen  der  frischen 
Gemüse  für  den  Hanptgrund  des  Scorbut,  und  ia 
diesen  die  Kalisalze  für  das  Wesentliche.  Daher  der 
Nutzen  des  Citroncnsafies  (jus  de  citron),  der  siebt 
durch  Cilronensäure  tu  ersetzen  ist. 

Von  Haemopbilie  bringt  Holton  (16)  ein  sr-  I 
wäboenswerthes  Beispiel:  Bei  einem  Ujibr.  Koawe  . 

trat  nach  einer  leichten  Sägewuude  der  HaaJ  eine 
mehrere  Wochen  auballende  Blutung  eia,  die  eich  m- 
geblicher  Anwendung  aller  möglicher  Stypüca  em  auf 
wiederholte  Application  des  Ferr.  esod.  siaud.  Dn 
Knabe  batte  7 Brüder;  von  diesen  8 wareu  7 Bloter, 
von  denen  Einige  durch  ieiebte  Traumen  starben.  Voa 
5 Scbwe.stera  zeigte  keine  llaemopbiUe.  Diese  Vertr  | 
bung  auf  die  männlicbeo  Mitglieder  liest  sieb  io  der 
Familie  über  100  Jahre  aufwirLs  verfolgen;  doch  i«r- 
erbten  einige  der  Frauen  die  Disposition  auch  auf  ibre 
Kinder. 

VII.  SertpkuUsf.  Taberralasf. 

U Kennedy,  K.,  Natural  selection  in  tbe  produc- 
tion  of  scrofula.  Brit.  raed.  Jourii.  Äug.  22-  — i' 
Thiry,  I>e  la  scrofule.  (Comm.  par  Baltbassr. 

V.t  Presse  med.  l>elgo  No.  23.  (Bekanntes.»  — 31 
Suvy,  Tut^crculose  miliaire,  ptise  pour  une  fievre 
typhoide:  (raitemeut  par  les  bains  froids:  oort. 

I.yon  medical.  No.  17.  (Einfacher  Fall.)  — 4 Kaezr. 
lliiton  C.,  A casc  of  progressive  caseous  and  prabiMj 
tubercnlar  disease  of  the  lympbatic  glands  and  »plm. 
Transact.  of  the  Patbol.  Soc.  XXV.  p.  235. 

Kennody  (1)  bringt  ciao  allgemeine Aosfobroo^ 
über  die  Gründe  der  enormen  Verbreitung  ood 
Fortpflanzung  der  Scrophnloso  im  Menschcc- 
gescblecbt.  Dieselben  liegen  nach  ihm  zum  Tbeil  in 
äusseren  Momenten  (z.  B.  Temperatur,  Feoebtigkeit, 
scblcchlen  bygieinischen  Verhältnissen,  unznreicbendtt 
Nahrang),  zum  Tbcil  in  inneren  Ursachen,  von  dene;; 
er  besonders  betont:  Za  jugendliches  oder  za  hobt$ 
Aller  und  Kränklichkeit  der  Eltern,  wiederholte  Vtf- 
wandten-IIciratben  und  vor  Allem  hereditäre  SypbilU 
Viele  dieser  Gründe,  namentlich  auch  das  za  frühe 
Ilciratben,  die  Verwandten-Eheo  and  das  Heiratbct; 
Syphilitischer  oder  Kränklicher  unter  einander  kÖDQ- 
ten  nachK.  durch  geeignete  sanitätlichc  Einricblaogcr. 
and  Belehrung  des  Publiciims  verhindert  und  diizit 
die  Verbreitung  der  Scropbulose  beschränkt  werden. 

In  dem  Falle  von  Hilton  Fagg©  (4)  fanden  sieb 
bei  einer  35jähr.  Frau,  die  mit  eiternden  Leistenaa- 
scliwellungen  sUub,  fast  siromtliche  Lymphdiüsen  d<> 
Abdomens  und  des  Thorax  käsig  degencrirt,  zum  grosscu 
Tbt^il  suppurirend,  einige  zu  grösseren  Abscessen  ver- 
wandelt: io  der  Milz  auch  eine  Reihe  gelblicher  Kaotfu: 
die  Lungen  frei.  Verf.  hält,  da  Zeichen  von  Syjdjdw 
fehlten,  die  I>rüsenaffection  für  tuberculös.  (Die  mikro- 
skopUche  Untersuchung  fehlt!) 
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Till.  Arfdi8«fe’$cbe  Krankheit. 

I)  Tfubi^er,  A.,  Zwei  Fälle  von  AddisonVber 
Krj^kbeit.  Arcb.  der  Heilk.  XV.  Heft  5 u.  6.  — 2) 
A«rU  :Serrlce  deOroc(j\  Degeiierescence  tubercu- 
leuse  des  cajisules  surrenales.  Fresse  med.  beljje. 
Xtt.  5.  — 3)  Spencer  Ferria,  X,  Ca«e  ef  Adtli- 
soa  s (lUease  witb  post  mortem  examinatiou.  Brit. 
oeJ.  Mm.  OcL  31.  — 4)  Roblu,  A.,  Tuberculose 
jeB^isee  — Casei6catiou  et  luberculcs  des  capsules 
surreoiles  — Absence  totale  de  Broiized  - skin.  Le 
P;o^M  med.  No.  27. 

Die  Fälle  von  Trübiger  (l)  zeichneten  sich  durch 
d«a  buchsten  Grad  der  Broncefärbun;?  aus: 
(»er  erste  betraf  einen  17jähr.  Mann;  die  Ilftutfrirlmntf 
etjtwickelle  sich  in  1,  Jahren:  am  wenigsten  cefärbt 
s<ibd  ünlcrscbenkel  und  Füsse,  der  Rücken  dunkler  als 
die  \orderflli‘he  de.i  Rumpfes;  Glulaeengegend  und 
Scietuaa  scbwarzblati.  Ueber  den  Lungen  mehrere 
r>äopfungen.  Vom  Verlauf  ist  zu  erwubnen:  im  letzten 
bzlbeo  Jahr  häufige  Diarrhöen,  Kopfsebmerzen,  zuletzt 
eitiee  coovulsivische  Anföllo  der  rechten  Körperhälftr ; 
iiiaehmeDde  Schwäche;  finale  Somnolenz. — Die  Section 
rnrahio  den  Lungen  Tersehiedene,  indnrirte,  gelbliche 
Kaulen  und  beide  Nebennieren  zu  hörkrigen,  derben, 
«Iben  Tumoren  vcrgrösseit.  Mikroskopisch  zeigte  sich 
die  g«!be  Masse  grOsstentheils  als  käsiger  Deti Uns;  nach 
dfo  Rande  zu  finden  sich  erhaltene  Pareuchyinrcll'^n, 
dizaischen  wuchernde  Rundzellcn:  in  der  Kapsel  zahl- 
reiche, kleintelligo  Iiifiltrationsbeerde;  dieselben  Heerde 
m -len  grossen  Ganglien  in  der  l’uigebung  der  linken 
Nfbcnnlere;  dieselben  auch  in  den  reränderlen  Partien 
der  Lungen. 

la  2.  Fall  begann  bei  einer  38jähiigeu  Frau  die 
Rri.aceflfbung  mit  blassgeiben  Flecken  der  Stirn,  die 
io  L&nfe  von  10  Jahren  dunkler  wurden  tind  sich  über 
d«n  ganzen  Körper  Terhreitolen;  auch  Zunge,  Zahn- 
lleijrb,  Waacenschleimhaut  und  harter  Gaumen  wateu 
küfk  pigmeDtirl.  — Bei  der  Section  fanden  sich  ma>sen- 
bahe,  miliare  Tuberkel  auf  dem  Perilonemn,  einige  in 
■1«  Uber;  die  linke  Ncbeimiere  um  die  Hälfte  ver- 
Kf^sert,  die  rechte  normal  gross,  beide  im  Innern 
r-sstÄiheils  in  einen  gelben  Brei  verwandelt,  in  dem 
>icb  wieder  nur  am  Rande  einige  Parenchymzellen  er- 
Wten  und  daneben  viel  freie  Kenjc,  kleine  Rundzellcn, 
Joch  elazeJoe  Riesi  uzellen  fanden.  Lungen  frei. 

Terf.  hält  in  beiden  Fällen,  obgleich  die  be«tinmiten 
2«:chefl  des  Tuberkels  sich  nicht  fanden,  die  Verände- 
der  Nrbeonicren  für  eine  scboell  in  Verkäsung 
“*<tjebende  Tuberculose. 

Eioea  weiteren  casuistischen  Beitrag  bringt 
Eine  33jäbr.  Frau  mit  rechtsseitiger  Phthise 
Schmerzen  im  rechten  Ilypo'  hr  ndrium,  die  sich 
l^d  über  das  ganze  Abdomen  crstn-ckteii,  so  dass  eine 
't'herculöse  Peritonitis  angenommen  wurde:  gleirhzeifig 
t'it  runehmende  Broncefärbung  der  Haut  ein.  Die 
i^üon  ergab  frische  Peritonit  und  beide  Nebeniiieren 
veriodert:  die  eine  mit  käsigen  Ein^p^ellgnngen, 

^ andere  ganz  erweicht  und  atiophisch.  — .Auch  in 
jtm  Falle  von  Spencer  Ferris  (3)  zeigte  eine  47- 
w Frau  lange  Zeit  hindurch  zunehmrnde  Bronce- 
WQBg  des  ganzen  Körpers,  litt  ausserdem  an  Ilüfl- 
^ietiks-Abscessen  und  starb  an  Entkräftung?  es  fanden 
(ausser  dem  Büftlcidcn,  älteren  Indurationen  der 
Lcngeiispitien  und  leichter  amyl.  Degeneration  der 
*''*ren)  die  Nebennieren  zu  harten  Tumoren  vergrössert, 

ins  fibrösem  Gewebe  mit  eingesprengton  käsigen 
uWTden  bestanden. 

Dem  gegenüber  theilt  R obln  (4)  einen  neuen  Fall 
®it  uegatiTera  Befund  mit:  Es  fanden  sich  bei 
«imo  25jähr.  Manne,  der  unter  typhösen  Symptomen 
»tarb.  miliare  Tuberkeln  der  Lungen  und  Nirrcn  und 
*iae  VergröfseruDg  beider  Nebennieren  zu  kä.sigcn  Tu- 

^•hrMkirieSt  der  Mediclu.  1B74.  Bd.  IL 


rooren;  dabei  aber  die  Haut  von  auffallend  weisser 
Färbung. 


IX.  Basrdaw^rhe  Krankheit. 

U Benibarde,  Quelques  consid^rations  sur  le 
goilrc  exophthalmique.  Gaz.  des  hopit.  No.  52.  55.  57. 

— 2)  Oiilebert  d’Hercourt,  Quelques  cousidera- 
tious  sur  le  goitre  exophthalmique.  Gaz.  des  höpit. 
No.  t^3  et  C6.  (Enthält  nur  eine  Be.sprccbung  der  vori- 
gen Arbeit  von  Benibarde.)  — 3)  Baumblatt,  Bei- 
trug zur  Lehre  vom  Morbus  Basedowii.  Bair.  ärztl. 
lütelligeiizbl.  No.  33.  — 4)  Föreol,  Note  sur  un  ras 
singiilier  de  goitre  exophthalmique.  L'union  möd.  No. 
153.  v»S.  auch  Gaz.  des  höpit.  No.  137.)  — 5)  Shap- 
ley,  Gases  of  Graves’  disease.  Med.  Times  aud 
Gaz.  Septbr.  5.  (4  ausgesprochene  Fälle  von  Morhus 
Based.,  die  nichts  besonders  Bemerkenswerihcs  zeigen.) 

— (!)  Perres,  A , Ein  Fall  von  Morbus  ßasedowi  i. 

Wien.  me«l.  Wochenschr.  No.  46.  — 7)  Habershon, 
Exophthaimic  goitre;  heart  disease;  jaundice;  deatb. 
Liincet.  April  U.  — 8}  Qoodb a rt,  J.  F.,  Exopbtbalmic 
goitre  with  enlargcroent  of  tbymus.  Transact.  of  tho 
Pathol.  Soc.  XXV.  p.  240.  — 9)  Chvostek,  Zur 
Casuistik  des  Morbus  Basedowii.  Wien.  allg.  militair- 
ärztl.  Zeitung.  No.  21  u.  22,  Einfacher  Fall.)  — 10) 
Smith,  R.  T.,  On  tbc  treatment  of  exophthalmic  goitre 
with  belladoi  u.a.  Lancet.  June  27.  — ll)  Mac- 

naughton  Jones.  H,  Well  marked  case  of  „anaemic 
exo{  hthalmic  goitre**  iroated  by  seton  tbiougb  tbe  goitre 
and  digitalis.  Brit  med.  Journ.  Decbr.  19.  — 12) 

Guptiil,  C.  H.,  Exopbtbalmic  goitre  suceessfiilly 
treated  by  Ibe  Jodo-Broraide  of  Calcium.  Americ. 
Journ.  of  mcd.  Sc.  January.  — 13)  Sieffermann, 

Observations  de  goitre  exophthalmique.  Oaz.  möd.  Je 
.Strasbourg.  No.  3. 

Eine  allgemeine  Betraebtong  ober  das  Wesen 
des  Morb  US  Basedowii  bringt  Benibard  3 (I). 
Er  tritt  gegen  die  Lehre,  dass  die  Krankheit  eine  Hers- 
ncurosc  sei,  auf  nnd  will  sie  als  allgemeine  Neurose, 
spccioll  als  eine  Neurose  des  Sympathiens  anfgefasst 
und  der  Chlorose  an  die  Seite  gestellt  wissen.  Er 
führt  znm  Beweis  hierfür  zunächst  2 Fälle  an,  in  de- 
nen die  Herzsjmptome  ganz  fehlten,  nnd  Exophthal- 
mus und  Struma  allein  nebst  ein'gen  anderen,  nervösen 
Sturangon  die  Krankheit  ansmachten.  Ferner  findet 
er,  dass  das  Leiden  immer  von  nervösen  StÖrangen 
aus  dim  Gebiete  des  Sympatbicus  begleitet  oder  ein- 
geleitet  wird,  welche  z.  B.  die  Wärmebildung,  die 
Verdauang,  die  Athmung,  die  Sccretioncn  □.  A.  be- 
troffen. Die  Erkrankung  des  Sympath.  beruht  in  ein- 
zelnen Fällen  aof  organischen  Läsionen  seiner  Centren 
oder  W'urzolD,  in  den  meisten  Fällen  aber  nach  B. 
nur  auf  eint  r vorübergebenden  ErnährangsstÖruDg,  wie 
das  schnelle  Nachlassen  der  Erscheinnngen  beweist. 
Struma  and  Exophthalmus  erklärt  er  in  der  bekannton 
Weise  durch  Oefässerweiternng;  wieso  hier  Lähmung 
und  bei  dem  Herzen  Reizung  der  Nerven  auftritt, 
lässt  auch  er  offen.  — In  Bezug  auf  die  Therapie  hält 
er  für  allein  wirksam  die  Hydrotherapie , and  zwsr 
besonders  die  methodische,  lange  Zeit  fortgesetzte  An* 
Wendung  der  kalten  Douche. 

Unter  den  casuistischen  Mittbeilungea  zeichnet 
sich  der  von  Baumblatt  (3)  berichtete  Fall  dadurch 
aus,  dass  bei  der  27jabr.  Kranken  zuerst  nur  Herzpal- 
pitationon  mit  den  Zeichen  sehr  starker  Herzaction,  sy- 
stolischen Geräuschen  an  der  Spitze  und  paroxysmon- 
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weise  auftretender  Dyitpooc  Itestaudea,  und  diese  Kr- 
scbeiiiuDgcn  unter  Gebrauch  von  Ferrum,  Digital,  und 
&Iorph.  ganz  zuruckgingcn.  Nach  einem  Jahr  kehrten 
dann  dieselben  Symptome  zusammen  mit  sehr  starkem 
Exophthalmus  und  Struma  wieder:  letztere  beiden  Sto- 
rungen wcchselton  sehr,  naiunen  auch  mit  den  dyspnoe- 
tischen  Anfällen,  welche  jetzt  ganz  in  der  Art  eines 
schweren  Asthma  ncivos.  aiiftraien.  ab  und  zu.  Dies 
lial  half  kein  Nerviuum  oder  Narcoticum;  auch  hart- 
näckiges Erbrechen  begleitete  die  Erscheinungen,  und  der 
Tod  erfolgte  aus  Erschöpfung. 

Eine  andere  Uoihenfolge  in  der  Entwicke- 
lung der  Symptome  zeigte  der  Fall  Fereol's 
(4):  Hier  trat  bei  einem  41jähr.  Hanne  zuerst  der  (äbri- 
gens  nur  rechtsseitige)  Kropf  und  massiger  Exophtlmlm. 
auf,  während  Uerzpalpitatiouen  erst  9 Monate  später  be- 
merkt wurden.  Noch  aulTallondcr  ist  hier  die  Com- 
bination  dieses  Symptomcncomplexes  mit  nervösen,  und 
zwar  grösstentheils  halbseitigen  Stöningen.  Dieselben 
traten  etwa  ^ Jahr  später  als  die  ersten  Symptome  auf 
und  bestanden  in  Kopfschmerz,  zeitweisem  Erbrechen. 
Schwindel,  Tremor,  schwankendem  Gang,  wobei  eine 
Neigung,  nach  rechts  zu  fallen,  und  Diplopie,  beruhend 
auf  rechtsseitiger  Trochlearis-rarcse.  Dabei  ist  die  Mo- 
tilität an  den  rechtsseitigen  Extremitäten  herabgesetzt: 
rechts  Hyperalgesie  und  Voriiünderung  der  tbermaleu 
Sensibilität;  links  Herabsetzung  der Schmerzemphndung, 
sonstige  Sensibilität  normal.  Beiderseits,  besonders  aber 
rechts,  Vermehrung  der  Beflexoction.  — F.  lässt  die 
Frage  offen,  ob  diese  Nervensymptome  mit  dem  Base- 
dow sehen  Complez  aus  einer  und  derselben,  centralen 
Ursache  btainmen,  und  welches  diese  centrale  Affec- 
tiou  ist. 

Perres  (6)  tbeilt  den  Fall  einer  30jährigen  Bäuerin 
mit,  bei  der  sich  Herzklopfen  und  Zunahme  einer  schon 
in  geringem  Grade  bestehenden  Struma  gleichzeitig  mit 
Schwäche  und  Abmagerung  eiusteJlte.  Weil  ausserdem 
über  dem  Sternum  und  der  Fossa  supraclavicular.  dextra 
ein  starkes  Blasen  hörbar  uu<!  der  Puls  der  Ulnaris 
dextra  sehr  klein  war,  so  wurde  der  Diagnose  Morb. 
basod.  die  eines  Aneurysma  des  Truncus  anonym,  ge- 
genüber gestellt  Da  j^och  durch  galvanische  Behand- 
lung (des  Kückenmarks,  des  Sympatb.  und  der  Struma) 
in  wenigen  Wochen  die  Erscheinungen  sich  bis  auf  die 
Struma  gut  besserten,  so  hrdi  p.  das  Bestehen  des  Morb. 
Based.  für  erwiesen. 

Einen  complicirten  Fall  von  Morb.  ßasod., 
der  letal  verlief,  bericbtel  Ifabersbon  (7):  Ein  *20- 
jäbrigos  Mädchen,  das  vor  4 Jahren  einen  leichten  Rheu- 
mat.  überstandon  hatte,  litt  seit  2',  Jahren  an  Exopb- 
thalm.,  Beklemmung  bei  Anatrengungen,  Schmerz  in  <lcr 
linken  Seite;  über  der  Mitralis  bestand  ein  Geräusch. 
Unter  Fieber  und  leichtem  Icterus  trat  sclinellor  Tod 
ein.  Die  Section  ergab  keinen  bestimmten  Grund  für 
den  Exophthalm..  nur  unbedeutende  Schwellung  der 
(Hand,  thyreoid.,  rechtsseitige,  acute  Pleuritis,  frische 
Pericardit.  und  theils  alte,  theils  ganz  frische  Endocar- 
dit.  mitral,  und  aortica.  Als  Grund  des  Icterus  zeigte 
sich  nur  Schwellung  der  Mündung  des  Duct.  cboledocb. 

Einen  intcrcs.santeu  Sertlonsbericht  (heilt 
Goodbart  (8)  mit;  Bei  einer  29jäbr.  Frau.  <loreo  sehr 
starker  Exophthalmus  durch  Verengerung  der  Lidspalte 
operirt  werden  sollte,  und  die  in  Folge  der  Narcotisiruug 


starb,  ergab  die  Seclion  in  der  Orbita  nichts  AuffalleL- 
des,  die  Gland.  Ibyrooid.  vergrössert,  unter  ihr  im  v«- 
deren  Mediastinum  einen  drüsigen  Tumor,  der  sich  al» 
Thymus  ergab;  die  Cervicaidrusen  geschwollen;  sllej 
Bindegewebe  zwischen  den  Halsorganen  verdickt;  die 
Vciiae  thyreoid.  st.ark  erwoiten;  den  Unken  üerzventrikcl 
etwas  hypertrophisch;  endlich  die  Ualsgangiien  des  Sym 
pathicus  normal,  aber  ihre  Bindegewebskapseln  verdickt 
(Letzteres  ähnlich  einem  Falle  vouWilks,  s.Jabresb^. 
f.  1870,  II.  S.  289.) 

Was  die  Therapie  des  Morb.  Based.  betriffi 
so  sab  Smith  (10)  in  2 Fällen  von  mässigeE 
Gaben  Tinct.  Belladonn.  anffallend  gunstigei: 
Erfolg,  ln  dem  einen  Fall  eines  24jähr.  Hädebec.«, 
das  an  Exophthalm.,  Stroma,  Uerapalpitationeo  and 
Sebweissen  seit  über  einem  Jahr  litt,  gingen  letzter! 
beiden  Symptome  auf  Beilad.  in  wenigen  Tagen  zu- 
rück, der  Puls  sank  von  120 — 140  aof  SO,  der 
Exophthalm.  verschwand  nach  2 Monaten,  die  StroDs 
später.  Im  2.  Fall  (2Gjäbr.  Mädchen)  heilten  äim- 
liche  Symptome,  die  seit  einigen  Monaten  bestandeo. 
durch  Beilad.  in  einem  Monat  aosscr  der  Stroma,  die 
constant  blieb.  Beide  Fälle  hatten  vorher  Eisco. 
Digit.,  Aconit,  den  constanten  Strom  o.  A.  ohne  Er- 
folg gebraucht.  — S.  betrachtet  Belladonna  ab 
Excitans  für  den  Sympathicus. 

Eine  andere  Kranke,  welche  ausser  den  gewöbc- 
liehen  Basedow^schen  Symptomen  grosse  Ausemic 
und  Schwäche  zeigte,  behandelte  Maenaughteo 
Jones  (11)  innerlich  mit  Digital.,  Eisen  und  ChiniQ; 
änssorlicb  mit  einem  durch  die  Stroma  gezr^eaec 
Haarseil,  sowie  Aetznng  des  Tumors  mit  Cblorxbk- 
Pfeilen.  Dabei  besserte  sich  der  Kropf  sehr,  der 
Exophthalmus  etwas,  die  Herzpalpitatiouen  versebwan- 
don  fast  ganz,  und  das  Äligemeinbefinden  hob  sieb 
sehr  gut. 

Gaptill  (12)  heilte  bei  einer  d.'ijähr.  Fran,  die 
ausser  dem  ausgesprochenen  Morb.  Based.  sehr 
starke,  nerväse  Aufgeregtheit  und  Kopfschmerzen 
zeigte,  und  bei  der  vielo  Modicamente  vergebens 
versucht  waren,  fast  sämmtliche  Symptome  dorchdes 
permanenten  Gebrauch  von  „Jodo-Bromide  of  CM- 
cium^:  er  empfiehlt  danach  das  Mittel  als  vorxog- 
lichos  Sedativum. 

Endlich  fuhrt  Sieffermann  (13)  2 Fälle  von 
ausgesprochener  Basodow’schcr  Krankheit  ao,  die 
er  mit  Hydrotherapie  (besonders  Regendouche)  be- 
handelte, und  von  denen  der  eine  in  2»  Monaten  ge- 
heilt, der  andere  in  1^  Monat  gebessert  wurde.  & 
hält  Hydrotherapie  und  Eleclricitäi  für  die  eioiigen 
Bchandlungsmetboden,  welche  bei  dem  Morb.  Based. 
Aussicht  auf  Erfolg  geben. 
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Aeussere  Medici  n. 


Allgemeine  Chirurgie 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  BARDELEBEN  in  Berlin*). 


A.  laiJ*  ib4  Lebrbirlier. 

l)  Handbuch  der  allgemeinen  und  specieüen  Cbi* 
nirgie  mit  Einschluss  der  kopograpfaiscbeu  Änalomie, 
Oprratious-  und  Verbatidlehre.  Bearbeitet  von  Agutz. 
Bergmann«  Billroth  etc.,  red.  von  v.  Pitha  und 
Biltroth.  Bd.  1.  Ablb.  1.  Lfg.  l llalfte.  Mit 
Beliscbu-  Erlangen.  — Dassel  bo,  2.  Abth,  (>.  Lfg. 
2.  Hüfte.  Mit  13  in  den  Text  gedr.  Holzschn.  (mit 
4 Cbromolilh.)  Erlangen.  ^ 3 Roser.  W , Handbuch 
der  a&atomischen  Chirurgie.  7.  umgearb.  Auri.  Mit  z.a)il‘ 
reicbeti  («ingedr.)  Holzschn.  8.  Tübingen.  — 4}  her- 
*plbe«  Chirurgisch- anatomisches  Vadcmecuui  f.  Stu- 
d:re&de  u.  Aerzte.  h.  vorb.  Aufl.  Mit  117  (cingedr.) 
Htilzschn  H.  Stuttgart.  — 5)  Bardelcben,  Adolf« 
Ubrbneb  der  Cbirurgie  und  O[>eratiünslobre«  tesoiiders 
lü  das  Bedürfniss  der  Sludirenden.  Mil  zablreicbvn,  in 
Jen  Text  gedr  Holzschn.  1.  u.  2.  Bd.  7.  Ausg.  ßerliu. 
“ ß)  Hueter«  C , Die  allgemeine  Cbirurgie.  Eine 
Koleitung  in  das  Studium  der  Chirurg.  Wissenschaft, 
^seb  dem  Inhalte  der  an  der  Universität  Greifswald  in 
4«  Jahren  IStjl) — 1873  geballeiien  VorIe%ungeu.  Für 
.4«^te  and  Studirende  bearb.  Mil  1 Taf.  2 Hoizsebn- 
Leidig.  — 7)  Guyon,  J.-C.  Felix,  Elements  de  chi- 
clioiqne,  comprenaut  ic  diagriostic  cbirurgical,  Ics 
o^ratiow  en  general«  )es  methodes  operatoires,  l'hy- 
le  irhitement  des  blessds  et  de  opetes.  8.  avec 
^ $)  Clarke,  W.  Fairlie.  A Manual  of  the 

B^’ice  of  Surgery.  *2.  ed.,  revised«  enlarged,  and  illu- 
«med  bjf  144  engravings  on  wood. 


B.  UoipUalberichte  o«d  liUbellingen  rcnchiedeii- 
arllgei  l»halu. 

I)  Guy's  bospital  Report.  XIX.  — 2)  Buebanan, 
George,  Cliuical  surgical  roport  for  the  year  1873, 
with  icniarks  on  the  siatistics  of  ampulatiou.  Glasgow 
med.  Jourii.  April.  — 3)  Lund«  Ed,  Five  Years' Sur- 
gieai  Work  in  tbc  Manchester  Royal  luHrmary.  Reprin- 
ted  frocQ  llic  Liver[K)oI  aud  Manchester  Medical  and 
Surgical  Reports.  London.  — 4)  De  Smelb, 

liüpiial  St.'Jcau.  Cliui(|Uo  de  M.  le  professour  De  Rou- 
baix. Revue  semeslrielle  du  1.  avril  au  I octob.  18T3. 
La  presse  med.  Helge.  No.  33>  34  etc.  — 5)  Mazzoui, 
Gostanzo,  Auiio  sccondo  di  CUnica  Ohirurgica. 
Roma  p.  208.  8.  Tavol.  XII.  — 6)  Paroua,  Frau* 
cossoo  tNovaru).  Reudiconto  bieuuale  di  clinica  chi- 
rurgica.  (Jazz.  med.  ital.  loinb.  No.  44— 40;  4l>— 51.  — 
7)  Kemperdick,  Ueher«ichl  über  die  Wirksamkeit 
der  Augen-  und  chirurgischen  Klinik  des  Dr.  W.  Kem- 
perdick zu  Colmar  int  Elsnss.  Arcb.  f kün.  ('hirurgie 
Bd.  IG.  Heft  3.  .S.  575.  (Bs  wurden  232  chirurgische 
und  Augenoperatjouou  gemacht«  v(>u  denen  eine 
tödtiieh  endete.)  — 8)  Zühlin,  Jahresbericht  der 
chirurgischen  Ahtbeilung  de.s  Kraukenbause.s  zu  St. 
Gallen  pro  1871  bis  1872.  Correspondenzblait  für 
Schweizer  Aerzte.  No.  5.  S.  I21I.  — 9)  Bericht  über 
das  Katbarinen-Hospital  zu  Stuttgart  für  das  Jabr  vom 
1.  Juli  1872  bis  30  Juni  1873.  Med.  Corresp.-Biatt. 
No.  l“4.  — 10)  Sprengler,  Bericht  über  die  Vor- 
kommnisse in  der  chirurgischen  Abtheüung  des  Augs- 


*)  !m  „Jabresberiebt**  für  1873  ist  an  dieser  Stelle  durch  einen  nicht  aufgeklärten  Zufall  die  Note  ausgefalleii, 
o welcher  ich  Herrn  Dr.  Kremuitz  für  die  Unterstützung  bei  Abfassung  des  Referats  meinen  Dank  aus- 
spfich:  in  diesem  Jahre  haben  die  Herren  Privatdocent  Dr.  P.  Güterbock,  Dr.  Voelcker  (Braunsebweig)  und 
P.  Schneider  (Seböneberk)  sich  in  dankcnsMcrtber  Weise  au  meiner  Arbeit  betbcliigt. 

Dr.  Bardelebou. 

.Tkbr»»b«richl  d«r  gcMmniuo  Ifailicto.  1S74>  Bd.  U.  .|q 
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burger  Kraukenbauses  «ähren^i  des  Jabres  1872. 
Aorzt).  IitUlligciiZbl.  No.  13,  U.  — ll)  Meyer,  J., 
Bericht  über  die  cliinirglache  Abtbeümig  der  Kranken- 
verpdegung2»an'^talt  der  jüdUcben  Gemeinde  zii  Berlin 
für  dos  Jahr  IS72-  Arcb.  f.  klin.  Chirurgie  von  B.  v. 
L'angenbeck.  Bd.  17.  Hefl  11.  S.  32.^.  — l2)Fisch©r, 
22.  Jahresbericht  über  die  io)  Dienstbotenkrankenbaus 
in  Ulm  bcbandehen  Chirurgiscbkraiiken  vom  l.  Juli  1872 
bis  30.  Juni  1873.  ZciUchrift  für  Wnndäizte  und  Ge- 
burt-ibelfer.  No.  3.  — 13)  Hüter,  Casuistische  Miithei' 
jungen  aus  der  cbüurgiscben  Klinik  der  Vniversität 
Greifswald.  DeuUibe  Zeibschrift  f.  Cbir-  Bd.  4.  lieft  4. 
S.  382.  — 14)  Bucbanan,  George,  Clinical  surgery. 
I.ancet.  Kot.  21.  — 15)  Butcher,  R..  Wound  of  tho 
Internal  Circumflex  Artery  imediately  afier  its  origiu 
from  de  profund  femoris  etc.  Dublin,  jouru.  of  med. 
Sciences.  Nov.  — IG)  Hose,  Studien  an  den  Grenzen 
der  Chirurgie.  Correspoudenzbl.  der  Schweizer  Aeizte. 
No.  17.  S.  483. 

Aus  dem  Guy^s  Hospital  (1)  liegt  vor:  Sur  gl- 
cal  rocords  von  Coopor  Förster  und  Report 
00  operative  surgery.  Wir  beben  das  Interes- 
santere daraus  hervor. 

Förster  spricht  sich  für  den  Oebrancli  des 
Aethers  aus,  da  derselbe  weniger  gefährlich  sei  als 
Chloroform.  Letiteres  erfordere  weit  grossere  Vor- 
sicht, und  sei  deshalb  für  jedes  Hospital  ein  eigener 
„Cbioroformist*^  ansnstellen.  — Die  Haulübcrpflanzung 
ist  in  so  allgemeiner  Uebung,  dass  jede  Wunde  von 
einiger  Ausdehnnng  damit  bcbaudelt  wird.  Was  die 
antisoptische  Methode  betrifft,  so  sind  seine 
Erfolge  verschieden,  da  sie  von  der  Energie  der 
Assistenten  abbängen. 

Ans  den  mitgetbeilten  Fällen  wählen  wir  folgen- 
de aus: 

Ein  Krebs  des  Netzes  und  des  Nabels  täuschte  zu- 
nächst einen  eingeklemmten  Nabelbruch  vor.  — Auf  eine 
einfache  Excision  eines  Lippenkretises  folgio  Erysipelos 
und  Tod.  — Ein  Epilhelioni  der  Zunge  wurde  galvano- 
kaustisch  cDifernt:  geringe  Blutung.  Uecidiv  vor  Heilung 
der  Wunde.  — GaUanokausliscbe  Amputation  des  Penis. 
Diese  Methode  hat  hier  den  grossen  Nachtbed,  dass  die 
Harrrröhre  nicht  iiiDsäumt  werden  kann  (weshalb  denn 
nicht?  Ref.).  — Ein  Sateoin  der  Na>e  wurde  exaiirpirt, 
welches  sich  um  die  Follikel  der  Haut  entwickelt  hatte, 
und  dessen  Beginn  einer  Entzündung  solcher  Follikel 
glich.  — Wegen  einer  schmerzhaften  Narbe  unter  und 
hinter  dem  inneren  Knüchel  wurde  ein  llautnerv  über 
derselben  exstirpirt  Es  folgte  eine  viHftise  Cellulitis*, 
welche  zu  mehreren  Eiterdepots  an  Unter-  und  Ober- 
schenkel führte  und  das  Leben  im  äussersten  Gr.ade  in 
Gefahr  brachte.  Heilung.  — Ein  puleirendcr  Tumor  in 
der  Unken  Infraclaviculargegend  machte  wohl  den  Ein- 
druck eines  Aneurysmas,  doch  fehlten  mehrere  Symp- 
tome. So  gab  namentlich  die  spbyginographiüche  Unter- 
suchung der  Radialpulso  ein  negatives  Resultat.  Ruhe 
und  Eis  vermindorlen  die  Pulsation.  — Eine  Trepanation 
wurde  ausgeführt  wegeu  Hemiplegie  mit  CouvuUionen 
nach  einer  Verletzung  des  Schädels.  Eine  Inci?*ion  der 
geschwollenen  Stelle  (4  Monate  nach  der  Verletzung) 
ergab  etwas  Eiter.  Die  Symptome  wichen  nicht.  Die 
Trepanation  zeigte  den  Knochen  verdichtet,  die  äussere 
Wand  raub,  die  innere  uormal.  Erysipel.  Heiluug; 
die  Convulsionen  hörten  auf;  Pat.  kann  gehen.  — 
Kirschkern  im  rechten  Bronchus,  Ttai-hcotomio,  Aus- 
stossung  des  fremden  Körpers  am  Tage  nachher.  Tod 
an  Brunchoptteumouie.  - Drei  Hernioloinicii  endeten 
iudtiieh.  Sie  wunten  am  14.,  G.  und  3.  Tage  nach  Auf- 
treten von  Einklcmmurigserscheinurjgen  gemacht.  — 
Zwei  Lilbotritien,  ein  Seitensteinschnilt;  letzterer  endete 


tödtlich.  — Harnröbrenslricluren  wurden  säomtlioh  m 
Bougies  behandelt,  keine  erforderte  den  Perincaisthniu. 
l.etzteres  verdankte  mau  der  grossen  Ge<bdd  bei  dtr 
Ausfübrung  des  Bougirens.  — Eine  complicirle  Fw- 
lur  des  Olecrauou  heilte  mit  bewfeplichero  Gelenke.  - 
Von  zwei  Resectior.cn  des  Kniegelenkes  heilte  eiuc  mit 
guter  Gebrauebsfubigkeit  des  Beines,  die  amleie 
tödlich  durch  Pyümio.  — Amputation  im  untereu  Drirr 
des  Oberschenkels  wegen  KiephantiA-^is  heilte. 

Bryaut  giebt  eine  Auswahl  der  interevr^tnie.Utc 
operativen  Fälle.  Wir  Buden  darunter  ein^u  Fall  t« 
Kxo.stoso  der  Orbita  und  dos  Sinus  frontaliv. 
welche  mit  Glück  operiit  wurde.  — KineCyitezii 
Oberkiefer  enthielt  den  rechten  Kekzabo.  AuskIiik;- 
iiung  der  Cysteiiwand  und  Entfernung  des  Zahnes  füirK 
zur  Heilung.  — Ein  fibröser  Tumor  der  vorderen 
Wand  dos  Oberkiefers  wurde  excidirt.  Ueiluo;.  - 
Um  ein  fibröses  Sarcom  des  Zalinfort>alteit  >iei 
rechten  Oberkiefers  zu  entfernen,  wurde  die  Lipjv 
gespalten,  die  Wange  mit  dem  Nasenflügel  bersnigr- 
soblagen,  iler  .Mveolarforlsatz  in  der  Mitte  dureh^if;. 
ein  horizontaler  Schnitt  durch  den  Körper  des  Ube:- 
kiefers  geführt  und  «las  umschnittene  Stück  herausgedrrb;. 
Heilung.  — Myoloider  Tumor  des  rechten  Ober 
kiefers,  den  Eckrabn  einschliessoiid;  Excision  eiM 
Tbeils  des  Kiefers  mit  dom  Zahne,  welcher  im  Znaac- 
monhange  mit  der  Orbitalplatto  stand:  Keciiiir,  z«eit« 
uud  dritte  Operation;  Heilung.  — CarciootD  des 
Oberkiefers;  Kesection:  Heilung;  Recidiv.  — Zve« 
partielle  Ilosoctionen  am  Unterkiefer.  j 

Aus  Buchanan*fl  (2)  Bericht  über  die 
Chirurgische  Abtheilun^  der  Royailn- 
firmary  zu  Glasgow  cntDohmen  wir,  dasi(is- 
clusive  der  gesondert  bcbandelten  Fälle  von  Vtr-  | 
brennungen,  Erysipelas,  schlecht  eiternden  Wnod^s  | 
oder  Pyämie)  aufgenotnmen  waren  4(4  Fälle  Ocbeilt 
oder  gebessert  entlassen  wurden  379,  essUfbeuto 
was  eine  Mortalität  von  etwa  6 pCt.  ergiebt.  Es 
wurden  110  Operationen  ausgefübrt  mit  10  Tod«- 
fällen,  also  9 p()t.  Auffallend  ist  die  grosse  Zahl  d« 
Amputationen,  welche  nach  den  beigegebcrca 
Tafeln  die  der  grossen  Londoner  Hospitäler  übersteig. 
Auf  einer  andern  Tabelle  giebt  Buchaoac  eioc 
Statistik  seiner  Amputationen  von  8 Jahren  förjed« 
einzelne  Jahr.  Hier  zeigen  sich  bedeutende  Schwia- 
kungen  der  Mortalität,  deren  Gesaromtziff<r  sieh  asf 
20  pGt.  stellt.  Verf.  macht  mit  Recht  anf  das  : 
Trügerische  reiner  Z ah  len - Statistiken  lol-  i 
merksam.  Von  allen  Todesfällen  nach  Operstionto  i 
im  Jahre  1873  waren  nur  zwei  möglicher  Weise dorch  , 
Hospitaleinfluss  bedingt.  Von  den  übrigen  Of«*-  | 
tionen  erwähnen  wir  noch  4 Steinschnitte,  die  oil  der  ' 
rechtwinkligen  Sonde  ansgefübrt  wurden,  und  von 
denen  mir  einer  (bei  einem  6jährigen  Knaben)  tödtlich  , 
endete.  — ■ 

De  Sm eth  (4)  giebt  eine  Ueborsiehtiiber 
die  Vorkommnisse  auf  der  Klinik  von 
Roubaix  im  Semester  vom  1.  April  bis  1.  üefober 
1873.  Wir  heben  daraus  hervor:  Fötale  Cyste 
bei  einem  5 j.^brigen  Mädchen. 

Die  Oe>chwulsl  sah»  auf  der  von^eren  Ma-«darni*>i-i 
und  bindiite  den  Stuhlgang.  Auf  ihr  wuchjien 
welche  aus  dem  Auus  bcivorbingeo.  Sie  eulbich 
Schneide/, öliue  und  einen  4—5  Ctm.  laOLvn  Knoebea. 
«ler  wie  ein  Rudiment  eines  Unterkiefers  au*»h.  Ope- 
ration «ler  mit  2 Stielen  fcsisitzenJen  Geschwulst  bi:I 
dem  Ecroseur,  iieüuDg.  — Opeiatiou  eines  400  Uns. 

igiiiZ-Kl  by  GoC'dv; 
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scb«mn  Lipoms  der  Fossa  iscbio-rectalis;  Lister> 
$ch«  Metliode;  rasche  Hei)un(^.  — Einer  Ämputatio  tnam* 
maf  tfgen  Scirrbus,  na»*h  Liste r behandelt,  folgte  ein 
Erjdp#'a«  migrans.  TroUdem  Heihmg  der  Wunde. 
lUDft  diffir««  1‘blegraone  des  rechten  Beine«  und  Tod  an 
Msn'ffltts  — Eine  schwierige  Resection  der  Bruch- 
eadeo  bei  Pseud  Arthrose  des  Oberschenkels,  mit  nach- 
foljteaJer  Enorhenoaht  und  Rloisterverband  kam  zur 
Heilung.  - V. 

Der  klinische  Bericht  von  Mazzont  i5)  nm- 
fmt  nor  112  Kranke  (mit  IC  Todesfällen),  freilich 
fi»t  alles  anscrwäblte  Fälle;  über  jeden  einzelnen 
wird  aosfäbrlicb  Rechenschaft  gegeben. 

Aus  dem  sehr  interessanten  Inhalt  dieser  ebenso  ge- 
Moea,  wie  wahrheitsgetreuen  Fasnistik  kann  indo!>>en 
Ref.  nur  auf  Einige«  aufmerksam  machen,  so  auf  die 
3 Fälle  Ton  Blasensibeidenästel  (welche  die  Gehurtsbuifo 
iuliecs  allerdings  nicht  im  trösten  Lichte  erscheinen 
ias?«a),  ferner  auf  einea  Fall  von  Behandlung  der  nar- 
bigen Kieferklemme  mittelst  einfacher  Durchsugung  der 
hr»  boriz.  maxill.  nach  RizzoU,  auf  einen  Fall  von 
Distefisioua -Luxation  der  Hüfte  bei  einem  l7monatHchen 
kädebeo,  an  die  äbnlicbeu  Fälle  typhöser  Luxationen 
eriaoemd.  AuHallig  ist,  dass  unter  5 Steinßkiieu  (2  Li 
tbolripsien;  3 blutige  Operationen  und  zwar  1 per  Rec- 
tum und  2 nach  Ce  Is  iis-Dupu  ; tren)  nur  1 Lilho- 
tripsie  günstig  verlaufen  ist.  Bei  einem  43jährigen 
kutuibator  wurde  dagegen  eine  Aehro  von  Trilicmn 
rcp«08  glücklich  mit  dem  Litbotriptor  entfernt.  Don 
einreloen  KrankbeiUgrnppen  sind  mehrfach  längere,  epi- 
trilische  Betrachtungen  angehängt;  ausserdem  ciithult 
das  Buch  eine  für  die  Zuhörer  Üazzoni^s  bestimmte 
Einleitung  über  chirurgische  Hiaguoslik  (welche  olTeubar 
äeo  entsprechenden  Abschnitte  aus  Bd.  V.  von  Holmes’ 
Syst  of  Surgery  nachgebildct  Ist),  eine  tabellaiischc 
l'ebersicht  der  behandelten  Fälle,  einen  Index  für  die 
ciueloen  Kraukheiteu  und  operativen  Eingriffe  und 
eadiieh  einige,  meist  plastische  Operationen  betreffendo 
Pboto^iphien,  die  aber  in  ihrer  Ausführung  leider  gegen 
di»  hier  verfertigten  Erzeugnisse  .’ibnlicher  Art  sehr  er- 
heblich zurücksteben.  — P.  G. 

Der  von  Parona  (C)  über  dio  cbirurglscho  Ab- 
tbeiiang  des  Oapedalo  Maggiore  in  Novara  ab- 
gestattete  Bericht  umfasst  dio  beiden  Jahre  1 372 
aod  1373  and  betrifft  im  Ganzen  1075  Kranke.  Da 
tber  bei  IctzUren  eine  grosse  Zahl  syphilitischer  nnd 
iogeDkranker  Patienten  mit  eingerechnet  ist,  so  er* 
Mbeint  eine  statistische  Verwertbang  der  von  Parona 
für  die  einzelnen  Krankhoitsgrnppcn  gewonnenen 
Ziffern  bei  der  Kleinheit  dieser  uothonlicb.  Ueber- 
dies  sebiiesst  der  Bericht  in  diesem  Jahre  noch  nicht 
rollstäDdig  ab,  nnd  sind  wir  daher  nnr  fähig,  eino 
tescbrStikte,  casoisUsche  Änsbentc  ans  dem  bis  jetzt 
besprochenem  Material  (den  Eutzundargen,  den 
Verletzangen  ood  den  Krankheiten  der  Gefässe,  der 
Oelenke  and  Knochen)  hier  vorzafuhren. 

Traumatisches  Aneurysma  in  <ler  unteren 
^benkdbäifte.  ITeilong  durch  directe  Compression  des 
^'kes  uml  iDstrumentalcompression  des  A.  femor.  im 
äcarpa'schen  Dreieck.  Ausgcdebole  Zerremsung  der 
Haut,  Aponeurose,  der  Mm.  deltoid.  und  Pector.  maj. 
Tmd  min  Gefa-«sc  umi  Nerven  von  der  Fo.-sa  supruclav. 
bis  zum  Oberarm  fr»»igelegt.  — Trismus  am  3.  Tage. 
N’euroiomie  des  N.  median,  ohne  Erfolg.  Tod  noch  in 
‘J«r»elben  Nacht. 

Schnitt  in  den  Ballen  der  Hand  mit  einem 
Taichenmesser  beim  Brodschneiden  bei  einem 
l^jkhrigen  Landmann.  Blutnng  aus  der  A.  .radio  pal- 
wird  durch  Unterbindung  und  Banüagiren  des 


Gliedes  gestillt  G.angracnöse  Phlegmone  und 
mehrfache  Wieilorkehr  der  Rhitung  führen  noch  3 Wochen 
später  zur  Amputat.  antibraebii.  Tod  nach  1-1 
Tagen  an  Pleuropneumonie. 

2 Fälle  von  Aneurysma  fA.  cubital.  und  A.  po- 
plit)  durch  (’ompresston  geheilt. 

io  Fälle  von  Varices  cruris  durch  wieder- 
holte Cbloralinjoctioncn  nach  der  Porta’schen 
Methode  erfolgreich  behandelt.  Trotz  der  sehr  ausführ- 
lichen Krankengesi'hichten  ist  es,  da  die  Dauer  der  Be- 
obachtung dieser  Fälle  nach  der  Heilung  eine  mehrfach 
viel  zu  kurze  ist,  ganz  uniröglich,  über  den  Werth  der 
(]u.  Injectionen  so  günstig,  wie  Verf.,  urtbeilen  zu  können. 
— P.  0. 

Züblin  (3)  theilt  ans  dem  Jahresberichte 
der  chirurgischen  Abthoilung  des  Kran- 
kenbanscs  zn  St.  Gallen  pro  1371-72  mit,  dass 
zusammen  205  Kranke  mit  8.‘504  Verpflegungstagen 
vorhanden  waren,  welche  eine  Mortalität  von  54,4  pCt. 
ergaben.  V^on  den  wegen  Zermalmung  des  Unter- 
schenkels aosgefübrlen  3 Oberscbenkclamputationen 
wurde  1 geheilt.  Dio  wegen  Carlos  des  Ellenbogen-, 
Hand-  nnd  Kniegelenks  ansgcfubrten  Amputationen 
dos  Oberarm«,  Vorderarms  nnd  Oberschenkels  (je 
eine)  kamen  znr  Heilang.  Eine  Total-Resection  des 
Oberkiefers  wegen  Carcinom  heilte,  ebenso  eine  Se- 
quester-Extraction nach  complicirter  Fussgelenks- 
Ln.xalion.  Pnnction  nndJodinjectlon  bei  Strama  cystica: 
einmal  Heilung,  einmal  kein  Erfolg.  Eine  Blascn- 
scbeidenflstel,  welche  bereits  8 Mal  erfolglos  von 
ßillroth  operirt  war,  wurde  dnreb  zweimalige 
Operation,  und  zwar  durch  Vereinigung  in  der  Längs- 
richtung der  Seboido,  zum  Verschluss  gebracht.  — V. 

Der  Bericht  über  dio  chirurgische  Ab* 
th  eilang  dos  Katharinen  - Hospital  8 zu  Stutt- 
gart (0)  für  das  Jahr  vom  1.  Juli  72  bis  30.  Juni  73 
erstreckt  sich  über  2237  Kranke,  eine  Ziffer,  die  in 
diesem  Spitalo  noch  nie  erreicht  ist.  Davon  wurden 
82  ambulant  behandelt.  Oer  Rest  von  2155  ergab 
eine  Mortalität  von  nicht  ganz  2 pCt.  Unter  den 
Wandkrankheiten  Anden  sich  5 Fällo  von  Hospital- 
brand,  von  denen  der  erste  in  der  Baracke,  wenige 
Tage  nach  ihrer  Eröffnung  vorkam.  Von  den  miige- 
tbcilten  Fällen  sind  erwähnensworth: 

Drei  Fälle  von  Zermalmung  des  Fusses,  mit  gutem 
Erfolge  nach  Pirogoff  operirt.  Bei  einer  Nachblutung 
aus  (len  Knorhonflächtiii  nutzte  das  Einschlagen  kleiner 
Holzstifto  in  die  blutenden  Stellen.  Achillessehne  n ich t 
durchschnitten.  — Zwei  penelrirende  Wunden  des  Knie- 
gelcuk.s.  Die  eine,  ohne  Knochenverietznng,  heilte  'ex- 
spectaliv  behandelt)  mit  Ankylose,  die  zweite,  mit  Ver- 
letzung der  Tibia-Epiphyse  durch  Resection,  trotz  eiii- 
getrelener  Pyäraie.  Ein  besonderer  Werth  wird  auf 
Ausschälung  der  Synovialmemhran  gelegt.  — Neben 
einer  Fractur  der  Schädelbasis  und  de.s  Unterschenkel« 
fand  sich  eine  Fractur  des  Corpus  sterni  nahe  dem  An- 
sätze der  3.  Rippe,  entstandou  durch  Auffallen  eines 
grossen  Steine«.  — V. 

Zur  noiluiig  kam  ein  Bruch  des  XII.  Brust-  umi 
1.  Lendenwirbels.  — Zweimal  wurde  Bildung  eines  trau- 
matDchen  Aneurysmas  durch  Zerreis.stmg  der  Art. 
tihialis  posL  hei  Unterscheukelfractur  beohaebtef.  Davon 
ein  Fall  durch  Amputation  gebeilU  — Ein  peripharyn- 
gealer Absces.s,  ausgegaugen  von  einem  cariösen  Back- 
zahn. OlottiS'Oedem,  Tracheotomie,  Tod  nach  3 Tagen. 
— Zwei  Laparotomien,  eine  bei  unbestimmter  Diagnose: 
iniicre  Einklemmung.  Tod,  Obduclion  giebt  keinen 
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Aufschluss.  Die  zweite  wepen  eines,  für  Ecchinococcus 
geballenen,  Carcinoma  medulläre  poritonei.  — V. 

Ans  Sprengler’s  (10)  Bericht  über  die 
cbirorgiscbe  Abtheilung  des  Äugsborger 
Krankenbaases  entnehmen  wir  Nächste* 
hendos:  Es  wurden  behandelt  133*2  Kranke,  darun- 
231  Blatternkranke.  Nach  Abzug  dieser  bleibt  für 
die  übrigen  Kranken  eine  Mortalität  von  4,54.  — 
Neben  eine  Reihe  der  verschiedenartigsten  V^erletzun' 
gen  ist  bemerkenswertb  ein  Fall  von  multiplen 
Neuromen.  Sämmtlicbe  Spinalnerven  fanden  sich 
verdickt  und  mit  rosenkranzartig  geordneten  Tumoren 
besetzt.  Der  Tod  war  an  Pyamio  eingetreten,  nach- 
dem man  eine  Geschwulst  in  der  Achselhöhle,  welche 
als  Lipom  gedeutet  war,  exstirpirt  batte.  Die  Ge- 
schwulst erwies  sich  als  nFibrosarcoma  mucosum*^ 
mit  beträchtlicher  Entwickelung  der  oberHächlichen 
Lympbgefässe.  — Die  Aspiration  führte  einmal  zu 
Pyamie.  — Die  „Lister'sche  Verbandweise**  wird 
fortgesetzt.  — V. 

J.  Meyer  (11)  berichtet  über  die  unter 
der  Leitang  V.  Langenbeck's  stehende,  ebir- 
urgisebe  Abtheilung  der  jüdischen  Kran- 
ken verpfiegungsanstalt  zu  Berlin  für  das 
Jahr  1872.  Danach  wurden  273  Kranke  aufgenom- 
men. F.rwäbnenswerlb  erscheint  folgendes.  Es  wur- 
den zwei  Chloroform- Aspbj xi e n beobachtet, 
die  erste  bei  einer  sehr  fettleibigen  Patientin  nach 
Wcgiassen  des  Chloroforms.  Der  Schnitt  zur  Tracheo- 
tomie batte  eine  starke  venöse  Blutung  zur  Folge, 
unter  welcher  die  Patientin  wieder  zu  sich  kam.  Der 
zweite  Fall  ereignete  sich  im  Anfänge  der  Narkose 
bei  einem  51Jäbrigcn  Patienten,  bei  welchem  wegen 
Lymphosareomen  am  Halse  die  Tracheotomie  inferior 
gemacht  werden  sollte.  Die  sofort  aasgeführte  Tracheo- 
tomia  suporior  und  Luitcinblasen  mit  dem  Schlund- 
rohre rettete  auch  diesen  Patienten.  — Die  Taylor*- 
sehe  Maschine  bewährte  sich  im  Beginn  und  Ablauf 
des  acuten  Stadiums  und  hei  chronischem  Verlaufe 
der  Coxitis,  ebenso  zur  Naohbeliandliing  nach  Hüft- 
gclenksresection.  ~ Die  Aspiration  ergab  ein  gün- 
stiges Resultat  bei  drohender  Suffocalion  eines  Pleuri- 
tikers.  — V. 

Fischer  (12)  beschreibt  u.  a.  eine  durch  über- 
mässig starke  Anstrengung  des  Arms  plötzlich  ent- 
standene Zerreissung  der  V.  basilica;  dann 
einen  Fall,  den  er  titulirt  „Varicöse  Fussgcschwüre 
mit  todtlicbem  Ausgang^  (der Tod  erfolgte  aber  durch 
Krebs  der  Leber  und  anderer  Organe),  endlich  eine 
lödltich  verlaufene  Kopfverletzung  (Fractur  der  Basis 
mit  grossem  Bluterguss,  welcher  sich  nach  dem  Wort- 
laut der  Beschreibung  auch  zwischen  Dura  mater  und 
Pericranoum  internum  (I)  befunden  haben 
soll). 

Hüter  (13)  theilt  zweiFälle  mit,  in  welchen 
bei  Bauchvorlelzungen  ciuo  cigenthüinlicbe  Dila- 
tation der  Blutgefässe  des  Kopfes  auftrat.  Das  Oo- 
aicht  war  gedunsen,  blau  und  mit  Petechien  bedeckt. 
Id  einem  Falle  folgte  diesem  Zustande  nach  24  Stunden 
eine  dreitägige,  arterielle  Hyperämie.  Ka  wordeu  Ver- 


suche gemacht,  diese  Erscheinung  zu  erklären,  spechll 
die  Frage  zu  losen:  beruhte  sie  nur  auf  Suaüog 
durch  die  Zasammendrückung  des  Unterkibcs,  die  io 
beiden  Fällen  stattgefunden  hatte,  oderaufQaetscbußg 
des  Sympatbicus  und  dadurch  bedingter  Lähmung  der 
Gefässe.  Die  Versuche  lassen  keinen  bestimmtfR 
Schluss  zu,  scheinen  aber  mehr  für  die  mecbiuiscbe 
Entstehung  zu  sprechen.  Zu  bemerken  ist  noch  die 
überaus  glückliche  Hoitong  ohne  Peritonitis  im  erst^e 
Falle,  wo  eine  Darmschlingc,  welche  lange  dreas»*'» 
gelegen,  nach  Abspülung  mit  Carbollosung  reponirt 
wurde.  — Eine  weitere  Mittheilung  erweist  den  Natus 
der  Trendelenbur  gesehen  Tampoocanüle.  — V. 

Buchanan  (14)  spricht  in  seiner AntritUrrde all 
Professor  der  klinischen  Chirurgie  an  der  Uoirerslt^ 
von  Glasgow  über  die  Bedeutung  und  Ile- 
tbode  des  klinisch-  chirurgischen  Unter- 
riebtes  und  gebt  dann  einige  der  neueren Errusgcc- 
schäften  der  Chirurgie  durch,  und  zwar  die  Anästbetin. 
die  Tracheotomie,  Ovariotomie,  Operation  desZungefi- 
krebscs,  Behandlung  des  Klurapfusscs,  Gelcnkresectii>- 
nen,  Hautverpflanzung,  antisepliscbe  Methode,  Ei- 
march’s  künstliche  Blutleere.  - V. 

Butcher  (15)  theilt  mehrere  Fälle  mit,  welch? 
einerseits  die  Vortheile  der  Compression  von  Woede 
und  Hauptarterie  bei  Blutungen,  andererseits  die  d«r 
frühzeitigen  Eröffnungen  secundärer  Eiterdepots  u 
und  in  den  Gelenken  in*8  Licht  zu  stellen  geeignet 
sind.  — 

Der  erste  Fall  ist  eine  lllustrauon  zu  beiden  Puak- 
tea.  Verletzung  der  Art  circumfl.  fern.  aut.  dkkt 
am  Ursprünge  aus  der  Profunda  fern,  iu  einfr  eogec. 
tiefen  Stichwunde.  Compression  der  Wunde  und  der 
Femoralis,  verhundeu  mit  Einwickluug  des  Beiset  rot 
unten  auf.  Grosse  Dosen  Opium  übertaubteo  die 
Schmerzen.  Eiterung  im  Kniegelenke,  in  der  Acb»«]- 
hohie,  Loi.stengegend  und  Aussenfläche  des  Obersobet- 
kels.  Allo  frühzeitig  durch  grosse  Incisioncn  geülfsot 
Heilung.  — Der  zweite  Fall  bezieht  sich  auf  dieCom- 
pressiou  bei  Blutungen  uml  betrifft  eine  Nad- 
blutung  bei  einem  sehr  anämischen  Amputirteo.  bei 
weichem  keine  Zeit  zum  Aufsurbeu  der  blatend«3 
Arterie  geblieben  wäre.  Die  Femoralis  obliteriri«  oarb 
6 tägiger  Compression.  Heilung.  — Der  drilis  t?i?t 
die  günstige  Wirkung  der  Eröffnung  des  mit  Eiter  |t^ 
füllten  Elknbogengelcuks,  im  Verlauf  eine  Pble^ot« 
des  Vorderarmes.  Die  Beweglicbbeit  des  Ueleukesiteli’-e 
sich  wieder  her.  — V. 

Schliesslich  finden  wir  an  derselben  Stelle  noch  eiura 
Fall  von  Zerreissung  der  Art  axillaris. 

Der  Patient  war  von  einem  sehr  schweren  Waiet 
über  die  rechte  Schulter  übergefabren.  Es  bildete  sieb 
ein  coiossaler  Bluterguss  in  der  Achselhöhle,  der  sieb 
über  den  grössten  l’heil  der  rechten  lirustwand  aut- 
debnte.  welche  in  Folge  von  Bruch  der  4.  und  •'».  RirP«” 
eingedrückt  war.  Zugleich  bestand  Fractur  des  K«>p?r< 
der  Scapula.  Ks  trat  Heilung  ein,  doch  zeigten  ^wb 
S{)äter  Gehirn- Erscheinungen,  welche  wohi  begründet 
waren  in  einer  wenigstens  theilweiseu  Verscbliessuiig 
des  Truncus  anonymus,  da  in  Carotis  und  Subda^i* 
nur  schwacher  Puls  zu  fühlen  war.  Wahrscheinlich  be- 
stand daneben  aneurysmatische  Erw  eilet  ung  am  Arcus 
Aortac.  — V. 

Rose  (16)  theilt  in  einem  Vortrsge  einen  Fall 
mit,  in  welchem  er  wegen  narbig^cr  Strietur 
des  Oesophagus  einen  künstlichen  Mund 
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aolegt«,  d.  b.  den  Hagen  darcb  einen  12  Ctro.  langen 
SchDitiamäussern  Rande  dos  linken  Muse.  rcct.  abdom. 
TOD  der  .Nabelbube  aafwärU,  aufsucbie  und  nach  vor- 
gängiger  .Anlegung  von  2 Sutaren  ohncte.  Die  Wand- 
rioder  des  Magens  worden  durch  7 Sutaren,  die  die 
ganze  Wand  durchbohrten,  an  das  Peritoneum  der 
vorderen  llaucbwand  und  deren  Hautwunde  angenäbt. 
[Kr  Tod  erfolgte  in  der  Nacht  nach  der  Operation. 
Keine  Peritonitis.  Die  in  den  Magen  eingegossene 
Uilcb  wurde  nach  kurzer  Zeit,  theilweis  geronnen, 
wieder  ausgestosseii.  Kin  Versuch,  den  Pylorus  za 
katbeterisireo,  misslang.  — Verf.  protestirt  dagegen, 
diese  Operation  eine  Gastrotomio  zo  nennen,  wie  sie 
zur  Knlfernung  fremder  Körper  ausgefübrt  ist.  Wenn 
die  Operation  bis  jetzt  zwar  noch  nie  gegluckt  ist,  so 
ist  sie  doch,  nach  anderweitigen  Erfahrungen,  nament- 
lich hei  der  Ovariotoraic,  nicht  zu  verwerfen.  Frag- 
lich bleibt  immer  noch,  ob  die  Ernährung  durch  die 
Uagenwunde  gelingen  wird.  — Ferner  besprach  Rose 
die  Operation  des  Mundbodenkrebsos.  Wäh- 
rend froher  Zimgenampntalionen  und  Unlcrkieferre- 
sectioneo  nur  gemacht  wurden,  so  lange  die  be- 
treffende Neubildung  die  Cmsclilagsfalte  noch  nicht 
erfasst  batte,  ist  man  jetzt  weiter  gegangen  und  hat 
aach  den  Mundhoden  in  den  Bereich  der  Operationen 
^exogen.  Er  erinnert  an  eiue  gcbciltc  Amputatio 
menti,  die  er  vor  Jahren  ausführte,  und  stellt  einen 
ler  Beiiong  naben  Patienten  vor.  dem  er  wegen  reci- 
dirirenden  Carcinoms  mit  einem  grossen  Hautstücke 
den  ganzen  Körper  des  Cntcrkiefcrs  und  den  ganzen 
ZuDgeobodcD  mit  Blossleguug  und  Unterbindung  der 
Itokeo  Art.  lingualis  exstirpirt  halte.  Schlucken  und 
Sprache  befriedigend.  Drittens  zeigt  er  eine  kleine, 
Tallnoi'grosso  Geschwulst  vor,  woicke  durch  „directo 
Uryngeclouiiu“  entfernt  war.  Heilung.  Pat.  spricht 
mit  Ton.  — Schliesslich  demoustrirt  er  noch  2 Fälle 
rso  geheilter  Hüfigelenkrescclion  und  Unterlagen  eines 
kranken,  die  durch  profuse  Schweisse  während  eines 
7 Wochen  dauernden  Tetanus  blau  geHlrbt  sind.  - V. 


n Santesson,  C.,  Utdrsir  fraan  aarsrapporten 
truo  Kongl.  Serahmerlasaretiet.s  kirui^iska  afdelning  for 
w Hvgiea  1873.  p.  600.  — 2.  Saxtorpb, 

M.,  Brretiiing  oin  Frederiks  I{i»spttals  kirurgiske  Afdeling 
fra  1.  April  1872  td  31.  Marts  1873.  (Der  anlisepli- 
«be  Verband  wird  immer  bei  allen  Wunden  gebraucht, 
und  S wird  immer  mehr  im  Glauben  an  di«  Vorzüge 
•iieser  Hehandlungsweise  vor  allen  anderen  bestärkt.)  — 
3'  Kieolaysen  og  Egeberg,  Berelning  fra  Rigs- 
bospiulets  kirurgiske  Afdeling  for  1872.  Norsk  Magazin 
for  Ugevid.  H.  3.  Bd.  4. 

Folgende  Fälle  werden  hervorgeliot*en : Wegen  be- 
‘^cQienilerNarHcncontractiou  nach  Verbrennung,  mitSchief- 
«eUuDg  des  Kopfes  und  Halses,  wurde  ein  12<;jähHges 
kidetien  behandele.  Der  linke  Mundwmkel  war  bis  zum 
Vaterkieferrande  hinabgezogen,  da.^  Ohrläppchen  war  in 
flcn  Strang  ausgezogen,  welcher  sich  bis  zur  Mitte  des 
SttptacIaTicularraumes  erstreckte;  die  Haut  der  Schulter 
«Qd  des  Oberarmes  war  stark  nach  oben  gezogen.  So* 
»‘■•hi  die  Bewegungen  des  Kopfes,  als  de»  Halses  und 

Armes  waren  genirt.  Die  Narbejunasse  wurde  durch 
«I«  Schnitt  entfernt,  der  sich  vom  Unterkiefer  bis  zur 


3.  Rippe,  nach  aussen  an  der  Axilla  vorbei  auf  den 
Oberarm  hin  und  von  hier  längs  der  Spina  scapulae  auf 
den  Hals  hinauf  bis  zur  Hübe  de.s  G-  Halswirbels  er- 
streckte. Nachdem  dieselbe  entfernt  war,  konnte  die 
seitliche  Partie  des  Halses  bei  der  Vereinigung  der 
VSTimde  bedeckt  werden.  Zur  Bedeckung  der  Fossa 
Hupraclavicularis  wurde  ein  breiter  Uautlappen  vom 
Rücken  her  trausplantirt.  Nach  Verlauf  eines  Monats 
nach  der  Operation  fing  man  an,  durch  zahlreiche  Haut- 
transplantationen die  noch  unbedeckten  Wundfläcben, 
narb  aussen  und  vom.  mit  Haut  zu  bekleiden.  Die 
Kranke  wurde  nach  einer  ca.  5 Monate  dauernden  Be- 
handlung entlAssen.  Die  Gesiebtszüge  waren  nun  normal, 
der  Ohriappen  an  .neinom  Platze.  Kopf,  Hals  und  Arm 
frei  beweglich. 

Unter  den  Fällen  mit  Fractura  colli  femoris  wird 
ein  inveterirler  Fall  angeführt,  wo  der  Kranke  zuerst 
durch  einen  Fall  sich  eine  Luxation  nach  vorn  zuge- 
zogen halte  und  darauf,  am  folgenden  Tage,  durch 
einen  noi'hmaligen  Fall  gegen  die  Kante  eines  Kübels 
eine  Fractura  colli  femoris  erhalten  batte.  Der  nach 
vorn  luxirte  Oberscbenkclkopf  lag  unbeweglich  festge- 
wachsen unterhalb  des  Ramus  borizontalis  pubis  und 
folgte  nicht  mit  den  Bewegungeu  des  Obers>'henkeIs. 

Wegen  Fistula  vesko-vaginaiis  und  veaico-uterina 
wurden  zusammen  4 Kranke  mit  glücklichem  Ausfall 
behandelt.  Hei  einer  der  ietzlgenanuten  Kranken  war 
der  grösste  Theil  des  Uterus  destruirt,  so  dass  von 
diesem  nur  ein  mit  dem  hinteren  Fistelrande  verbun- 
denes, wallnussgrosses  Klümpchen  übrig  geblieben  war. 
Sie  batte  ein  verengtes  Becken,  und  die  Fistel  war 
nach  einer  Zangenoperation  entstwnden.  Die  Menstrua- 
tion hatte  sich  in  den  folgenden  8 Monaten  nicht  ge- 
zeigt, weshalb  man  kein  Bedenken  trug>  den  Uterus 
vollständig  von  der  Vagina  abzuschliessen.  Die  Opera- 
tion wunlc  mit  den  von  Marion-Sims  und  Kmmert 
angegebenen  Apparaten  ausgeführt;  die  Scheeren  der- 
selben scheinen  im  wesentlichen  Gra^e  das  IHutigmachen 
der  Ränder  zu  erleichtern.  Fast  alle  .Sutureu  wurden 
mit  Hülfe  einer  schwach  gekrümmten,  Simpson’schen 
Kohreunadel  angelegt. 

Wegen  bedeutender  Ruptura  perinoi  wurde  1 Kranke 
operirt.  Ks  wird  eine  von  Prof.  Voss  seit  einigen 
Jahren  in  Christiania  mit  Nutzen  angewandte  Oj>eratiou5- 
metbode  beschrieben 

Eine  Ovariotomie  wurde  mit  glückUcbem  Ausfälle 
vom  Reservearzt  Middfort  ausgefäbrt. 

Nlcelaysei. 

Möller,  L.,  Kasuistiske  Heddelelser.  Ugeskrift  for 
Läger.  R.  3.  Bd.  16.  p.  33.  57. 

Verf.  berichtet  über  folgende,  in  seiner  Praxis  vor- 
gefallene  Krankheitsfälle:  1)  Veneücium  cum  acido 

suipburico  (Teniamen  suiridii)  — Stenosis  pylori  — 
Gastrotomia  sensu  strictiori.  Tod  25  Stunden  nach  der 
Operation.  Die  Magenfistel  wurde  ohne  Benutzung  einer 
Canüle  angelegt,  als  1 Zoll  lani^e,  durch  Sutureu  mit 
der  Rauchwand  verbundenen  OefTnung.  Ks  fand  .sich 
bei  der  Section  ca.  1 Ctm.  hinter  dem  nicht  veränder- 
ten Pylorusringe  eine  Stelle,  welche  nur  eben  einem 
Bleistift  den  Durchgang  gestattete,  und  wo  die  Weite 
de.s  aufgeschnitteneo  Magens  2$  Ctro.  betrug  Die 
Strictur  rührte  von  einer  strahlenförmigen  Cicatrix  her, 
worin  sich  einzelne,  ganz  kleine,  unveränderte  Scbleim- 
bautpartien  fanden.  Die  Muskulatur  war  stark  ver- 
dickt. ~ 2)  Caries  tarsi;  amputatio  cruris.  — Erysi- 
pela.s  amhulans;  Pyaeinia  (Abscessus  aubscrosus).  — 3) 
Parametrilis  (Abscesaus  subserosus).  — 4)  Parametrilis. 
(Abscesse  durch  die  Incisura  ischiadica  und  durch  daa 
Foramen  obturatoriuin.  — 5)  Lymphangiiis  cruris  et 
femoris  dextri  — Adenitis  profunda  iuguinis;  Pbl^- 
mone  »ubserosa  Haemorrbi^ie  Tamponade  — spät« 
Entfernung  der  Tampons.  — 6}  Phlegmone  subserosa 
(rctroperitouealis);  Paruuepbritis  et  t'olitis.  Diese  letzt- 
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genanoten  Fälle  bieten  kein  hervorragendes  allgemeines 
Interesse  dar.  und  beziiglich  ihrer  innss  auf  das  Original 
verwiesen  werden. 

A.  LfTj. 

Nicolaysen,  J , Fra  den  kirurgiske  Afdeling  paa 
Rigshospitalet  Norsk  Migaz  f.  Lägevid.  11  3.  Bd.  3. 
p.  27*>. 

Zwei  Mitthciluugea,  unter  wclcbeu  die  eine  eine 
Coxarthrocace  betrifft,  bei  welcher»  mit  Uücksichi  auf 
die  x\etiologie  sowohl,  als  mit  Rücksicht  auf  einen  Tüeil 
der  Symptome,  Grund  vorhanden  gewesen  wäre,  eine 
traumatische  Luxation  des  Caput  fcinoris  anzunehmeu, 
in  welcbcr  Veranlassung  die  differenzielle  Diagnose  be* 
sprocheu  wird.  Die  2.  Mittbeilung  betrifft  einen  Fall 
der  selten  vorkommeuden  Luxatio  erecta  buineri 
(IdiddeldorpD 

KIcelayseu. 

Storeb,  Sygeberetniug fra Knbcnbavns  Amts  Sygebus 
i 1873.  llospitalslid.  2.  Kökke.  No.  51. 

Krauki'iibe.icbt  vom  Roponbagener  Amts-Krankcu* 
hause  für  das  Jahr  1873.  46  ebirurgisobe  Patienten 
sind  behandelt  worden;  von  diesen  sind  2 gestorben,  der 
eine  un  Cancer  inammae,  der  andere  an  einer  diffusen 
Phlegmone  der  Brustgegeu  i.  Folgende  Opcraiioueu  wur- 
den ausgefübrt;  eine  Ueruiotomie,  eine  Kuterotomle  und 
eine  Hydroceleuoperation. 

Axel  hersen. 

Obalinski,  A.,  Bericht  au»  der  chirurgischen  Ab* 
theiiung  des  Hl.  Lazamsspitats  in  Krakau  für  d.  J.  1873. 
Pricglad  lekarski,  35,  36,  37. 

Die  Zahl  der  behandelten  Kranken  betrtig  6S4.  Da* 
von  verliesseu  60U  das  Krankenhau» , uämiieb : ge- 
heilt 344  (57,3  pCt.J,  gebessert  86  (14,3  pCt.),  nicht 
geheilt  74  (12.3  pCt.),  Iraiisferirl  36  (6  pCi.),  gestorben 
60  (10  pCi.).  Todesursache  war;  Pyaemic  9 Mal,  Me- 
ningitis 1 Mai,  Krschüpfung  1.5  Mal,  Peritonitis  3 Mal, 
Combustio  1 Mal,  Phthisis  puitn.  5 Mal,  Morb.  Brigibii 
3 Mal,  Erysipelas  1 Mal,  Pneumonie  2 Mal,  lufiltraüo 
puim.  sarcomatosa  1 Mal,  Carciuosi-i  2 Mal,  Noma  2 
Mai.  InBltraiio  urinosa  cum  uraeroiu  2 Mal,  Verblutung 
1 Mal,  Laryngitis  crouposu  (opcrirle;  1 Mal;  an  unmit- 
telbaren Folgen  der  Verletzung  slurbcu  4 Kranke.  Be* 
merkenswertbere  Fülle  sind: 

1.  P'ractura  cranü  complicata  cum  üepressione;  Con* 
(juassatio  cruris  bei  einem  51jäbr.  Bauern.  .Secundäre 
Amputation  im  oberen  Drittel  des  Unterschenkels  — 
guter  lleilungstrieb.  Nach  10  Tagen  Gebirnsymptome, 
die  nach  Kutferuuiig  der  Bruchstücke  aus  der  Kopf* 
wunde  verschwinden.  Nach  abermaligem  lUtägigem 
Wohlbehndeu  Pyämio  und  Tod  Section  weist  eine 
Scbkdelhssur  nach. 

2.  Kin  22jähr.  Dienstmkdcbeu  fiel  vom  2.  Stock  auf 
den  Boden  herab  und  erlitt  eine  starke  Gebiruersebüt- 
tcning  ohne  äussere  Kopfwunde.  Später  orsebien  Obren- 
Muten,  Erbrechen,  Ausfluss  vou  Cerebrospinalflüssigkeit 
aus  dem  linken  Obre,  Lähmung  der  linken  Gesichts- 
bälfto  und  der  Harnblase.  Die  Diagnose  wurde  mit  der 
grössten  ^YabrscheinUckcil  auf  Fractura  baseos  cranü 
gestellt  Nach  2 Monaten  \erliesi.  die  Pat.  geheilt  die 
Anstalt. 

3.  Eine  QueUcbwuude  am  Kopfe  mit  Blossleguug 
des  Schädelknocbens  fuhrt  zu  Ostitis,  Phlebitis,  Menin 
gitis  und  endigt  am  13  Tage  mit  dem  Tode.  Die 
Section  bestätigt  die  Diagnose  und  weist  keine  Fractur 
der  Scbädelknocben  nach 

Das  Wunderysipcl  wurde  in  .55  Fällen,  also  beinahe 
in  9 p('t.  aller  Fülle,  beotiacbtet,  und  dal>ei  constatirl, 
dass  dasselbe  nur  36  Mal  auf  der  Abtbeilung  entstand, 
in  den  anderen  Fällen  dagegen  von  Aussen  eiugcschleppt 


wurde.  In  den  meisten  Fällen  (27)  wurde  ein  Wöcheui- 
lieber  Typus  gefunden,  in  einoro  Kalle  dauerte  es  3ri 
T.igc  Die  innerlich  und  äusserlicb  angewandte  Carbel 
säure  erwies  sieb  ebenso  unzulänglich,  als  andere.  da^<- 
geu  gepriesene  Mittel.  Unter  anderen  wurden  foigesd« 
grössere  Operationen  ausgefübrtr  Amputationen  4 so 
Oberschenkel,  7 am  Unterschenkel,  1 am  Fu»s  oad 
Lisfrauc,  1 am  Oberarme,  2 am  Vorderarme,  3 Exstir- 
pationen der  Brust.  1 Mal  wurde  der  ganze  Unterkiefer 
subperiostal  ausgesebält  und  einmal  wegen  Ankylo^ 
resecin.  Zuleut  sind  noch  6 Exstirpationen  von  Neu- 
bildungen, ! Necrotumie,  3 llemiolomien,  1 Tracbeo- 
tomie,  2 Lippenbildungcu  nach  Blasius  und  1 Operv 
tioD  der  Unsensebarte  zu  notiren. 

Uetllager  (KrakM\ 


€.  WaBdbflliig.  Waidkrankhcltfi.  AitlieptlKkr 
Hethade. 

1)  De  la  regeiteration  des  Organes  ct  des  ti»u&. 
Gazette  des  bopitaux.  No.  22.  — 2)  Tbierscb,  l'ebet 
die  feineren  anatomischen  Veränderungen  bei  .äufheiluse 
von  Haut  auf  Granulationen.  Arcb.  f.  kliu.  Chir.  84. 
17,  Uft.  11,  S.  318.  — 3;  Louguet,  Memoire  pou: 
servir  ä Tbistoire  de  la  cMoratiou  bleue  des  Ungev  i 
pansement.  (Suite  et  fin.)  Arcb.  gen.  de  meJ.  1$73. 
Dec.  — 4>  Verneuil,  Des  nevralgries  traumaüqo«  le- 
condaires  precoces.  (Suite  et  fin.)  Arcb.  gen.  de 
Dec.  — 6)  Corley.  U.,  Observations  on  lemperature 
in  surgical  injuries.  Med.  Press  and  Circular.  Febr.  4. 

— 6)  Roebard,  De  la  thermomelrie  chirurgicale.  Buil 
gen.  de  tberap  15.  Nov.  — 7)  Bocckel,  Eug.,  Dw*  b 
reuniou  immödiate  et  du  mode  de  pansement  des  pUiex 
Gaz.  me  1.  de  Strasbourg  No  12  — 8)  Societe  de  d>i* 
nirgie.  Sdance  du  27.  Mai.  Gazette  des  böpit&u 
No.  86.  — 9 Fischer,  H.,  Uel>er  da»  traMaliscbc 
Emphysem  Sammlung  klinischer  Vorträge  in  Verbil- 
dung mit  deutschen  Klinikern,  heratisgeg.  voa  Bick. 
Volkmann.  Nr.  65.  — 10>  Landau»  Zur  Aetidofie 
der  ^Yuudkrankbeite^  nebst  Versuchen  über  die  ßezie- 
buugen  der  Fäulnissüactcrien  zu  dcnselbea.  Arcb.  f. 
klin.  Chir  Bd.  17,  Heft  4.  S.  527.  — I!)  Pidoix, 
De  l'unite  des  fievres  traumatii^ues.  Gaz.  bebdom.  4e 
raed.  et  de  chir.  25.  — 12  Lorderau,  Sur  lex  diff« 
rents  modes  de  proüuetion  de  la  suppuration  k U xmte 
de  Perysipöle  et  sur  les  Varietes  qu'elle  präsente.  Arck 
göaer.  de  med.  Mars.  — 13)  Prescott,  Hewett,  Ao 
addres  on  Pyaemia  in  private  practice.  Delivered  before 
Ibe  Clinical  society  of  London.  Hritisb  med.  jeorii- 
Jan.  31,  Febr.  21,  March  21,  Lancet  ibid.  H) 
Erichsen»  J K.,  On  UospilaUsm  and  the  Caos«  cf 
Death  afier  Oporxüons.  London.  — 15)  Idem.  L*c* 
tures  on  hospitalism  and  tbe  causcs  of  Jeatfa  alter  ope- 
ralions.  Brit  med.  jouru.  Jan  17»  24,  31.  Fchr.  14. 

— 16)  Hutchinson,  Clinical  leclures  on  tbe 
plagues.  British  med  journ.  Febr.  7 — 17)  Brook, 
Cb  , Hospitalism  and  staüstics  of  Ihe  late  outbreak  » 
Lincoln  County  Hospital.  Lancct  March  21.  — 1®1 
Bar  weil,  On  septir  disease  in  and  out  of  boepitxl». 
Med. -chir.  trausact.  Vol.  57.  Brit.  med.  jouro  Jua«  6- 

— 19)  J’alfrey.  J.,  Pyaemia  in  private  prarti«- 

Lancet  Febr.  14.  — 20)  Smith,  Henry,  PyaenU  lo 
private  practice.  Lancet.  March  14  — 21)  Exai». 

Three  cases  of  blood-poisoning  occurring  in  privaj« 
tice  Brit.  med.  journ.  March  14  — 22) 

und  Heatb,  Three  case»  of  acute  septicaeoia^acquiw 
Outside  the  hospital.  Brit.  med  journ  Oct  |7-  — -3' 
Hodman,  B.»  Seplicaemia  by  aulo-infection.  Net  iofi 
med-  record.  June  15,  p.  327.  — 24)  TerriMoo.  Sep- 
ticömie  aigue  i forme  gangrcncujic.  Arcb.  grii.  denw 
Fevr. — 25)  Morris,  On  a ca&e  of  pyaemia.  wiib  «o- 
reic  movements  of  tlie  facc;  longue,  and  rigbt  bsn^,  i® 
couulry  practice-  Med.  times  and  gaz.  March  <• 
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Despr«!«.  De  la  pTobemie  chro&ique  (iofeclion  pu- 
rulfate  chroniquc',  Arch.  ßeo  de  loetl.  Septciohre.  — 
27}  Huniphrey,  Oii  the  trealtnent  of  woiimls  Hrit. 
mfd.  Jonrn.  Sept.  19.  — 28!  Hamilton',  liasting», 
K..  ol  warm  aml  hot  waier  in  »urßery.  New  York 
joetl  rword.  ilay  15.  — t'uesserott,  Whisky 
as  &D  ADtiseptic  (iros«>iiiß.  Philad.  mud.  time».  Septbr. 
5.  — 3(T  Kocher  le,  Discours.  (»ax.  mcd.  de  Strass* 
bt'ur^.  Xö  8 — ;tl)  Thauibayu,  0.,  Der  Lisler' 

i^hr  Verband.  Mit  Rewiliißimß  des  Verf.'s  in’s  Deut* 
xri«  it^rtraßon.  Leipxiß.  — (iainpec.  The  Ircat- 
meot  of  wouuds  on  the  antiseptic  method.  Laiicet. 
Jau.  3.  3P0  Tibbil»,  Antiseptic  Heature  of  the  ex* 

iffrisl  iliar.  D>id.  Oct.  31.  - 31)  .SciliMot,  Des 

p>aies  du  trepau  et  de  ieur  pansemeut.  t'omptcs  rcml. 
I.XXIX.  No.  20.  — 35)  Kröiiiß.  Uoruiann,  Lieber 
SQti'Cptix’he  Dt-iiuudhinß  der  Mastitis.  luaußural-Diss. 
hVrlin.  Aup.  — «U*  Schulz,  1‘aul,  IJeWr  (Mht- 
-•benkelahscessc.  luaußural-Diss.  Berlin.  1.  Aup.  — 
o~i  Oemarquay,  Sur  Ic  pansement  des  plaies  avec 
l'icide  pbeuique  (suivant  le  pro-eJe  du  Dr.  I.istcr) 
et  »ur  le  devoloppouieDt  des  vibrions  dann  les  plaies. 
Oomptes  rend.  I.XXIX.  No.  3 — IW  Augelot.  Du 
f‘af*emeot  des  plaies  suivant  le  procede  de  Listerete, 
i.l-nion  m^l.  Xo  113  — 39)  Suraziu.  M.,  Nouvelle 
tSf-hode  d'oeolu-^ion  antiseptique  dos  plaies.  C'oroptes 
retd.  LXXIX.  Xo.  20.  p.  1157.  t»az.  des  hüpit.  No. 
lütj.  111.  — .40;  ifUeriii,  De  ri«0»enee  de»  lermoniH 
les  maladies  ctiirurpicales.  t’ompt.  rend.  LXXVlll, 
No  2ü.  — 41)  Dusteur,  L.,  Observation»  verbales  au 
'ujet  de  la  eoinmuaieation  reccutc  de  Mr.  Alph.  Oue- 
r:a.  sur  le  rö!e  path''peiiiq<ie  des  terments  dun»  les 
tMladie*  chirurgirales.  Coinpt.  rend.  de  l‘.\ca<l.  LXXVlll, 
No.  13.  — - 4*2)  Bocckel,  Jules,  Contribution  k 
rhido’re  du  pauHement  onate.  tiaz  I.  do  Stra»»bourp. 
No.  1.  2,  3.  — 43  Curtls,  Th.  B,  Cottou  wool  dres 

fi>r  wound.H.  Boston  mcd.  and  surp  Journ.  Aup. 
2‘.  — 44)  Morgan,  Ca»es  illuslraliop  the  open  ireal- 
atiit  of  tvound».  Lancet  April  11.  — 45)  Goss, 
Kranei*  W.,  The  dressinp  of  wounds.  Boston  ined. 
aod  surp.  journ.  July  23.  — 4d)  Jasper,  (»ITene 
Wiindttehandfunp  und  antis'»ptischcr  Verband.  Inatrg.* 
bi*«eriation.  Berlin.  20  Dee.  1873.  — 47)  Kmmerl, 
Ifber  noderne  Methoden  der  Wundbehandlung.  Arch. 
i.  klm.  Chir.  H^L  D^.  Heft  I.  8.  96.  — 48)  Mayer, 
Ludwig.  Heber  die  Anwendung  allgemeitier  kalter 
bider  beim  chirurplsoben  Fieber.  Iteutsche  Zeitschr.  f. 
rfft  Med.  No.  12,  - 49)  Burow  scn.,  Naohschrifl 
.ar  Uittheilunp  über  die  essigsaure  Thouerdo.  Deutsche 
Zeitschrift  f.  Chir.  Bd.  4.  Heft  4.  S.  3S4.  — 50’  Cie- 
meos,  Hebaudlung  und  Heilung  der  Dyamie  durch  AI- 
fobolisatiou  de»  Blutes.  Deuts  he  Klinik  No.  45.  — 
M:  lluetev.  Die  psrenchycn.it47»c  Injectioii  und  Infnsion 
der  Carbolsäure  in  entzündete  Gew'cbe.  Deutsche  Zeit- 
vi'hrift  f.  Chir  Bl.  IV.  lieft  .5,  C>.  — 5*2)  ilagcu, 
Hfot.acliluQgen  über  Carboisäure  ai.s  Äntlpbloglsiicmn. 
lUyer.  ärztl  liitelligonzblalt.  No.  3*2.  — 53'  Tour- 
Dn  traitement  des  adenites  aigues  SMperfi‘’ielles 

Ic  collodion  eiastiqne.  L'Cnion  ined.  No.  1*2*2. 
tKmpfohiung  des  durch  Beimischung  von  01.  Kicini  her- 
^<M«Ulen  Coliodiuio  eUsticuro  bei  aculon  Entzündungen 
'hcrdicbticbcr  Drüsen.) 

Einer  Bespreeboog  des  Buches  von  Doiiiarquay 
(1)  ^De  ia  regeneration  des  orgaiios  ct  des  tissus  en 
phniologie  et  cn  Chirurgie,  Paris  1874“  in  der  G-.Z.  des 
Hop.  entnebmon  wir,  dass  Verf.  zu  dem  allgoineinen 
S»tie  kommt:  alle  Gewebe  regeneriren  sich  mehr 
dder  weniger  leicht.  Als  bedeutsamster  Theil,  und 
l^oders  auf  eigene  Arbeiten  basirend,  wird  die  Re- 
gtnernion  der  Sehnen  hervorgehoben.  Nach  dem 
'wf.  spielt  die  Selmenscbeido,  bei  Trennungen  der 
dieselbe  Rolle,  wie  das  Periost  bei  Knochen- 


brüchen. Zwischen  der  Vereinignng  der  genSbten 
Sehne  und  der  Vereinigung  durch  Prima  intentio  be- 
steht eine  vollkoromcnc  Analogie.  Am  Schlüsse  des 
Werkes  bespricht  Verf.  die  Umstände,  welche,  in  der 
individuellen  Constitution,  im  Aller,  Gcschlechte  etc. 
Hegend,  die  Regeneration  der  verschiedenen  Gewebe 
beeinflussen.  — V’. 

Tbiersch  (2)  untersuchte  Ilautstücke,  wel- 
che naebUdvordin  auf  Granulationen  ge- 
heilt waren  nnd  deren  Alter  zwischen  3 Wochen 
und  18  Stunden  schwankte,  nachdem  das  Glied,  an 
dem  diese  Pfropfungen  gemacht  waren,  amputirt  und 
injicirt  war.  Kr  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1) 
Die  Anbeiiüiig  geschieht  ohne  eiu3  Schicht  structur- 
losor  Kittsubstanz.  2)  Die  Anheilnng,  wenn  sie  voll- 
ständig  gelingt,  geschieht  unter  Inoscnlation  der  Oe- 
fässe,  welche  schon  nach  18  Stunden  zu  sehen  ist, 
d.  b.  die  Verbindung  zwischen  den  Gefässen  der 
Granulationen  und  der  aufgesetzten  Haut  geschieht 
durch  luterceilulare  Gänge.  3)  NichUdostoweniger 
unterliegen  die  Gefässo  der  Haut  einer  secundäron 
Veränderung,  wodurch  sie  sich  für  einige  Zoit  der 
Siruclur  der  Granulationsgefässe  nähern.  4)  ln 
manchen  Fällen  heilt  nur  die  untere  bindegewebige 
Schicht  an,  während  sich  die  obere  abstosst.  Erstero 
enthält  aber  dioSebweissdrüs  m,  kann  daher  Epidermis 
liefern.  Boi  grossen  Defecten  schrumpft  das  Grann- 
lations-Gewebe  unter  den  transplantirten  HauUtücken 
nicht  zu  Narbengewebe  ein  nnd  bleibt  daher  hinfällig. 
Dadurch  wird  der  Effect  der  Transplantationen  ein 
ephemerer.  Es  wäre  zu  versuchen,  die  obere  Granu- 
iationsschiebt  vor  der  Transplantation  mit  scharfen 
Schnitten  abzutragon,  um  die  HanUtücke  auf  das 
derbere  Gewebe  zu  setzen,  aus  dom  die  Granulationen 
aufsprossen  Th. ’s  eigene  Versuche  sind  in  dieser 
Hinsicht  noch  nicht  abgeschlossen.  — V. 

Longuot  (3)  unterscheidet  drei  Arien  von 
blauer  Färbung  der  Verbandstückc.  Die 
erste  Art  entsteht  durch  wirkliche  blaue  Eiterung, 
wobei  der  Eiter  durch  einen  io  den  Geweben  selbst 
gebildeten  Farbestoff  tingirt  wird.  Letzterer  ist  eba- 
racterisirt  durch  das  Vorhandensein  gewisser  Gallen- 
oder  Blutsalze.  Die  zweite  beruht  aufPilzentwickclong 
in  nicht  häufig  genug  gewechselten  Verbandstücken. 
Die  dritte  entsteht  durch  eine  noch  unbekannte 
Materie.  Diese  ist  es,  welche  1872  auf  Gosselin's 
Abthoilung  epidemisch  auftrat,  und  für  die  Verf.  den 
Namen  „Cyanochroso“  vorschlägt.  Sio  cbaracterisirt 
sich  durch  folgende Eigentbümlichkeiten:  Sio  erscheint 
plötzlich  and  vorschwiodet  ebenso  plötzlich.  Sie  tritt 
auf  Wunden  und  gesunden  Stellen  der  Haut  auf. 
Ihre  Däner  ist  sehr  variabel.  Sie  übt  keinen  Einfluss 
auf  den  Zustand  der  Wunde  oder  anf  das  Allgemein- 
befinden der  Kranken  aus.  Sio  gleicht  in  ihrem  Ver- 
laufe sehr  dom  Erysipel,  tritt  in  Form  einer  Epidemie 
anf,  and  zwar  besonders,  wenn  die  feucht-warme 
Atmosphäre  reich  ist  an  Ozon  , und  bei  stürmischer 
Witterung.  Sio  gewährt  einesehr  günstige  Prognose. 
Ihre  Natur  ist  unbekannt.  — Als  logisches  und 
chcoiiaches  Curiosum  sei  hier  noch  des  Verf.  Hypo- 
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Über  die  Rinwirkang  des  Ozons  aafgeführt: 
Ozon  hläuo  Papier,  welciies  mit  Slärkekleister  und 
.lodkalium  iinpräguirt  ist.  Die  Vorbandstucke  ent- 
halten stets  StÜrkc,  dio  Luft,  namentlich  die  Luft  der 
Krankensäle,  st»i(s  Jod.  „Lässt  sich  nun  nicht  an- 
nohmen,  dass  das  Ozon  auf  diese  beiden  Körper 
(Verbandstücko  und  freies  Jod)  einwirkt,  wie  es  auf 
das  Jodkalinm-Stärkekleister-Papier  einwirkt?*‘  So 
wäre  dio  blaue  Färbung  Nichts  weiter  als  eine  Ver- 
bindung vonJod  mitstärke.  (Cm  logisch  und  chemisch 
richtig  zu  verfahren,  müsste  Verfasser  beweisen,  dass 
dio  Luft  nicht  freies  Jod,  sondern  Jod  salze  ent- 
halte! Ref.)  — V. 

Sehr  eingehend  behandelt  Verneuil  (4)  die 
plötzUcbcD,  secundären,  traumatischen 
Neuralgien.  Erbelegt  mit  diesem  Namen  heftige 
Schmerzen,  welche  mehr  oder  weniger  lange  nach 
Be^cbwi^ht^gang  des  primären  Wundsebmerzes  in  der 
Wunde  selbst  oder  entfernt  von  ihr  anfallsweise  auf- 
treten,  meist  in  der  Nacht  und  mit  dcutlkhcD  Inter- 
missionen. Ausser  dass  sie  den  Patienten  aufregen, 
ihm  den  Schlaf  und  so  mit  der  Zeit  auch  den  Appetit 
rauben,  berühren  sie  das  AligemeinbcfindcD  nicht.  Oie 
Wunde  zeigt  häufig  ein  schlechtes  Aussehen,  einen 
diphtherischen,  schmutzigen  Belag;  zuweilen  sind 
Congestionen  und  periodische  Blutungen  mit  den 
Schmorzanfällen  verbanden;  doch  kommt  diese  Neur- 
algie auch  vor  bei  ganz  normalem  Verhalten  der 
Wondfiäcbe.  Auch  sind  jene  Blutungen  und  Con- 
gcstionszustände  mehr  als  Folgen  der  Neuralgie  an- 
Zusehen;  und  das  Aussehen  der  Wunde  steht  viel- 
leicht noch  weniger  in  ätiologischem  Zusammenhänge 
mit  derselben,  da  die  schlechte  Bc.schaffonbcit  der 
Wunde  oft  dieerstere  überdauert,  oft  ganz  ohne  Neur- 
algie vorkommt.  Meist  ist  die  Neuralgie  mit  Hyper- 
ästhesie in  der  Wunde  verbunden,  und  meist  dauert 
die  letztere  auch  während  der  neuralgischen  Inter- 
missioneo  fort  und  bildet  so  ein  wichtiges,  diagnostisches 
Zeichen.  Die  Actiologie  ist  dunkel;  fremde  Körper, 
Kiterretention  in  der  Wundo  könnten  ursächlich  wir- 
ken; doch  häufig  erscheint  die  Neuralgie  ohne  allen 
Zusammenhang  mit  denselben.  Der  Kopf,  der  Rumpf 
und  die  untere  Extremität  scheinen  diesem  Leiden 
mehr  ausgosetzt;  auch  scheint  dasselbe  häufiger  zu 
Operationswunden  and  zuQuetschwunden  hinzuzutreten. 
Eingewurzelte  Örtliche  Schmerzen,  welche  vor  der 
Verwundung  bestanden,  scheinen  zur  neuralgischen 
Erkrankung  zu  disponiren,  ebenso  früher  boslohende 
Nervosität,  ferner  gichtische,  herpetische,  Malaria-  und 
vielleicht  auch  syphilitische  Diathesc.  Das  einzige 
wirksame  Heilmittel  ist  das  Chinin,  welches  Verf. 
mindestens  3 Tage  lang  in  täglichen  Gaben  von  0,5 
Ms  1,0  stets  mit  Erfolg  angewendet  hat.  - S. 

Corley  (5)  stellt  den  Satz  auf,  dass  die  Ur- 
sache der  Tempo  ratur-Steigorung  nach 
ebirorgiseben  Insulten  eine  Veränderung  der 
grauen  Substanz  an  einer  gewissen  Stelle  des  Huckon- 
raarkes  ist.  Diese  Stolle  entspricht  etwa  dem  Cen- 
trum  cilio-spinaio  von  Waller  und  Budge.  Die 
Wirkungen  von  diesem  Wärme  regulirenden  Coritrura 


aus  werden  durch  das  sympathische  System  ver- 
mittult.  Erregt  wird  dies  Centnim  entweder  darch 
äussern  Insult,  oder  durch  eiu  im  Blute  ontb&lteuei 
Gift.  Letzterer  Factor,  als  ein  eontiauirlicher  Reit, 
löst  stets  Wärmesteigerung  aus,  ersterer  nicht  coa- 
stant.  Alle  Symptome  des  Fiebers  lassen  sich  sui 
dieser  Theorie  erklären.  Verf.  kommt  za  dieser 
Auffassung  durch  zwei  Fälle  von  Verletzung  des  Bah- 
markes,  einmal  in  Folge  eines  Bruches  des  4.  Bah- 
wirbcls,  einmal  in  Folge  von  Luxation  des  4 tof 
den  5.  Halswirbel.  Im  ersten  Falle  war  die  Tempe- 
ratur 39,0  C.,  im  zweiten  40,5  C.  — V. 

Rochard  (6)  führt  in  einem  Aufsätze  üb«: 
„ebirurgisebo  Tbermometrie'^  summariich  die 
wichtigsten  Facta  an,  welche  sich  auf  die  Anwendaog 
des  Thermometers  in  der  Chirurgie  beziehen,  obse 
wesentlich  Neues  zu  bringen.  Nach  ihm  ist  sein! 
Anwendung  eine  begrenzte.  Doch  giebt  sie  wich- 
tige Aufschlüsse  über  den  EinUUl  der  aeoideateika 
Waudkrankheitcu  und  über  Prognose  und  violfad 
wohlzubeachtende  Fingerzeige  für  die  Therapie.  - V. 

Auf  Grund  15jährigcr  Erfahrungen  plaiifiR 
Boeckel(7)  gegen  die  sofortige  Vereioi- 
gung  der  Wunden  nach  Amputationeoasd 
ReseeUonen  und  nach  A m p otatiooen  der 
Brustdrüse.  Dabei  gebt  er  auf  die  verscbiedeoec 
Behandlungsweiscn  der  Amputationastümpfe  ein,  ta- 
wähnt  die  Behandlung  in  freier  Luft  ohne  jeden  V«:* 
band,  welche  schon  vor  mehr  als  ^ Jahren  SediUot 
in  der  Strassburger  Klinik  augewendet  haben  mU, 
und  deren  B.  sich  bedient,  wenn  er  io  infiltrirten  a&i 
entzündeten  Tbeilen  amputiren  muss,  ferner  dec 
G u drin ‘schon  W’sUeverband  und  die  Lister’Kbe 
antiscptlsche  Methode,  üeber  die  letztere  Ut  er 
keine  genügenden  Erfahrnngen  bei  Amputationivaa- 
den  g^'-sammelt,  dt  er  mit  ihr  bei  Wanden  am  Summ 
nicht  die  erwarteten  Erfolge  erzielte  und  auch  darch 
die  Kostspieligkeit  des  Verfahrens  von  aasgedehtt^ 
ren  Versuchen  abgehalten  wurde.  Bei  Kopfwonden 
bewährte  sich  die  Listor'sche  Methode,  doch  zieht 
er  hier  dem  Mullverbande  den  ursprünglichen  Psst®* 
verband  vor,  der  sich  besser  anlogt.  Bei  dem  Vatte- 
verbando  legt  er  zwischen  die  Wundlappen 
kleine  Rolle  Watte,  auch  legt  er  ihn  weniger  fest  an 
als  Guörin  und  nimmt  ihn  nach  8 bis  10  Tagen  ab. 
wenn  Granulationsbüdung  in  der  Wunde  ciageireten 
ist.  Beginnt  der  Verband  vorher  tu  riechen,  » b^ 
feuchtet  er  ihn  mit  carbolisirtera  Alkohol,  ßfi  den 
nach  Guerin’s  Vorschrift  angelegten  Watteverbiß- 
den  wurde  die  Manobette  stets  an  eloigeo  Steiles 
brandig.  Er  gibt  sodann  das  Verseiebniss  der 
dem  1.  Januar  1872  im  Hopital  civil  zo  Strawborg. 
einem  alten,  stets  mit  Kranken  angefulltcn  Gebiode. 
gemachten,  grösseren  Amputationen  und  Reseclionen, 
der  Art  ihrer  Behandlung  und  des  Erfolges.  E»  wor- 
den angewendet  die  Behandlung  in  freier  Loft  (3). 
die  antiseptisebe  Methode  (4)  und  in  den  roeiateo 
Fällen  der  Watteverband  (22)  und  der  gewölmiicbe 
Charpieverband  (20).  In  Rücksicht  auf  den  Erfolg 
zeichnete  keine  Methode  sich  wesentlich  vor  der  an- 
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der«Q  ans.  doch  empfiehlt  V.  den  Watteverband,  weil 
CI  dem  Patienten  viel  Schmerzen  erspart  and  ihn 
leiHiter  traosportirbar  macht.  Scblies«lich  wendet 
er  sich  noch  einmal  gegen  die  anmittelbare  Vereint 
gnng  der  Wände,  die  er  bei  der  Ampntation  der 
Frastdrdse  als  direct  gefährlich  bezeichnet,  weil  da- 
dorch  fast  immer  Eiterverhaltungen  und  Erysipel  hcr- 
Torgemfeo  würde.  Brustamputationswonden  und 
and  Sebrägwunden  der  Glieder  sollen  nie  ge- 
übt werden.  - S. 

Azam  (8)  machte  in  der  Societe  de  Chirurgie 
Mittbeilong  von  einer  der  Schule  von  Bordeaux  an- 
gebörigen  Methode  der  Vereinigung  der  Ampu- 
lationswunden.  Sie  besteht  darin,  dass  zunächst 
eia  Drain,  darüber  eine  tiefe  und  zuletzt  eine  ober- 
äacbliche  Nabt  angelegt  wird.  Er  will  damit  sehr 
gute  Resultate  erzielt  haben.  — 

Leon  Le  Fort  macht  mit  Recht  darauf  auf- 
merksam, dass  die  Methode  weder  in  ihren  einzelnen 
Theileo,  noch  in  deren  Combination  neu  sei.  Für 
das  Wesentlichste  bei  der  Behandlung  der  Amptita- 
(ioDswunden  hält  er  die  tiefe  Vereinigung,  die  er  aber 
durch  äossern  Druck  mittels  transversal  angelegter 
lompressen  und  Schienen,  nicht  durch  tiefe  Nähte 
asMrebt.  Oberflächliche  Naht  ist  schädlich,  weil  sie 
Retention  des  Wundsccretes  bedingt  und  die  Drai- 
Qsge  Dotbig  macht,  welche  wiederum  die  tiefe  Ver- 
ciniguDg  bindert.  — V. 

Aus  dem  Vortrage  von  U.  Fischer  (9)  ist  be- 
^>Dders  bervorzabehen,  dass  F.  als  Emphysema 
spontaneam  nur  solche  Fälle  anerkennen  will, 
welche  ohne  Trenn  nng  der  Hant  entstehen,  die  übri- 
gen aber  als  aspirirtes  Emphysem  auffasst.  F.  selbst 
beobachtete  5 Fälle  von  Spontan-Emphyscra  in  die- 
sem Sinne;  alle  batten  das  Gemeinsame,  dass  sie  mit 
sehr  bedeutendem  Blutaiistritt  compliolrt  waren.  Dar- 
aaf  basirt  F.  seine  Erklärung,  dass  dies  Emphysem 
<larcb  Entweichen  von  Blntgascn  entstehe.  Zum 
Thcil  geschehe  dies  in  Folge  des  verminderten 
Drockes  nach  dem  Aostritt  des  Blutes  aus  den  Ge- 
zam  Theil  aber  auch  durch  Einwirkung  der 
Säure  (Milchsäure),  welche  sich  in  den  zerrissenen 
Qod  gequetschten  Muskeln  findet.  Das  anstretende 
ood  das  Emphysem  bildende  Gas  ist  in  solchen  Fäi- 
IcD,  nach  F.,  fast  nur  Kohlensänre.  Durch  Ein- 
»pritjCD  von  Milchsäure  in  ein  beliebiges  (auch  künst- 
lich erzeugtes)  Blutextravasat  kann  man  ein  solches 
Emphysem  experimentell  darstcllen. 

Landau  (10)  hat  von  Neuem  und  zwar  beim 
Meuachen  die  Frage  ln  Angriff  genommen,  ob  Fäul- 
oissbacterien  die  directe  Ursache  der 
^ondfieber  und  der  sogenannten  acciden- 
icllen  Wundkrankheiten,  oder  vielleicht 
bloss  der  ersteren,  letztere  Folge  von  spe- 
cifiieben  Baeterien  wären.  Und  zwar  nahm 
Cf  zuerst  die  Frage  in  Angriff:  Kommen  überhaupt 
itt  Blote  Wondfieberkranker  Fäulnissbactcrlen  vor? 

Frage  suchte  er  dadurch  zn  losen,  dass  er  unter 
den  angemessenen  Cautelen  in  desinficirten  Röhrchen 
Blot  TOD  Puerperalfieber- Kranken,  Septhämiseben, 

0«T  (Mimmtn  ■•dlda.  1874.  BS.  IL 


Pyämischen  etc.  auffing  und  mm  ant’-rs(K>im,  ob  es 
faulte.  Es  musste  aber  faulen,  wenn  Fäulniss-Bac- 
icrien  darin  enthalten  waren.  Kr  fand  nun,  ent- 
gegen andern  Beobachtern,  dass  solches  Blut  rein 
aufgefangen  nicht  fault.  Eino  andere  Versuebs- 
roiho,  mit  dom  Blute  von  Recurrens.  Typhus  abdoin., 
Variola  angestelU,  erwies,  dass  specifische  Organis- 
men die  Fäulniss  nicht  bewirken.  Aus  dic.sen  bei- 
den Versuebsreibon  ist  zn  schiiessen,  dass  bei  den 
sogenannten  Wundkrankheiten  keine  Fäuinissbactorien 
iin  Blute  Lebender  (bei  agonisirenden  Kranken  schei- 
nen sie  vorhanden  zu  sein)  Vorkommen,  da.<«s  aber  die 
Abhängigkeit  jener  Krankheiten  von  specifischen  Bac- 
terien  nicht  ausgeschlossen  ist.  — V. 

Pidoux  (U)  vertheldigt  die  von  Chauffard 
in  seinem  Werke  über  das  Wnndfieber  und  die  puru- 
lente Infection  ausgesprochencu  Ideen  sehr  heftig,  aber 
mehr  in  allgemeinen  Reden  gegen  die  Anschauung  der 
Experimenthalpatbologen,  dass  die  Fieber  auf  Resorp- 
tion von  pyrogenetischen  Stoffen  beruhen,  indem  er 
behauptet,  jedes  Fieber  ist  ein  Product  des  Organismus 
selbst;  ein  Entzündungsfieber,  irauiuatUcben  oder 
nichttraumatisebon  Ursprunges,  ist  stets  eine  wirkliche 
Entzündung  des  grossen  Cireuiations-  und  Blutberei- 
tungsapparates;  die  Inlima  des  Circulationsapparates 
ist  das  Organ,  welches  das  Uebermass  schnell  gerin- 
nenden Fibrins  sccernirt.  Die  letztere  Ansicht  stützte 
er  auf  das  Beispiel  von  cclatanter  Theilnahmo  der  In- 
tima an  den  Entzündungsvorgängen  im  acuten  Geienk- 
rhouraatismus.  — S. 

Lordereau  (12)  veröffentlicht  eine  Studie  über 
die  verschiedenen  Arten  der  Eiterung  nach 
Erysipel.  Danach  kann  das  Erysipel  au.s  sieb,  ohne 
Hinzutreton  von  CompHcationen,  zur  Eiterung  führen, 
sobald  cs  an  Intensität  und  Tiofo  die  gewöhnlichen 
Grenzen  überschreitet.  Zuweilen  ist  die  Entzündung 
dorLyrapbgefässe,  in  seltenen  Fällen  die  der  Venen  die 
Veranlassung  zur  Eiterung.  Die  Eiterungen  selber  zer- 
legter in  solche,  welche  wesentlich  ans  der  allgemeinen 
Kachexie  herrühren,  und  in  solche,  welche  wesentlich 
das  Ergebniss  der  Örtlichen  Vorgänge  sind.  Die  letzte- 
ren beschränken  sich  meist  auf  das  Unterbautbinde- 
gewebe,  sie  überschreiten  jedoch  auch  die  angrenzen- 
den Fascion  und  können  so  bisweilen  (wie  liekannt 
Ref.)  sogar  seröse  Höhlen  ergreifen,  welche  der  Haut 
nahe  liegen.  Die  ersteren  zeigen  sich  in  der  Form 
zahlreicher,  kleiner  Abscesse  im  Onterhautbindegewebe, 
ähnlich  den  in  der  Typhusreconvalescenz  beobachte- 
ten, oder  als  grosse  Kiteransammlungcn,  welche  sich 
im  Bindegewebe  unter  der  Haut  oder  zwischen  den 
Muskeln  in  der  Form  kalter  Abscesse  und  meist  weit 
entfernt  von  der  erisypclatös  erkrankten  Stolle  zei- 
gen. — 8. 

Prescott  He  wett  (13)  tboilte  in  einem  Vor- 
träge in  der  Clinical.  Soc.  of  London  23  Fälle  von 
Pyämlemit,  welche  er  in  der  Privatpraxis 
beobachtete.  Der  Ausgangspunkt  war:  6 mal  Ope- 
ration, darunter  4 geringfügige,  2 mal  F.xslirp.  mam- 
mae,  11  mal  Trennung  der  allgemeinen  Bedeckungen, 
wobei  nur  eine  schwere  Verletzung  (complicirto  Vor- 
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rcnkang  des  Ellbogens),  G mal  keine  Trennung  der 
Bedeckungen,  darunter  1 lual  Ohreiifluss,  1 mal  Con- 
tiuion  dos  Kusses  mit  nachfolgender  Eiterung,  1 mal 
puerperaler  Abscess,  3 mal  Gonorrhoe.  In  alien  die* 
sen  Fällen  liesson  sich  keine  der  sonst  für  dioPyämie 
angenommenen  rrsaclion  nachweisen.  Dagegen  scheint 
cs,  als  ob  atmosphärische  Einflüsse  wirkten, 
da  tu  gewissen  Zeilen  die  Pyämio  in  der  Privatpraxis 
häufiger  auflrat.  Ja  cs  scheint,  dass  manche  Menschen 
eine  besoudero  Prädisposition  für  Pyämie  besitzen. 
Kurz,  die  Ursachen  der  Pyämio  sind  noch  zu  finden. 

ln  der  sich  an  diesen  Vortrag  aii-schlicssenden 
Discussion  bemerkt  Hutchinson,  dass  die  Pyämie 
nicht  abliängig  sei  von  Hospital- Einflüssen.  Er  habe 
sic  bei  Schafen  (als  Puerperalfieber)  beobachtet,  die 
ihre  Krankheit  auf  freiem  Felde  acquirirten.  Ebenso 
sah  er  sio  auf  einen  Biss  von  einem  Frettchen  folgen. 
Für  Fälle,  wo  auf  solche  kleine  Wunden  Pyämio  folgt, 
glaubt  er  Verwundung  einer  Vene  als  Grand  anncb' 
inen  zu  müssen.  - Patienten  im  Hospital  sind  aller* 
dings  in  grösserer  Gefahr:  sio  werden  leichter  aiigc* 
steckt  durch  ein  Contaginm,  welches  sich  unter  gewis- 
sen Umständen  bei  Entzöndungen  der  Venen  und 
Knochen  bildet.  Zufuhren  von  frischer  i.iift  im  Hospi- 
tal ist  keine  Prävenlivmassregel  gegen  Pyämie.  Mau 
muss  verhindern,  dass  nicht  eine  Wunde  ein  Hoerd 
des  Contaginins  wird.  ~ Cartor  meint,  das.s,  wenn 
Hutchinson  s Ansicht  richtig  wäre,  so  müsste  frü* 
her  häufig  nach  Vonäaection  Pyämio  beobachtet  sein. 
Auch  Hawkins  spricht  gegen  die  Hospiial-Genese 
und  führt  einschlägige  Fälle  an.  Paget  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  eine  Vergleichung  der  Resultate 
der  Hospital-  und  Privatpraxis  schwer  durchzufüliren 
ist,  weil  die  Patienten  und  die  Art  der  Operationen 
sowohl,  als  deren  Menge  za  sehr  differiren.  rebrigons 
beobachtete  auch  er  die  Pyämio  in  der  Privatpraxis 
in  derselben  Weiso  wie  im  Hospitale. 

Hulke  will  eine  schaife  Grenze  zwischen  Septi- 
cliämie  und  Pyämie  gezogen  wissen,  wa«.  wie  er  zage- 
steht,  schwierig  ist.  Kr  hält  die  Depression  des  All- 
gemeinbefindens für  ein  w'cscntiichcs  C'ausalmoment 
für  die  Pyämie.  Deshalb  kann  dieselbe  entstehen  in 
überfüllten  Sälen,  wo  die  Patienten  eine  schlechte 
Kaft  athmen,  ohne  dass  die  Infociion  von  der  Wunde 
ans  erfolgt.  Savory  erkennt  als  gemeinsamen  Grund 
für  Septichämie,  Pyämie  und  Erysipel  ein  septisches 
Gift  an  und  hält  dio  drei  Krankheiten  nur  für  Grade 
der  Vergiftung.  — Spencer  Wells  hat  nur  leichte 
Fälle  von  Pyämie  gesehen,  sonst  ist  sio  ihm  in  Privat- 
und  Hospitalpraxis  unbekannt.  Das,  was  Andere 
Pyämie  nennen,  ist  Septicbäraic.  Den  einzigen  Un- 
terschied zwischen  Hospital-  und  Privatpraxis  sieht 
er  mir  darin,  dass  im  er>(ercn  die  Möglichkeit  der 
.Ansteckung  eine  grossere  ist.  ßnrdon-Sander- 
son  hält  es  für  ausgemacht,  das.^  ein  solches  Ding 
wie  ^Hospitalismus^  existirt.  Fernor,  dass  die  Pyä- 
mio nicht  immer  aus  äussern  Ursachen  entsteht  Cha- 
rakteristisch für  die  Pyämie  ist  der  Ausgang  von  einem 
Heerde,  die  Ausdehnung  von  dort  auf  den  Organis- 
mus und  secundäre  Processe.  Fayrer,  der  die  Pyä- 


mic  in  Indion  beobaebtote,  fand  sio  im  Hospital  so- 
wohl, als  in  der  Privatpraxis,  in  isoürton,  gut  venii- 
lirten  Räumen,  bei  der  grössesten  Sorge  für  Reinlichkeit 
etc.  Kr  hält  den  Ausdruck  Pyämie  nicht  für  gol  ge- 
wählt. Septichämic  oder  Toxämie  dünkt  ihm  besser 
Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  in  einem  gutcc 
Hospitale  Nichts  ist,  was  die  Pyämie  begünstigt  onJ 
hofft,  dass  der  Ausdruck  „Hospitalismus^  für  intn*r 
verschwinden  werde.  Auf  Venäseclionen,  derec 
ßlüthezeit  er  noch  erlebte,  sab  er  nie  PySmie  folgea. 
Barnos  erinnert  sich  aus  jener  Zeit  an  einen  eiozi- 
gen  Fall  von  Pyämie  nach  Aderlass.  Die  grast»«! 
Gefahr  für  Operirte,  im  Hospital  die  Pyämie  za 
riron,  sieht  er  io  der  grösseren  Möglichkeit,  von  der 
Umgebung  inficirt  zu  werden.  Campbell  de  Ror- 
gau  ist  im  Allgemeinen  derselben  Ansicht.  Ksköaoeo 
im  Kraukenhausc  gcIcgcntUcb  dieselben  Ursachen  io- 
füctius  wirken,  wie  in  dom  Privatbausc,  aber  imcrTiC- 
ren  besteht  die  Gefahr  der  Uebertragung.  Die  Laf; 
huU  er  nicht  für  verderblich,  dagegen  können  Ver- 
bandstucko  und  Retention  der  Secrolo  Pyämie  hervor- 
rufen.  Auch  Br)  ant  hält  die  Pyämie  nicht  für  eioe 
Hospitaikraukbeit.  Bastian  meint,  dass  Fälle,  io 
douen  Pyämie  ohne  äussoro  Verletzung  aafiritt,  gt- 
eignet  sind,  ein  Licht  auf  die  Entstehung  der  KruL 
heit  zu  werfen.  Er  machte  die  Beobachtung,  düi. 
wenn  der  Operirte  nicht  fieberte,  keine  Bacieriec  io 
der  Wunde  sich  fanden,  während  sie  auftralec,  veor: 
das  Fieber  eine  höhere  Temperatur  bedingte.  Er 
nimmt  also  das  Fieber  für  das  Primäre,  den  Zusltoi 
der  Wunden  Bedingende.  Erichsen  hält  für  öb 
wesentliches  Cbaracterislicum  der  Pyämie,  dui  »r 
oingeleitet  wird  durch  Thrombose,  aus  welcher  dior. 
durch  Embolie  dio  motastatischen  Abscesse  hervor- 
gehen.  Das  Erysipelas  betrachtet  er  als  nicht  zorPvi- 
inie  gehörig.  Er  beobachtete  Fälle  von  idiopalhifch» 
Prämie  ohne  Wunde  mit  schnell  lödtlicbem  Aasgangr. 
wo  sich  necroUsche  Heerde  in  den  Organen  findi’r. 
ohne  Eiternng.  Eine  andere  Form  der  Blutvergiftocg 
stellte  sich  dar  mit  Tnrombenbildung  im  rechten  Hff- 
zen  and  in  der  Pulmonar-Arterie.  Als  propbylactiscä^ 
Maassregeln  empfiehlt  er:  Reinlichkeit,  genugendcT 
Raum,  geeignete  Ernährung  und  gute  Luft.  ^ 
Moxon  sah  zwei  Fälle  von  Pyämie  nach  Gonuwrbw 
und  kennt  einen  solchen  von  Habersbon.  äqm 
beobachtete  er  Fälle  von  idiopathischer  Pyämie.  »t-' 
kein  primärer  Heerd  zu  finden  war.  Zur  Erklirani' 
solcher  Vorkommnisse  nimmt  er  eine  besondere  Prk  ] 
disposition  zu  Hülfe.  Er  hält  die  Tbrombenmassc  bei 
Py.Hmie  für  wirklichen  Eiter.  — Zum  Schlosse  der 
Debatte  oonstatirt  der  Präsident  Prescotl  Be’fcU 
eine  grosso  Verschiedenheit  der  Meinnngen  über  das. 
was  Pyämie  zu  nennen  ist.  Während  Erichsea 
und  Cadge  für  die  Pyämie  multiple,  viscerale  Ab«- 
cesso  fordern,  siebt  er  sio  da,  wo  nur  ein  einzige'  i 
Abscess  und  zwar  ein  äusserer  sieb  findet,  wenn  die- 
ser nicht  aus  einer  Forlleltung  der  Entzündang  ber- 
vorgegangen  ist.  Ferner  geht  aas  der  Debatte  her- 
vor, dass  Pyämio  in  der  Privatpraxis  vorkomml. 
lieh  zeigt  sich,  dass  da.s  Wort  „Hospilalisnius'*  ia 
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mcm  doppelten  Sinne  gebraacht  wird>  indem  es  ein- 
mal die  rbleebten  Einwirkungen  des  Hospitals  selbst 
(SiDpson)  einanderinal  nur  die  Aubäufung geblech- 
ter Füie  in  einem  Raume  bedeutet.  Letzteres  bat 
Nirbu  IQ  tbun  mit  dem  Hospital,  sondern  mit  schlech- 
ter Vervaltung,  und  ein  solcher  Gebrauch  des  A\'or- 
tes  .Hospitalismus^^  kann  verderblich  wirken.  - V. 

Erichsen  (14  und  15)  giebt  eine  uborsicbtlicbe 
Ptrsicliung  der  Frage  über  Hospitalismus  und 
die  Todesursachen  nach  Operationen.  Unter 
ilospiulismus  versteht  Verf.  diejenigen  septischen 
Eiefiusse,  weiche  sich  in  Spitälern  und  andern  Orlen 
entwickeln,  ln  denen  eine  grössere  Anzahl  Verwun- 
deter und  Unverwundetor  angebäuft  ist.  Unter  Ueber- 
füllong  versteht  Verf.  nicht  eine  Häufung  von  Kranken, 
10  dus  auf  jeden  einzelnen  ein  zu  geringes  Luftqnan- 
tam  kommt,  sondern  überhaupt  nur  eine  grossere 
Ansammlung  von  Verwundeten  und  Kranken.  Für 
dMCootagiositätdes  Erysipels  führt  er  einige 
Beispiele  an.  Auch  durch  Stndirendc  und  Acrzle 
fiodeu  Infcctiooeu  statt.  Eine  grössere  Anzahl  von 
Tod^sfülcn  war  durch  „Shock*^  bedingt.  Pie  Mor- 
talität nach  Amputationen  ist  in  den  letzten  Jahren 
ziemlich  gleich  geblieben  nnd  schwankt  zwischen  35,4 
and  41  Procent.  Er  selbst  hatte  im  Univorsity- 
Coliege-Hospital  25,8  pCt.  — Unter  den  Mitteln 
lar  Verhütung  des  Hospitalismus  finden  w*ir  Nichts 
N.'oes.  — V. 

üutcbinson's  (16)  Ansichten  über  die  Hospital- 
Krankheiten  lassen  sich  folgendermassen  zusammen- 
fataeo  Man  muss  bei  Betrachtung  der  vier  Hospital- 
krankbeilen  (Scplicbaemie,  Pyaemie,  Erysipcla.s,  Ho- 
»piiaJbrand)  unterscheiden  die  Ursachen  ihrer  Eutste- 
kang  und  ihrer  Verbreitung.  Die  Scpticbämic 
ertUieht  meist  autogen  und  wird  selten  epidemisch 
verhreitet.  Sie  kommt  in  und  ausser  dem  llospilale 
vor.  Pyämic  mag  autogen  verkommen,  w*onn  eine 
Vene  entzündet  oder  ein  Knoclicn  gequetscht  ist,  oder 
metzle  Substanz  mit  den  Uterinvenen  ln  ConUct  ist. 
Sk  kann  epidemisch  auftrelen,  wo  derartige  Patienten 
den  Einflüssen  von  Erysipel  oder  anderen  „animalischen 
Gifieo'*  ausgesetzt  sind.  Erysipel  kann  stets  de 
novo  entstehen,  aber  ebenso  dnreb  Contagion  ver- 
breitet werden.  Hospitalbrand  kommt  im  Allge- 
seineo  nur  aof  sypbilUiscbem  Boden  autogen 
vor,  kann  übertragen  werden ; cs  sind  deshslb  syphi- 
lilkcbe  Geschwüre  von  chirurgischen  Krankensälen 
ZQUQscbiicssen.  — V. 

Brook  (17)  macht  kurze  Angaben  über  eine 
Epidemie  von  W undkr an k beiten,  Hospital- 
Bnod,  Pyimle  und  Erysipel,  im  Lincoln  County  Hos- 
pital. Es  kamen  vor,  unter  4H  Fällen  von  offenen 
Sooden,  19  mal  Wundkrankhellen,  also  bei  40  Proc. 
Bk  Fälle  waren  über  alle  Säle  verlheill.  Durch  Aus- 
sfhtiessen  schlechter  Geschwüre  und  V^erminderung 
der  Kraokenzabl  wurde  der  Epidemie  ein  Ziel  gesetzt. 

Verf.  hält  den  Begriff  Hospitalismus  aufrecht:  es 
^fiitirt  in  schlechten  Hospitälern  eine  „Uateries 
niorbi*  welche  die  Wundkrankheiten  veranlasst.  Je- 

I 


doch  lässt  sie  sich  hcrau.s  schaff  *n,  und  es  sollie  des- 
halb kein  Hospitalismus  exisliren.  — V. 

Barwell  (18)  unterzog  die  Simpson'scho 
Lehre  vom  „Hospitalismus^  und  dessen 
Statistik,  auf  welche  diese  Lehre  gegrün- 
det war,  einer  kritischen  Revision. 

Er  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  die  Grösse  des 
Hospitals  keinen  Einfluss  auf  die  Mortalität  nach  Ope- 
rationen bat.  Ferner  fand  er,  dass  die  Mortaliiäts- 
Ziffer  für  Erysipolas  in  einem  Distrikte  im  Verhält- 
nisse steht  mit  der  Dichtigkeit  der  Bevölkerung,  und 
dass  wiederum  die  Mortalität  nach  Operationen  in 
einem  Hospital  im  Verhältniss  steht  zur  Mortaliiäts- 
Z'ff  ?r  für  Erysipolas  desjenigen  Distrikts,  in  welchem 
es  liegt.  Es  liegen  also  die  Grunde  für  septische 
Krankheiten  nicht  im  Hospitale  an  und  für  sieb,  vor- 
ausgesetzt, dass  es  nicht  überfüllt,  oder  schlecht  ven- 
tUirt  ist.  Und  deshalb  cxlstirt  kein  „Hospitalismus*^ 
im  Sinne  Simpson's,  der  den  Begriff  so  fasst,  dass 
einem  jeden  Hospitale,  sei  cs  gut  oder  schlecht,  eine 
Summe  von  Schädlichkeiten  immanent  ist,  welche 
mit  der  Grösse  (Zahl  der  Betten)  wachsend,  die 
Summe  der  septischen  Erkrankungen  bedingt.  Da- 
gegen existirt  zweifellos  ein  „Urbisraus“,  d.  h.  eine 
Summe  von  Schädlichkeiten,  die  der  Stadt  anhaftet, 
bedingt  wird  durch  die  Dicbtigkeit  der  Bevölkerung 
mit  ihren  unvermeidlichen  Folgen  und  eine  Prädis- 
posUion  der  Bewohner,  welche  Insassen  des  betreffen- 
den Hospitals  und  Ohjacte  von  Operationen  werden, 
bervorruft. 

Palfrey  (19)  verlor  eine  Patientin  der  Privat- 
Praxis  an  Pyaomle,  welcher  er  einUierns-Fibroid 
excidirt  hatte.  Die  Operation  war  leicht  und  veran- 
lassto  nur  geringen  Blutverlust.  Eine  Uebertragung 
der  Ansteckung  war  auszuschliesscn. 

Smith  (20)  beobachtete  zweimal  Pyämio  in 
der  Privat-Praxis  nach  verbältnissmä^sig  leichten 
Operationen,  und  an  jongon,  gesunden  Personen. 

Die  eine  Operation  war  die  Unterbindung  einer 
Varicocele.  die  andere  eine  Paimosen-Operation. 

Evans  (21)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Blut- 
vergiftung in  einem  in  gesunder  Gegend 
der  Stadt  gelegenen,  gesunden  Hause. 

Kr  halle  eine  kleine.  verdärMic«*  Ges«’hwul?it  vom 
rechfen  unlem  Aueenlide  entfernt.  V.*  trat  ein  Eryüpe- 
las  ambulans  anf  Paf.  genas.  Bald  darauf  plülzlicher  Tod 
in  Syncope,  nachdem  Lungeoerscheinungen  vor.-iufifearangen 
w.tren.  Die  Frau,  welche  ihren  Mann  unaiisire.s"lzl 
pflegte,  erkrankte  fieberhaft  mit  Angina.  Ks  entwickelte 
sich  ein  Panaritium,  ohne  voraufgegangonc  Verletzung, 
daraus  Phlegmone  bis  zu-  Schulter  — Tod.  Vor  Er- 
krankung des  Hausherrn  war  die  Magd  unter  Fieber, 
Frost,  Angina,  Husten  erkrankt.  Es  traten  ununter- 
brochene, stille  Delirien  auf,  dreitäitige,  copiöse  Dtrch- 
fälle,  starker  Schweiss,  heftige  Iiyspnoe.  Sie  genas  im 
Hospitale.  — V. 

Aus  Erichsen  und  Hcath's  (22)  Ablheilung 
des  Universily  College  Hospital  werden  3 Falle  von 
acuter  Septichämie  mitgetbeilt , welche 
ausseriiaib  des  Hospltales  entstanden 
w'aren.  I.  Multiple  Abscesse  in  Folge  einer  leichten 
Fingerverletzung  bei  einem  3 jährigen  Kinde.  II. 
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Diffuse  Phlegmone  des  rechten  Oberschenkels  und 
der  rechten  Seite  dos  Rumpfes:  diphtheritische  ülcc- 
rationen  des  Dickdarmes.  lü.  Septichämie  in  Folge 
einer  zerrissenen  Wunde  dos  V'orJerarmes,  acute 
Gelcnk-Affoction,  I>;lerus.  — V. 

Kodman  (23)  beschreibt  einen  Fall  als  sepli- 
chamisehe  Selbstinfection,  in  weh'hem  bei  einem 
Typhus  Darmhlutong,  Thrombose  der  Vena  femoralis 
und  Relaps  cintrat  Mit  letzterem  zeigten  sich 
septische  Erscheinungen,  die  Vorf.  (ohne  anatomische 
Regründung,  - Section  fehlt)  aus  der  thoilweiseii 
Resorption  des  Thrombus  ableitet.  Drei  Tage  vor 
dem  Tode  wurde  Pat.  beim  Aufrichten  asphyctlscb, 
ein  Vorgang,  der  auf  Passiren  eines  Embolus  durch 
das  Herz  zuruckgeführt  wird. 

Unter  demNamcn  Septicemie  aigue  a forme 
gangrerieuse  beschreibt  Terrillon  (24)  eine 
Wundkrankhelt,  welche  bisher,  je  nachdem  das  eine 
oder  das  andere  Symptom  starker  bervortrat,  mit  dem 
Namen  ,,8pontanes  Emphysem“  (Dupuytren,  Mal- 
gaigne),  »hronzefarbenes  Erysipel“  (Velpeau\ 
„Schlagbrand“  (’Gatigrene  foudroyanto,  Maison- 
ueuvö),  „acutes  purulentes Oedem“  (Pirogoff)  be- 
legt oder  mit  Rücksicht  auf  die  Allgemcincrscheinun- 
gen  als  „traumatische  Intoxication“  (Chassaignac), 
faulige  BlutzerscLzung“  (Pneiimohemie  putride, 
Maisonneuve)  bezeichnet  wurde.  Plötzlich  auf* 
tretendes  Oedem;  bräunliche,  brouzoartige  Färbung 
der  gespannten  Haut,  mit  inteusivorer  Färbung  der- 
selben im  Verlauf  der  subetUanen  Venen;  brandiger 
Zerfall  der  Wiindoberfläche;  Emphysem,  welches 
durch  Gasentwicklung  in  dem  so  veränderten  Körper- 
theile  bedingt  wird;  dabei  Mangel  an  Roaction;  kein 
Schmerz,  keine  erhöhte,  sondern  eher  erniedrigte 
Temperatur,  die  zugehörigen  Lyinphdrnsen  weder 
geschwollen,  noch  schmerzhaft:  das  sind  die  örtiiehon 
Krsebeinnngen  dieser  fast  immer  schnell  zum  Tode 
führenden  Compiieation.  Sie  sind  nicht  immer  sämmt- 
lieh  vorhanden,  daher  die  verschiedenen  Namen, 
unter  denen  die  Krankheit  beschrieben  ist.  So  fehlt 
znweilen  die  Bronzefärbong  der  Haut;  aneh  treten 
sie  nicht  immer  in  derselben  Reihenfolge  auf.  Die 
allgemeinen  Symptome  sind  die  der  Septiebämie: 
Apathie,  trockene  Zunge.  auiTallendo  Ruhe  und  Zu- 
friedenheit trotz  des  bedenklichen  Zustandes,  in  se)> 
tenen  F.ällen  Delirien,  wenig  oder  gar  nicht  erhöhte 
Temperatur  bei  sehr  beschleunigtora  Puls.  Die  Krank- 
heit beginnt  8 Stunden  bis  l>  Tage  nach  der  Ver- 
letzung, endigt  meist  schon  in  den  ersten  4H  Stnndcn 
oder  in  der  ersten  Woche  nach  der  Verletzung  tödtlich, 
kann  aber  auch  in  chronische  Septichämio  übergehen. 
Der  Leichenbefund  zeigt  ausser  einer  sehr  schnellen 
Verwesung  nichts  Wesentliches;  das  Blut  durchtränkt 
als  seröse,  röthlichc  Flüssigkeit  alle  Gewebe.  Die 
acute  brandige  Septiebämie  tritt  vorzugsweise  zu  Ver- 
letzungen mit  beträchtliobcr  Zermalmung,  häufiger 
an  der  unteren,  als  an  der  oberen  Extremität  auf,  beson- 
ders häufig  tritt  sie  zu  Verletzungen,  bei  denen  das 
Fussgelcnk  eröffnet  ist.  Alcoboiismus,  Ueberan- 
stron^ng  sollen  dazu  disponiren,  üeberfülhing  in 


Hospitälern  bietet  eine  Gelegenheitsnrsache.  Di« 
Behandlung  hat  wenig  Erfolge  aufzuweisen  Nicb 
der  Amputation,  selbst  wenn  sie  frühzeitig  vorge- 
nommen,  treten  stets  Reci di ve  auf;  Incisioncn  in  die 
noch  nicht  befallenen  Theile  sind  ebenfalls  crfDlgloi. 
Am  meisten  empfiehlt  sich  die  desinfidrende  Wand* 
behänd iung.  P e rr i n schlägt  continuirHcheBerieselaog 
vor  mit  einer  Losung  von  1 Grm.  Carbolsann*  ia 
1 Liter  halb  aus  Wasser,  halb  aus  SOgrädigem  Alcobol 
bestehender  Mischung,  und  will  damit  2 Fälle  gebeilt 
haben.  — • S. 

Morris  (25)  beobachtete  einen  Fall  vonPritaie 
ausserhalb  des  Krankenhauses,  der  mit  Chorea* 
artigen  Bewegungen  des  Gesichtes,  der 
und  der  rechten  Hand  cinherging,  bei  einem  UJäbrgen 
Knaben.  Derselbe  Ult  an  einer  Obstruciion  d« 
D.irmos  in  Folge  alter  Adliäsionen.  Die  Ditgnok 
wurde  durch  Autopsie  bestätigt.  — V. 

Depres  (20)  vorstelit  unter  ,^chröoiicb< 
Pyämiö“  oder  „chronische  pnroleote  In- 
fection“  einen  Zustand,  der  identisch  ist  mit  deic. 
was  man  als  Scrophulose  zu  bezcichoro 
Die  „chronische  Pyämie“  schreitet  vorwärts  nach  kr. 
der  Infectionen,  durch  eine  gewisse  capililK  Embolie. 
Sic  endet  meist  mit  der  Lungentubcrculosc.  Sie  in 
angeboren,  kann  aber  auch  erworben  werden.  Verf. 
beobachtete  liCtzteres  nach  Pocken,  ScharU.'h.  Ms- 
sern,  nach  Scorhut,  nach  Cholera  und  nach  Traaoxr. 
wovon  er  Fälle  mitthcilt.  — Die  „ebroowti 
Pyämie“  kann  stationär  bleiben,  so  lange  sie  oor  za  | 
gummösen  Bildungen  in  Bindegewebe  und  PerioR 
fuhrt;  bandelt  es  sich  dagegen  um  Knor’heoCiri« 
oder  Vereiterung  eines  Eingeweides,  so  ist  fast  an* 
ausblelMicho  Folge  die  Tnberculose  der  Langen.  Riß 
Specificum  gegen  dies  Uebel  existirt  nicht,  rnlilidi 
erweist  sich  nur  kräftige  Ernährung  und  toniaire«de* 
Verfahren.  Besieht  ein  Tumor  albus,  so  ist  fröh* 
zeitig  zu  am  pntiren,  bevor  sich  das  Uebel  genm- 
lisirt  und  die  Tnberculose  begonnen  hat.  - V. 

Tboresen.  N.  W.,  Erysipelas.  Nord.  med.  Arki«. 
Bd.  \ I.  No.  22. 

Obschon  der  Verf.  entschieden  Contagioni«  ist, 
findet  er  es  doch  nicht  berechtigt,  das  Erysipel  mt 
den  anerkannt  contagiosen  Krankheiten,  wie  Schir- 
lach,  Diphtherie,  Puerperalfieber  o a.  xusammpn  :a 
stellen.  In  Hospitälern  und  Lazarethen,  wo  anzDc- 
sligo  hygieinisehe  Verhältnisse  nnd  Ueberfollong  mit 
V^'rwundeten  häufig  verkommen,  wird  wohl  Ueber- 
tragung  von  einem  Individuum  zu  anderen  heobafbl'  t; 
ausserhalb  der  Hospitäler  aber,  bei  lerslreotcr  Bc* 
vöikcruDg,  sind  die  Verhältnisse  anders  Unter  315 
Fällen  von  ErysipoUs,  welche  Vorf.  in  den  letzten 
15  Jahren  behandelt  hat  konnte  nur  in  eintm  An- 
steckung nachgewiosen  werden.  Cebrigens  ist  Verf. 
der  Ansicht,  dass  Erysipelas  in  der  Regel 
Einwanderung  kleiner  Organismen  abhänge  oj.ddiber 
am  häufigsten  eine  Solut.  eonlinni  erfordere;  ei 
könne  aber  auch  ohne  Läsion  der  Haut  durch  dieEio* 
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Wirkung  lUrker  Hitze  oder  starker  K5lte  entstehen.  ~ 
Von  den  Tom  Verf.  behandelten  315  Fällen  kamen 
153  bei  Männern,  162  bei  Frauen,  — 262  bei  Er- 
wacbseneo,  53  bei  Kindern  vor;  17  endeten  tödtlicb.*- 
Erriip.  faciei  trat  144  Ual  auf  mit  2 Todesfällen;  die 
meittro  Fälle  kamen  in  den  wärmsten  Sommer* 
moDSieo  und  den  kältesten  Wintermonaten  vor.  Die 
bioägstd  Ursache  war  Läsionen,  namentlich  Wanden, 
Fisraren,  Geschwüre  um  und  an  den  Nasenoffunngen. 
Verf.  bespricht  näher  einen  Fall  (bei  einem  l-ljäbri- 
geo.  Bcropbnlosen  and  anämischen  Mädchen)  von 
Sclerem  des  Gesichts,  des  Nackens  und  des  Halses  als 
Folge  eines  Oesicbtserysipels.  — An  den  oberen 
Extremitäten  kam  Krysipelas  22  Mal,  an  den  unteren 
107  Mal  vor  mit  resp  1 nod  8 Todesfällen.  Als  Ur- 
sachen werden  Bisse  von  Tbieren,  Läsionen,  Ge- 
jfhwöre,  Diphtberitis , Erfrierungen  und  Verbren- 
DDDgen  angeführt;  verbaltnissmässig  häufig  (in  38 
Kiilen,  wovon  4 tödllichc)  wurde  Erysipolas  durch 
Nigen  der  Schube  veranlasst,  und  hierbei  zeigte  sich 
die  Unrcinlicbkcit  der  Bauerlcute,  die  Fusse  und  ihre 
Bekleidong,  namentlich  die  Strümpfe,  betreffend,  sehr 
bfgür.itigend  in  Beziehung  auf  die  Entwickelung  und 
die  lavasiou  der  Parasiten,  so  dass  selbst  die  unbe- 
demendste  W*unde  der  Ausgangspunkt  der  heftigsten 
Vergiftung  wurde;  dieser  geschah  iu  mehreren  der 
tädUiehco  Fälle , wie  die  mitgetbeiltcn  Krankcngc- 
rehiebten  erweisen.  — Ambulirendes  Erysipelas  be- 
handelte Verf.  in  10  Fällen,  wovon  4 todtlicb  wurden. 
.^D  Erjsip.  der  Gescblechtstbeile  litton  8,  von  welchen 
2 durch  Complication  mit  Diphtheritis  starben;  die 
letzte  Krankheit  betrachtet  Verf.  als  wescutlicb  ver- 
schieden von  Erysipelas  und  von  einem  besonderen 
CoDUg’om  abhängig. 

Job.  Miller  (Kopenhagen). 

Estländer,  Om  Sygvhusluft  som  uthiologisk  Mo- 
inetit  «ed  den  spontane  ^ptikümies  Optiüdeu.  Forband- 
iinger  ved  det  Ute  skandinaviske  Naturfor.-^kcruiüdc. 
p.  462 

Von  der  Hospitalsluft  und  der  SepUbaemie.  Nach 
(ierDariteliung  der  Symptome,  welche  die  Septibaemie 
ebne  Metastasen  cbaracterisiren,  wie  sie  z.  B.  bei  den 
grossen  und  putriden  Abscessen  gefunden  wird,  er- 
vibot  der  Verfasser  in  der  Abhandlung  einige  Zu- 
iälle,  die  in  den  Jahren  1867—68  auf  der  ebirurgisebtn 
Klinik  der  Universität,  als  der  eianthcmalischeTyp^*^* 
Finnland  beimsuebte  und  dio  Atmosphäro  in  der 
chirurgischen  Abtheilung,  durch  grosse  Üebcrfullung 
cni'tbafter  Zufälle  berbeigefübrt,  sehr  schlecht  war, 
«niraten.  Der  Verfasser  bat  sechs  solche  Zufälle 
nhrgcDommcn  und  meint,  dass  die  Infection  durch 

hoftröhre  stattfinde.  Er  setzt  das  Auftreten  dieser 
Srinptome  mit  der  Einwanderung  der  Monaden  in 
WrbiDdung  und  meint,  dass,  wenn  diese  Organismen 
m so  geringer  Anzahl  in  den  Organbmon  gereicht 
ksben,  dass  sieeiiminirt  werden  können,  Ficberaltaquen 
vobeitimmter  Natur  oder  Diarrhoe  (Septicämie  in  gc- 
f’-figsretn  Grade)  entstehen ; wenn  aber  die  Grenze  der 
ElnainationsfÜiigkeit  der  Organismen  überschritlcn 


wird,  dann  treten  an  mehreren  Stellen  des  Körpers 
Vergiftungssymptome  (die  völlig  entwickelte,  spontane 
Septicämio)  ein. 

Axel  heraeB. 


Humphroy(27)  aieht  in  der  Anhäufung 
von  Blut  zwischen  den  Wundrän  dem  das 
Hinderniss  der  Heilung  per  primam.  Seine 
Behandlung  gebt  deshalb  darauf  aus,  diese  zu  ver- 
hüten, resp.  die  Zersetzung  des  Blutes  zu  verhindern. 
Zu  dem  Zwecke  näht  er  die  Wunde  uud  lässt  sie 
offen  und  trocken  ohne  Verband.  Dies  und  dio  An- 
wendung eines  Antiscpticums  oder  Stypticums  auf  die 
Oberfläche,  verbunden  mit  Freilaascn  eines  Raumes 
zum  Abfliessen  des  Secretes,  sichert  am  besten  die 
Heilung  tiefer  Wunden.  — Cbloral  bewährte  sich 
ihm  als  Antisepticum.  Wunden  nach  Exstirpa- 
tion von  Carcinomen  lässt  er  lange  Zeit  eitern,  um 
Rccidive  zu  verhüten.  Opium  hält  er  für  conlrain- 
dicirt  in  der  Wundbehandlung.  — V. 

Hamilton  (28)  empfiehlt  angelegentlich  die 
Immersion  der  Wunden  iu  warmes  oder 
beisses  Wasser,  eine  Behandlung,  welche  von  deut- 
schen Äerzten  in  Now-York  cingefübrt  war.  Durch 
Einwirkung  dieser  permanenten  Bäder  wurde  die 
Ausbreitung  der  acuten  Entzündung  wesentlich  ein- 
geschränkt; Erysipelas  wnrdc  zum  Stillstand  ge- 
bracht, wenn  schon  ausgebrochen,  kam  cs  gar  nicht  zur 
Entwickelung  nach  der  Anwendung;  Gangrän  breitete 
sich  nie  über  die  direet  verletzten  Theile  aus; 
Seplichämie  und  Pyauiio  trat  nie  auf ; eitrige  Infiltra- 
tionen wurden  seltener;  traunialisches  Fieber  trat 
entweder  gar  nicht,  oder  nur  in  geringem  Grade 
auf.  - V. 

Suosserott  (2lt)  wendet  den  von  Blair  ((ilas- 
gow  med.  joiiru.  Fcbr.  1870)  empfohlenen  Brannt- 
wein als  V er  ba  n d miUel  an.  Er  rühmt  ihn  nicht 
nur  als  Antisepticum,  sondern  auch  als  gutes  Stimu- 
lans für  die  Granulationen  und  Kühlungsmittel.  Nur 
die  erste  Application  ist  für  den  Kranken  unangenehm. 
Die  Handhabung  des  Verbandes  ist  folgende:  Dio 
Wunde  w’ird  mit  starkem  Branntwein  gewaschen, 
dann,  wo  uöthig,  genäht  und  bedeckt  mit  Compresso 
und  Binde,  beides  ln  Branntwein  getränkt.  Darüber 
kommt  Waebstaffet  oder  Guttapercha.  Von  Zeit  zu 
Zeit  wird  mit  derselben  Flüssigkeit  angefeuebtet.  In 
der  Regel  liegt  der  erste  Verband  3 — 4 Tage.  - V. 

Koeberie  (30)  setzt  In  einem  Vorträge  ausein- 
ander, auf  welche  Weise  und  nach  welchen  Principien 
er  zur  Herbeiführung  der  prima  intentio 
verfährt.  Wir  heben  nur  Einzelnbeiten  hervor.  — 
Verf.  bedient  sieb  bei  der  Operation  kleiner  Sperr- 
pincetten,  weicbo  in  der  Art  der  Vida loschen  Series- 
fines conslruirt  sind.  Seine  Pincetten  üben  eineyi  sehr 
kräftigen  Druck  ans  und  machen  dadurch  dio  Unter- 
bindung kleinerer,  damit  gefasster  Arterien  überflüssig. 
Sie  lassen  sich  sehr  rasch  anlegen  und  können  wahrend 
der  ganzen  Operation  liegen  bleiben.  • - Zur  Uiiter* 
bindung  zieht  er  die  leicht  gewichste  Chinesische 
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Seide  jedem  anderen  MaU-riale  vor.  — Nothwendig 
ist  die  grösste  Sauberkeit  aller  Instrumente,  des  Wr- 
bnrtdinaterinls,  der  Hände.  Die  Piiicettcn  werden, 
da  sie  schwer  zu  reinigen  sind,  ausgegluht.  --  Um 
Ansauiinliing  des  Blutes  zu  verbfitcn,  legt  man  in  liefe 
Wunden  ein  gläsernes  Röhrchen.  Damit  die  Mani> 
pulatioiien  an  diese  m R5hr»ben  während  des  Verbandes 
nicht  schmerzen,  wird  dio  Stelle,  wo  eseingeUgt 
werden  soll,  vorher  mit  Liquor  ferri  bestricben  und 
dadurch  versihorft.  Später  wird  das  Glasröhrchen 
durch  ein  solches  von  Kautschuk  ersetzt,  welches, 
gctiiii;<s  der  furlschreUendcn  Vernarbung,  allmälig  ver- 
kürzt w irden  muss.  Vorlhciibafl  ist  es,  gewisse 
Unterbiiidungsfädcn  auf  dem  kürzesten  Wego  durch 
einen  Kinschnitt  heraus  zu  leiten.  — Das  Kiysipel 
umzieht  er  mit  eimm  1^2  Clm.  breiten  Jod- Anstrich 
und  bemalt  die  erkrankte  Hautparlio  zierlich  mit 
Garreaux  oder  concenlrischen  Linien.  — Kr  wendet 
die  umschlungene  Naht  an,  deren  Nadeln  nach  18—24 
Touren  ausgezogen  werden.  Vorher  werden  die  Faden- 
touren mit  Colludium  getränkt,  und  zwischen  die  einzel- 
nen Näbto  quer  über  die  Wunde  Gharpitfuden  mittels 
Collodium  fest  geklebt.  — Kr  hat  kein  grosses  Ver- 
trauen auf  seltenen  Verband,  auf  Occlusions-  oder 
Watte- Verband,  sondern  erneuert  seine  Verbände 
häufig,  ln  seiner  ganzen  Praxis  hat  er  nur  2 Fälle 
von  Pyämic  gehabt,  von  denen  noch  dazu  einer  heilte. 
Die  Ueruhrnng  der  Wunde  mit  der  Luft  hat  keinen 
Nachtheil,  selbst  wenn  sie  stundenlang  dauert,  auch 
wenn  Luft  in  eine  Wunde  durch  die  Nabt  cinge- 
schlossen  ist,  folgen  keine  Störungen,  nur  bei  wieder- 
holter Einwirkung  des  Sauerstoffs  entstehen  Zer- 
setzungen, welche  Veranlassung  zur  Seplicbämie 
geben.  Die  Aufgabe  des  Chirurgen  ist  cs,  die  Wun- 
den von  diesen  septischen  Stoffen  zu  befreien,  sei  es 
durch  Zerstörung  derselben,  sei  es,  indem  er  durch 
anliseptischo  Fiüa&igkeilen  ihre  Reproduction  hindert, 
sei  es,  indem  er  die  Erneaerung  des  Luftzulriiles 
bintanhält.  --  V. 

Gamgce(32)  berichtet  über  einen  Besuch  auf 
der  Listcr’schcn  Klinik.  Wir  sehen  ab  von  der 
Mittheiiung  der  crzäblteu  Falte,  weiche  alle  dio 
eminente  Wirksamkeit  der  antiseptischen 
Methode  illustriren,  und  geben  nur  gewisse 
Details  des  Vtrfahres.  Bei  allen  „septischen“  Ge- 
scbwürori  reinigte  Lister  die  Geschwürsflächc  selbst 
mit  lOprocentiger  Cblorzink- Lösung,  während  er  die 
Epidermis  in  der  Umgebung  mit  5proccntigcr  Carbol- 
lösiing  üesiiificirte.  Darauf  Kiribuilung  in  antiseptisebe 
Gaze.  Am  andern  Tage  Waschen  der  Wunde  mit 
Borsäurdösung,  Auflegen  eines  in  BorsäurelÖsung  ge- 
waschenen Protectives.  Darüber  Lint  mit  Borsäure 
irnprfignirt.  liCtzlerer  ist  vorher  in  conccnlr.  Bor- 
säureiösnng  zu  tauchen.  In  eiutm  Falle  von  ausge- 
dehntrr  Verbrennung  dos  Kopfes  und  Halses,  wo  das 
Os  zygomaticam  nekrotisch  bloss  lag,  wurde  derselbe 
Verband  anguwendet,  nur  dass  auf  den  Knochen  der 
„ßoracic  lint“  direct  gelegt  wardo.  DieGraiiulationen 
in  seiner  iiäcbslcn  Umgebung  dockte  eine  Salbe  aus 


l Thcil  Acidum  borac.  auf  10  Theile  Axang.  porc. 
und  1 Theil  Glycerin. 

Der  nekrotische  Knochen  wurde  resorbirt.  Beio: 
Verband  mit  antiseptischer  Gaze  müssen  die  lieferco 
Schichten  in  CarbollÖsung  eingelaucht  werden,  soot; 
sind  .sie  nicht  hinroichenJ  antiseptisch.  Nach  eiaer 
Rcscction  an  den  MetaUrsal-  undTarsalknocbeniraodl< 
Lister  den  Verband  mit  Acidum  solpboricam  nzeb 
Pollock  mit  gutem  Erfolge  an.  Wunden  inderNibe 
des  Anus  und  solche,  die  mit  dem  Munde  oder  oh 
einem  putriden  Hoblraume  commoniciren,  wäscht  et 
mit  der  oben  erwähnten  Cbiorsinklösong,  welche  die 
Eigenschaft  besitzt,  die  Wunden  für  2—3  Tage  tm 
Fäulniss  zu  s<  hüten.  Die  Drainage  ist  bei  dtr 
Lislcr’schen  Methode  von  grosser  Wichtigkeit,  di 
durch  Zuückbaltung  des  gcrado  hier  sehr  reicblicbeo 
Secretes  eine  „entzündliche  oder  nervöse  Kiterong* 
entsteht,  weiche  wohl  zu  unterscheiden  ist  eiaerseiti 
von  der  durch  chemischen  Reiz  heivorgernfeoen,  ic- 
dererseits  von  septischer  Eiteroog.  — V. 

Tibbits  (33)  erzielt  gute  Resultate  mit 
einer  Modification  des  Li  st  er'scheo  Verbaader. 
Die  Wunden  werden  mit  oinprocentiger  Carbollosoog 
ausgewaschen,  vereinigt  und  mit  einem  Streifco  Liot 
bedeckt,  welcher  in  eine  Losung  von  Carbolsiore  ui 
Tinct.  benzoes  (1:15)  getaucht  ist.  Darüber  koocii 
dann  Lint,  getränkt  mit  carbolisirtem  Glycerio,  oder 
carbolisirles  Werg.  Fs  wird  eine  so  behandelte  Ci- 
terbindung  derlliaca  externa  wegen  eiaes 
Aneurysma  im  W'inkel  des  Scarpa’scben  Drei- 
ecks mitgetheilt,  welche  zur  Heilung  führte.  C^- 
pression  mit  einem  Tourniquet,  unter  welcher  du 
Aneurysma  härter  wurde,  unter  der  sieb  aber  eioe 
Anschwellung  des  Reines  entwickelte,  wurde  nar  vc- 
nigo  Tage  ertragen.  — V. 

Sedillot  (34)  hofft  von  den  auf  der  Pi- 
steur'schen  Theorie  beruhenden  Verbi&des 
oinon  günstigen  Einfluss  aach  auf  den  Aof- 
gang  der  Trepanation.  Im  Hospital  von  Slrui- 
burg,  wo  er  seit  langen  Jahren  nie  eine  günsiig  ver- 
laufene Trepanation  sab,  haben  sich  mehrere  gänit^ge 
Erfolge  unter  der  Lister’schen  Methode  gezeigt.— 

Kronig  (35)  bespricht  io  seiner  Dissertaust, 
nach  Beobachtungen  auf  der  Bardeleben  sebio 
Klinik,  die  antiseptisebe  Bebandlang  der 
Mastitis.  Sobald  sich  Fluctiiation  entdecken  lässt, 
wird  unter  den  bekannten  Cauteien  der  Lister  icbeo 
Methode  der  Äbsccss  nothigen  Falls  mit  mebrerea  la* 
cislonen  geöffnet,  durch  vorsichtigen  Druck  der  Ester 
entleert  und  der  Lister'scbe Verband  applicirt.  Nach 
einer  Modification  Bardolebeu's  besteht  derselbe 
aus  Mull,  welcher,  gebrüht,  eine  Nacht  in  föofprocen- 
tiger  CarbollÖsung  gelegen  bat  und  in  cioprocenüger 
ausgespöU  ist.  Die  übrigen  Theile  dieses,  von  Bir- 
dcleben  der  „feuchte“  Lister'scbe  Verband  geoian- 
ten  Verbandes  sind  dem  originalen  gleich.  Ebeeso 
seine  ganze  lUndbabnng.  Die  Resultate  sind  gleich 
günstig.  Die  V'orzüge  dieser  anüseptischen  Bcbaad- 
lung  sind:  1)  die  Ucilung  der  mastiUseben  Abscesse 
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erfolgt  oft  Prima  intcntione  in  2-3  Wochen.  2)  Kata- 
plÄSOiren,  Compreasivverband  sind  nnnöthig;  der 
Vcrfaodiit  sauberer  nnd  kann  lange,  2-3-10  Taco 
liegrn.  3)  Fieber  nnd  Schmrraen  fehlen  gSnalich. 
4)  Verbflinng  der  gänzlichen  ZerstÖrnng  des  Drnsen- 
gfweh«8  nnd  der  Fislelbildnng.  Die  mhgethciUcn 
li  Fälle  beweisen  die  vorstehenden  Sätze. 

Nach  Miltheiliingcn  ans  derselben  Klinik  von 
Sebolz  (3C)  wirkt  dio  antiseptischo  McUiodo 
such  bei  grossen  Oberschenkel. ahseessen  aus- 
serordentlich günstig.  Stets  erfolgt  Abfall  des  Fiebers, 
lind  letzteres  bleibt  in  der  Regel  nach  der  Operation 
gioxlich  aus.  2 Fälle  werden  initgellieiit.  — V. 

Pemarquay  (37)  hat  8 Operationen  nach 
Uster,  oder,  wie  dio  Comptea  rend.  schreiben, 
heister,  ansgefuhrt.  In  seinen  Angaben  über  dio 
Verbandmetbodo  sagt  er,  dass  atlo  V^erbandstücke  In 
cxrbolisirtes  Wasser  getaucht  und  dann  getrocknet 
seien.  Jedenfalls  hat  er  also  nuroin  sehr 
taofificirtes  Listor’schos  Verfahren  .ango- 
vxndt  Seine  Erfolgo  sind  durchaus  nngenü- 
gende.  Kr  hatte  4 venöse  Blutungen  am  Tago  der 
'Jperation,  eine  arterielle  Nachblutung  am  S.Tage  und 
eine  todtliche , purulente  Infection.  Unter  den  ver- 
glfiebsweisc  nach  gewöhnlicher  Methode  ausgeführtcii 
Operatiouen  trat  keiner  dieser  Zufällo  ein.  Vibrionen 
finden  sich  stets,  nnd  Verf.  meint,  dass  kemgebrSneh- 
lieber  Verband  dio  F.ntwickelung  derselben  verhin- 
dero  kann,  dass  aber  eine  gewisse  Menge  dieses  Or> 
gaohmeo  in  sonst  gut  besorgten  Wunden  nicht 
schadet.  - V. 

Angelot,  (3S)  behandelt  dasselbe  Thema  nnd 
gUM,  als  Demarquay's  Assistent,  dio  Beschreibung 
der  operirUn  Fälle.  Angelot  spricht  übrigens  von 
ächlem  Liste r’schen  Verbandmalerialo.  — V^. 

Sarazin  (-30)  hat  im  vegetabilischen  Theor 
(Ooudron  de  Nor  wöge)  ein  vorzügliches  Ver- 
bandmittel  für  frischo  und  granulirende 
Bonden  gefunden,  ürtter  seiner  F.inwirkung  sind 
die  Granulationen  klein,  fest,  roth;der  Eiter  dick  und 
pjt  Der  Tbeer  wird  von  der  Haut  auch  bei  langer 
Anwendung  gut  ertragen.  Gut  bereitete  alkalische 
LojüDgen  des  Theers  werden  von  den  Wunden  gut 
ertragen  und  wirken  detersiv  und  desinficirend;  sie 
können  die  CarhollÖsungen  zum  Waschen  der  Wanden 
crxetien.  — Dio  Anlegung  des  Theer- Walle- Ver- 
bandes geschieht  auf  folgende  Weise:  Dio  Wunde 
'ird  durch  Irrigation  mit  Wasser,  dem  ^ einer  Theer- 
löiong  zngesetzt  ist,  gewaschen,  dann  nebst  ihrer 
l'mgebung  auf  12-15  Ctrn.  (an  den  Extremitäten  bis 
*0  den  nächsten  Gelenken)  mit  Theer,  das  Ganto  mit 
«i«r  2 Finger  dicken  Lago  Watte  bedeckt,  einige 
Pinmasieaux  von  Watto  zwischen  dio  Wnndränder 
gelegt.  Diese  W’^alteschicht  wird  durch  eino  massig 
sr.geiogene  Rollbinde  befestigt.  Dann  bcatrekht  man 

ganzen  Verband  mit  heissem  Theer  und  bedeckt 
ibo  fflil  einer  Watteschiebt.  Wenn  man  nach  10 — 
12—14  Tagen  den  Verband  entfernt,  so  findet  man 

Httr  in  einer  Alt  Tasche,  meist  ncntral,  oder 
User  tcagirend,  von  eigenthüiolicbem,  aber  nicht 


fauligem  Gerüche.  Dio  Wunde  sioht  meist  gut  aus 
und  granulirt  reichlich.  Will  man  den  Verband  er- 
neuern, so  wird  dio  Wunde  vorher  mit  Theerwasser 
ahgewaschen.  Eitert  dio  Wunde  .stark  und  dringt  der 
Eiter  durch  den  Verband,  somusser  früher  gewechselt 
werden.  Wenn  die  Granulationen  das  Niveau  der 
flaut  erreicht  haben,  wählt  man  oiuo  andere  Verband- 
art. Watto  ist  zwar  d.as  beste  Material  für  diesen 
Verband,  kann  aber  auch  durch  andero  Stoffo  ersetzt 
werden.  Unter  den  damit  behandelten  Fällen,  von 
denen  keiner  tödlich  endete,  finden  sich  2 Unter- 
schenkel-, 1 OberschenkcLAmputation  nnd  1 Knic- 
gelenk-Rescction.  — In  der  Debatte,  welch©  sich  der 
Vorlesung  der  Sarazin’schen  Arbeit  in  der  Soc.  de 
chir.  anschliessl,  machen  Despres  und  Larroy 
darauf  aufmerk.s.nm,  dass  getbcerto  V'erbandstofTo  be- 
reits seit  längerer  Zeit  von  deiiKngläudern  und  Ame- 
rikanern angewandt  sind.  — Guerin  hält  diese  Mo- 
dification  seines  Watteverbandes  für  ül>erflüssig,  da 
letzterer,  gut  angelegt,  Alles  leiste.  Tritt  Geruch  des 
Verbandes  ein,  so  muss  man  unterscheiden,  ob  der- 
selbe vom  Eiter,  oder  von  andern,  natnrlichen  Aus- 
scheidungen herrührt.  Auch  könne  dio  Zersetzung 
nur  in  den  änssersten  Schichten  eingetreten  sein.  — 
Von  anderer  Seite  wird  die  Wirksamkeit  do.s  Waltc- 
verbandes  bestätigt,  während  Despres  sich  als  Ait- 
iiängcr  der  älteren  Methoden,  mit  häufigem  Verband- 
wechsel, bekennt.  — V. 

Guerin  (40)  behauptet,  dass  bei  Anwendung 
seines  Watte-Verbandes  der  Eiter  nicht 
faule.  Oftmals  halte  dieser  nach  30  4(Hägigcm Ver- 
weilen in  der  Watte  keinen  Geruch  angenommen. 
Dies  geschieht  nicht  etwa  durch  Abhaltcn  der  Luft, 
denn  Luft  muss  nach  physikalischen  Gesetzen  die 
Watto  passiren,  nnd  dass  dies  wirklich  geschieht, 
wird  durch  oino  Umwandlung  des  Eiters  in  der 
Watte  bewiesen,  die  nur  dem  Sauerstoff  zugeschrie- 
beu  werden  kann.  Der  Eiter  reagirt  sauer  und  ist 
zu  einer  Art  von  Fctteinulsion  geworden,  in  der  die 
Eiterkörperchen  verschwunden  sind.  Oft  findet  man 
nadelformlge  Krystallo.  — Sonach  ist  der  Waltc- 
vorband  durchaus  kein  Occlusions-Vorband, 
sondern,  sich  stützend  auf  dio  Lehren  Pasten  r’s, 
strebt  er  an,  dio  Fauini.ssorganismen  durch  Filtration 
von  der  Wunde  abzuhaltcn.  Dies  muss  man  festbal- 
ten  und  sein  Handeln  dadurch  bestimmen  lassen. 
Gegen  das  Princip  wurdo  verstossen,  wenn  man  die 
Flecke,  welche  der  durchgedrungeno  Eiter  macht, 
mit  Carbolsätiro  waschen  wollte,  weil  dadurch  dasFll- 
trationsvermogen  der  Watte  aufgehoben  wird.  Die 
Wunde  muss  vor  dor  Anlegung  des  Vorban- 
des mit  Carbollosiing  oderKampherspiritiis  gewaschen 
werden,  nm  etwa  darauf  geralhene  Kelmo  zu  zerstö- 
ren. Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  und  Experimente 
über  dio  Fiitrationsfähigkeit  der  Watte  für  Fäulnjss- 
organismen  weist  G.  die  Behauptung  anderer  Aerzlc, 
dass  der  Watteverband  nicht  vor  Fäulnlss  schütze, 
zurück.  - V. 

Pasteur  (41)  stimmt  Guerin  bei,  dass  der 
Watteverband  nur  einer  filtrirten,  reinen 


Digilized  by  Google 


346 


BARDKLEBEN)  ALLOBUEIRE  CHIRUBOIE. 


Loft  den  Zutritt  zur  Wunde  gestatte;  er 
vermuthet^  dass  der  weniger  fest  scbliessondo  Watte- 
verband auch  den  Vorzug  habe,  dass  er  die  Wund- 
fläcbe  der  forlwäbrenden  Berührung  mit  reinem  Sauer- 
stoff aussotze.  Die  Frage,  weshalb  durch  die  der 
Watte  wie  der  Wuudflache  unzweifelhaft  von  Hause 
aus  anhaftenden  Fenuemkörper  eine  Zersetzung  des 
Eiters  nicht  eiugeleitct  w'crde,  versucht  er  dadurch  zu 
beantworten,  dass  die  poröse  Watte  durch  W'asscr- 
entziehung  den  abgesonderten  Eiter  zu  sehr  concen- 
trire,  um  den  Fermentkorpern  dio  Weiterentwicklung 
zn  ermöglichen.  Kr  empfiehlt,  die  Walle  vor  dem 
Gebrauch  einer  Temperatur  von  -|-  2(.K)'^  auszu- 
setzen,  - S. 

Ans  BoeckeTs  (4'J)  Uitthcilungcn  über 
den  Watteverband  heben  wir  nur  seine  Schluss- 
slitze  hervor.  — Der  Watteverband  kann  bei  allen 
Wunden  angewandt  werden,  da  er  den  Hauptzweck 
verfolgt,  dieselben  vor  dem  Coutact  mit  der  Luft  zu 
schützen.  Zwei  Bedingungen  muss  er  erfüllen : gehö- 
rige Filtration  der  Luft  und  gleicbmässige  Compres- 
sion.  Dazu  gehört:  binrcicbeudu  Menge  guter  Watte, 
energische Compressiou  durch  Loinowand-Binden.  Dio 
Watte  sei  nugcbraucht,  werdo  ausserhalb  des  Kran- 
kensaalcs  aufbewahrt  und  erst  im  Moment  des  Ge- 
brauches ausgepackt  Der  Verband  geschehe  nie  im 
Krankonsaale,  sondern  im  Auditorium.  Die  Regeln 
für  die  Ausführung  des  Verbandes  siud:  die  allcrsorg- 
Hiltigste  Blutstillung.  Cauterisation  der  Wimdflüchu 
mit  einer  10  pCt.  Lösung  von  Carbolsüure  in  Atcohol. 
Waschung  der  Wunde  mit  irgend  tinem  Dcsinfcctions- 
miltel.  Einlegen  eines  mit  CarboUäurelösuiig  ge- 
tränkten Waltetampons  auf  den  Grund  der  Wunde, 
in  dio  Mauobutte  oder  zwischen  die  Lappen  des  Am- 
putalionsstampfs.  Gleicbmässige  Einhüllung  des  Glie- 
des in  l~l  I Kilogr.  Watte.  Man  nimmt  den  Verband 
ab,  wenn  der  Geruch  zu  stark  wird,  und  wenn  eine 
TemperalurstL'igening  nach  dem  Wuudfieber  oiutrill. 
W'enu  dann  der  Zustand  der  Wunde  gut  ist,  so  er- 
neuert mau  ihn.  Sind  Complicationen  vorhanden,  wie 
Abscesse,  Gangrän,  so  werden  dieselben  in  geeigneter 
Weise  behandelt.  Guerin  legt  sogar  in  diesem  Falle 
wieder  den  Watteverbaud  an,  wasVerf.  nicht  gewagt 
bat.  — Der  Verband  wird  verlassen,  wenn  die  Wunde 
mit  einer  ausreichend  starken  Schiebt  guter  Granula- 
tionen bedeckt  ist,  welche  sie  vor  der  Einwirkung 
der  in  der  Luft  suspendirteu,  scbädlicheu  Körper 
schützt.  — V. 

InCurtis’  (43)  Abhandlung  über  Guerin's 
W'atto- Verband  finden  wir  eine  sehr  einguhendo 
Beschreibung  des  Verfahrens.  Die  Hauptpunkte, 
worauf  es  bei  dieser  Verband-Mctbodo  ankommt, 
sind  folgende.  — Die  Blutung  muss  vollkommen 
gestillt  und  eine  etwaige  Wiederkehr  derselben  mög- 
lichst verhindert  sein.  Eine  möglichst  grosso  Menge 
von  Walto  und  eine  möglichst  starke  Compression  ist 
erforderlich.  — Für  den  Anfänger  gieht  Gueriu  die 
Vorschrift,  et  möge  „zuviel  Walto  nebmeu  uud  zu- 
stark comprimiren'^.  Die  W'atte  muss  stets  über  das 
der  Wunde  zanäebsUiegeude  Gelenk  biDausgeheD,  so 


dass  bei  einer  Operation  unter  dem  Ellbogeo,  mp. 
Knie,  der  ganze  Arm,  resp.  Oberschenkel,  bei  höbei 
hinauf  stattbabeudeoden,  Brost  und  Schalter,  reip. 
Becken  von  der  Watte  bedeckt  ist.  Die  letite 
Bindenlage  wird  mit  Aufgebot  der  gaozeu  Kraft  so- 
gelegt.  Ein  solcher  Verband  giebt  bei  der  Percassioc 
einen  „vollen  Lungentoo^.  Die  Wände  wischt 
Guerin  jetzt  vor  Anlegen  dos  Verbandes  mit  eie- 
proceutiger  Carbollosu og,  auch  beabsichtigt 
er  dio  Watte  durch  Erhitzen  zu  desinficiren.  — Ver- 
band und  Temperatur  des  Kranken  müssen  geus 
überwacht  werden.  — 

Die  V^orzüge  des  Verbandes  sind : 1.  Gsnilickr 
oder  wenigstens  theilweiser  Schatz  vor  septischer 
Erkrankung.  2.  Schmerzlosigkeit.  3.  ImmobÜisirusg 
des  verwundeten  Theilos.  Hierin  und  io  der  gleich- 
mässigen  Compression  ist  dio  antiphlogistische  Eigeo- 
Schaft  des  Verbandes  begründet.  4.  Seitenbdtdes 
Verbandwechsels.  5.  Transportabilitat  der  so  Ver- 
bundenen. Seine  Nachtheilo:  1.  Die  Noibweadig- 

keit  der  uuaufbörlichen  Ucberwachung.  2.  Die  Lug- 
samkeil,  mit  welcher  die  Vernarbung  io  den  leuWB 
Stadien  vor  sich  geht.  3.  Der  mehr  oder  wenige: 
unangenehme  Geruch,  welchen  der  Verband  gewöhs- 
lieh  annimmt.  — Aus  allen  diesen  Umstanden  ist 
zu  schlicssen,  dass  der  Verband  sich  für  den  Ilospiui-  | 
gebrauch  mehr,  als  für  die  Privatpraxis  eignet.  — 1 
Für  den  mililärischeu  Gebrauch  zeigt  sich  die 
des  uutliweudigcn  Materials  hinderlich.  — 

Nach  Morgan's  (44)  Erfahrungen  haftet  der 
offenen  Wundbehandlung  der  Fehler  an,  du: 
kein  Druck  nuf  die  durchscbmltenon  ücfäase 
übt  wird,  wodurch  die  Gefahr  der  Nachblulang  ent- 
steht. Im  Uebrigeu  emphuhlt  sich  die  Melhodc  dnrcti 
Einfachheit  und  Reinlichkuit.  Es  ist  hierbei  xu 
merken,  dass  Morgan  dio  offene  WupdUhandluog 
nicht  von  Anfang  an  hei  Wunden  in  Anweodueg 
brachlo,  sondern  in  den  ersten  Tagen  cintu  VerbaDd 
aniegle.  — V. 

Guss  (45)  sacht  in  unserer  Zeit,  wo  in  Bezug aof 
dio  Wundbehandlung  dio  äusserstco  Gegeosalie  (?)« 
die  antiseptische  und  die  offonc  Behaodluog,  tlcb 
gegenüber  sieben,  wo  sich  die  Einen  mehr  aa  difK», 
die  Andern  an  jenes  Extrem  anlehnen,  die  Eichera 
Anhaltspunkte  für  das  chirurgische  Uandeiu,  die 
ewigen  Principien  der  Wundbehandlung  zu  fiiirea 
Diese  aber  sind  folgende:  Dio  Verbaiid-UetliodeKi 

einfach.  Von  Anfang  an  sei  man  darauf  bedacht  deo  i 
Wundsecreten  freien  Abfiuss  zu  sichern.  Uaa 
währe  der  Wnnde  Ruhe.  Dio  Wichtigkeit  von  frischer 
Luft  und  Reinlichkeit  brancht  in  unserer  Zeit 
betont  zn  werden.  — V. 

Jasper  (4G)  sucht  das  einheitliche  Princip  der 
beiden  Metboden:  der  offouen  Wundbebandlang  and 
des  aiitiseptischcn  Verbandes  darzulcgen,  welchem 
diese  so  entgegengesetzt  scheinenden  Methoden  ihre, 
so  sehr  günstigen,  Resullato  verdanken.  ■ — Nach 
Beleuchtung  der  ueuesten  Forschungen  über  Waod- 
beilung  entseboidot  er  sioh  so,  dass  er  mit  Klebs 
annimmt:  Die  Kitarang  der  Wunden  ist  bedingt  1 
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daicb  gewisse^  in  der  Loft  enthaltene  Scbädlicbkeiten, 
welche  sieb  durch  Filtration  der  Luft  durch  Watte 
oder  Carbolsaurc  entfernen  lassen.  Daraus  folgL  dass 
eioe  rationelle  Wundbehandlung  die  Aufgabe  bat,  auf 
dem  aogrgebeneo  Wege  die  Wuiideiternng,  als  etwas 
nicht  rur  Wundbeilung  Nöthiges,  iii  verhüten.  — 
Mit  Riodfleisch  hält  er  nicht  die  Luft,  soudern  die 
Icrrestriscbeu  Flüssigkeiten  für  die  Träger  der  Kauluiss 
bewirkenden  und  damit  die  Wundkrankbeileii  ver- 
lala^ndcn  Keime.  F.s  leistet  daher  die  Lister*- 
fche  Methode  (es  ist  immer  nur  die  neueste  zu  ver* 
stebeo)  etwas  üeberflüssiges,  wenn  sie  die  Luft 
tiltrirt  Gemeinsam  ist  beiden  Uethodon  die  Dosin* 
fectiOD  aller  GegonstSiide , welebe  mit  der  Wunde  in 
Ecrübroug  kommen.  Die  muglirbst  geringe  Irritation 
der  Wunde,  welche  die  offene  Wundbebandlung  für 
sich  vindicirt,  giebt  ihr  kein  besonderes  Debergewiebt 
ükr  die  antiseptisebe,  da  bei  letzterer  die  Wunde 
«och  rekblicher  Robe  geniesst;  eben  so  wenig  bringt 
bei  sorgfältiger  üandbabung  der  LUter'scbe  Verband 
durch  die  wechselnde  Drnckstärke  (Bnrow)  Gefahr 
der  Pyimie,  dagegen  scbliesst  er  die  Kiternng  mit 
liemiicber  Sicherheit  aus,  während  diese  bei  der 
cffcDco  Wundbebandluog  höchstens  beschränkt  wird. 
(Bei  Amputationen  durch  Wahl  dos  obern  Lappens, 
der  die  Ritcrungserreger  abhält,  während  er  freien 
Abfluss  des  Secrets  gestattet.)  Somit  musi<,  trotz  des 
geringen  statistischen  Materials  auf  Seite  des  anti- 
kpÜKhen  Verbandes,  zu  Gunsten  des  letzteren  ent- 
»cLieden  werden.  — V. 

Emmmert  (47)  unterzieht  die  antiscptischo 
Qod  die  offene  W^undbehandlung  einer  Be- 
tpreeboDg  und  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  die 
Erfolge  der  Methoden  nur  auf  ^der  durch  ihr  speck 
flichcs  Detail  bedingten,  strengen  Befolgung  ganz  all- 
gemeiner  Regeln  der  Wundbebandlung  beruhen. 
.Vicht  unerwähnt  können  wir  lassen,  dass  Emmerl 
weder  die  eine,  noch  die  andere  Methode  aus  eigener 
ADschsDODg  und  Uebung  kennt,  und  dass  er  sich  nicht 
rinoal  in  ein  volles  Verstandniss  der  Lister^schen 
Ubrt  hineingearbeitet  hat.  Sein  absprechendes 
l’rtheil  erscheint  somit  um  so  weniger  berechtigt.  ~ 

L.  Mayer  (48)  hat  gute  Resultate  von  der 
Aßwendung  kalter  Vollbäder  bei  chirurgi* 
sebeo  Fiebern  gesehen.  Scbwierigheiten,  die 
durch  den  Silz  der  Verletzungen  bedingt  werden,  sind 
tu  überwinden.  Die  Anwendung  geschieht  wie  beim 
Typboi,  wenn  die  Temperatur  über  39®  C.  steigt  - V. 

Borow  sen.  (49)  hebt  einer  Acusscrung 
Billroth^s  gegenüber,  dass  die  essigsa  ure 
Thooerde  keine  d esodor  isi  ren  d e Wirkung 
l>ätte,  die  eminente  Wirksamkeit  der- 
leibeuin  dieser  Beziehung  hervor.  — V. 

Clemens  (50)  beobachtete  acht  schlimme  Fälle 
^00  Pyämie,  deren  Heilung  er  lodigHcb 
dem  Genuss  starkor  Weine  glaubt  zu- 
icbreibeu  zu  müssen.  Sobald  der  Verdacht  vor* 
hegt,  dass  Pyämie  bestehe,  gebe  man  alsogleich 
^giieh  eine  Flasche  guten  Bordeaux  und  steige  in  den 
wenn  sich  Schüttelfröste  elnstellen.  Eigen* 

d«r  gtt&antMD  Hediclo.  1174.  Bd.  11. 


tbüuilich  ist  es,  dass  bei  hoben  Dosen  (3  Flaschen 
pro  Tag)  kein  Rausch  entsteht,  im  Gegentheil  vor- 
handene Delirien  sich  mässigen.  \^. 

Htieter  (.51)  bringt  neue  Belege  für  die  ecla* 
tante  Wirkung  der  Carbolsäurc-Injectio* 
nen,rcsp. Infusionen  in  entzündete  Gewebe. 
Was  die  Theorie  ihrer  Wirkungsweise  anhclrifft,  so 
kann  man  eine  doppelte  aiifstelL*n,  da  sie  sowohl  die 
Knlziindungsorreger  tödtet,  als  auch  eine  globiilÖso 
Slasc  verursacht.  Die  Ausführung  geschieht,  abgese* 
hen  von  einer  pcrcutanen  Anwendung  (Watleplatten 
mit  3 procentigor  Carbollösung  getränkt,  mit  waaser* 
dichtem  Stoffe  bedekt  und  durch  festangezogene  Roll- 
bindc  befestigt),  indem  man  die  Pravaz'schc  Spritze 
benutzt  oder  behufs  einer  länger  dauernden  Berie.'«e- 
lung  eine  graduirte  Bürette  mit  Kautschuksclilauch 
und  einer  mit  vielen  acitlirhen  Löchern  versehenen 
Hohlnadel  anwendet,  wobei  die  Flüssigkeit  unter  eige* 
nem  Drucke  einströmt  (Infusion).  Man  nehme  2 pCt. 
Lösung;  vor  schwächeren  ist  zu  warnen.  Am  häufig* 
sten  injicirt  Verf.  1 Grm.  in  ein*  bis  zweitägigen 
Zwischenräumen,  wo  nölhig  Öfter  und  mehr.  Ange- 
wandt w'urdc  diese  Methode:  bei  Erysipel,  Pseudoery- 
sipel, Lupus,  Geschwüren  aller  Art.  Bei  Gelenk-  und 
Knochen-Entzündungen  iibcrtriflfl  die  Carboliujection 
die  gessmmte  übrige  Antiphlogosc  In  keinem  so  be- 
handelten Kalle  entstand  Eiterung  und  Fi^telbildung. 
Ebenso  bewährte  sich  dieseibe  bei  serösen  Ergüssen, 
namentlich  bei  Ilydrocelc,  w'obei  7 Grm.  einer 
2procentigen  Lösung  cingespritzt  und  in  der  Höhlung 
gelassen  wurden.  Es  ist  für  diese  Fälle  eine  vorgän- 
gige,  möglichst  vollständige  Entleerung  der  serösen 
und  synovialen  Ergüsse  zu  empfehlen.  — V. 

11  agon  (52)  fand  die  von  Hüter  empfohlenen 
Carbolsäure-Injectionen  ln  mehreren  Fäl* 
len  phlegmonöser  Entzündungen,  bol  Croup,  bei  Cni- 
ralneuralgic  und  croupöser  Pneumonie  von  eclatan* 
tem  Erfolge.  - V. 


Virgin.  Saarbebandling  eoHgt  Lister's  metod.  Hy- 
giea  1873.  Sv.  läkare-sallsk-  förli.  p.  18.'>. 

Verf.  bespricht  ansführlich  einen  Fall,  wo  sich  ein 
gro.Kser  Absccss  am  Oberschenkel  eines  Weibes  bildete, 
naobdom  eine  Stopfnadel  eingeürungeii  und  durch  eine 
ziemlich  eiiigreifcnide  Operation  wieder  entfernt  worden 
war.  Nach  einiger  Zeit  entstand  in  der  Tiefe  <lcs  Ober- 
schenkels eine  Geschwulst,  welche  colossale  Dimeusio- 
neii  erreichte,  ans  welcher  täglich  maassweise  ü>  elrie- 
chender  Eiter  ausflo^s,  und  welche  jeder  innerlichen  und 
äusserlicheu  Behandlung  widerstund.  Nach  einem  Monat 
injicirte  V.  durch  alle  FistelölTnnugen  eine  wässerige, 
lOpro'  onlige  Carholsaurelösung  und  Hess  dieselbe  2Mi- 
nuten  lang  in  der  Absce.sshöhlc  verweilen.  Hiernach 
besserte  sich  der  Zustand.  Eine  neue  lujectioii,  S Tage 
später,  bewirkte,  dass  die  Eiterung  vollständig  aufhörte. 
Nach  beiden  Einspritzungen  wurde  antiseptiseber  Ver- 
band angelegt.  Verf.  hat  dasselt>e  Verfahren  in  mehre- 
ren andern,  äbnliclien,  aber  weniger  bedenklichen  Fällen 
angewendet  und  bat  allen  Grund,  damit  zufrieden  za 
sein. 

ResHiMder. 
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Stang:,  Job-,  Kra  et  ßc!>uj^  i Knglaml  ogSkotlanü. 
Norsk  Magaz.  f.  I^ägcviü.  R.  Rd.  ö.  |>.  371. 

Ein  Reisebericht,  worin  das,  was  S.  über  die  L i s t e r’- 
sehe  Behandlongsmethodo  gehört  und  gesehen  bat, 
besprochen  wird,  nnd  worin  er  anch  einige  eigene 
Erfahrungen  mittbeilt,  die  er  in  dem  von  ihm  geleite^ 
ten  Krankenbanse  suf  Helgoland  gemacht  bat,  und 
welche  glänzende  Resultate  der  Methode  ergaben. 
Demnächst  bespricht  er  die  Operationen,  die  er  in 
Edinburg  gesehen  hat,  und  bespricht  mehrere  Londo« 
ncr  Polikliniken  für  Aogenkrankbeiten,  Gynäkologie 
n.  8.  w. 

J.  i^icaliTsra. 


D.  fasalsiik  der  Hunden  nnd  fremden  Körper 

l)  Kade,  The  raüway  accident  ncar  Xoraub.  Brit. 
med.  joum.  Sept.  19.  — 2)  Shepperd,  Slight  injury 
to  leg;  suddon  Healb;  thrombi  in  right  ventricle  from 
peplikal  vein.  I.ancct.  Sept.  19.  — 3)  Redard,  Mort 
subite  rar  embolie  pulmonaire  ä la  suite  do  frac*ure. 
Gaz.  bebdom.  de  med.  et  de  Chirurg.  No.  14.  p«  214. 

— 4)  Rau m gä  r t c I , G.,  Coroplk  ji te L’ nterschenkolfrartur, 
Krschüttcniog  des  Gehirns  u.s.  w.  Zeitschrift  für  Wund- 
ärzte und  Geburtshelfer.  No.  7.  (Ausser  den  an- 
gegebenen Wrletzungen,  waren  roch  die  2.  u.  3.  Zeho 
des  iiiikcn  Kusses  bis  auf  eine  ITautbrücko  abgerissen 
und  der  rechte  Vorderarm  stark  contundirt.  Alles  heilte.) 

— 5)  Sansome,  Gunsbot  wound  of  the  face;  erysipelas; 
recovery.  Lancel.  Jtine  20.  — G)  Schwab,  Verletzung 
der  rechten  Lunge  durch  eia  Pari.«cr  Duell  u.  Heilung. 
Memorabilien.  No.  10.  — 7)  Ileuley,  A.  T..  Report 
of  a singulär  case  of  stahbing.  New  York.  med.  rccorJ. 
Aug.  15.  — 8)  Morf,  Ein  Fall  vr-nZerreUsung  des .Ser- 
ratus  anticus  m.'ijor.  Baiihsches  Aerzilicbos  Inidligenzbl. 
No.  13.  — 9)  Ueath,  On  a case  of  gtmsbot  injitry. 
Med.  times  and  gaz.  Jan.  3.  — 10)  Michaelis,  Zur 
Casuistik  der  Schusswunden.  Wien.  roed.  Presse.  No.  47. 

— U)  Tadlock,  Gun-shot  wound  of  tbe  abdomen. 

Philad.  med.  and  sarg,  reporter.  Jan.  3.  — 12) 
Rennet t,  Fatal  incised  wound  of  tbe  abdomen.  Dubl. 
joum.  of  med.  Science.  February.  p.  20.^.  — 13) 

Dargau,  Dangerous  abdominal  wound.  Philad.  med. 
and  surg.  reporter.  Aug.  22.  — 14)  Chevalier,  Plaie 
penelrantc  do  l'abdomeR  par  instrument  tranchant,  peri- 
tonite  traumatique,  gnerison.  .\rcb.  med.  helg.  [)ecl  r. 

— 15)  Reinitseb,  Gunshot  wound  of  the  fore-arm 
involving  tbe  ninar  artery  and  nerve.  Lacerated  wound 
of  tbe  leg,  produrcii  hy  waddir.g  from  a stnali  oannon. 
Pbilad.  med.  times.  Nov.  21.  — 16)  Kirkbride,  .A 
gunsbot  wound  involving  the  knee-joiut,  the  popliteal 
artery  vein  nnd  nerve.  Pennsylvania  Hospital,  Surgical 
Clinic  of  T.  J.  Morton.  Pbilad.  med.  times.  Dccbr.  .5. 

— 17)  Allison,  l>eepincjsed  wound  ihtougb  ihe  calf; 
dfvision  of  bloodvessels;  recovery.  Severe  smashing  of 
hoth  feef;  araputation;  recovery.  Lancet.  Oct.  17.  — 
18)  Radciiffe,  A case  of  conservative  surgory.  Philad. 
med.  and  sury.  reporter.  Nov,  28.  — 19>  Kcarney, 
Wouud  of  the  Tendo  .Uhlllis.  New  York  roed.  record. 
July  15.  — Ders.,  Diviile«!  Tendo  .\chillis.  New-York 
med.  record.  Sept.  1.  — 2üi  Wall»,  Ueber  die  gelun- 
rreno  Anheilcng  eine»  grösseren  Sltukcs  Haut  und 
Knorpel,  welches  einem  Sludci.lcn  durch  eiucii  Rapier- 
hieb von  der  Nase  abgeschlagen  war.  Rcrl.  klin. 
Wocheiis4’hr.  No.  36.  S.  451.  — 21)  Doutrelepont, 
Rin  Kall  von  .4iiheiluiig  einer  ai>cchauciicu  Dautneii- 
ipitre.  Berl.  klin.  Wocher.schr.  No.  36.  S.  451.  — 22) 
Closmadeuc,  Aiguille  ava’e  dans  un  peloton  de  fil  et 
extraitü  de  la  ruisse  aia  mois  apres.  L'union  medicaie. 


Nö.  68. — 23)  Fauconneau-Dufresne,  Corpse'riß-  I 
gers  des  voics  d'gestives.  L’nnion  med’caie.  No.  68,  1 

Eado  (1)  erzählt  das  Eisenbahn-Uoginrk  bei 
Norw'ich,  bei  dem  er  selbst  leichte  Verktzongeo  <ii- 
von  trog,  welcho  ihn  nicht  binderten,  dlo  VerwonJe- 
len  zu  besorgen.  Bei  diesen  fiel  ihm  besonders  lof: 

1.  Der  starke  CoIIaps  mit  ilattcrndcro  Pulse,  jro*wr 
Kälte.  2.  Die  ausgezeichnete  Wirkung  des  BriDt.i> 
Weins  auf  diesen  Zustand.  3.  Das  Fehlen  von  ßloton; 
bei  bedeutender  Wunde,  4.  Die  Thatsicbe,  da«  d» 
Brüche  der  untern  Extremitäten  fast  alle  im  nntrtr. 
Drittel  des  Gliedes  sassen,  wabrscbeinliob  durch  die 
Einwirkung  der  Sitze.  Wo  nor  an  einem  Beine  elce 
Fractar  bestand,  war  sie  am  linken.  — V. 

Shepperd  (2)  theilt  einen  dem  BrowneVihst 
ähnlichen  Fall  von  plötzlichem  Tode  nicb 
voraasgcg'angener,  leichter  Verletzungdei 
Unterschenkels  mit. 

Der  4öjährige  Patient  verletzte  sich  leicht  aai  Srbxv 
bein.  Die  Wurde  beilto  uiitcr  gewöhnlicher  i 

lang.  Drei  Wochen  später  litt  er  an  einer  einfachen  Pletr- 
tis,  ut  d 30  Tage  nach  der  Verletzung  j-tarb  er  plouiuk 
beim  Ankloidon.  Die  Obdnetion  ergab  im  rerbieu  Veg- 
trikel  drei  Pdutgerinnsel,  von  denen  eines  Jeudlche.D- 
diücke  von  Venenklappen  zeigte.  In  der  Sapbena 
sich  in  der  Gegend  der  Verletzung  Entrundung  der  U- 
tima  t?),  ebetisolcho  'zeigten  die  kleineren  Verrn  «t<r 
Umgebung  und  die  Femoral-  und  Popliteal-Venen.  la 
letztere  lagen  Stücke  eines  losen  Gerinnsels.  — V. 

Unter  Mittbeilung  eines  Falles,  in  weicbeeua 
30.  Tage  nach  einer  üntcrschenkelfrsctor 
der  Tod  durch  Embolie  der  Art.  pulmoDilis 
eintrat,  bringt  Redard  (•‘1)  die  einschlägige  Lite* 
ratiir.  Dieser  plötzliche  Tod  durch  Embolie  bei 
Fracluren  tritt  stets  ziemlich  spät  nach  der  VerletiBs^ 
ein.  Der  Embolus  rührt  her  aus  thromhosirteo  uni 
entzündeten  Venen  der  Bruchstelle,  aus  dcoen  n 
durch  Bewegungen  des  Kranken  gelöst  wird.  Vetf. 
erwähnt  auch  die  Fetlembolie  nach  Fractureo,  wotoo 
er  gleichfalls  mebrero  Fälle  aus  der  IdUraturanfährt. 

— V. 

Ans  Sansorae’s  (.5)  Ablbeilung  des  West  Broo- 
wich  Hospital  wird  eine  ausgedehnte  \Tcrletioog 
des  Gesichtes  dnreh  Schrotschuss  raiige- 
theilt  i 

Die  W^undc  erstreckte  sich  vom  linken  Muuds’nkfi 
bis  zum  Ohre,  der  untere  Theil  des  Os  zyfrotBshruc 
und  der  Proc.  zygom.  max.  sup.  lagen  Io»e  ia  «ier^vl* 
ben,  der  Nerv.  fac.  zerrissen,  der  oberflaebUeb«  Tbcl 
der  Parolis  woggenomraen,  ticren  Ausführun;:*gaRg 
gelegt,  aber  unverletzt  Ebenso  wer  die  Glandula  nh' 
max.  tlieilweis  bJossgelogt.  Nachdem  die  lo<en  Knocto. 
einige  Schrot-  unil  PuUerkörner  weggonomroe«.  Df>'l 
durch  Schwamme  die  Blutung  gestillt  war,  wurden  dw 
Ränder  mit  SilberJralh  zusammen  gezogen  und  eso 
feuchter  Verband  appllcirt  Am  fünfteu  Tace  rrtfile 
sich  Erysipel,  welches  mit  Liquor  ferri  bepinselt  «orJe. 

Im  Veil.aufo  eines  Monats  war  die  Wunde  gebfilt,  deck 
konnte  Patient  die  Kiefer  nur  um  i Zoll  öffucn. 
wurde  er  entlassen.  — V. 

Schwab  (6)  erzählt  sehr  breit,  aber  sachlkli 
wenig  eingehend  eine  durch  ein  Pariser  Daell 
verursachte  Verwundung  der  reebtea 
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Lunge,  welche  xu  aaiigedcbntcm  Haetiiglborax 
fuhtte. 

ÜnUr  Anwendung  von  Ei&umschlägen  und  ir.netlicb 
npium  var  nach  16  Tagen  anscheinend  volUtÜndlge 
ileüuDg  einge(re(en,  ala  Patient  sich  durch  angestrengtes 
Scblessea  mit  einem  Blasrohr  (I)  einen  starken  Rütlifall 
zMOg.  Aber  auch  dieser  TerHef  so  günstig,  dass  Patient 
nach  !4  Tagen  volistandig  hergesfellt  war  und  \ Jahre 
^piter  als  .tauglich'*  ansgehohen  wmdo.  Veif.  nimmt 

aa,  655  ^)iDJe^tcns  \\  Liter  Blut  aus  der  Lungen* 
»uaije  in  die  Biusibüblc  ergossen  seien:  dabei  erwähnt 
er  erder,  dass  Patient  Blut  ausgeworfen  habe,  noch 
daiu  er  anSmisch  gewesen  sei;  auch  der  .nur  matte, 
(hiDpfe  Ton“,  welcher  bei  der  .ganz  leise"  vorgenom- 
tBcaen  Percusston  gehört  wurde,  kann  für  sich  allein 
Hen  Schluss  nicht  rechtfertigen,  dass  es  sich  in  <lem 
b«treffenijea  Fall  um  Uaemothorax  und  nicht  'vielmehr 
tortiegend  um  Pneumothorax  gehandelt  habe.  — S. 

Henley  (7)  berichtet  über  eine  seltene 
SUebrerletzong. 

Zu  einem  Hulalteu  gerufen,  fand  er  denselben  auf 
dem  Oesiebt  liegenti,  ein  Messer  sass  in  dem  6.  Brust* 
virbel  fest  und  konrite  mit  aller  K'*art  nicht  heraus^ 
geroden  werden.  Er  machte  einen  Kreu/cchnitt  und 
legte  den  Knoi'hen  bloss,  in  welchem  die  dreurdUge 
Klinge  mit  ihrer  ganzen  Lauge  steckte.  Auch  jetzt  ge- 
lang die  RntfernuDg  nicht.  Ein  krättiger  Neger  hob 
den  Patienten  sogar  an  dem  Messer  in  die  Hrdic. 
Schliesslich  folgte  dasselbe  einer  fast  ohne  Krafianstrcii- 
ruDi  ao.'^efübrten  Traction.  Es  li.atto  im  Körper  des 
Wirbels  gesessen.  Einige  Sensibililätsstnnmg  in  der 

l. umbargegend  war  Alles,  was  iler  Verwundung  folgte. 
Patient  genas.  — V. 

Morf(8)  boobaebteto  bei  einem  Soldaten,  der 
beim  Tarnen  gefallen  and  mit  dem  rechten  Armo  an 
einem  Gerüste  hängen  geblieben  war,  eine  Zerreis- 
SQQg  des  untern  Theils  desMnsc.  sorratns 
anticas  major,  dicht  an  seinem  Ansätze  an  das 
Schalterblalt.  Die  Ersebeinnngen  waren  die  der  Läh- 
Qung  dieses  Uu»kels.  An  der  Stelle  des  Risses  fühlte 
man  eine  Wrliefnng,  wie  von  fehlenden  Weichtbcilen. 
Durch  einen  Verband  wurde  der  Arm  möglichst  nach 
vom  gebracht  and  dadurch  das  Scbnlterblatt  derTho* 
raxwaod,  sowie  die  Wundränder  des  Muskels  einander 
genibert.  Nach  3 Wochen  waren  noch  dieselben 
pQDctioDSstorangen  vorhanden.  — V. 

Ileath  (9)  knüpft  an  einen  Fall  von  Schuss« 
wQodedes  Klage  ns,  welche  am  7.  Tage  todilich 
tndele,  Bemcrknngen  über  penetrirendo  Verwnndiin- 
gen  des  Unterleibes.  Er  warnt  dringend  einem  solchen 
in  derReconvalescenz  stehenden  Verwundeten  schwer* 
v'rdaaliche  Speisen  oder  gar  ein  AbfubrmUlcl  zn 
geben.  — V. 

Michaelis  (10)  Ibeilt  folgenden  interessanten 
Pall  von  Schnss  verletznng  mit. 

Ein  Gjährigen  Mädchen  drang  aus  nächster  Nähe  die 
^pitzkng«)  flnes  Revolvers  in  der  Richtung  schräg  von 
'/Ud  nach  unten,  von  vorn  nach  hinten,  In  den  l'nter- 
hib.  Das  Kind  üel  nicht  bin  und  hatte  bei  ruhiger 
IWiilige  keine  Schmerzen,  abducirtc  aber  den  linken 
N'beßkel.  Üie  Wunde  war  scharf  gerissen  ohne  Spur 
'öa  Quetsrhnng,  Keine  Ausgang^öffnung.  Eine  lelchto 
am  Oberschenkel  oben  innen.  Das  Ilüft* 
f'lenk  war  iotact.  Da  die  Kranke  keinen  Kugclauf- 
^l*g  wahrgenomroen  hatte,  so  war  eine  Knoebenver* 
(Uaiig  aoszuscbliessen.  Doch  musste  sie  aus  dem  Becken 
b«iaaagetreteo  sein,  wie  das  die  Ecchymose  zeigte.  Sie 


massto  aus  einer  Incisura  ischlaiiica  ausgetreten  sein. 
Die  kleine  Ist  zu  eng,  als  dass  die  Kugel  ohne  Zer- 
reissung  von  (leHLssen  und  Nerven  sio  hätte  passiven 
können.  Sio  rotissto  durch  die  Incis.  ischiad.  major  gc* 
gangen  sein  und  zwar  obcrhalli  des  Muse,  pyriformis, 
da  sie  siinst  Nerv  und  Oefasse  getrolTcn  batte.  Eine 
r.äsion  des  oberen  Randes  dieses  Muskels  erklärt  die 
beobachtete  Abduction  des  Schenkels.  — Die  Wundo 
heilte  ohne  weitere  Zufälle  alseine  bald  voruhergebendo, 
leichte  Peritonitis.  I>roi  Monate  später  wurde  die  Kugel 
7 — 8 Ctm.  unter  der  Gefassfalte,  zwischen  Biceps  und 
Semimembranesus  angetrofTen  und  excidirt.  — V. 

Tadlock  (II)  beobachtete  eine  penetrirendo 
Schass wnndo  dos  Unterleibes  bei  einem  Kna- 
ben, welche  unter  sehr  unbedeutenden  Erscheinungen 
seitens  des  Peritoneums  und  leichten  Ersebeioungen 
von  Lnngencatarrh  heilte. 

Die  Kugel  war  rechts  von  der  Mittellinie,  2 Zoll 
von  der  Spitze  des  Proc.  cnsiformis,  ^ Zoll  über  dem 
Nabel  eingedrungen,  und  wurde  unter  der  Haut  3Zoll 
rechts  vom  dritten  Lendenwirbel  aufgefunden.  — V. 

B e n n c tt  (12)  beobachtete  eine  todtlich  verlaufene, 
penetrirendo  Stichwunde  dos  Unterleibes. 

Der  Patient  wurtle  unmittelbar  nach  gesehener  Ver- 
letzung mitorsui'ht.  Kr  war  stark  belniukcn  und  im 
Collaps,  erbrach  ein  (icmisrti  v<'f\  Porter  und  Biannt- 
wein,  ohne  Beimengung  von  Blut.  Die  Wunde  befand 
sich  über  dem  hinteren  Oriltel  der  Crist.a  ilei,  links. 
Da«  Kihrcchen  und  der  Uollaps  dauerten  fort.  Der  Zu- 
stand glirh  dem  bei  Einklemmung.  .\in  dntton  und 
vierten  Tage  Ktbrc  heii  einer  hciiculemlou  Menge  alten, 
aber  ungcriuinetjcu  Blutes.  Tod  am  fünften  Tage.  Die 
Obdui-tioii  ergab:  Zwei  Wunden  im  Volon  dcscenden« 

mit  (iefassverletzmig,  Durclibohrung  des  Magens  von 
hinten  her.  Dio  vortlero  Mogeiiwundo  kleiner,  als  die 
hintere,  dio  Wuiido  in  der  Seheide  des  linken  Rectus 
ahdomiiuH  grösser,  als  die  dos  peritonealen  Ueberzuges 
der  vorderen  Magenwaml.  Im  Magen  kein  grösseres 
(iefa.ss  verletzt.  Blutci^nss  im  Saccus  omcntali«,  ailge- 
meino  Peiilonitis,  viel  Darmgas  im  PeritoneabHaum. 
OfTenbar  war  ilas  erbroeheiio  Blut  au«  dom  .Saccus 
omohialis  in  den  Magen  durch  dio  hintere  Wundo  ein* 
gedningen.  Kein  Magen*  ahrr  viel  Colon-Inhalt  In  der 
Bauchhöhle.  — V. 

Dargan  (13)  «ah  eine  5 Zoll  lange,  zwischen 
den  beiden  letzten,  falschen  Rippen,  link«,  verlaufende 
Wundo  des  Unterleibes  mit  Vorfail  dos 
Pancrcas  heilen,  nachdem  Ja«  IctztOTO  reponirt  nnd 
dio  Wundo  genäht  war. 

Der  Verwundete,  ein  Neger,  wurde  14  Stunden  rjach 
geschehener  Verletzung,  fast  moribund,  zu  ihm  gebracht, 
und  musste  erst  durch  Morphium  und  Alcohol  sein  Ail- 
gcmoinziistaiid  gehoben  werden.  Opium  mit  seinen  Prä- 
paraten hält  D.  für  das  beste  Sliroulaiis  in  Fällen  von 
Erschöpfung,  namentlich  in  solchen,  <lio  durch  Blutung 
(au.sser  intracranicllcr)  veranlasst  sind.  — V. 

Chevalier  (14)  erzählt  einen  Fal I von  pe- 
notrirendor  B an cii  wnndo  ohne  Verletzung 
von  Eingoweidon,  der  trotz  hinzugetretener, trau- 
matischer Peritonitis  günstig  verlief.  Es  wurden  mit 
Quecksilber-BcIIadonnasalbo  Einreibungen  gemacht, 
Lcimsamcnumschlägo  aufgelegt  und  Opium  gereicht. 
S. 

Ueinil.sch  (13)  thdlt  folgende  Falle  von 
Schass  Verletzung  mit: 

I.  Der  Vorderarm  durch  Sebrotschuss  aus  ufichster 
Nähe  gelroffeii,  Uluar-Arterio  und  Nerv  zerrissen.  Die 
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profuse  Blutun;;  stauJ  definiliv  auf  Anwenduni;  von 
Ferrum  sulphuricum.  Hoiluug  mit  Läbmuug  iin  Oebiete 
des  Ulnaris.  — II.  Verletzuug  durch  den  Papierpfropf 
einer  kleiueu  Kanone  auf  -10  Kuss  Distanz.  Wunde  des 
Unterschenkels  mit  Zerreissung  der  Mm.  extensor.  digit. 
longus  und  tibialia  aiiticus.  Pfropf  in  der  Wunde. 
Heilung.  — \^ 

Kirkbride  (16)  referirt  übor  eine  Schuss- 
wunde des  Kniegelenkes»  aus  der  Klinik  von 
Morton. 

Die  Kugel  war  an  der  inneren  Seite»  neben  der  Pa- 
tella eiugetreten,  und  s'iss  unter  der  Baut  am  äussoreu 
Rande  des  Biceps.  Starke  Auscbweilung  in  der  Knie- 
kehle, Taubheit  und  Auaestbesie  des  Unterschenkels, 
keine  Pulsation  in  den  Arterieo.  Beträchtlicher  >Shock. 
Am  andern  Tage  Puls  in  der  Art  tib.  ant  und  in  der 
Kniekehle,  liier  zugleich  aueurysmatisebes  Gerauseb. 
Amputation.  Die  Kugel  batte  den  inneren  Condylus 
direct  mit  Cumminutiv-Fractur  passirt,  den  Nerven  ge- 
quetscht, die  Arterie  geöIToet,  in  der  Vene  eine  Hin- 
gangs- und  Ausgangsuffnuug  gemacht,  ln  der  Arterie 
steckte  ausserdem  ein  kleines  Knuchenfragmeut. 

Folgende  Fälle  von  Allisen  (17)  mögen  zur 
llluslration  der  Vorzüge  der  Esmarcb'scben 
Methode  dienen. 

Durch  einen  Axtbieb  waren  die  Wadeumuskeln, 
sammt  Art  und  Nerv,  tibial.  post,  durchschnitten.  Ks 
wurde  die  Ksmarcb’sche  Binde  bis  zur  Inguinalijegend 
hinauf  angelegt,  indem  die  Wunde  frei  blieb.  Die  Un- 
terbindung gelang  mit  der  grössten  LeichtiKkeit.  Heilung. 
— Darch  Ueberfahren  wurden  einem  Manne  beide  Küsse 
zerquetscht.  An  einem  Beine  wurde  die  UboparlVhe 
Operation,  am  andern  die  Amputation  des  Unterschen- 
kels am  Orte  der  Wahl  gemacht  unter  Anwendung  der 
Esmarch'schen  Methode.  Keine  Blutung»  rasche  Hei- 
lung mit  geringem  Fieber.  — V. 

Rad cliffe  (18)  gelang  die  Erhaltung  des 
Daoiuen  trotz  schwerer  Zerschmetternng 
des  2.  Gelenkes»  wobei  das  Capitulum  der  2.  Phalanx 
zerbrochen,  die  Bänder  zerrissen,  die  Bedeckungen 
unregelmässig  zerfetzt  und  gequetscht  waren.  Der 
Patient  liatto  die  Wegnahme  des  Gliedes  verweigert. 

Kca rn y (19)  theilt  eine  glückliche  Heilung 
einer  Durc bschneid un  g der  Achilles- 
Sehne  mit: 

Die  Verwundung  geschah  durch  eine  Scherbe  des 
Hadebussins  aus  Porzellan,  in  weiches  Pat.  bineinglitt, 
und  dessen  Boden  dadurch  zerbrach.  Durch  Heitgung 
im  Kniegelenke  und  Streckung  des  Fu&ses  gelang  es, 
die  Sehnenenden  in  Berührung  zu  bringen;  die  Wunde 
(nicht  die  Sehnenwunde)  genäht,  die  Stellung  des  Glie- 
des durch  Schienen  erhalten.  Die  Eiterung  war  sehr 
massig,  die  Heilung  in  etwa  3 Monaten  vollendet  Verf. 
bedauert,  dass  ein  von  Mitchell  beobachteter  Fall  der- 
selben Verletzung  (New-York  med.  rccord,  May  15),  iu 
weichem  die  Heilung  nur  7 Tage  in  Anspruch  nahm, 
nicht  ausführlicher  beschrieben  sei.  — Eine  gleiche  Ver- 
wundung, durch  SenseuHchnitt  entstanden,  wurde  bei  einem 
4jährigen  Knaben  beobachtet.  Durch  eine  absteigende 
Binde  gelang  es,  das  obere  Sehnenende  herab  und  in 
CoDtact  mit  dum  untern  zu  bringen.  Eine  Seitenschiene, 
zur  Seite  der  Sehne  zwei  Korkpfropfen,  Naht  und  kaltes 
Wasser  machten  die  übrige  Behandlung  aus,  unter  der 
die  Wunde  fast  ganz  per  primam  heilte.  Nach  3 Wochen 
konnte  der  Knabe  ohne  Krücken  gehen.  — V. 

Walb  (20)  berichtet  über  die  gelangcne  Anbei- 
Inng  eines  grosseren  Stückes  Haut  and 
Knorpel,  welches  einem  Studenten  durch  einen 
Rapierbieb  von  der  Nase  abgeschlagen  war. 


Dasselbe  gehörte  dem  linken  Nasenflügel  an.  Du 
Cavum  uariutD  war  nicht  eröffnet.  Das  Stück  wuiJe 
von  Schmutz  gereinigt,  mit  7 Rand-Suturen  und  emtr 
mittleren  (Matratzennath;  augeheftet.  Weitere  Tbenp.^ 
feuchte  ^Yärme.  Der  Lappen  wurde  nach  10  Stund^L 
dunkelblau,  nur  einige  R.vudstcllen  und  die  Stelle 
mittleren  Naht  bewahrten  eine  natürliche  Farbe.  Däu 
erholte  er  sich,  die  Suturen  wurden  am  3.  und  4. 
entfernt  und  die  Anheilung  war  ohne  Kiteruug  vollea 
det.  Walb  macht  auf  deu  günstigen  Einfluss  dermitt 
leren  Nabt  aufmerksam  und  empfiehlt  solche  für  äbnlide 
Fälle,  wobei  sie  zur  Verhütung  des  Durcb»chneiden^ 
über  Kork-  oder  Ilolzatücken  zu  knüpfen  wäre.  Zusleid 
theilt  er  mit,  dass  die  Rcverdln'scben  UeberpflaoiLS 
gen  ihm  mit  Ilautstückeu  von  AmputationsstompfeD 
glückt  seien,  nachdem  dieselben  zweimal 
Stuudeu  iu  Wasser  gelegen  hatten. 

An  diesen  Vortrag  knüpfte  DoutrelopoQtffit 
die  Mittbeilung  eines  Falles,  wo  die  total  geueoue 
Daumenspilze,  vom  Pal.  selbst  2 Stunden  aiigcdriki  ' 
erhallen,  unter  oinem  Ueflpflaater-VerbaDdö  vtedci  j 
aDbeilte.  Nur  die  Epidermis  stiess  sich  ab.  — V.  j 

Closmadeuc  (22)  erzählt,  dass  eia  kleic'S 
Mädchen  ein  Knäuel  Garn,  indem  sicbeine  i 
N ad  ei  befand , verschl  uck  te.  Das  Kabaelet' 
schien  am  9.  Tage  im  Stuhlgänge,  die  Nadel  (ftvs 
4 Ctm.  lang.)  C Monate  später  unter  der  Haat  in  der 
Mitte  des  iinken  Oberschenkels,  wo  sie  durch  ein» 
Einschnitt  entfernt  wurde. 

Fan  conneau  - Dufresne  (23)  IbeiU  eioe 
Operation  von  Ant.  Dubois  aus  d':m  Jahre 
mit,  der  einem  Tasebenspieior  (einem  lo^. 
Messerscbluckcr)  eine  12  Zoll  lange  Klisge 
aus  der  rechten  Leistengegend  extrahirte,  , 
wo  sie  nach  einer  Wanderung  von  eioeo 
Jahre,  unter  Bildung  eines  Absccsses,  to- 
gclangt  war.  Der  Kranke  soll  geheilt  sein.  Fer- 
ner beobachtete  Verf.  einen  Fall»  wo  ein  Kind  eines 
Nagel  verschl  uckte,  der  nicht  wieder  lum  Ver- 
schein  kam,  aber  auch  keine  Beschwerden  verorsarMe 
Schliesslich  erinnert  er  an  einen  von  ihm  in  seicro 
Traitd  de  Taffection  calculcusc  du  foie  bescbricbcDcc 
Falt,  wo  bei  einer  Frau  Gallensteine  durch  die 
Harnröhre  abgingen.  — V. 


Siekierski,  P.  (Kutno)»  Ausreissuug  des 
gliedes  ssmmt  Sehnen  am  linken  Daumen.  Meijejos- 
No.  7. 

Der  Unfall  ereignete  sich  bei  der  GelegeabeiU 
der  Kutscher  die  von  der  Walze  einer  Dieschmascbior 
ergriffene  Peitsche  zurückhaltcn  wollte  uud  sieb  die»elb« 
um  die  linke  Hand  wand.  Die  l>eidca  SefaueQ 
24 — 26  ("im.  lang. 

Pat  wollte  gar  nicht  im  SpiUl  verbleiben  und  »teilt« 
sich  nach  einem  Monate  mit  völlig  geheilter  Wunde  vor. 

Orfilngrr  (Krakau). 


E.  Telanoi. 

U Terrier,  Lecture  sur  uu  cas  de  tetanos  Gsi. 
des  höpitaiiX.  No.  112-  — 2)  Delsol.  (Jxiaire  bles>e> 
atteints  de  tetanos,  trois  trueri^ons.  Gaz.  behd.  d« 
et  de  ehir.  No.  31.  p.  493.  — 3)  Holthouse, 
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of  iopAUn?  on  a broomstick,  followed  by  letamis  and 
death.  ßnt.  med.  Journ.  Deo.  12. 

Terrier  cJ)  einen  Fall  von  Tetanus,  der 
»iob  deo  Beobachtungen  von  Verne  ui  l anschliesst, 
dass  näffliieb  der  Tetanus  bei  sonst  gutem  Verlaufe 
ciücr  Viiüde  auflritt,  wenn  an  Uutercr  irgend  ein, 
lolbst  geringer,  chirurgischer  Eingriff  gemacht  wird. 
Vor/,  nahm  eine  gangränusc  Zehe  ab;  der  Patient  be- 
ffifrkte,  dass  der  Schmerz  während  der  Operation 
Ostractiooen  der  Kaumuskeln  auslusto.  Eine  Viertel- 
Stande  uacber  war  der  Trismus  aosgcbildet,  und  nach 
Klagen  erfolgte  der  Tod.  — Es  entsteht  die  Frage: 
ffsr  der  Tetanos  Folge  der  Operation,  oder  handelte 
e»  sich  nur  um  ein  zufälliges  Zusaminentri.-ffon  der 
Optraüou  mit  dem  Ausbruche  der  Krankheit?  Für 
Kutores  spricht  d<:r  Ausbruch  unmittelbar  nach  der 
Operation,  die  Uäufigkeit  des  Tetanus  bei  Zehenver- 
IcUDQg  und  die  hohe  LufUeuiptratur.  — V. 

Delsol  (2)  behandelte  vier  Fälle  von  Tetanus 
oit  CLIoral  und  Opium  so,  dass  er  eine  Losung  von 
i— CGrm.  Cbloral  und  40  6(1  Tropfen  Tinct.  opü 

auf  loO  Grm.  esslöffelweise  bei  Jedem  Anfall  tetanl- 
scher  Convulsionen  geben  liess,  bis  der  Kranke  ein- 
seblief.  Unter  dieser  Behandlung  kamen  3 Pat.,  bei 
d*;ocQ  der  Tetanus  am  12.,  15.  und  11.  Tage  nach 
der  Verwundung  begonnen  hatte,  zur  Heilung,  einer, 
der  am  10.  Tage  vom  Tetanus  befallen  wurde,  starb 
4i)  Standen  nach  dessen  Ausbruche.  Die  Uöglichkeit, 
dcQ  Kranken  zu  jeder  Zeit  das  Medicament  beizubrin- 
geo,  erlangte  Verf.  durch  das  Einsetzen  eines  Kne- 
bels zwischen  die  Zähne.  - Eine  Erscheinung,  welche 
•ielieicbt  dem  Cbloral  zugesebrieben  werden  muss, 
vv  das  Auftreten  von  Incontinentia  alvi  14  Tage 
nach  Beginn  des  Tetauus,  ohne  dass  Diarrhoe  be- 
m&d.  Sie  überdauerte  den  Cbloralgebrauch  nm  einige 
Tage.  — V. 

ln  Holthouse "s  (3)  Behandlung  kam  ein  Mann, 
der  Im  Schwünge  auf  einen  anfrccht  siebenden  Besen- 
füel  gefallen  war.  Der  Besenstiel  war  am  Hoden- 

ciugedrungen  und  zwischen  Obliquus  externus 
Qcd  den  allgemeinen  Bedeckongen  bis  zur  G.  Rippe 
Krgedrungen.  Die  Wnnde  maass  14  Zoll.  Am  C. 
Tage  trat  Tetanus,  am  7.  Tod  ein.  Bel  der  Obduc- 
tioQ  faud  »ich  ein  Stück  des  Beinkleides  in  der  Tiefe 
dea  Wondcauals.  — V. 


Smith,  A.,  Struma  cystiemo.  Spaltning,  tetauus. 
Nor«k  Magaz.  f.  Lägevid.  R.  3.  Bd.  3 p.  370. 

Io  einem  Falle  vou  Struma  cysUcum  von  der  Urüsse 
«Cer  Paust,  wo  wiederholt  vergeblich  Puuetion  und 
dodittjertioD  gemacht  war,  imd  wo  die  \Viudungeu  hart 
’J2d  feat  waren,  spaltete  S.  die  Cyste  mit  einem  2 Ctra. 

S<  bQitt.  Hierbei  entstand  starke  Blutung,  so  dass 
Olli  BaumwoUeuwatte,  welche  in  £isenchloriilIü.<uing  ge- 
ü'ifbt  war,  tamponirt  werden  musste.  Am  folgenden 
Ti^e  traten  Schmerzen  in»  Nacken  auf,  wonach  der  Tam- 
mlfemt,  mit  Carholgly<'erin  ausgesphtxt  und  mit 
bzQpberspirKus  Irefeucbtete  Cbarpie  eingebrachl  wurde. 
^pkl«r  im  Tage  trat  Trismus  und  Tetanus  auf  Be- 
cwdhag  mit  Opium  0,05,  später  mit  warmeu  Bädern 


und  Cbloral.  Die  Kranke  starb  etwas  nach  dem  dritten 
Tage  nach  der  Operation.  S.  glaubte  anfangs,  dass  die 
Schmerzen  im  Nacken  von  der  ersten  Tamponirung  ber- 
lübrteu;  hätte  er  von  Anfang  au  au  Tetanus  gedacht,  so 
würde  er  unterlassen  haben,  .die  Cystenwaml  fernerhin 
zti  irritireii.  Es  sind  ein  l’aar  andere  Fälle  von  Teta- 
nus in  dem  Krankenbause  vorgekommen,  in  welchem 
diese  Kranke  davon  befallen  wurde. 

J.  Mrelayira. 


P.  Abserssf.  (iesebwüre. 

t)  Uivington,  Walter,  Ciioical  lecturc  oq  varie- 
ties  of  Psoas  abscess  witb  remarks  on  diagnosis  and 
ireatment.  Lancel.  Sept.  IG.  — 2)  Despres,  Le^on 
clinique  sur  uuo  Variete  d'abces  de  la  fosse  iliaque. 
Ad4nite  iliaquo  suppurec.  Gazette  des  hop.  No.  69.  — 
3)  Soeielc  de  Chirurgie.  Seance  du  15  avril.  Gaz.  des 
b«‘»p.  No.  56,  f)9.  — 4)  Filreol,  Note  sur  quelques  ul- 
ceres  »peciaux  cieveloppes  au  voisinage  de»  orinces  na- 
turel.',  cbez  le»  tuberciileux.  L'L’uion  med.  No.  84. 
Presse  med.  Geige  No.  34.  — 5)  Paua»,  Du  traite- 
meiit  des  ulceres  variqueux  par  rappllcation  lucale  des 
hypochlüiiie»,  eii  parliculiur  de  rbypocblorite  de  ebaux 
et  par  rcpldermisation.  Journal  de  tfaerapeutique.  25. 
Janvier.  — 6 Kobryner,  Sur  un  nouveau  iraiiement 
des  ulceres.  Bull.  gen.  de  therap.  15.  Mui.  (Kinpfob- 
lung  des  von  Cowen  (LanceU  Novbr.  16.  1872.  ange- 
gebenen Breies.  Cfr.  Jahresber.  f.  1872.)  — 7)  Ha- 
milton, Charles  W.,  The  ireatment  of  varicous  uiccr 
by  local  depletion.  Medical  pre.ss  and  circular.  April 
2G.  p.  3.52.  - 8.  Dawosky.  Heinerkungcu  und  Erfah- 
rungen. I.  Die  Behandlung  der  varicösen  und  Lymph- 
geschwüre  mit  Carbolsäure.  Memorabilien  No.  2.  — 
9)  Thurn,  Ueber  das  varieüse  Geschwür.  Deutsche 
militairär/.iliche  Zeitschrift  No.  2.  S.  67.  — 10)  Starke, 
Ueber  die  ('ircumcision  grosser  Geschwüre.  I>euUcbe 
militairürztlicbe  Zeitschr.  lieft  7.  — il)  Michaelis, 
Beiträge  zum  Studium  der  Lymphgoschwüre  und  crou- 
püseu  Processe.  Wien.  med.  Presse  l.  2.  3.  4.  6.  — 
12)  Goduii,  F.  W.,  Case»  in  «hieb  Füllers'  earth 
acted  aa  a succesful  »urgical  diessing.  The  New-York 
med.  record  March  16.  (Empfehlt  den  Verband  mit 
trockener  Erde.  2 Fülle  von  Ulcus  cruris,  1 Carbunkei.) 

Rivinglon  (1)  behandelt  in  sehr  ausfübrlichor 
Weise  die  sog.  Psoas  - Abscesse,  worunter  er  nur 
solche  versteht,  welche  innerhalb  der  Scheide 
dieses  Muskels  gefunden  werden. 

Despres(2)  beobachtete  zwei  Fälle  von  Ab- 
scess  der  Fo  ssa  iliaca,  welche  beide  durch  Ver- 
eiterung der  Lymphdrüsen  jener  Gegend  entstanden 
waren.  In  beiden  Fällen  war  eine  eiternde  Wunde, 
resp.  Geschwür,  an  dem  betreffenden  Beine  voraas- 
gegangen.  Von  anderen  Abscessen,  die  aus  Typblitls, 
Psoilis,  puerperalen  Processen  bervorgegangen  sind, 
unterscheiden  sie  sich  bei  ihrem  Entstehen  durch  die 
Geringfügigkeit  der  Allgemein-Erscheinungen.  Sie 
zählen  zu  den  Läufigsten  Abscessen  jener  Gegend. 
Die  Eröffnung  geschieht  durch  prUparatorisebes  Durch- 
schneiden der  einzelnen  Gewebsschichten.  Die  Nach- 
behandlung hat  hauptsächlich  ihr  Augenmerk  darauf 
zu  richten,  dass  die  Oeffnung  sich  nicht  zn  früh 
schliesst,  was  gerade  in  der  Schenkelbcoge  leicht  ge- 
schieht, — V. 

In  einer  Sitzung  der  So'iete  de  chirorgie  spricht 
Verneuil  (3)  über  „ Ei ter • K oth - Fistel n 
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woranler  er  eolclo  verstellt,  welche  aus  dem  gleich- 
zeitigen  Durchbrach  eines  Abscesses  der  Fossa  iliaca 
nach  Aussen  und  nach  dem  Darme  entstanden  sind, 
ln  der  Ano-Perincalgegend  sind  solche  Fisteln  häufig 
— die  bekannten  Mastdarmfistelii.  In  der  rechten 
Fussa  iliaca  entstehen  sie  aus  Typhlitis  und  Peri- 
typhlitis. Ihre  Gefahr  liegt  in  der  Mischung  des 
Eiters  mit  dem  Kotbe  und  der  dadurch  bedingten, 
fauligen  Zersetzung.  Die  geeignete  Therapie  ist  die 
frühzeitige  Eriiffnang  des  Abscesses,  resp.  die  blutige 
Ervreitcrung  der  Fisteln,  um  dem  fauligen  Secretc  ge- 
nügenden Abfluss  zu  geben.  Er  führt  zwei  derartige 
Fälle  an.  Einen  gleichen  Fall  erzählt  Paulet  in  der 
sich  an  den  Vortrag  anschliessenden  Debatte.  Er  er- 
zielte Heilung,  indem  er  mittelst  eines  Einschnittes, 
wie  zur  Unterbindung  der  Iliaca  externa,  in  die  Fossa 
iliaca  eindrang.  — Dolbean  beobachtete  derartige 
Abscesse  in  der  Fossa  iliaca  sinistra,  die  den  Frauen 
cigenthümlich  sind.  Wenn  diese  Abscesse  sich  in  den 
Darm  iifi'neo,  so  ist  daran  die  Aeugstiiehkeit,  mit  der 
sie  behandelt  werden,  Schuld.  Statt  caplllärcr  Punction 
oder  Drainage  soll  man  eine  weite  Oeffnung  machen. 
Solche  Abscesse  geben  oft  einen  tympanitischen 
Schall.  — Despres  meint,  dass  der  Pressschwamm 
zur  Erweiterung  der  Fisteln  sich  nützlich  erweisen 
könne ! (Alles  eigentlich  nicht  neu.  — lief.)  — V. 

FereoI(4)  hat  sein  Augenmerk  auf  ge- 
wisse Geschwüre  gerichtet,  welche  bei 
Tuborculösen  au  den  natürlichen  Oeffnun- 
gon  sieb  entwickeln.  Martineaui  halle  den 
Abdruck  eines  solchen  Geschwürs,  welches  am  Rande 
des  Anus  seinen  Sitz  hatte,  in  der  Soc.  meJ.  des 
hüpitaux  vorgezeigt  nud  dabei  auf  die  Aehnlichkeit 
mit  den  tnberculösen  Geschwüren  der  Zunge  hinge- 
wiesen, welche  mehrfach  beschrieben  sind.  Verf.  be- 
obachtete 4 solcher  Geschwüre,  von  denen  3 am 
Analrande,  eins  an  Mundwinkel  und  Wange  sass.  Dur 
Träger  des  letzteren  halte  auch  eine  ulcerüse  Posthitis, 
die  vielleicht  als  tubercnlüs  aufzufassen  war.  Verf. 
giebt  die  genaue  Beschreibung  von  drei  Fällen.  Da- 
nach ist  das  „ tuberculösc  Gesch  w ür  “ nicht 
sehr  tief,  der  Grund  blass,  graulich,  ausgebuchtet,  die 
K'änder  unregelmässig,  gerüthet,  aber  nicht  unter- 
minirt.  In  der  Umgebung  des  Geschwürs  der  Wange 
fanden  sich  miliare  Knötchen.  Das  Anal-Oeschwür 
ist  meist  wenig  schmerzhaft.  Alle  Hämorrhoiden 
scheinen  seine  Entstehung  zu  begünstigen.  Keiner 
der  beobachteten  Kranken  batte  Mastdarmfistel.  Alle 
waren  in  höheren  Stadien  der  Phthisis.  Sollte,  wie 
das  bei  luberculüsen  Zungengeschwüren  beobachtet 
ist,  das  Analgeschwür  im  Beginn  der  Tubercoloso  auf- 
trelen,  so  würde  eine  Differentialdiagnose  zwischen 
demselben  und  dem  weichen  Schanker  Schwierig- 
keiten machen.  - V. 

Nach  dem  Vorgänge  von  Lisfranc  empfiehlt 
Panas  (.5),  die  bei  uns  allhckannto  Anwendung  von 
Chlorkalklüsungon  zur  Behandlung  torpi- 
der Geschwüre,  besonders  am  Unterschen- 
kel. Er  sieht  darin  dio  Oxydation  des  asphyctischen 
Geschwüres,  indem  er  die  Wirkung  des  Chlorkalks 


anf  die  Wirkung  des  Sauerstoffs  zurückführt,  weictef 
bei  der  Zersetzung  des  Chlorkalks  frei  wird  aal 
stellt  deshalb  die  Chlorkalkbebandlung  der  Bebaei 
lang  mit  Sanerstoffgas  an  die  Seite,  welcher  letztem 
sie  jedoch  der  leichteren  Anwendbarkeit  wegen  ro;- 
znziehen  sei.  Auch  bei  frischen  Quetsebwandea  nof 
nach  Brustamputationen  hat  er  sich  mit  Vortheil  jeaa 
Verband  mittels  bedient.  Der  mit  Cbarpie  gemicblt 
Verband  wird  mehrmals  des  Tages  mit  der  Lösau; 
irrigirt.  Sind  unter  dieser  Behandlung  die  Graanli- 
tionen  bis  zum  Nivean  der  Haut  heranfgewtebsen.  le 
empfiehlt  ec  die  Revecdin’sche  Epidetmispfroplas; 
zur  schnelleren  Uebernarbung  der  Wundlliche.  D 
hat  beobachtet,  dass  die  von  den  Uaulläppcbeo  ais- 
gebende Narbenbilduug  eine  begrenzte  ist,  and  zieh 
deshalb,  sowohl  nm  schnellere  Vernarbung,  i]j 
grössrre  Festigkeit  der  Narbe  zu  erzielen,  vor.  mehrcri 
kleine  Hautläppchen  zu  überpflanzen.  (-  Lanier  alu 
Geschichten.  Kef.)  — S. 

Hamilton  (7)  brachte  ein  Schilting-gcos.o! 
zehn  Jahre  bestehendes,  varicöses  Untertebea- 
kelgeschwür,  das  einer  G wöchentlichen,  rationellcc 
Behandlung  getrotzt  hatte,  durch  zweimalige 
„locale  Depletion“  (bewirkt  mittelst Scarifittia 
der  Geschwürs-Ränder)  zur  raschen  Heilaeg, 
unter  einem  Heftpflaster- Verbände.  — V. 

Dawosky  (8)  bebandclto  die  Unterichec- 
kelgescbwürc  mit  wässeriger,2procenliget 
Carbollüsung  and  sab,  namentlich  bei  den  riri- 
cösen  Geschwüren,  rasche  Heilnng.  Die  Lymphge- 
schwüro  brauchten  längere  Zeit  und  heilten  erst  oii 
dem  Verschwinden  der  elephantiastischen  Anschwel- 
lung. — V. 

Tbucn  (fl)  macht  darauf  aufmerksam,  daii 
auch  an  anderen  Orten,  als  am  Unterschen- 
kel, varicöse  Geschwüre  Vorkommen.  Er  beel- 
achtete  solche  im  Gesichte,  im  Mastdarmc.  am  PetJ  j 
und  am  Hodensacke.  Im  Uebrigen  giebt  die  Arbeii 
das  Bekannte  über  Pathogenese  und  Pathologie  des 
varicösen  Geschwürs  in  eingehender  Weise,  ln  der 
Therapie  warnt  der  Verf.  vor  schahlonenmSssigcc: 
Verfahren,  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  die 
Erweiterung  der  Venen  veranlassende  Crncdkrink- 
heit  behandelt  werden  müsse,  und,  ohne  einer 
stimmten  Methode  den  Vorzug  zu  geben,  zeigt  er  eine 
gewisse  Vorliebe  für  Scarificationen  der  Geschwör!- 
llä.'be,  oder  Abtragung  derselben  mit  nachfolgendes) 
comprimirendem  Verbände.  — V. 

Starke  (10)  bat  vielfach  mit  gutem  Erfolge  die 

vonNussbaumcmpfohleneCircumcisiongroisei 

Geschwüre  geübt.  Dieselbe  wird  so  ansgefühit 
dass  man  ein  bis  zwei  Finger  breit  vom  Geschwürs 
rando  die  Haut  ringsum  bis  anf  die  Fascie  durch- 
schneidet  und  die  Schnittwunde  durch  Einlegen  von 
Gaze,  Lint  etc.  offen  hält.  Sogleich  zeigt  sich  eit 
Abblasscn  der  Granulationen,  bald  nachher  scbreitci 
die  Ueberhäutung  vom  Rande  aus  rasch  vorwärts  und 
überzieht  das  Geschwür,  noch  che  sich  der  Geschwärs- 
boden  bis  zum  Haulnivcau  gehoben  hat.  Das  dmeb 
die  Circumcision  gesetzte,  ringförmige  Geschwür  hefil  ^ 
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und  i$i  wkcn  stSreod.  S.  bal  das  Verfahren  dahin 
Dodiddrl,  dass  er  den  circulären  Schnitt  unterbricht 
oder  üor  an  den  Stellen  der  aturkeren  Ilautspannung 
ausfdbrt.  Die  Circumcision  eignet  sieb  nur  für  Ge- 
sebiröre  mit  callöscu  Rändern.  Das  Durclischncidco 
varicoser  Venen  ist  ungefährlich.  Während  Xnss- 
baum  die  Wirkung  des  Verfahrens  in  der  Besebrän* 
kuQg  der  Blutzufuhr  sucht,  sieht  sic  Verf.  in  der  Kni- 
spumaog  der  llautränder.  Kr  hat  dasselbe  auch  bei 
licui  prominens,  Ulcus  petforans  pedis  ()lai  per* 
formt),  DecubiUlgeschwüren  am  Kreuzbein  und 
Trochanter  mit  Nutzen  angewandt.  Schliesslich  er* 
ionert  er  daran,  dass  das  Verfahren  uicbl  neu  ist, 
«oQJcrn  im  Wesentlichen  in  Dicffcnbach's  Knt- 
epauDoogs-Schnitten  bereits  gegeben  war.  — V. 

Uichaelis  (11)  weist  auf  die  Schwierigkeit  bin, 
diecbronischeii  Gosch wurc  amUntorschen* 
kel  formell  zu  erklären.  Nicht  berechtigt  erscheint 
es.  dieselben  auf  den  Bestand  von  Varicen  zurückzii* 
fäbreo.  Sie  kommen  mit  und  ohne  Varicen  vor,  ja 
msD  kann  behaupten,  dass  die  meisten  Menschen  mit 
ViriccD  nie  von  Geschwüren  in  deren  Gebiet  heim- 
gc&ocht  werden.  Am  wenigsten  lasst  sich  ein  solches 
Geschwür  auf  Voucnerweiterung  und  Blntslauuiig  zu- 
löckfuhren,  wenn  cs  aus  einer  Fust<d  entsteht.  Man 
seht  anf  dem  Grunde  desselben,  zwischen  den  rothen 
Graoulationcn,  strich-  und  inselweis  speckigen  Uciag. 
R'^ioigt  man  denselben,  so  tritt  klare  Flüssigkeit  in 
feiciten  Tropfen  aus,  die  allmäiig  wieder  zu  jenem 
speckigen  Belage  gerinnt.  — Nach  Beobachtungen 
und  Untersuchungen  des  Verf.  ist  dies  Lymphe,  und 
zwar  nicht  einfach  Transsudat  aus  den  Blutgefässen, 
sciodetn  sie  »lammt  aus  defect  gcw'ordciicu 
Lymphröhreben.  M.  fühlt  sich  „versucht^,  auch 
di«  Darmgeschwüre  bei  Ruhr,  den  Croup,  als  Krsebei* 
i.QQg  von  Lyinpbgefäss  Erkrankung  anzusehen.  - V. 

G.  luronkfl.  farbuiikfl. 

1)  E-tdc,  Peter,  Ou  the  local  trca»meul  of  car* 
t'Ufie.  Laucet.  March  — 2)  l rily.  Ca^e  of  anthrax 
•T  the  ehio:  pblebitis  of  tbe  facial  and  ophtbaliuic  veins: 
rfiorer«  aftcr  rccurreuce  of  the  disease.  Laucet  Fehr.  21. 
“ ileigel,  Millbeilungeii  aus  der  Praxis.  Allgem. 
"ieo.  med.  Zeiig.  No.  11.  • — 4)  Kolb,  Ein  Nachtrag, 
Mreffead  den  Furttnkel  uud  Carbunkcl  uud  deren  Ab* 
c>:tnUchan<j!uiig.  Deutsche  Kliuik  No.  34. 

Eade  (1)  sab  gute  Erfolge  von  der  An- 
wendung starker  Carbolidsungen  bol  Car- 
haokel.  Die  angewandten  Losungen  waren  I Car- 
U>Uiore  auf  4-5  Ool  oder  Glycerin.  Er  bedauert, 
di«i  nicht  alle  erkrankten  Partien  mit  der  Carl>oI- 
üore  in  Contact  gebracht  werden  kdnncn,  uud  er- 
wartet iu  dieser  Hinsicht  viel  von  den  subcutanen  In- 
j’ctionen  wässriger  Carbollusung.  — V. 

Urdy  (2)  theilt  einen  Fall  von  Anthrax  mit, 
der  im  llopUal  St.  Louis  unter  der  Leitung  von  Pean 
zur  Bcobacblung  kam.  Pat.  war  ein  schwüclilicher 
Mann,  der  schon  öfter  Acncpusleln  an  der  Oberlippe 
gehabt  hatte.  Die  Afifoction  begann  am  Kinne,  er- 
griff die  Unterlippe,  schien  hier  anhaliea  zu  wollen, 


schritt  dann  aber  fort  auf  Oberlippe,  linke  Wange  bis 
zum  Auge.  Thrombose  der  G.*sichts-  und  Augeuve- 
Den  Starkes  Fieber,  Sobütteifrost , Delirien.  Die  # 
Therapie  bestand  in  grossen  Incisionco,  liefen,  puocti- 
renieo  Cautorisationen  au  der  Grenze  der  Erkran- 
kung, Blutegeln,  Eis,  Pat.  genas.  — V. 

Heigel  (3)  sab  gute  Erfolge  von  der  Anwen- 
dung der  Carbolsäure  in  Salbcnform  beim 
Anthrax.  Kr  w'cndct  dieselbo  vor  und  nach  der 
Eröffming  an.  V. 

Roth  (4)  cmphehlt  die  AbortivhehandluDg 
des  Furunkels  und  Carbunkcls  mittels 
Ein r ci  bnn  g V on  gr  a uer  Sal  bc  uud  theilt  einige 
darauf  bezügliche  Krankengeschichten  mit.  - V. 

11.  Brand.  BÜzbrand.  Verbreniing, 

1}  Suwyer.  Couccruiiig  the  caui^os  of  gaugreue 
fuiiovring  tbc  ligature  of  large  artcries  of  tbe  lower 
extremily.  Ho>toii  med.  aud  aurg.  journ.  Seplbr.  lÜ.  — 

2)  lliil.  Oaiigreuo  of  foot  caused  by  tbe  spoutonious 
Cure  of  a smali  popUteal  anourixm  — death  Med. 
timci»  nud  gaz.  Nov.  14.  — 3)  Dujardin-Bcauraclz, 

Note  sur  un  cas  de  gaugreiie  spuntanee  de  ravaiit-bras. 
L'imion  uiel.  No.  140.  — 4)  Stappen,  A.  vau,  Gau- 
grenc  apontaiiee  du  membre  infärieur  guuehe,  anipu* 
tntion  ~ gm'‘rison.  Aimales  de  ia  soc.  de  meJ.  de  Ciaiid 
Aoiit.  p.  133.  — 5)  Poivicr,  Q lolques  cunäiJcrations 
^ur  lea  gattgrciies  S|»ontanev'S  des  extrvmitea.  ÄunaJeK 
de  Ia  soc.  de  tooi.  de  Giul.  Septembre.  — 6j  Tiri- 
f.iby,  Cöiitfibutiou  ä In  gnugrciie  spontanee.  Journal 
de  lued.  de  Bruxelles.  Juiii  p.  51G  , Juillet  p.  34.  — 
l.a  presse  tne  licalc  Beige  No.  37  etc.  — Bulletin  de 
TAcad.  de  med  de  Belgique  1S73.  VII.  No.  12.  — 

7;  T'hiry,  K.ipport  sur  la  memoire  de  M.  Tirifaby 
sur  la  gntigiene  spontanee.  Bu!l.  de  TAcad.  de  mcJ.  de 
Belg.  lb<3.  ML  No  12.  — 8.  Jabobs.  (iaugraeua 
seuiiis.  Heilung.  Deutsche  Küuik  No.  46.  — 3)  Kaurc, 
Gaiigretic  syineiritjue  des  cxlreuiites.  Guz  des  hopitaux 
No.  41.  -*  10.  Beiz,  Friedrich.  Bemorkutigeu  über 
deu  Decubitus.  .Memorabilieu  No.  5 — II)  Viuceut, 

1‘u.^tuk*  maligne  de  la  face.  Lyon  medical  No.  19.  — 

12  Liltle,  P.  C.,  Sollte  observations  on  cases  of  burus 
and  tbcir  treatmeut.  Med.  presse  and  circular.  Jan.  21 
— 13)  Dumas,  Adolphe,  Masquo  aJbereot  produit 
sur  la  face  par  un  jet  de  brai  en  fusion.  Oaz.  hebdo- 
madaire  de  med.  et  de  chir.  No.  13. 

Sa  wy c r (1)  bat  gefunden , dass  das  Kintroton 
von  Gangrän  nach  Unterbindung  der  Uaupt- 
artcrion  der  untern  Extremität  abhängig 
ist  von  dem  etwa  vorbergegaugenen  Blut- 
verluste! Nach  starkem  Blutverlnsto  ist  der  Druck 
des  restirenden  Blutes  nicht  mehr  stark  genug,  um  die 
Collaleralcn  genügend  auszudehnen.  — V. 

Hill  (2)  tbcill  cinonFall  mit,  in  welchem 
auf  die  Spontan- Heilung  eines  kleinen  Po- 
pli teal- A ne ury  sma  Gangrän  des  Fussos 
ein  trat.  Patient,  der  73  Jabro  alt  war,  starb.  - V. 

Dujardln-Beaumetz  (3)  beobachtete  einen 
Fall  von  spontaner  Gangrän  bei  einem  ISjäbri* 
gen,  etwa.s  anämUeben,  aber  sonst  gesunden  Manne, 
bei  welchem  namentlich  kein  Fehler  der  Circulations- 
Organe  naebgewiesen  werden  konnte.  Der  Kranke  war 
eines  Morgens  mit  dem  Gefühle  von  Taubsein  im  rech- 
ten Arme,  den  er  nicht  bewegen  konnte,  anfgewacht. 
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Unter  »ohwercra  AHgemoinlcidcn  begrenzte  sieb 
die  GangrSn.  K.s  war  der  Daumen  und  eine  grosse 
Partie  von  der  Dorsaldäche  des  Armes  mortificirt. 
Aroputalion  In  der  Mitte  des  Vorderarms.  Vor,  wie 
nach  der  Operation  wurde  (als  Antisepticuro)  eine 
Chloral-Lösung  von  1:1000,  ibeils  als  permanentes 
Rad,  theils  in  Form  von  UmschlSgen  angewandt. 
— V. 

V.  Stappen  (4)  beobachtete  eine  spontane 
Gangrän  an  der  linken  untern  Extremität  einer  47 
Jahre  alten  Frau.  Das  Leiden  begann  mit  plötzlichen, 
heftigen  Schmerzen  des  Fasses  und  schritt,  trotz  aller 
angewandten  Mittel  (excitirende  Einreihungen,  Blut- 
egel, warme  Sandsäcke)  bis  gegen  die  Mitte  des  Un- 
terschenkels fort.  Hier  entwickelte  sich  die  Demar- 
cationslinie;  doch  konnte  man,  bei  dem  berabgekom- 
menen  Znstande  der  Patientin,  die  Abstossnng  nicht 
der  Natur  uberlassen,  sondern  musste  amputiren.  Es 
war  noch  möglich,  am  Orte  der  Wahl,  7 Ctm.  vor  der 
Demarcalionslinic  zu  operiren.  Ausser  einer  massigen 
Gangrän  der  Hautmanchette  über  der  Tibia,  verlief 
die  Heilung  günstig,  und  ist  Patientin  seit  1808  ge- 
sund. — V. 

Poi vier  (5)  sagt  in  seinen  Betrachtungen  über 
den  van  Stappen  sehen  Fall,  dass  hier  nicht  die 
früher  von  der  französischen  Schule  als  alleinige  Ur- 
sache des  spontanen  Gangrän  betrachtete  Arteritis 
angeschuldigt  werden  könne,  da  sich  keine  Erschei- 
nungen von  Entzündung  an  den  Arterien  zeigten,  und 
besonders,  da  der  Brand  ganz  plötzlich  eintrat.  Da- 
rum müsse  man  annchmen,  dass  ein  vom  Herzen  kom- 
mender Embolus  eine  grössere  Arterie  des  Beines 
verstopft  habe.  Einen  solchen  Fall  beobachtete  er  bei 
einem  verwachsenen  Mädchen  von  20Jahren,  welches 
an  Asthma  litt.  Gleich  nach  einem  auffallend  heftigen 
Anfalle  klagte  sie  über  Schmerzen  im  linken  Fusse 
und  Unterschenkel,  und  es  entwickelte  sich  Gangrän, 
welche  sich  in  der  Mitte  des  Unterschenkels  begrenzte. 
Nach  3 Monaten  war  der  Brandschorf,  vollkommen  mu- 
roificirt,  bis  auf  die  Knochen  gelöst,  die  dann  im  Ge- 
sunden durchschnitten  wurden.  - V. 

Tirifahy  (6)  leitete  in  zwei  Fällen  von 
spontaner  Gangrän,  von  denen  der  eine  durch 
Tetanus,  der  andere  an  doppelseitiger  Pneumonie 
tödllich  endete,  die  Fntslebang  desBrandes  von  einer 
subacuten,  aufsteigend-fortsebreitenden  Entzündung 
der  Arterien  ab.  Er  basirt  seine  Ansicht  1}  auf  die 
SebmerzempÜndang  bei  Druck  auf  den  Verlauf  der 
Arterien,  2)  auf  die  aofsteigcnd  fortschreitende  Ob- 
struction  der  Arterien,  3^  auf  die  Abwesenheit  von 
Alteration  oder  Compression  des  arteriellen  Gewebes 
gegen  die  Wurzel  des  Gliedes  hin  und  weiter  hinauf, 

4)  auf  den  Mange)  an  Verknöcherung  der  Gefäase, 

5)  auf  die  Erfolge  der  eingeleitcten  Behandlung. 
Letztere  bestand,  da  ein  anregendes,  tonisirendes  Ver- 
fahren die  Sache  zu  verschlimmern  schien,  in  einer 
energischen  Antipblogose,  bestehend  in  wiederholten 
Aderlässen  und  erweichenden  Umschlägen.  Die  spon* 
tane  Begrenzung  wurde  nnler  Fomenten  auseinprocen- 
tiger  Lösung  von  Kali  hypermanganicum  ahgowartet 


nnd  das  Nccrotlscho  schliesslich  entfernt.  Dem  Kili 
bypermanganicum  vindicirtVerf.  einen  specifiKb  gäo- 
stigen  Einflass  auf  den  gangräoesclrenden  Procest 
Er  sagt:  Durch  Aufhören  der  Blutzufohr  wird  oicb'. 
nur  das  Emäbrungsmaterial  abgesebnitten,  sooders 
die  Theile  werden  aus  Mangel  an  Sauerstoff  asphye- 
tisch,  und  diese  beiden  Momente  zusammen  bedingte 
die  Gangrän.  Dnrcb  Zufuhr  von  Sauerstoff  muss  da- 
her dasFortschrciten  des  Brandes  anfgcbaltcn  wtrdec. 

Da  non  Kali  byperm  in  Contact  mit  organiMbeu  Sab- 
stanzen  Sauerstoff  entwickelt,  so  muss  es  eben  w gün- 
stig wirken,  wie  die  permanenten  Oasbäder  von  Saatr- 
Stoff,  welche  Lau  gier  im  Hotel-Dieu  (Bulletin  gec^ 
ral  de  therap.  30  Mai  1H62)  mit  Erfolg  inwaodtt. 

— V. 

Jacobs  (8)  beobachtete  eine  Gangraeoi  se- 
nilis, welche  sich  symmetrisch  über  alloZtbeotr 
streckte  und  in  Heilung  endete.  Einen  sehr  gunKigfc 
Einduss  zeigte  bei  drohendem  Collaps  stündlicfa  eia 
Esslöffel  Cognac.  Auf  den  localen  Process  wirkte  KiÜ 
bypermanganicum  insofern  vortheilhaft,  als  uotcr  sei- 
ner Application  der  Brand  zum  Stehen  kam  und  die 
Tbeile  mumificirten.  — V. 

Faure  (9)  beobachtete  eine  symmetriiebe  | 
Gangrän  an  den  Endgliedern  aller  Zehen  und  Eia-  ' 
gcr  bei  einer  sonst  gesunden  Fran,  deren  Circolation^ 
und  Respirations-Organe  namentlich  keine  AbuonsiUt 
entdecken  Hessen.  Die  Gangrän  trat  ohne  nachwtis- 
Hoben,  äusseren  Grund  auf,  wenn  man  nicht  eioe  äi- 
kältung  der  Fasse,  die  einen  Monat  vorhergiog  osd 
gastrische  Störnngen  im  Gefolge  hatte,  ansebatdigfn 
will.  — Verf.  hält  seinen  Fall  für  einen  Typ«  der 
von  Raynaud  beschriebenen  „Gangrene  symetrlqae  . 
des  extreroites.“  — V. 

In  seinen  Bemerkungen  über  DecobilQS 
kommt  Betz  (10)  zu  folgeuden  Thesen:  1)  Der 
cubitns  darf  nur  mit  aller  Vorsicht  zur  Diagoose  «a«s 
Typhus  benutzt  werden.  2)  Der  Decubitus  darf  akbt 
allein  als  Folge  einer  Druckwirkung  aufgefasst  wer- 
den. 3)  Der  Decubitus  ist  nicht  Ursache  von  Tbreo* 
böse  nnd  Embolie  der  Bcckengefisse,  soudero  die 
Folge.  4)  Trockenbrandiger  Deenbitns  wird  tob  Ver- 
stopfung der  Beckengefässe  bedingt.  — Zu  der  mit- 
getbeilteu  Krankengeschichte  (multiple  Embolie  bei 
Degeneration  und  Insufficlenz  der  Mitralis  ood  Stav 
Innaris)  fehlt  die  Autopsie.  — V. 


Estländer,  J.  A.,  Spontan  gangrin  af  aieromakisi 
arterer  i larct  sos  en  person,  som  tre  ar  forui  bäfeit 
amputerad  aa  ufre  tredpedelen  af  crus  for  stmmi  d^ 
geueration  af  artererna  samt  tromb  i art.  poplit«*;  bj 
amputation  a öfre  hälften  af  laret:  läkning. 
läk.  sällsk.  handl.  Hd.  15.  p.  279.  Nord.  tati.  Art 
Bd.  6.  No.  20.  p.  23. 

Die  Wiitwe  S.,  C6  Jahre  alt,  halte,  nach  einer  Lud* 
gcnenUütuiuog  im  April  1870,  eine«  Tbrombos  in  der 
Hr»ken  Art.  poplilea  erbtilten.  Wegen  darnach  eaMtsn* 
dener  Gauerän  wurde  Pat.  den  3 Mai  am  obepteB 
Drittheil  des  Unterscheukeis  amputirt  uod  Jabei  «je 
Arterien  atberomatös,  die  Art  poplitea  von  e«^ 
Thrombus  verstopft,  aber  die  Arterien  im  Crus  fr« 
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fuQdeo.  ln  Fol^e  von  Gangrän  in  den  Hautlappen  war 
die  Heilaog  bis  zu  Endo  August  verzögert  worden.  Bis 
£f«  Wocfaen  vor  der  Wiederaufnabmo  (Ö,  October  IS73) 
vu  l'sL  vuilig  gesund  gewesen.  Der  iinko  Srbenkel 
«sr  ^tit  bedeutend  dicker  und  fetter,  als  der  rechte; 
HsNtcaogrän  an  der  äu>Heren  Seite  bis  eine  Hand  breit 
ul«r  das  Knie,  auf  der  inneren  Seite  bis  zur  Hälfte 
dr»  Schenkels  ohne  deutliche  Begrenzung.  Den  13.  Octo< 
ber.  da  die  Gangrän  keine  weiteren  Korlscbritte  machte, 
»unle  sioputirt,  wobei  bemerkt  wurde,  dass  das  Unter- 
ittutfetigeaebe  so  fest  und  steif,  wie  an  einer  erfrorenen 
Leiche,  war  und  sieb  nur  mit  Hube  zu  einer  Haut- 
man«cfaeUc  uinbiegeu  Hess.  Die  .\rt  poplitea  fand  sich 
bb  zur  Sehne  des  Adduct.  magu.  obliterirt.  Mit  Aus- 
üahioe  eiüiger  Gangränescenz  im  Hautlappen  verlief 
.\lle«  gur.  und  Pat.  wurde  .am  10.  Februar  IS74  geheilt 
entiassen  mit  einem  unverbältnissmässig  zum  übrigen 
Körper  dickeren  und  fetteren  Amputatiousstumpf. 

Hausen,  G.  A , .\mputation  af  Laaret  for  Gangrän 
»für  Trombose.  Nork  Magaz.  f.  Lägevid.  H.  3.  Bd.  3. 
Fofh  p.  302.  Nord.  med.  .Ark.  Bd  G Xo.  8-  p.  28. 
sÄmpiitation  des  Schenkels,  obgleich  die  Gangrän  noch 
mcbl  begrenzt  war,  auf  Wunsch  der  Patientin  Schwie- 
rige Blutstillung  collateraler  Arterien.  Genesung.) 

DrachmaoB  (Kopenhagen). 

Bull,  Edv.,  Symmetrisk  Gangrän  i Extremiteterne. 
Norsk  Magazin  f Lägevid.  K.  3.  Bd.  3.  p.  695. 

Rin  Fall  der  von  Raynaud  1862  beschriebenen 
.localen  Asphyxie*  bei  einem  18jährigen  Dienstmädchen. 
Sie  war  bisher  gesund,  abgesehen  von  einer  während 
der  letzten  Monate  vorhanden  gewesenen  Menostasic. 
Etwa  am  24.  October  trat  nach  dem  Waschen  mit  kal- 
tem Wasser  Jucken  in  beiden  Zeigefingern  auf,  während 
alle  Finger  mit  bläulicher  Färbung  anscbwollen.  Dar- 
nach trat  fortwährend  sich  steigernder  Schmerz  beson- 
der» in  den  Zeigefingern  auf,  welche  nun  nicht  gestreckt 
Werden  konnten.  Nach  10  Tagen  en«’hien  auf  der  Spitze 
dfc»  Zeigefingers  ein  harter  Fieck,  welcher  schwarz  wurde. 
.Hie  Finger  waren  am  9 November  bei  der  Unter- 
fuebang  kühl  blau,  geschwollen;  die  Flecke  batten  die 
Grösse  einer  Mandel,  s.issen  symmetrisch  auf  der  Volar- 
fiäcbe  der  letzten  Phalanx  und  waren  gegen  Nadelstiche 
usempfindiieh : auch  war  die  Empfindlichkeit  der  andern 
Finger  gering.  Die  Schmerzen  störten  den  Schlaf,  nah- 
icea  zu  und  wurden  contimtirlicb.  Nach  einigen  Tagen 
(raten  gelbe,  purulente  DemarcatioDsringe  ,*iuf,  welche 
»ich  um  die  Flecke  herum  erstreckten.  Nun  wurden 
Kalaplasmala  applicirt,  worauf  die  schwarzen  Partien 
gangränös  abgestossen  wurden,  während  die  Schmerzen 
aofhörlen.  Ara  28-  November  und  1.  December  waren 
die  granulirenden  Wunden  rein,  während  die  Geschwulst 
dch  nach  und  nach  verlor.  Beide  Wundcu  heilten  nach 
^ paar  Monaten,  mit  Verlust  des  an  den  Fingerspitzen 
befindlichen  Polsters. 

E.  WiDge. 


Vincent  (U)  beobachtete  folgenden  Fall  von 
Hllzbra  nd  • Postel  im  Gesicht.  Ein  Kotscher  fühlt 
plötzlich  einen  Stich  im  Gesichte,  wie  von  einem 
losekt;  jedoch  haben  weder  er,  noch  seine  Begleiter 
ein  »oicbes  gesehen.  An  der  betreffenden  Stelle  fand 
tkb  ein  Fleck,  der  einem  Flobsticbo  ähnelte.  Zwei 
Tage  lang  fühlte  Patient  nor  Jacken , dann  aber  ent- 
stand eine  Anschwellang,  welche  von  der  Scbläfen- 
gegend  ans  da.s  ganze  Gesicht  überzog.  Dabei  war 
Allgcmoinzaslaud  noch  ein  ganz  guter,  so  dass 
«Uo  Fasse  in  das  Spital  kam.  Am  3.  Tage  nachdem 

J»lu«ia»ri»ht  dtr  s»»*wai«a  Mtditia.  1S74.  Bd.  JJ. 


Stiche  zeigte  sich  eine  characteristischo  Milzhrand- 
pustel  in  der  rechten  Schläfe.  Temperatur  dO'^C. 
Kxoision  and  Ferrum  candens.  Gangrän  der  Lider  des 
rechten  Auges.  Besserung.  Temperatur  37, .V\  Dann 
wieder  40, und  stärkere  Schwellung.  Cnter  Zu- 
nahme der  Schwellaug,  während  die  Temperatur  sich 
unter  39®  bewegte,  erfolgte  der  Tod  im  Goma, 
73  Tage  nach  dem  Beginne  des  Leidens.  — Die 
Autopsie  der  colossalcn  Anschwellung  ergab  nur  eine 
seröse  Infiltration,  keine  Phlegmone  oder  Phlebitis. 
In  dem  ausgeschuittenen  Stücke  und  im  Blute  fanden 
sich  keine  Bakteridico,  dagegen,  nach  Chauveau, 
eine  beträchtliche  Monge  jener  sehr  kleinen,  unbeweg- 
lichen Granulationen,  welchen  er  die  virnlento 
Eigenschaft  zuspricht.  Inoculationen  am  Kaninchen 
negativ.  — V. 

Li ttie  (12)  theilt  8 Fälle  von  Verbrennungen 
mit.  Eine,  durch  Brand  der  Kleider  entstanden,  halte 
eine  bcdcoUndo  Ausdehnung;  es  traten  Convulsionen 
und  Euteritis  auf,  doch  wurde  Patientin  geheilt. 
Der  zweite  Fall  betrifft  eine  Verbrennung  desAugon- 
lids  mit  nachfolgendem  Gesichts- Erysipel,  der  dritte 
Verbrennung  des  Bulbus,  durch  abspritzenden  Phos- 
phor eines  Streichholzes,  mit  heftigen,  panophthalmi- 
tiseben  Ersebeinongen.  In  beiden  Heilung.  — Der 
regelmässig  nach  V'erhrennungen  auflroiende  Sbock 
ist,  IfachVerL,  hervorgerufen  durch  Insult  desNerven- 
systems,  nicht,  wie  Dupuytren  meint,  durch  Stö- 
rung der  Circulation.  Verf.  machte  bei  Verbrennun- 
gen gern  Gebrauch  von  Quecksilber,  welches  er 
für  ein  sehr  wirksames  Neuro- Tonicum  und 
kräfiigos  Resorbens  hält.  — V. 

Dumas  (13)  tbeiU  einen  Fall  mit,  in  welchem 
einem  Brauer  beim  Aasbrennen  einer  Perhtonne  ein 
Strahl  siodeuden  Pechs  derartig  in  das 
Gesicht  spritzte,  dass  Stirn,  Nase,  Augen  und 
der  grösste  Theil  der  Backen  von  einer  mehrere  Mil- 
limeter dicken  Peebmaske  bedeckt  erschienen.  Mit 
Hülfe  von  Olivenöl  gelang  die  stückweise  Ablösung 
der  Maske.  Das  Pech  war  an  beiden  Angen  io  den 
Conjonctivalsack  gedrungen  und  batte  sich  in  Schalen- 
form über  den  Augapfel  gelegt;  nichts  destoweniger 
waren  die  Augen  bis  auf  rorühergehende,  starke  Con- 
junctivalinjection  gesund,  und  auch  in  der  ganzen 
Oesichtsbaut  zeigte  sich,  ausser  einer  Verbrennung 
*2.  Grades  am  linken  oberen  Augeniide,  keine  Ver- 
letzung. D.  erklärt  den  günstigen  Ausgang  aus  der 
energischen  Anwendung  von  Eisumscblägen,  welche 
sofort  stattgefunden  hatte.  — S. 


Laub,  McddeleUer  fra  Almindeiig  Hospital.  Hospi- 
talstidende  lt>de  Aarg.  p.  151,  155. 

Kalkglycerin  gegen  Brandwunden.  Nach  Journ. 
de  Bruxelles,  Bd.  52.  1871  hat  Verf  dieses  Mittel 
(Oxydi  calcici  Grm.  3,  leni  igne  djgere  c.  Olycorini 
Grm.  150,  Massac  refrigeratau  adde  Aether.  cblorat. 
spirit.  Grm.  3)  mit  vielem  Nutzen  gegen  Brandwun- 
den angewendet.  Darin  oingetauebte,  englische  Cbar- 
pie  wird  auf  die  verbrannte  Stelle  gelegt  und  darü- 
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her  Guttaperoljapapier,  das  uboraU  über  die  Charpio 
hinausreicht  und  an  die  umgebende  gesunde  Haut  an- 
klebt.  Kino  Hedingung  für  den  guten  Ktfolg  ist,  dass 
die  Cbarple  überall  der  verbrannten  Fläche  genau  au- 
schliesst.  Das  Mittel  hebt  die  Schmerzen  fast  augen- 
hiicklich  und  die  Wunde  heilt  achnell.  Der  Verf.  hat 
jedoch  nur  obcr0äcblicho  Brandwunden  damit  behan- 
delt, meint  nicht,  dass  es  bei  tiefergehonden  Deslruc- 
tionen  und  Suppurationen  nützen  würde,  hat  es  aber 
auch  für  kleine,  oberflächliche  Deeuhituswunden  und 
in  einem  harluäckigcu  Falle  von  Zona  nützlich  be- 
funden. 

K,  IHngr, 


I.  tirsrhBÜislf. 

a.  Krebb  und  Sanoin. 

la)  Marsdeu.  Alex.,  A Nca  and  Succcsful  Mode 
of  Treating  C'ertaiu  Forms  of  (■aucer.  2 cd.  — 
1)  Dwyer,  Cases  und-T  care  of  Dr.  Baff  au  (Cashel 
Union  Hospital).  Med.  press  and  circular.  June  17.  — 

Kiebardsou,  Oa  oxcisiou  of  caucor  of  tbc  l>rca>l 
hy  scissor  — cutting  under  elher-spray.  Lanct-t 
Aug.  29.  — 3)  Luton,  Traitement  complemcntaire  du 
cancer  op^rc;  iDjections  substitutives  daus  les  parties 
toeuacees  do  u^idive-  Bull  gen.  de  tiu-rap.  30  Avri). 
— 4i  Jasinski,  Kiu  Beitrag  zur  Statistik  der  durch 
Kali  cbloricuiu  geheilten  Kpithelialkrchse.  Wiener  mcd. 
IVüsse  No.  11,  S.  235  — 5 Doutrelepoiit,  Em 

Fall  von  S(|uirrhe  pustuleux  ou  dUsomiiie  ( Vel  peau)  der 
Brustdrüse  bei  einem  Manne.  Bcrl.  klin.  Wochenschrift 
No.  11,  S.  1*29.  — 6)  Müler,  Au  cpitiiolial  tiiiuour. 
Medico-chir.  soc.  of  Edinburgh,  July  15.  Edinburgh 
lued.  jouru.  Sept.  tEpiiheliabOareinoui  der  O.bita.)  — 
7)  Liste r,  A case  of  rodeut  ulcer,  and  a new  nuti- 
septic  dres.siiig  suiiable  for  such  cases.  Medico-ebir. 
soc.  of  Edinburgh,  July  15.  Kdinburgb.  lucd.  jouru. 
SepL  — 8)  Nepveu,  tVntrc-i«  licatious  a Pexurpatiou 
des  tumeura  melaniqucs  tirecs  de  l’examcn  uaicroscopique 
du  saug  ct  des  uriues.  Ciazotte  möd.  de  Paris  No.  5.  — 
9)  liowes,  A very  large  lumor  of  the  face  and  neck 
treated  by  caustics.  Boston  uicd.  aud  surg.  jouru 
Septbr.  10.  — lU,  Tbolen,  Vebor  Bebatidlung  der 

luuliguen  Lvinhosarcome  mit  Arseuik.  Archiv  f.  kliu. 
rbir.  BJ.  XVII,  Heft  1,  S.  1.  — 11)  Houque  et 

]>eboucq , Observation  de  sareüme  del'extremit^superieur 
de  l'bumerus  droit.  Annalcs  de  la  soc.  de  lUcJ.  de  Gand, 
levrier.  — 1*2)  Vorgcly,  Sareüme  globo-fuc«>-cellulaire 
de  la  face  avec  kysie  sauguin.  Bordeaux  med.  No.  28. 
(Operation.  Genaue  Bescbreibting  des  mikroskopischen 
Befundes.) 

Dwyer  (1)  zeigt  an  4 Fällen,  xsio  cs  gelingt, 
d ureb  Operationen  das  Loben  Krebskran- 
ker zu  verlän  gern.  I.  Epitheliom  der  En- 
tcrlippo.  Exnsion  im  64  , 68.,  71.  Lobensjahro- 
Gute  Heilung  nach  der  letzten  Operation.  11  Das- 
selbe. Operation  im  03.  uud  71.  Lebensjahre. 
Kasche  Heilung.  III.  Scirrbus  der  Mamma. 
Operation  im  02.  und  08.  Lebensjahre.  Ein  halbes 
Jahr  (!)  nach  der  letzten  Operation  noch  kein  Kecidiv, 
IV.  Kpitheliom  in  der  Incisura  interclavi- 
cularis.  Sccundärgcschwalst  am  linken,  in- 
neren Augenwinkel,  taubencigrossc  Druse 
in  der  AcbselbÜhlc  bei  einem  5''jUbrigen  Manne. 


Operation.  Heilung.  Nach  12  Monaten  kein  Roddiv. 
I^affan,  der  diese  Fälle  operirtc,  Ist  der  Äosiebt, 
dass  Epitheliome  häufiger  recidiviren.  als  allgcmeiu(?) 
angenomaicii  wird.  Wenn  man  auch  einem  Card- 
iiom-Kranken  eine  vollkommene  Ueilung  durch  Ope- 
ration niebt  versprechen  kann,  so  kann  man  ibm  doch 
dadurch  eine  längere  Lebensdauer  garantiren.  - V. 

Rlcbardson  (2)  machte  in  zwei  Fällen  die 
Exslirpalio  mammae  mit  der  Scheere  unter 
Anwendung  der  localen  Anästhesie.  Letztere  cmpfaLl 
sich  bei  den  betreffenden  PatienlinneD  wegen  der  Uo- 
rogelmässigkeit  ihrer  Uerzactlon  und  wurde  zuerst 
mit  gew'übnlicbcm  Acthcr,  daun  mit  einem  Gemisch 
aus  Aother  uud  Aiuyl-llydrat  ausgeführl.  Die  Sebe^ 
wählte  K,  weil  iu  den  gefrorenen  Geweben  das 
Messer  schlecht  schneidet.  - V. 

Luton  (i)  giaiibl  ein  Bliltol  gefunden  za  ha- 
ben, um  Uccidivc  operfrter  Carcinome  za 
verhüten.  Dies  Mittel  besteht  in  Injeetiooeo 
in  die  bedrohten  Partien.  Es  gelang  ihm  ia 
einem  Falle,  durch  Injoction  von  Jodtinctur  eice 
gcscbwollcne  Maxillardrüse , na  b Zungcncarcioois, 
zum  Schwunio  zu  bringen,  während  in  einem  zweitro 
eine  Cb  lorzi  n k losu  ng  deoselbca  Kfi-^ct  auf  ein* 
Axillardrüse,  nach  Carninoma  maminac,  ausüble.  Die 
erste  Patientin  war  nach  mehr  als  11  Jahten,  die 
zweite  nach  14  Mouateo  noch  ohne  Kecidiv.  Y. 

Jasinski  (-1)  brachte  ein  Epl  tbelialcarci- 
uom  der  Unterlippe  mit  Drüscnschwelluug  bei 
einem  C'^Jährigen  Manne  durch  A ufstreuen  voa 
Kali  chloricum  innerhalb  1$  Wochen  zor 
Heilung.  Es  entstand  eine  glatte  Narbe.  Gleicb- 
zcitig  gingen  die  Lymphdrüsen  zurück.  V. 

Dontrelepout  (.5)  boobachteto  einen  Fall  voa 
Sqirrho  pustuleux  ou  dissemine  (Vcipcaa) 
der  Brustdrüse  eines  Mannes.  In  der  Litcrator 
hat  er  keineu  ähnlichen  Fall  auffiuden  künnen.  Bel 
Frauen  dagegen  hat  er  diese  Form  des  Carciooms  bio- 
figer  beobachtet  (cf.  v.  Langenbcck's  Archiv  ßd.  Xll). 
Patient,  ein  scbwächlicher,  magerer  Mann,  ohne  erb- 
liche Disposition,  bekam  im  Jabre  1870  eiue  barte 
Anschw’cliung  der  linken  Brustwarze,  die  erst  1872 
scbmcrzhafi  wurde,  sich  vergrüsserte  und  1873  auf- 
brach.  Die  exulcerirte  Geschwulst  ist  mit  der  Tbo- 
raxwand  fest  verwachsen,  lo  ihrer  nächsten  Umge- 
bung mehrere  Unsengrosse,  theils  bewegliche  Kcotec- 
Mehre  Axillardruscn  gesiliwollea.  Wahrend  der  Be- 
obachlungszeit  vermehrten  sich  die  Knoten.  Zwei  wur- 
den exstirpirt  und  mikroskopiscli  untersucht.  Sie  er- 
wiesen sich  als  Scirrbus,  und  die  verzweigte  Form  der 
Infiltration  liess  es  als  wahrscheinlich  erscheinen,  dass 
die  Verbreilmig  in  den  Lymphgefässen  der  Hautilatt- 
gefunden  habe.  — V. 

Lister  (7)  machte  der  Medico-chir.  soc.  of  Edin- 
burgh Miltbeilung  von  einem  Ulcus  rodens  des 
Gesichtes,  welches  eine  solche  Ausdehnung  besisj. 
dass  ein  plastischer  Ersatz  nach  der  Operation  unmog- 
war.  Der  gewöhnliche  antiseptisebo  Verband  war 
hier  nicht  anzuweuden,  da  von  Mund-  und  Nasenböble 


Digitized  by  Google 


BARDEL  K BEN,  ALLQKMEINK  CHIRURGIE. 


357 


ms  doch  lofecUon  erfolgoo  koonle.  Kr  bcdicuto  sich 
deshalb  ctuer  Salbe  aus  1 Uoraäuro,  1 Wachs,  2 IV 
liffin,  i Uan«lelöl.  — V. 

Nepven  (S)  hält  bei  melauotiscbcn  Go> 
sebwulstou  die  Verbreitung  auf  innere  OT' 
gaee  für  eine  Contraindication  der  Kxstir- 
patiou.  Die  mikroskopische  Untersuebuog 
des  Blotes  und  des  Uriues  giebt  einen  Auf- 
schloss  über  das  Verbaltcn  jener  Organe. 
Ist  Generalisation  cingetreleo,  so  sind  im  Blute  die 
weissen  Blatkorpercbcn  vermehrt  und  eulhaUcn  feine, 
schwärzliche  Granula.  Das  Serum  zeigt  kleine,  rotb- 
btauoc  Granula,  oder  noch  Körper,  analog  den  byali- 
nen  Cylindern,  welche  die  Ausgüsse  von  Capiliaren 
10  seiu  scheinen.  Die  rothen  Blutkörperchen,  in 
Masse  gesehen,  erscheinen  mehr  oder  wenigersebwarz- 
braun.  Der  Urin  bat  eine  dunkle  Färbung,  Zusatz 
von  Salpetersäure  oder  doppelcbromsaurem  Kali  färbt 
«ihn  schwärzlich.  Im  Bodensätze  zeigt  das  Mikroskop 
CTliodrische  Massen  oder  unregeltnässigc  Haufen 
bräunlicher  Granula.  Die  beim  Kindampfen  sich  bil- 
denden Krystalle  haben  eine  schöne,  dunkclrolhe  Fär- 
bong  (Couleur  Hortensia).  - V. 

Howes  injicirto  in  eine  grosse,  rasch 
wachsende  Geschwulst  der  Parolis  eine 
l'nze40proe.  Kssigsänro.  Es  trat  Eiterung  ciu, 
QDd  der  Tumor  stiess  sich  ab.  > V. 

Tbolen  (10)  tbcilt  aus  der  Praxis  von  Czerny 
vier  Fälle  mit,  in  denen  gegen  maligne  Lympho- 
sarcome  Arsenik,  theils  innerlich,  tlieils 
als  parenchymatöse  Injectionenin  Anwen- 
dung gezogen  war.  Die  Fälle  erweisen  einen 
entschiedenen  Einfluss  dieses  Mittels  auf  die  KöckbiU 
dang  solcher  Tumoren.  Die  Behandlung  begann  mit 
5 Tropfen  Solutio  Fowleri  und  stieg  auf  30  Tropfen 
pro  Tag.  Die  parenchymatösen  Injectiunen  wurden 
ailemirend  mit  der  innerlichen  Application  ln  Anwen- 
dang  gezogen,  und  nur  täglich  eine  gemacht.  — V. 

Bouque  und  Leboueq  (11)  veröffentlichen 
einen  Fall  von  Sarcom  am  oberen  Ende  des 
ilumerus  bei  einem  40  jährigen  Manne,  bei 
dem  ein  Trauma  die  Entwickelung  einer 
priexistirenden  Neubildung  beschleunigt 
zu  haben  Echeint.  Soupart  beabsichtigte  die 
Resection,  war  aber  in  deren  Verlauf  gezwungen,  die 
kiarticuIatioD,  nach  vorbergehender  Unterbindung  der 
Subclavia,  zu  machen.  Auch  vom  Acromion  wurde 
uoch  ein  Stück  abgesägt.  Die  Esmarch'scbe 
Methode  halte  versagt,  der  Blutverlust  war  vor  der 
Interbindung  sehr  bedeutend  gewesen;  als  man  die 
lappen  nähte,  starb  der  Pat.  im  Coliaps.  Es  wird 
für  Soupart  die  Priorität  für  die  vorgängige  Unter- 
biodung  des  Artcrienstammes  bei  Amputationen  in 
Anspruch  genommen!  Er  habe  sic  schon  1857  in 
Vorschlag  gebracht.  - V. 


Kluczenko  (Scretb),  Geber  den  Krebs  der  Uuterüpp**. 
l’rzegluil  ickarski  No  13.  — 3;  Szoparuwic/;  (Lem- 
berg\  Krebs  geheilt  mittelst  Besticuung  mit  Kali  cblori- 
cuQi.  Przeglud  lekarski  No.  25  — 4)Crirs/lowt  (War- 
schau'', Sarcotna  molauoiles  der  Ulua  und  des  Knies. 
Ga/.et.i  Ickarska  Vlli.  13  und  IX  I>.  — .5)  Kosiuski 
(Warschau).  Drei  Epitheliome  bei  ciuoui  luJhiJuum. 
Mtfdycyna  No.  4ö. 

Kosiuski  (l).  Der  Fall  betraf  ci  le  50jährige,  gut 
genährte  Frau,  die  an  sogeiiariiitem  Carciiuima  utropbi- 
cum  mammac  litt.  Am  18.  Tage  uadi  der  AmpuUiion 
trat  Erysipel  auf,  das  5 Tage  dauMtc  und  eia  Oodeui 
zurückiie»s,  das  sielt  latigsiin  ü'ter  die  ganze  rccblo 
Körperbälfte  ausbreitele.  Grosse  luiitiiioti.  Tod  iu  der 
0.  Woche  nach  der  Operation.  Die  Sectioa  wies  zahl- 
reiche Knötchen  in  der  Substanz  der  iKMÜen  Pecloral- 
uiuskelu  nach. 

Der  Aufsalz  von  Kluczeuku  (2)  onth’iit  Ikobach- 
tungen,  die  eigentlich  den  Kimtruck  eines  llesumes  aus 
Kemiuisceazcu  und  nicht  eluer  auf  statistiselien  Daten 
basireiideu  Arbeit  nm>'beii.  la  ätiologischer  Hmsicht 
giebt  K.  an.  öftiMS  mecbaiit.scho  Kiunüssc  als  Ursacho 
cou-itaiirl  zu  haben.  Die  meisten  l'uterlippenepilbcliunie 
staiumlcn  aus  Gehirgsgegendou  uud  wurden  iu  den 
mei.<<teu  Fällen  au  Mänueru  beobachtet.  Der  klinUebe 
Thcil  enthält  uur  Bekanutes.  ln  Bezug  auf  die  Tuera- 
pie  crk'ärt  sieb  K.  gogea  alle  Cautericu,  parenchyma- 
töse Injectionen  uud  s;geuauntc  Speciti  -a  (Conduraugo) 
und  unterzieht  das  einzige  ralioaelle  Mittel,  die  Exstir- 
pation, 0 1er  cigeutlich  ihre  Nacbbcbati-.üuiig,  die  Plastik, 
einer  Kritik.  Er  eiklurl  sich  gegeu  die  Burow'sclie 
uud  Sodiilot'scbc,  plävlirt  dagegen  für  die  vou  Bla- 
sius. Dieffeubaeb,  Jäsche  tmd  Bruns  angegebenen 
Methoden. 

üirsztowt  (4  . Eine  5Gjäbrige  Frau  kam  1873  iu 
die  Klinik  mit  einer  faustgrossen.  iu  der  Mitte  der  l'lna 
gelegenen,  mit  gcrötbeter  Haut  bedeckten,  nicht  beweg- 
iicbeu  G ‘Schwulst.  Bei  Druck  wird  eine  perganent- 
artige  Crepitation  couslatirt.  Es  wird  Trauma  al>  Ur- 
sache angegeben;  Dauer  der  Geschwulst  2 Jahre.  Re- 
scctioD  der  Ulna.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
exstirpirten  Ovschwulst  ergiebt,  dass  .sie  ein  Uutid-  und 
Spüidelzel!en>arcom  sei  Während  der  Reconvalosceuz 
fing  die  Frau  an,  über  .Schmerzen  im  rechten  Knioge- 
Icuk  zu  klagen  Die  Uuter!»ucbuug  erwies  einen  hedeu- 
tendeu  elastischen  Tumor  mit  unversehrter  umi  weisser 
Haut,  die  Extremität  im  Knie  ctwa.s  ge>xigen,  beim  An- 
drucken der  Tibi.a  an  dio  Oherscheukclknorren  kein 
Schmerz.  Da  die  Diagnose  zwischen  Tumor  albus  und 
Sarcoma  acutum  schwankt,  so  wird  eine  Probcpunction 
ausgeführt,  die  für  letzteres  ents.'heiiet.  Amputation  im 
Oberschenkel  nach  Eumarch  scher  Melho.lc.  Tod  in 
der  vierten  Woche  nach  der  Operation  unter  Syinptomeu 
von  Dyspnoe.  Bei  der  .Section  lueiauoliscbe  8arcouime- 
tastasen  iu  den  Lungen,  der  Leber,  iu  den  Lymphdrü'^cn 
und  im  rechtcu  Ovarium;  die  amputirle  Geschwulst  er- 
wies sich  als  eiu  mclauotisches  Spindelzellcu-  uud  Ruud- 
zeiicnsarcom. 

Kosinski  (6).  Der  bclreffendc  Manu  war  55  Jahre 
all  uui  zeigte  ausser  einer  bis  zur  Stirnhöhle  reichen- 
den, in  Folge  vou  Trauma  entstandenen  Kuocbenflstel, 
noch  3 Epitheliome,  uni  zwar  das  erste  in  der  liukeu 
Temporalgegend  gelegene  war  thalergross  und  costaud 
im  Mai  1874,  das  zweite  auf  der  Unterlippe  entstand 
im  Juni  d.  J.  und  war  kirscheugross.  das  dritte  erbson- 
grossc  war  noch  gar  ui‘  ht  oiTou  und  enUtand  im  Sep- 
tember. Alle  drei  wurden  exstirpirt,  uni  bestätigte  das 
Mikroskop  die  klinische  Diagnose. 

Orltinper  (Krakau). 
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D Kosiuski  tWarschau),  Acutes  Hecidiv  nach  Am- 
P^tien  einer  krehsig  degeoerirten  Brustdrüse.  Dcnk- 
^^hrifl  der  Warsch.  ärztl.  Gesellacaft,  lieft  3.  — 2) 
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(Vgl.  Krankheiten  der  Arterien  und  der  Venen.) 

1,  West,  Oaso  öf  cirsoid  aueuriMU  treaied  by  in- 
jection  of  perdiloride  of  iron:  death  froiu  cmbolisin. 
Lancet.  Jtarch  il.  — 2)  Kesleven,  A rase  M suddeu 
death  quickly  followiog  the  injection  of  perchloride  of 
iron  into  a naevus.  l.ancet.  Febr.  7.  — 3)  Pritchard, 
Naevus  or  aueurysro  by  anastumosis.  PbilAde!|)li  wed. 
and  surg.  reportcr.  March  7.  p.  201).  — 4)  VauH, 

On  venous  aiieuristn  and  adaptatioii  of  tissues.  Lancot. 
Oct.  17.  — 5)  (.iiieniot,  Tumeurs  erecliles  gueries. 
Traitement  complexe.  Gazette  des  bopitanx.  No.  25.  — 
0»)  TiUaux,  Tumeur  iTectile  de  !a  uuque  du  volumc 
d'uuc  grosse  uiandarine  cbez  uo  enfaut  de  dix-buit 
jour».  Guerison  absolue  par  la  cauterisation  ignt‘*e. 
Gaz.  des  b«»pit.  No.  13.  — 7}  Colles,  WilHaui,  The 
trealmenl  of  haemorrboids  by  ibe  injection  of  the  per- 
4'htoride  of  iron.  Dublin  journ.  of  mcd.  Science  June  i. 
p.  ,**05.  — 8)  Lee,  Henry,  üu  the  removal  of  bae- 
morrhoidal  and  other  tumours.  Lancet,  .-Vpril  18.  — 
D)  Morelli.  Pasquale,  Dei  Tuinori  eraorrhoidarii  iu- 
terni.  II  Horgagui,  Di>p.  V p.  33d.  (Kiepilogo.  Schluss 
dor  iu)  Vorjahr.  Per.  envabnien  Aufsätze  desselben  Verf.. 
keines  Auszuges  fiihig.  P.  ü.)  — lÜ)  Mason,  Ers- 
kine,  Ou  ezternat  haemorrboids.  Tbe  New-York  med. 
rccord.  Aug  1.  Klinischer  V'ortrag  über  Pathogenese, 
pathologische  Anatomie  und  Therapie  der  äusseren  Hä* 
morrboiden.)  — U)  l)erselbe,  A cliiiical  leoture  on 
internal  haemttrrhoids.  New  York  med  reeord.«  Aug. 
15.  iKlin.  Vortr.  über  innere  Hämorrboiden.  In  beiden 
Artikeln  im  Wesentlichen  nichts  Neues.) 

West  (!)  verlor  einen  Patienten,  ein  9 Monate 
altes  Kind,  dem  er  Kiscncblorid- Lösung  in 
einen  Naevus  des  Nascndugcls  injicirt  batte, 
an  Embolie.  Diese  Krscheinungen  derselben  schlos« 
sen  sich  nnmitteibar  an  die  Injection  an;  der  Tod  er- 
folgte erst  am  dritten  Tage.  Bei  der  Autopsie  fand 
sidi  eine  Thrombns  der  rechten  Carotis  interna  und 
der  Art.  cerebri  media.  — Verf.  giebt  die  bierberge- 
hörige  Literatur.  -•  V. 

Kesteven  (2)  injicirte  in  einen  Naevus  des 
Kopfes  bei  einem  9 Monate  alten  Rinde  eine 
K i scnchlor id -Lös u ng.  Eine  Minute  darauf  üng 
dasselbe  an  tu  schreien,  wurde  blass,  bekam  Con- 
vulsionen  und  starb  binnen  5 MiiiuteD  unter  den  Er- 
scheinungen von  Laryngismus  ?).  K.  hält  diesen  Zu- 
fall für  unabhängig  von  der  Injection!  - V. 

Pritchard  (3)  heilte  einen  „Naevus  oder 
Aneurysma  per  anastomosin“,  an  Wange 
und  Unterlippe  eines  Gjäbrigen  Knaben  durch  In- 
jectionen  von  Ferrum  suipburicum  (Mon- 
sel’s  polution“).  Um  vor  Embolien  sicher  tu  sein, 
übte  er  rings  um  den  Tumor  Compression  mit  einem 
nach  dem  Wacbsmodoll  gearbeiteten  Kaiitschukringe. 
Er  will  das  Verfahren  nur  da  angewandt  wissen,  wo 
man  Entstellung  furchtet  und  genügende  Compression 
.ausnhen  kann.  Die  nächste  Injection  darf  immer  erst 
gemacht  werden,  wenn  von  Seilen  der  vorhergehen- 
den keine  Entzundnng  mehr  zu  furchten  ist.  - V. 

Vans  Beat  (4)  fand  bei  einem  14jährigen 
Mädchen  eine  wallnuSvSgrosse  Geschwulst  am  Vorder- 
arme gerade  auf  der  vordem,  oberfiäehllehcn  Radial- 
Veno,  deren  Entstebungs-Gesebiebte  dunkel  war.  Sio 


war  .schmerzlos  nnd  konnte  durch  Druck  von  der  pe- 
ripheren Seite  her  enllcrrt  worden.  Er  unterband 
dio  Vene  oberhalb  und  unterhalb  und  exstirpirte  die 
Geschwulst.  Das  Innere  derselben  glich  dem  des 
ilerzohres.  Es  war  ein  „relnos,  venöses  Anea- 
rysmamit  modificirten  und  organiiirten 
Wandungen**,  d.  b.  wohl  eine  cavemose  Ge- 
schwulst (Ref.)  ■ — V. 

Gueniot  (5)  heilte  bei  einem  Kinde  2 eree- 
tUe  Geschwülste  durch  snccessive  Anwen- 
dung der  Wiener  Paste,  der  Ligatur  nteh 
Rigal  und  Höllenstein.  Er  hält  die  Wiener 
Paste  für  unzureichend  bei  Angiomen,  die  sich  io  das 
Unterhautblndcgewcbe  erstrecken,  die  Varcination 
von  sehr  geringem  therapeutischen  Wertbe.  - V. 

Tillaux  (G)  brachte  bei  einem  Kinde  von  b 
T.igen  einen  orectilen  Tamor  imNackeo,  von  der 
Grösse  einer  dicken  Mandarine,  dadurch  zur  üei- 
l|ung,  dass  er  alle  2 Tage  l — '2  Einstiche  nit  « 
einer  glühenden  Stricknadel  an  der  Baiii  I 
desselben  machte.  Einstiche  mit  dem  Galvano- 
kauter halten  eine  starke  Blutung  gegeben.  Der  To- 
mor  vereiterte.  — V^. 

Colles  (7)  sieht  die  Hämorrhoiden  als  erec- 
tUe  Geschwülste  an  und  behandelt  siemltln- 
jocUon  von  Liquor  ferri.  In  dem  mitgetbcilt« 
Falle  erfolgte  die  Heilung  in  verhältnissmässigscbmen- 
loser  Weise  innerhalb  4 Wochen. 

Loe  (8)  empfiehlt  folgendes  Verfahren  zor 
Entfernung  von  Hämorrboidal-Kuoten.  Mao 
fasst  die  Geschwulst  au  der  Basis  mit  einer  scheeren- 
förmigen  Klammer,  schneidet  sio  über  derseikn  mit 
einer  Scheere  ab  and  cauterisirt  die  WuoJfiächemit 
einem  Eisen,  welches  nicht  mehr  ganz  glühend  ist 
Die  Klammer  (die  durch  Zeichnung  erläutert  wird) 
ist  folgendermasseo  gestaltet.  Die  Fahrenden  sind 
auf  die  Fläche  gebogen  und  einwärts  gekrümmt;  dis 
eine  geht  beim  Schlüsse  durch  eine  Coulisse  der  an- 
dern hindurch.  Die  Handgriffe,  von  einer  Feder  ans- 
einander  gehalten,  werden  durch  eine  Schnöbe  tn* 
sammen  gedrückt.  Bei  geringerem  Grade  von  Hämorr- 
boiden,  wo  aber  die  mildere  Behandlung,  namcnilick 
Suppositorien  von  Cubebenpalver,  feblschllgi,  empfiehlt 
er,  rauchende  Salpetersäure,  und  zwar  durch  ein 
Fergusson  sebes  Spocnlum  anzuwenden. 


Zielewicz  (Posen),  Angioma  simpl.  et  Tomor 
cavernosus.  Eine  klinische  Studie  (polniscb).  Denk- 
.schr.  d.  Poseuer  Gelcbrten-Gesellsch. 

Nachdem  von  Z.  darauf  hiegewiesen  wird,  da» 
man  früher  die  einzelnen  Geschwülste,  die  überbaapt 
von  Blutgefässen  ihren  Ursprung  nehmen  nicht  recht 
zu  nnterscheidcD  vermochte,  und  dass  davon  die  on* 
geh  *nre  Verwirrung  in  der  Terminologie  dieser  Ge- 
schwülste herrühre,  erklärt  er  endlich  die  von 
Virchow  anfgestellten  Bezeichnungen:  Acgfema 

Simplex  und  Tumor  cavernosus  für  die  entsprechenden. 

Was  den  anatomischen  Theil  der  beiden  Ge- 
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scbvolite  anbelangtf  so  haben  wir  gar  nichts  be- 
sonderes bervorzubeben  was  nicht  schon  in  Vir- 
cbow’s  Werke  „die  krankhaften  Geschwülste“  ent- 
baJiea  v&re. 

Wichtiger  sind  die  Angaben,  die  Z.  in  Bezog  auf 
die  Disgoose  dieser  Geschwülste,  insbesondere  der 
carcrnoscD  Geschwulst  vorbringt,  uäinÜch  die  Akl- 
dojxirastik  Middeldorp  f’s,  die  er  vou  demselben,  als 
seia  poliklinischer  Assistent,  öfters  zu  beobachten  und 
za  würdigen  Gelegenheit  batte.  Er  empfiehlt  sie 
nicM  nur  zur  Unterscheidung  einer  cavernösen  Ge- 
schwulst von  einem  Limpome,  Lympliadcnomo  oder 
einer  Blutcyste,  sondern  sogar  zur  Entscheidung,  ob 
iDZD  es  mit  einer  Ilernia  cerebri  zu  thun  habe.  Für 
poUireode  Knochengeschwülste  räth  er  anstatt  einer 
gewöhnlichen  Nadel  den  von  Middoldorpf  ange- 
gebenen Explorativbobrer  aiizuwciiden. 

Topographische  Andeutungen  enthalten  Bekann- 
tes; dagegen  wird  die  Statistik  von  Weber,  Crisp, 
Billrotb,  Uaas  und  Heine  mit  jener  der  Breslauer 
Elioik  und  Poliklinik  verglichen.  I^etztere  beläuft 
sieb  auf  % Fälle,  von  denen  26  auf  die  Nasofrontal- 
gcgend  - 23  auf  die  Wangen  - 8 auf  die  Lippen  — 
7 zaf  die  Ohr-  und  Sebläfengegend  - 6 auf  die  Lid- 
gegeod  — 2 auf  den  benachbarten  Theii  des  Kopfes, 
I auf  die  Zunge  — 3 auf  den  Nacken  — 4 auf  den 
numpf  - 9 auf  die  Extremitäten  entfallen  (7  un- 
bekaunt). 

Die  ßehandiuDg  der  genannten  Geschwülste 
bildet  den  wichtigsten  Theii  der  ganzen  Arbeit.  Z. 
berpriebt  historisch  und  kritisch  alle  bis  nun  be- 
kicotco  Bcbandlur^gswcisen : Die  Compression  hält 
er  Dur  dann  für  rationell , wenn  der  Tumor  klein 
Qud  oberflächlich  und  über  einem  Knochen  gelegen 
Ut.  Die  Unterbindung  der  Art.  carotis  communis  zur 
Heilung  der  in  ihrem  Gebiete  bäuflgsten,  cavernösen 
Geschwülste  unterwirft  er  einer  Revi.sion,  indem  er 
aos  den  von  Pilz  gesammelten  Fällen  diejenigen 
aosschliesst,  in  denen  die  Diagnose  „Tumor  caver- 
Dosus^  nicht  mit  Gewissheit  constatirl  werden  konnte; 
aacb  wurden  die  Resultate  mancher  Fälle  berichtigt, 
da  die  von  Pilz  gesammelten  Fälle  nicht  wegen  der 
Geschwülste,  sondern  wegen  der  Ligatur  gesammelt 
wurden;  endlich  wurden  von  Z.  noch  neue  10  Fälle 
biozugefügt,  und  darauf  basirt,  bekommt  Z.  neuu 
ZaLleo,  die  zwar  relativ  ein  besseres  Endresultat  er- 
gehen, aber  doch  immer  ein  solches,  dass  die  Ligatur 
KwuM  der  Art.  carot.  communis,  als  auch  der  Art. 

oxter.  nur  als  eine  lebensretlcnde  Methode  em- 
pfohlen werden  dürfte  (Indicatio  vitalis).  - Die  Unter- 
biodoDg  kleiner  Arterien  sei  gänzlich  unnütz. 
Aeusserlicb  angewandte  Adstringentia  und  Kub- 
pockenimpfang  empfiehlt  Z.  nur  in  leichteren  Fällen. 
£s  wird  der  beiden  Methoden:  Durchbohrung  mit 
kalten  lustromenten  (Transfixio)  und  der  subcutanen 
Zerreissung  nach  Metzgor  bloss  Erwähnung  getban, 
weil  dieselben  vor  Recidiven  nicht  schützen. 

Grössere  Berücksichtigung  wird  den  pareuchyina- 
tosen  Injectionen  von  Fe’  CI*  und  der  Galvanupunctur 

Theii.  F.S  werden  viele  Fälle  aus  der  Literatur 


citirt,  die  für,  als  auch  solche,  die  gegen  dieselben 
sprechen  und  sowohl  auf  Grund  dessen,  als  auch  auf 
Grund  der  in  der  Breslauer  Klinik  gemachten  Er- 
fahrungen, kommt  Z.  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  In- 
jectionen  von  Fe*  CI’  ist  als  Vorbcrcitungscur  zur 
radicalen  Exstirpation  bei  solchen  cavernösen  Ge- 
schwülsten indicirt,  bei  denen  Grosse  oder  Lage  die 
Anwendung  anderer  Mittel  nicht  zulässt.  2.  Com- 
presiion  während  der  Operatiou,  sowie  tropfouweises 
Injicireii  geben  eine  wenn  nicht  absolute,  so  doch 
höchst  wahrscheinliche  Garantie  eines  guten  Erfolges. 
3.  Dieses  Verfahren  erheischt  viel  Zeit  und  schützt 
nicht  vor  Recidiven.  Höher  als  dies  stellt  Z.  die  blut- 
coaguliretide  Wirkung  dcrOalvanopunctur,  gestützt  auf 
die  Erfahrungen  von  Jüngken  Althaus,  Mosen- 
geil, Ciniseüi;  macht  jedoch  auf  die  in  Folge 
electrochemischer  Cauterisation  oft  auflretenden 
Schäden  aufmerksam.  Die  Wirksamkeit  der  Cauteria 
potentialia  reducirt  er  ad  minimum  und  unterwirft 
ganz  richtig  die  gepriesenen  Specifica  vou  Zuissl  und 
Cosfeld  einer  strengen  Kritik.  Obwohl  er  weiter 
den  Ruf  des  Cautcrium  actualc  und  ganz  besonders 
der  gnivanocaustischeu  Schlinge  aufrecht  hält,  so 
spricht  er  doch  der  Exstirpation  auf  blutigem  Wege, 
wo  diese  nur  möglich  ist,  das  Wort. 

Obaliuski,  A und  ßrowic;E,  T..  Kiti  Fall  vou 
Angioma  racemosum.  Sitzungsbericht  der  matb.-r  turwiss. 
Seciion  d.  Akademie  d.  Wisseiiscbattcn  iu  Krakau.  B.  1. 

Der  Fall  zeichnet  sich  durch  seine  Grosse  und  da- 
durch aus,  dass  die  Gefässwände  der  stark  erweiterten 
und  gesrhlängeltcn  Arterien  nur  in  der  mittleren 
Gefasshaut  Veränderungen  (fettige  Degeneration  und 
Atrophie),  dagegen  ganz  gesunde,  nu  ht  verdickte,  äussere 
und  innere  Gelasshaut  darboten.  Dem  Original  sind 
2 lithographische  Tafeln  beigcgebeii,  an  denen  man 
leicht  den  Verlauf  der  erweiterten  und  geschlängelten 
Arterien  und  Venen  übersehen  kann.  Ks  soll  nur  noch 
herTorgehoben  werden,  dass  die  Art.  bracbialis  ganz 
normal  und  erst  ihre  Aeeto  erweitert,  geschlängelt  und 
mit  einzelnen,  bis  zu  Taubeneigrusse  reichenden  Knoten 
versohen  waren.  Eine  Commuiiication  der  Arterien  mit 
den  Venen  wurde  nicht  constatirt.  Die  ganze  Krank- 
heit dauerte  8 Jahre  und  ist  spontan,  ohne  ein  vorher- 
gegangeues  Trauma,  entstanden.  Vor  der  Amputation 
wurde  im  ganzen  Vurderarme  ein  Schwirren  gefühlt  und 
gehurt,  das  bei  Dnick  auf  die  Bracbialis  aufhurte.  Seit 
2 Jahren  wurden  2 Finger  brandig,  doch  wollte  sich  die 
BOjähnge  Patieuliu  der  ihr  vorgeschlagenen  Ainpiilatiou 
nicht  unterwerfen;  erst  eine  lebensgefährlich  zu  werden 
drohende  Blutung  bewog  sie,  sich  den  Vorderarm  samint 
der  unteren  Hälfte  des  Oberarms  abuchmen  zu  lassen. 
Heilung  nach  4 Wochen. 

OeUloger  (Krakau). 


c.  Anderweitige  Geschwülste. 

1)  Cauvy,  Lipome  sous- peritoneal.  Observation  et 
reflc.xiona.  Montpellier  medical.  Fevrier.  — 2)  Grasset, 
Observatiou  de  lipume  calcifie  develop[)oe  dans  le  tissu 
sous-peritoneai  ä la  region  ombilicale.  Montpellier  medi- 
cal. Fevrier.  — 3)  Dudon,  Lipome  multiples  et  syme- 
triques.  Kxostoses  de  dcvcloppement  multiples  et  syme- 
triques.  Exostose  de  devcloppemcnt  unitjue.  Bordeaux 
medical  No.  28.  4)  Richeraud,  Fibrome  soiiscutauö 
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du  cuir  cbevelu.  Gazetto  L^bdom.  de  med.  et  de  chir. 
No.  *28.  — 5)  Coyne,  P.,  Noto  sur  une  tumour  du 
volle  du  palais  couEidere  cliDiipinneni  comme  un  adenome. 
tiözcUe  nuMioale  de  Pari*.  No.  .31.  p.  .38d.  — 6) 
Marcucci,  Giosue,  VolumiDo»!  tutnori  ai  lati  dclla 
la«e  del  collo.  Kxllrpationc  di  quelio  dcl  lato  desfro. 
Coirparsa  jucocssiv.  di  cmiplepia  a dest.a:  Afxsi.a. 
Ncoplasini  aelT  apiarecrhio  otto  strial«.  Storia  e con* 
siderazioni.  naoco^litore  medioo  No.  27  und  *28.  (Aus 
«1er  Chirurg  Klinik  in  Siena)  — 7)  MuDier^  M., 
Tumeur  de  Toine  patuho.  Arohives  medicalcs  beiges. 
Novbr.  — S)  I.e  Gros  Clark,  Largo  adouocele,  <om- 
plicated  rviih  milk  cyst.  Med.  chir.  Irniisaclious.  Vol..‘>7. 

— H)  Carro,  Note  s>ur  deux  eas  de  kystes  hydatiques. 
Lyon  medical  No.  17.  — 10)  Uanzel,  Geschwulst  mit 
Haaren  im  Rectum.  Arch.  f.  klin.  Chirurgie.  Hd.  17. 
lieft  III.  S.  412.  — 11)  Hourtaux,  Kyste  dcrmolde 
situu  au  niveau  de  la  fontanelle  auiürieure.  Gazette  des 
hijpitau.T  No.  60.  — 12)  ßirkett,  Cases  under  ibe 
rare  of  Mr.  Guy's  Hospital.  Med.  Times  and  Gaz. 
Marcb  28.  f2  zweifelhafte  Tumoren.)  — 13)  ßryk, 
Zur  Casui.'itik  der  Geschwülste.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  17.  Heft  IV.  S.  5Ö5.  (I)e(ailirte  Mittheilungcn 
über  6 (icschwülste  der  verschiedensten  Gattung.)  — 14) 
Rotier,  Arlerien-Ligatur  bei  Klephantiasis  Arabum. 
Deutsche  Zeitschrift  für  Chir.  Bd.  IV.  Heft  4.  S.  314. 

— 13)  Peyraud,  IVstrudir.n  partielle  oVine  tumeur 
par  des  applicattons  r«qHdves  de  brumure  de  pedassium 
pu]Yeri^e.  Bordeaux  medical.  No.  20. 

Canvy  (1)  beobachtete  ein  colossales,  subperi- 
toneales Lipom  bei  einem  54jäbrigcn  Manne.  Die 
Oeschwnlst  täuschte  einen  -Ascites  vor.  Mehrfache 
Punctionen  lieferten  keino  FluFsigkciL  man  hatte 
das  Gefühl,  als  ob  der  Troicart  durch  eine  speckige 
Masse  dränge.  Keine  Rcaction  nach  diesen  F.ingriCFcn. 
Es  wurden,  theils  zum  Trost  für  den  Kranken,  thoils 
in  der  Idee,  dem  Tumor,  der  durch  sein  Wacbsthum 
die  Digestion  und  vor  Allem  die  Respiration  bedrohte, 
nach  Aussen  hin  Raum  zu  geben,  diu  Banchdecken 
mittels  Wiener  und  Canquoin’scber  .Aetzpaste  zer- 
stört, bis  man  den  Tnmor  sah  und  Stucke  ans  dem- 
selben excidiren  konnte.  Dadurch  erst  w'iirdo  die 
Diagnose  festgeslelU.  Ans  der  Wunde  floss  nun  eine 
ölartige  Masse  aus,  wodurch  der  Tumor  bis  zum  Tode 
des  Kranken,  der  etwa  6 Wochen  nach  Auflegen  der 
Actzpaste  erfolgte,  fast  ganz  verschwand.  Obduclion 
nicht  gestattet.  Verf.  tbeilt  noch  den  Bericht  mit, 
welchen  Broca  über  ein  suhperitoneales  Lipom  der 
Fossa  iliaca  gegeben  hat.  (Cf.  Bulletin  de  lasociete 
anatomiquo  de  Paris,  pag.  137,  Mai  1850.) — V. 

Ein  verkalktes,  subperitonealos  Lipom 
von  der  Grosso  einer  kleinen  Orange  fand  Grasset(2) 
bei  einer  an  Malaria- Kachexie  gestorbenen  Frau. 
Dasselbe  sass  In  der  Nabelgegeod  und  ragte  in  die 
Bauchhöhle  hinein.  — V. 

Dudon  (3)  tbciit  einen  Fall  von  multipler  ond 
symmetrischer  Lipombildung  mit.  Ks  fanden  sieb 
an  einem  45jährigen  Manne  30  Lipome,  welche  sich 
in  5 Jahren  entwickelt  h.xtten.  Allo  nahmen  sie 
symmctrisdio  Stellen  ein,  so  an  beiden  Zitzenfort- 
sätzen, beiden  Schlüsselbeinen,  beiden  Brustwarzen, 
an  der  Schiiltergegend  beider  Arme,  an  den 
Trochanteren  beider  Oberschenkel.  Lclztero  beiden 
Gegenden  trugen  die  grösscsten  und  mehr  diffusen 
Lipome.  Das  eigentbümlichc  Bild,  was  hierdurch  ent- 


stand, wurde  noch  wunderbsrer  durch  die  Msgerkeit 
der  nicht  nit  Lipomen  bedachten  Vorderarme  und 
Unterschenkel.  — Verf  bespricht  di©  üble  Prognoie 
trotz  der  Benjgnität  des  Lipoms.  AU  Therapie  will 
er  HasseU  Alkohol  - [njeetionen  versuchen.  - Uieraa 
fügt  Verf.  einen  Fall  von  inultipeln  symmetri- 
schen Exostosen,  die  er  bei  einem  22jäbrig«n 
Mädchen  beobachtete,  welches  weder  scrofoiose,  noch 
syphilitische  Spuren  an  sich  trug.  Die  Gesebwültta 
sassen  in  der  Gegend  der  Eplphysenlinie,  waren  akbt 
schmerzhaft,  genirten  die  Bewegung  der  Gelenke  niclt 
nnd  sind  als  epipkysärc  • Exostosen,  Entwickelangi- 
Exostosen,  aufzufassen.  — V. 

Richerand  (4)  berichtet  einen  Fall  aas  der 
Klinik  von  Despr^a,  in  welchem  an  einer  Stelii 
des  Hinterkopfes,  die  von  einem  Steinwurfe  getrolTec 
war,  sich  ein  sehr  bewegliches  Fibrom  gebildet 
hatte.  Despr^s  vermntbete  eingekapscite  Stein- 
fragmente,  welche  sich  aber  bei  der  Operation  Dicht 
vorfanden,  und  nimmt  nun  an,  dass  der  Tumor  eot- 
standen  sei  auseiorm  intravasculären  Gerinnsel,  eioea 
PhleboiUheD.  — V. 

Coyne  (5)  gtebt  die  ausführliche,  patbologiseb- 
anatomiseho  Beschreibung  eines  soidea 
Gaumensegel  oxstirpirten,  hühnereigros- 
senTumors,  der  klinisch  alsAdenomange- 
sehen  wurde.  Die  Untersuchung  ergab,  dauder 
Tumor,  umhüllt  von  einer  öbrosen  Kapsel,  zum  grö«* 
ten  Thcil  ans  „embryonalem“  Gewebe  bestand,  wei- 
ches Inseln  von  Binfegewebc  einscbloss,  und  mehrere 
Cysten  zeigte.  Derselbe  entstand  znnächst  als  Fibrotu 
im  intcracinösen  Bindegewebe  einer  Drüso  and 
dcltc  sich  erst  sp.itcr  anf  Grund  wiederholter  Reiioo- 
gen  in  sarcomaloscs  Gewebe  um.  Der  Tnmor  wir 
also  kein  Adenom,  sondern  ein  glanduläres 
Sarcom.  Diese  GeschwüUto  müssen  exslirpirt  wer- 
den, bevor  die  ssrcomaloso  Degeneration  die  6bK^ 
Kapsel  überschritten  hat.  — V. 

Der  von  Marcacci  (6)  beobachtete  Fall  tob 
dopposeiliger,  seit  4 Monaten  bestehender  Hals- 
drüsengescbwulst  bet  einem  anscheinend  g^ 
Sunden,  40Jäbr.  Manne  ist  weniger  wegen  ders^bwf^ 
rigen  Exstirpation  der  dio  Trachea  behinderDdcn. 
linkseiligen  (destro  in  der  Ueborschrift  ist  wohl  eie 
Druckfehler)  Drüsenpaquete,  als  wegen  des  der  Ope- 
ration folgenden  Krankhcitsverlanfes  erwähnenswerte. 
Es  zeigten  sich  nämlich,  bereits  als  der  Kranke  tnei 
ersten  Male  das  Bett,  ca.  UTage  nach  der  Operation, 
verliess,  paretische  Erscheinungen  der  rechten  Seite, 
welche  bald  Zunahmen  nnd  sich  mit  Aphisio. 
Krämpfen  und  anderen  nervösen  Symptomen  Tefg^ 
sellschaflctcn,  bis  der  Kranke  unter  starker  Dy.«pnO’- 
gerade  2 J Monate  nach  der  Operation  bewusstlos  xa 
Grunde  ging.  DieAntopsie  ergab  ein  sehr  ober- 
raschendes  Resultat.  In  der  linken  llirDheroiiphäf^ 
dem  Corp.  striat.  und  dem  Schbugel  ibcilweiM  ert* 
sprechend,  so  dass  von  ersteren  fast  gar  NichU  o«hr 
übrig  blieb,  zeigten  sich  in  übrigens  gesonder  Lo-  | 
gebung  2 Tumoren,  der  eine  hühnerei-,  der  andere 
tauhcncigrois,  aus  weicher,  weisier,  fast  flüssiger 
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Muse  bestehend.  Eine  äbnUebe,  aber  nur  basclnuss- 
grosso  Gesebwnift  fand  sich  auch  in  der  Uindo  der 
rechten  Ilemisphärp,  an  der  Gronzo  zwischen  pramr 
ond  weisscr  SnbsUnz.  — Am  Halse  waren  links  die 
Drßsfnp.iqaeto  rein  exslirpirt,  rechts  aber  gingen  sie 
noch  bctrlcbtlich  in  die  Tiefe,  eine  150  Grm.  schwere 
Masse  bildend  und  mit  einem  noch  grösseren,  570 
Gnu.  schweren  Drnscnconvolut  im  hinteren  Medi- 
utinam  zosammenhängend.  Einzelne  Drusen  er- 
streckten sich  längs  der  Aorta  bis  zum  Zwcrcbfeil. 
Aof  dem  Durchschnitt  giieben  dieselben  in  vieler  Be- 
ziehang  den  Geschwülsten  des  Gehirns,  und  dasselbe 
gilt  auch  von  eibsen-  bis  nussgrossen  Massen,  welche 
^ide  Longen  vollständig  durchsetzend  sich  anf  die 
Pleara  und  längs  der  Scheiden  der  grossen  Brostge- 
erstreckten^  doch  waren  diese  meist  nur  in 
ihrem  Innern  erweicht,  die  Randzooe  war  mehr  fest 
nnd  käsig,  wie  bei  der  sogenannten  tubercnlösen  In- 
filtration. 

Von  anderen  Drusen  sind  in  gleicher  Weise  er- 
krankt, zum  Theil  Geschwülste  sehr  erheblichen  Um- 
fanges bildend,  die  in  der  Porta  hepat.,  die  Giand. 
raesenter,  pelric.,  iliac-,  Ininbar.  und  sopraortio.,  frei 
bleiben  nur  die  Gtandd.  submaxit.,  parot.,  occipiit. 
axillar,  und  inguinal.  Ausserdem  zeigte  sich  die 
rechte  Niere  völlig  in  eire  geschwulstähnliche  Masse 
rerwandelt,  bis  zu  750  Grm.  Scbw’cro  vcrgrösseit,  auf 
dem  Durchschnitt  ohne  jede  Spur  von  Drüsenparon- 
chym,  ganz  durch  eine  encephaioide  Masse  ersetzt. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  aller  dieser  Ge- 
schwülste durch  Mattei  Ihat  ihre  „krebsige  Bc- 
icbaffenheit“  dar  — so  berichtet  wenigstens  Mar- 
eteei,  während  Ref.  jede  genauere  Beschreibung 
der  feineren  Befunde  in  dieser  Beziehung  vermisst  — 
rar  von  den  Hirntumoren  heisst  es,  dass  sie  ein  feines 
Biodegewebs- Gerüst  gehabt  hätten.  Wie  nun  aber 
dem  auch  sein  mag,  im  Ganzen  stimmten  allo  diese, 
bei  der  Autopsie  aufgofundenen  Tumoren  in  ihren 
Eigenschaften  durchaus  nicht  mit  denen  überein,  die 
iotra  vitam  von  der  linken  Ilalsscitc  exstirpirt  waren. 
Man  hatte  die  Erkrankung  letzterer  als  Hypertrophie 
gelaiiuiformo  nach  Lebert  bezeichnet.  Erst  eine 
nocbmaligo  genauere  Untersuebnng  der  In  Spiritus 
aufbewahrten  Halsdrüsenmassen  loste  hier  den  Wider- 
^proch.  Indem  fkh  im  Innern  einzelner  dieser  Drusen 
eine  ähnliche,  weicho  Masse  vorfand,  wie  sic  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Tumoren  oben  beschritben 
wnrde.  Was  die  Entstehung  der  letzteren  betrifft,  so 
biit  Marcacci  die  Nicrendegencration  als  die  am 
weitesten  vorgeschritteno  Veränderung  für  das  Pri- 
märe; hieranf  seien  per  contlgultatem  die  verschiedenen 
Lymphdniseiigrnppen  des  Unterleibs  erkrankt  nnd  von 
diesen  halte  sieh  später  die  Krankheit  durch  das  Zwerch- 
fell längs  der  grösseren  Oefässo  nach  dem  Miltclfell 
bis  zum  Halse  fortgcptlanzt.  Gleichzeitig  damit  halte 
aber  auch  eine  Verbreitung  der  Neubildung  durch  die 
CoQtinuilät  des  Kreislaufes  slattgefunden  und  so  wären 
die  Langen  nnd  das  Gehirn  afßcirt  worden.  Dass  dio 
so  wesentliche  Erkrankung  der  einen  Niere  ohne  Jedes 


Zeichen  intra  vitam  geblieben,  sei  nhbts  ungewöbn- 
Hches,  indem  dio  andere  Niere  bis  auf  etwas  Blut- 
überfüllung und  Hypertrophie  völlig  normal  geblieben 
war.  — P.  G. 

M n liier  (7)  beschreibt  einen  Fall  von  idio- 
pathischer Hypertrophie  der  oberfläch- 
lichen Leistendrüsen,  in  weichem  sich  bei 
einem  22jährtgen,  durchaus  gesunden  Soldatru  inner- 
halb eines  Jahres  eine  Drüsengeschwulst  von  IG  Ctm. 
Länge  und  lOCtm.  Dicke  in  der  linken  Leistengegend 
entwickelte.  DicGcschwulst  verursachte  weder  öilHche, 
noch  allgemeine  Störungen  erheblicher  Art;  ihre  aus- 
führlich beschriebene  Excision  bietet  nichts  Bemcr- 
kenswertbes.  Beiläufig  empfiehlt  Verf.,  dem  Patienten 
mehrere  Stunden  vor  Einleitung  der  Chloroformnar- 
kose einige  fiüssige  Nahrungsmittel  zu  reichen,  indem 
er  den  vollkommen  nüchternen  Patienten  der  Cbloro- 
formaspbyxio  im  hohen  Grade  ausgesetzt  hält.  In  den 
allgemeinen  Regeln  für  dioAusscbälung  vonGeschwül- 
sten,  dio  er  schliesslich  giebt,  ist  ausser  dem  Uatb, 
Jede  durchschnittene  Arterie  an  beiden  Seiten  zu 
unterbinden,  nicht  Neues  enthalten.  — S. 

Lo  Gros  Clark  (8)  entfernte  bei  einer  24Jähri- 
gen  Frau  eine  enorme  Geschwulst  der  linken  Mamma, 
deren  Wacbslhnm  8 Jahre  vorher  begonnen  hatte. 
Aus  der  Warze  Hess  sich  Milch  ausdrücken,  dio  Ge- 
schwulst fühlte  sich  an,  wie  eine  Brustdrüse  während 
der  Lactalion.  Dio  Hautvenen  colossal  erweitert. 
Nach  der  Exstirpation  wog  dio  Geschwulst  11  Pfund 
und  bestand  aus  einer  Milebeyste,  mit  dicken  Wan- 
dungen von  drüsenartigem  Baue  mit  miiehführenden 
Milcbgängen.  Heilung.  Verf.  classifioirt  die  Ge- 
schwulst unter  die  von  Birkett  (Qay'sIIosp.  re- 
ports  for  1855)  beschriebenen  „A  denocelo  mit 
Gängen  oder  Höhlen  und  Socretion“.  — V. 

Carre  (0)  thcilt  2 Fälle  von  Echinoccus- 
Cyston  mit,  die  beide  mit  Heilung  endigten.  Im 
ersten  Falle  war  der  Silz  der  Cysto  in  der  Leber. 
Patient  erkrankte  mit  Schmerzen  in  der  Lebergegend 
und  Verstopfung,  zu  denen  sich  später  Gelbsucht  ge- 
selle. Die  Leber  war  vergrössert;  nndeutlicho  Fluc- 
tuation.  Nachdem  sich  noch  Husten  eingestellt  batte, 
gingen  plötzlich  Hydatiden  von  Pflaumen-  bis  Apfel- 
grösse mit  dem  Stuhlgänge  ab.  Der  Kranke  erbolto 
sich  unter  fernerem  Abgänge  von  Blasen  und  Mem- 
branen. Nach  einiger  Zeit  wieder  Schmerzen  in  der 
Lebergegend,  fotider  Alhero,  grosse  Athemnoth.  PiÖti- 
Hch  Gefüllt  von  Zerreissung  in  der  rechten  Seite  und 
Answurf  einer  wässrigen,  salzigen  Flüssigkeit.  Von 
da  ab  Besserung  und  Heilung.  Im  zweiten  Falle  sa.ss 
die  Geschwulst  unter  dem  linken  Schutterblalte.  Sie 
vergrössertß  sich  bei  Hasten  und  Lachen.  Dio  Per- 
cussion ergab  malten  Ton,  doch  war  überall  Vesicu- 
lärathmcn  zu  hören.  Punction.  Heilung.  — V. 

Danzel  (10)  exslirpirto  cino  mit  langen 
Haaren  besetzte  Geschwulst  von  der  vorde- 
ren Wand  des  Rectum  bei  einem  25Jährigen 
Mädchen.  Der  Tod  erfolgte  erst  nach  3 Monaten  an 
einer  chronischen  Peritonitis,  die  von  der  Operations- 
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stelle  aasgegaugen  war.  Die  Geschwulst  von 
4,6  Ctm.  Länge,  4 Ctm.  Hoho  und  3,6  Ctm.  Urcite 
erwies  sich  als  Dormoid.  — V. 

Heurtaux  (11)  exstirpirte  bei  einem  30jährigen 
Manne  eine  angeborene  und  zn  einer  bedentenden 
Grösse  angewaebsene  Dermoid-Cyste,  welche 
an  der  Stelle  der  grossen  Fontanelle  Ihren 
Sitz  hatte.  Die  Basis  der  Gcscbwnlst  war  mit  dem 
Ferioste,  und  ihre  Milte,  bei  mangelndem  Knochen, 
mit  der  Dura  mater  verwachsen.  Mit  letzterer  hing 
sie  durch  zartes  Bindegewebe  zusammen,  welches 
eine  ieichtc  Trennung  mit  dem  Messer  erlaubte.  Hei- 
lung. Im  Inhalte  der  Cyste  fanden  sich  Haare  bis 
zu  7‘  j Ctm.  Länge.  — V. 

Kotter  (14)  tbeilt  einen  Fall  vonElephan* 
tiasis  Arabum  mit,  welcher  durch  die  Ligatur 
der  Femoralis  beträchtlich  gebessert  wurde.  Doch 
zeigte  sich  nach  einem  halben  Jahre  bereits  wieder 
gelinde  Dickeozunahme  des  Beines.  — Die  Wirkung 
der  Ligatur  führt  V^erf.  auf  die  Herabsetzung  der  Er- 
nübruug  der  pathologischen  Gebilde  zurück.  — V^. 

Peyraud  (5)  batte  bei  Experimenten  mit  Brom- 
katium  bemerkt,  dass  dieses  Salz  die  locale  Bluteir- 
culation  sistirt,  dass  es  in  concentiirter  Losung  unter 
die  Haut  gespritzt,  Gangrän  verursache.  Auf  diese 
Erfahrungen  gestützt,  wandte  er  das  gepulverte 
Salz  auf  ein  offenes  Carcinom  des  Gesiebtes 
an  und  bewirkte  durch  wiederholte  Appli> 
catlon  dessen  Verkleinerung.  - Grosso  Dosen 
desseiben  Mittels  erwiesen  sich  ihm  erfolgreich  bei- 
einer  hartnäckigen  Hämoptoe.  ~ V. 


Rosiuski  (Warschau),  Ein  Fall  von  Dermoidcyste. 
Medycjna  31 

Die  Cyste  zeigte  die  Grösse  einer  grossen  Apfelsiue 
und  sass  an  einem  1 Zoll  dicken  Stiele  auf  dem  Kopfe 
eines  40jährigen  Mannes.  Der  Inhalt  der  Cyste  bestand 
aus  käseartiger  Masse  und  Haaren. 

Oelliugrr  (Krakau). 


K.  •peratiaulehre. 

a)  Lehrbücher  (vgl.  Allgem.  Chirurgie) 

1)  Linhart,  Wenzel  v.,  Compendium  der  chirur- 
gischen Operationslebre.  4-  durchaus  umgearb.  u.  verm. 
.Uill.  Mit6l8  eiugedr.  Uolzschn.  Wien.  — 2)Dubreuil, 
\.,  Elements  de  medeciiie  operatoire.  1.  fase.  8.  avec 
lig.  L'ouvrage  complet  en  2 fase.  — 3)  Heitzmaun, 

Compendium  d.  Chirurg.  Instrumenten-,  Verband-  u. 
Operatiouslehre.  Mit  34G  Holzschn.  Wien. 

b)  Verhütung  der  Blutung. 

1)  Esmareb,  Ueber  Blutersparung  bei  Operationen 
an  den  Extremitäten.  Verhandl.  der  Deutsch,  üesellscb. 
für  Chirurgie.  H.  — 2)  Hergotl,  Sur  riscLemie  arti- 
licielle;  par )e  doctcur  Esmarc h,  professeur  de  Chirurgie 
ä l'Uuirersite  de  Kiel.  Gaz.  med.  de  Paris.  30.  May. 
(Uebersetzung  des  von  Esraarch  auf  dem  Cbirurgeu- 
Cougress  in  Berlin  gehaltenen  V'ortrages.)  — 3)  Augier, 
G.,  De  rAnemie  urtiticielle  dans  le$  opt*rations  sur  ies 
tueiubres  (metbode  d'Esmarch).  — 4)  Esmarch, 


Bloodless  surgery.  British  med.  joum.  Oct.  17.  — 5) 
Derselbe,  Heber  künstl  Blutleere.  Arcb.  f.  klin.Cbir. 

TOD  11.  V.  Laugenbeck.  Hd.  17.  Heft  11.  S.  292.  - 
6)  Casse,  De  la  compressiou  elastb|ue  datm  las  opr- 
rations.  La  presse  med.  Helge.  No.  22.  — T| 

G röbenschütz,  Ueber  Esmareb's  kDOsthebe  Blut 
leere.  Itiaug.-Dissert.  Berlin.  2.  Juni.  — 8)  Gayda 
Note  sur  le  nouveau  procede  d 'Esmareb.  Bec.  d« 
mein,  de  med.  roiüt.  Fase.  3.  — 0)  Marduel,  Sur  h 
methode  du  professeur  Esmareb  pour  assorer  Tbc- 
mosta.<(o  dans  lea  operations.  Lyon  m^ic.  No.  1.  - 
10)  Muutet,  Ketnanjues  »ur  le  diagnostic  de  tmuem 
et  rischemio  preveutive  d'apres  la  methode  d'Ksmarek 
etc.  Montpellier  müd.  Fevr.  — 11)  Simoiiiu,  Melbi^dc 
hemostatique  d'Esinarcb.  Kev.  med.  de  Test.  No.  7. 
p.  267.  — 12)  Bradley,  Tbe  elastic  ligature  and  tkc 
elastic  baudagc.  Brit  med.  jouru.  May  2.  ^ D 
Robert,  F-,  Weir,  Paratysis  of  tbe  band  and  fere- 
arm  caused  hy  Esuiarcb's  bloodless  metbod.  Nei- 
York  med.  record.  May  16.  — 14;  Le  Fort,  ADeslbem 
produite  par  iu  compression.  Soc.  de  chir.  Seaoee  dt> 

24  juin.  Gaz.  des  böp.  No.  103.  — 15)  Gay  et.  (^ei- 
ques  appHcalions  de  risebemie  chirurgicaie.  Gaietie 
hebdom-  de  med.  et  de  chir.  No  15.  — 16)  Cbauvsl 
Note  sur  l'emploi  de  Fappareil  6 compressiou  elasliqu 
d'Esmarc  b,  comme  moyen  d'obtenir  l'insensibilite  loczk.  ^ 
Gazette  des  böpit.  No.  144.  — 17)  Stokes,  Williao, 
Bloodless  surgery.  Medic.  Press  and  circ.  Marcb.  2^. 
p.  248.  — 18i  Helot,  Paul,  Auestbösie  obteoae  i 
i'aide  de  la  methode  d'Ksmarcli.  L'union  medicsla 
Juillel  11.  p.  62.  — 19)  (iaiaute,  Preseutotiou  d‘is- 
strumeuts.  Acadeuiic  de  medeciue.  Seance  de  31.  mors 
Gaz.  de.s  böpit.  No.  39.  (Vorzeigung  des  Esmareb  • 
scheu  Apparates  zur  Couslrictiou  ohne  «eseutüche  Mo- 
diBcatiou.)  — 20)  Terrillon,  Nouvelle»  roetbod* 

d'bömostasie  dans  Ies  operations.  Bull  gen.  de  tb^ 

15.  Jauv.  — 21)  Woodbury  Krank,  Immediste 
Compressiou  of  tbe  Commou  lliac  Arlery  for  ib«  pre* 
ventiun  of  hemorrhage  during  operations  upou  tb«  loser 
extremity,  particularty  in  refereuce  of  its  usefulne«  üi 
hip-joiut  amputations.  — 22)  Moffit.  The  wineed 
screw  toumiquet.  British  med  journ.  Jan.  3 — 23’ 
Uomans,  John,  Surgical  ea-ses.  ßostoa  med.  oo-i 
surg.  joum.  Juue  18. 

Esmarch  (l)  theillc  auf  dem  zweiten  Coogress 
der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  ausfübrlicbcr 
sein  Vorfahren  mit,  weiches  Operatioaen 
an  den  Extremitäten  vollkommen  nnblatig 
auszuführen  gestattet.  Es  wird  dadurch  airiil 
nnr  dem  Kranken  Blut  erspart,  sondern  aoeb  die 
Technik  der  Operationen  und  das  Erkennen  erkraak- 
tcr  Tbeile  wesentlich  erleichtert.  Als  besonders  la- 
genehm  hält  Esmarch  sein  Verfahren  für  Necroie 
mien  und  Auskratzen  fungöscr  Knochen  und  Geleake. 
Das  Verfahren  ist  folgendes:  Die  zu  operircude  Ex- 
tremität wird  von  unten  auf  bis  über  die  erkrsaku 
Stelle  mit  einer  3 — 4 Zoll  breiten,  leinenen,  oder 
besser  noch  aus  Kaulschukgewebc  bestehenden  Binde 
so  fest  cingewickelt,  dass  der  grösste  Theit  des  Bluttf 
nach  dem  Herzen  zu  verdrängt  wird.  Oberhalb  der 
Stelle,  wo  die  Binde  endigt,  wird  nun  die  ExlreoitD 
mit  einem  daumendicken  Gummiscblauche  so  »urk 
nmsebnürt,  dass  durch  die  Artericu  kein  Blut  oebr 
ZDgeführt  wird.  Beim  Umschlingen  müssen  die  Toa- 
ren  unter  starker  Dehnung  angelegt  werden,  so  ' 
der  3 Fass  lange  Schlauch  etwa  um  das  Doppelte  ver 
längerl  wird.  An  den  Enden  des  Schlauches  befinden 
sich  Hakeu,  durch  welche  die  letzte  Tour  gescblooses 
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wird.  Bei  fetten  Individaen  muss  noch  eine  zusam* 
mengeroltte  Binde  unter  den  Schlauch  auf  den  Ver' 
laof  der  Haaptarlerie  gelegt  werden.  Wird  nun  die 
Eiovkkclangsbinde  entfernt,  $o  ist  die  Extremität 
bl&u  Qod  pulsloa. 

la  einer  „Adress*^  an  die  Ciinical  Society  bespricht 
Esmareh  (4)  seine  Methode  für  die  engli> 
leben  Chirurgen.  Er  sagt,  dass  seine  Methode 
eine  beMere  Mortalitätsziffer  gebe,  als  andere.  Er 
ftellte  die  Operationen  der  letzten  G Jahre  in  seiner 
Klinik  zusammen,  und  wahrend  vor  der  Constriction 
die  Oberschcukel-Ampulation  4'2  pCt.,  die  des  Unter* 
Schenkels  28,3  pCl.  Mortalität  ergab,  so  fiel  nach  Ein- 
fübrong  derselben  die  Mortalität  von  beiden  Operatio* 
DCD  von  36  pCt.  auf  8 pCt.  - ein  Resultat,  das  trotz 
der  Cngieicbheit  der  verwerlbcten  Zahlen  ein  auffal* 
lendes  ist.  Jedenfalls  muss  es  zur  Anwendung  der 
Meüiode  bei  Operationen  an  den  Gliedern,  sowie  zur 
.\mdebnung  des  Principes  auf  andere  Regionen  auf- 
fordern.  So  unterband  E.,  bevor  er  wegen  einer 
Neubildang  Arm  nnd  Scbnlterblatt  exstirpirte,  die 
Sobclavit  nach  Einwickelnng  des  Armes  mit  der  ela- 
stischen Binde.  — Bei  allen  oberflächlich  sitzenden 
Tamoren  kann  die  blutlose  Methode  angewandt  wer- 
deo,  indem  man  die  Geschwulst  mit  einem  Ringe  um- 
giebt  and  diesen  fest  gegen  die  Umgebung  andrückt. 
Am  Kopfe  geschieht  dies  durch  gestielte  Stahlriugc, 
ZQ  den  übrigen  Tbeilen  durch  dicke  Rautschukringo 
oud  elastische  Schläuche. 

An  den  mänolichen  Genitalien  geschieht  die  Con- 
itricUon  mit  einem  dünnen  Kautschukschlauche.  — 
Io  den  3(M)  Fallen,  in  welchen  V’erf.  die  Methode  an- 
wandte,  sah  er  nie  üble  Folgen  davon.  Die  läng.ste 
Zeit,  durch  welche  die  Constriction  in  Tbätigkeit  war, 
betrog  2^  Stunden.  Während  der  Zeit  machte  E. 
eioe  Necrotomip  der  einen  Tibia  mit  Rcsection  des 
Koiegelenkes,  während  sein  Assi-^tent  an  der  anderen 
gleichfalls  die  Necrotomie  ansfübrtc.  — V. 

Esmareb  (5)  berichtet  über  seine  weiteren  Er- 
fsbrungen  betreffs  der  künstlichen  Blut- 
leere. Es  bat  seine  Methode  in  mehr  als  200  Fällen 
ia  AnwcDduDg  gebracht.  Sie  bat  einen  günstigen 
Eiofluss  auf  den  Verlauf  der  Operationen.  Nachtbeile 
Mb  er  nie  davon,  namentlich  weder  Lähmungen  (die 
wohl  nur  durch  zu  starkes  Anziehen  des  Gnmmischlaa- 
cbes  entstehen),  noch  anch  Gangrän  der  Lappen  hoi 
Ampotation.  - Als  Vortbeile  führt  er  auf:  Der  go- 
riege  Blatverlnst.  - Man  branebt  die  nicht  blutenden 
Woodeo  nicht  mH  Schwämmen  etc.  zu  berühren,  wo- 
dareb  eine  Infectionsqoelle  wcgfällt.  — Vermeidung 
tioes  heftigen,  localen  Druckes  auf  die  Gefässe.  — 
Iq  miDchen  Fällen  tritt  auch  locale  Anästhesie,  auf  die 
durch  das  Ricbardson*scbe  Verfahren  oder  Beric- 
^loog  mit  Eiswasscr  verstärkt  werden  kann.  — Die 
Möglichkeit,  kranke  Tbeilo  gonau  untersuchen  zu 
köuQen.  — Erleichternng  bei  Extraction  fremder 
Körper  und  Unterbindung  verletzter  Arterien.  - Er- 
sparoug  kundiger  Assistenz.  Zur  Technik  bemerkt 
^r,  dass  sich  die  elastische  Einschnürung  an  jeder  be- 
iiebigen  Stelle  des  Gliedes  ausfubreD  lässt.  Für  das 

JabrMiMrieat  d«r  k«mi»ibUb  Mt^Ucin.  lS74i  Bd.  II. 


Scbnltor-Gelenk  genügt  cs  einen  Gummischlauch  unter 
der  Achsel  diircbzufrihrcn,  ihn  oberhalb  der  Schulter 
stark  anzuziebon  und  ihn  in  dorselhco  Spannung 
durch  dioiland  eines  kräftigen  Assistenten,  resp.  dnreh 
eine  Klammer  halten  au  lassen.  Bei  hoher  Amputation 
des  Oberschenkels  schlingt  man  den  Schlauch  ein  bis 
zweimal  krufUg  um  den  Schenkel  dicht  unter  der 
Sclienkclheuge,  kreuzt  ihn  oberhalb  der  letzteren,  füiirt 
ihn  um  die  hintere  Seite  des  Beckens  nnd  hakt  ihn 
schliesslich  auf  der  Unterbauchgeguud  zusammen. 

Auch  kann  man  eine  gerolUo  Loinenbindo  auf  die 
Art.  iiiaca  cxt.  dicht  über  dum  PouparUschen  Bando 
miUels  Spica-Touren  dos  Schlauches  fest  audrücken. 

Bei  Exarticulatiun  (und  HesecUon)  des  Hüftgelenkes 
is  cs  nuthig,  dieAorta  zu  comprimir<.n.  Dies  geschieht 
durch  eine,  auf  einen  daumendicken,  fusslangt  n Holz- 
stab  gewickelte,  8 M.  lange,  G Cim.  breite  Leinen- 
binde,  welche  dicht  unter  dem  Nabel  aufgelegt  und 
dort  durch  eine  C Ctm.  breite  Kaulschukbiudo  gogen 
die  Wirbelsäule  gepresst  wird.  Die  Gedärme  sind 
vorher  zu  entleeren.  Oft  ist  cs  von  Nutzen,  eine  ge- 
stielte Pelotle  statt  der  Leinenbindc  zu  gebrauchen. 

Auch  kann  die  elastische  Binde  nm  den  Operations- 
tisch geführt  werden.  — 

Gasse  (6)  bespricht  die  elastische  Com- 
pression  bei  Operationen,  indem  er  3 Fälle 
ihrer  Anwendung  van  Ricordi  (Rivista  di  mudicina 
ctc.  de  Milano)  mittheiit  Als  Erfinder  der  Methode 
istanzuschen  GrandessoSilvestri,  deViceucc. 

Es  bedurfte  erst  der  Autorität  Ksmareb’s,  um  sie 
einzubürgen  Als  Verltesscrung  siebt  Verf.  dio  Modi- 
ficatiuu  von  Harrison  Cripps  (Lancet,  1 1. Oct.  1873) 
an,  der  einen  Gummiring  in  mehrfachen  Touren  um- 
legt und  denselben  mit  Hülfe  eines  daumendicken 
Holzcylinders  an  der  Extremität  hinauf  schiebt.  Dio 
Vorthoilc  der  elastischen  Compression  sind:  Dio  Ein- 
fachheit der  Manipulation,  Ersparung  der  Assistenz 
(deshalb  besonders  für  dio  Kricgschirurgie  von  Be- 
deutung), Verhinderung  des  Blutverlustes,  bessere 
Wandheilung.  Uontraindicatiou  ist  Infiltration  der 
Gewebe,  wobei  man  nur  die  Constriction  üben  darf, 
ohne  vorherige  Austreibung  des  Blntcs. 

Qröbensehütz  (7)  bringt  über  Esmarch's 
k ünstlicho  Blutleere  im  Wesentlichen  das  Be- 
kannte. Zu  bemerken  ist,  dass  Verfasser  die  Con- 
striction der  Extremitäten  bei  gefahrdrohender,  acufer 
Anämie  empfiehlt  und  ferner  eine  Methode  angiebt, 
die  Menge  des  durch  Constriction  verdrängten  Blutes 
zu  messen.  Dio  Extremität  wird  bis  zu  einer  be- 
Biiminten  Stelle  in  ein  Gefäss,  welches  genau  zum 
Ueberfliessci!  mit  Wasser  gefüllt  ist,  cingetaucht,  die 
überfliessondc  Menge  Wasser  gemessen,  das  Glied 
constringirt,  abermals  in  das  wieder  gefüllte  Gefäss 
eingetaucht,  und  die  übeifliessende  Menge  gemes.sen. 

Die  Differenz  zeigt  die  Menge  des  verdrängten  Blutes 
an.  An  einem  Unterarmu  betrug  diesulbo  120  Ccm. 
Ausserdem  empfiehlt  Verf.,  durch  Ergotin-In- 
joctlon,  kurz  vor  Abnahme  des  Constrictions- 
Apparates,  die  aufGefasslähmung  beruhende,  profuse, 
capilläre  Blutung  zu  verringern  und  rätli  zur  Ein- 
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fubroDg  des  Constrictioosapparates  in  die  Kriegs- 
chirargio.  — V. 

Gayda  (S)  kommt  in  seinen  Reflexionen 
über  die  Ksmarch'aehe  Moibode  zu  folgenden 
Sätzen:  1.  Die  Methode  spart  Blnl;  dadurch  bleibt 
der  Oporirto  widerstandsfähiger,  und  die  Chancen  für 
den  glücklichen  Ausgang  werden  erhöht.  '2.  Sie  er- 
leichtert die  Operationen,  da  weniger  Gohülfeo  nulhig 
sind,  und  der  Operateur  in  einer  blulfreien  Wunde 
arbeitet.  3.  Sic  darf  nicht  angewandt  werden,  wo 
eitrige  Phlebitis  oder  Gangrän  besteht,  und  kann  nicht 
angewandt  werden  bei  Exarticulation  des  Oberarms, 
Oberschenkels,  bei  hoher  Oberarm- und  Oberschenkel- 
ampntation. 

ln  allen  Fällen,  wo  die  Methode  Ksmarch'a 
conlraindicirt  ist,  kann  immer  noch  die  Methode 
Goyon’s  für  sie  eintreten.  — • V. 

Marduel  (0)  bespricht  die  Esmarch’sche 
Methode,  ihre  Vorzüge,  ihre  Indicationcn  nnd 
Contraindicalion  in  eingehender  Weise.  Ilervorhcbcn 
wollen  wir  nur  aus  dem  Abschnitte,  den  er  den 
Prioritätsansprüchen,  die  an  diese  Methode  gemacht 
sind,  widmet,  dass  er  Esmarch  die  Priorität  zu- 
apricht.  Manche  Chirurgen  haben  schon  vor  ihm  Ein- 
wickolungen  der  za  entfernenden  Extremität  gemacht, 
andere  haben  die  Compression  durch  elastische  Bin- 
den etc.  ausgeführt,  aber  die  Combinatlon  der 
elastischen  Einwickclnng  mit  der  elasti- 
schen Compression  gebürt  ganz  und  garEs- 
march.  Verf.  führt  diesen  Nachweis  unter  Anfüh- 
rung und  theilweis  wörtlicher  Mittbeilung  der  be- 
treffenden Literatur.  — V. 

Moutet  (10)  bespricht  in  einem  klinischen 
Vortrage,  bei  Gelegenheit  der  Exstirpation  eines 
grossen  Myxoma  iipomatodes,  welches  als  einfaches 
Lipom  diagnosticirt  war  und  am  linken  Unterschen- 
kel einer  44jährigen  Frau  seinen  Sitz  halte,  die  Es- 
march'scbe  Methode,  sowie  die  Schwierigkeiten 
in  der  Diagnose  der  Tumoren.  Als  für  uns  Deutsche 
neu  wäre  bervorzuheben,  dass  in  dem  von  einem 
SchüUr  Montet's  geschriebenen  Artikel  Esmareb 
als  „Chirurgien  Danois“  bezeichnet  wird.  — V’. 

Simonin  (11)  wandte  das  Esmarch’scbe 
Verfahren  bei  einer  Ampatation  des  Vorderarmes 
und  bei  einer  Doppelamputaticn  der  Unterschenkel 
an.  Das  Verfahren  bewährte  sich  vollkommen.  Bei 
der  Doppelampntation  machte  die  Blutung,  nach  Ab- 
nahme des  ConstrictioDS-Schlauchcs,  am  zweiten 
Stumpfe  grosso  Schwierigkeiten.  — V. 

Nach  Bradley  (12)  bat  die  Esmarch^scho 
Methode  auch  ihre  Gefahren.  Nicht  bloss  ist 
es  bedenklich,  bei  Bestehen  von  septischen  Processen 
und  krankhaften  Geschwülsten  inficirtes  Blut  ln  die 
Circulation  zu  bringen  (!Rcf.);  man  mnss  sich  auch 
hüten,  das  Gefässsystem,  namentlich  das  Herz,  in 
solchen  Fällen  mit  Blut  zu  überladen.  Das  Tourniquet 
erhält  dem  Körper  gerade  die  angemessene  Quantität. 
Für  die  Operationen  an  der  Hüfte  reicht  das  Abdoroi- 
nal-Tourniquet  aus.  Bei  fetten  Individuen  empfiehlt 
sich  ein  Vorschlag  von  Beswick  Perrin,  welcher 


eine  14 — IS  Zoll  lange  Nadel  unterhalb  des  Pou- 
partVhen  Bandes  durchziistossen  rätb,  gegen  welche 
die  Art.  femoralis  mit  einer  Schuiir  comprimirt  wer- 
den soll  (!).  — V. 

Weit  (13)  sali  eine  Paralyse  des  Nerr. 
medianns  nach  Anwendung  der  Esmarcb’scheo 
Molbode  am  Oberarme.  Die  Aclion  des  Nerven  wurc; 
durch  Eleklricilät  wieder  hcrgeslellt.  Auch  am  Uoter- 
schenkel  kann  eine  Nervenlähmung  hervorgerafeo 
werden  durch  Druck  des  Schlauches  auf  den  Nerv, 
peroneus.  Uebic  Zufälle  sind,  nach  W.,  gleicbfsüi 
von  der  Methode  zu  erwarten  bei  atberomsiüsen 
Arterien,  wenn  durch  Zurückdrängung  des  Blutes  der 
Druck  im  Gefässsystem  übermässiggesteigert  wird.  -•  V. 

Lo  Fort  (14)  fand  (wie  auch  Andere), 
dass  durch  die  Esmarcb'scho  Constrietioo 
zugleich  mit  der  Blutleere  auch  An  ästhesie 
eintritt.  Er  konnte  auf  diese  Weise  eine  EIIcd* 
bogcn-Resection  und  eine  Untersehenkel-Ampatatioc 
ansfübren,  ohne  dass  die  Patienten  einen  Schrei  ass- 
gestossen  hätten.  — VerneuU  bemerkt  hierta,  div«  < 
im  Gegentheil  durch  zahlreiche  Beispiele  bewiesec 
sei,  dass  die  Ischämie  durch  Constriction  keios 
Anästhesie  Hervorrufe.  Die  Anästhesie  erklärt  sieb, 
wenn  sic  auflritt,  durch  Druck  auf  die  Nervensiämme. 
auf  dessen  Gefahren  er  anfmerkssm  macht  Er  cod- 
slatirt,  dass  die  Esmarch’sche  Methode  die  Bluton^ 
nach  der  Operation  vermehrt.  Dadarch  genirt  sie 
bei  der  Anwendung  des  Watte- Verbandes.  — äb:3 
Demarqnay  und  Trelat  sahen  keine  Anästhesie 
bei  der  Constriction.  — V. 

Gayct  (15)  wandte  die  Esmarch’sche  Me- 
thode mit  Erfolg  in  5 Fullen  an.  Im  ersten  hac- 
deite  es  sich  um  Resection  eines  erkrankten  Stückes 
des  Radius,  im  zweiten  wurde  dadurch  die  Extrac- 
tion einer  Nadel  aus  dem  Daumcnballcn  ermöglicht 
welche  ohne  diese  Methode  nicht  geglückt  war,  \m 
dritten  wurde  die  Arteria  ulnaris  am  Orte  der  Ver- 
letzung mit  grosser  Leichtigkeit  unterbunden,  nach- 
dem vorher  vergeblich  die  Brachialis  unterbaDden 
war.  Beim  vierten  Falle,  in  welchem  die  grosse 
Zehe  exarticulirt  und  die  Wunde  mit  dem  Ferroin 
candens  cauterisirt  wurde,  ergab  sich  als  Vortheil  der 
Methode,  dass  der  Brandseborf  weit  dicker  wurde 
und  weniger  Giübeisen  nothig  waren.  Aus  Ver- 
suchen am  Kaninchen  schliesst  Verf.,  dass  man  die 
Constriction  beim  Menschen  dreist  eine  Stunde  laug 
wirken  lassen  könne.  — Anästhesie  hat  G.  bei  An- 
wendung der  Methode  nicht  beobachtet.  — V. 

Nach  dem  Referat  von  Lannelongne  hat 
Chauvel  (16)  thcils  durch  Versuche  an  Gesunden, 
thcÜs  durch  Beobachtungen  an  Operirten,  das  Ver- 
halten der  Gefühlswahrnehmung  in  den 
durch  das  Esmarch’scho  Vorfahren  blnt- 
leer  gemachten  Korpertheilen  geprüft. 

Kr  ist  dabei  zu  dem  Krgebniss  gelangt,  dass  im  Allge- 
meinen das  Gefühl  in  dem  betreffenden  Gliede  herab- 
gesetzt werde.  Diesen  Untersuchung  stellt  Lanne- 
longue  entgegen  einerseits  Gefüblsprüfaogen  im 
Gebiet  unterbundener  Hauptarterien,  durch  welche 
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theils  g»r  keine,  theils  eine  nnr  unTollkommene  Ver- 
loindmng  der  GefühUwahruchmiiug  iiacligcwiesen 
warde, — andererseits  Versuche,  welche  Labordo 
mit  dem  Esmareh  *scben  Verfahren  bei  Hunden  an- 
gestelit  bat,  and  denen  zu  Folge  die  künstliche  Blut- 
leere nor  durch  3 Minuten  Gefühllosigkeit  erzeugt, 
woraof  das  Gefühl  sich  für  einige  Minuten  wieder  eiu- 
stelit,  am  scbUeaalich  einer  Hyperästhesie  Platz  zu 
machen.  — S. 

Io  einem  V^ortrage  über  „unblutige  Chirur- 
gie**  bespricht  Stokes  (17)  die  Esmarch  - 
sehe  Methode  der  Blutorsparung.  Nach 
einem  kurzen,  geschichtlichen  Eingänge  thcilt  er 
mehrere  Fälle  mit,  die  von  ihm  und  Andern  nach  be- 
sagter Methode  operirt  wurden.  Wir  heben  davon 
einen  hervor,  wo  ein  Anenrysma  der  Arter.  radialis 
in  der  „Tabatiere^^  nach  Antyilus  operirt  wurde, 
und  eine  Exstirpation  eines  Epithelial- Carcinoms  vom 
llaodräcken  ; letzteren  wegen  der  dabei  beobachteten 
Aoastboaie:  nHio  Operation  war  ebenso  schmerzlos, 

als  sie  noblntig  war."  — Ala  Vortheilo  der  Methode 
erkennt  er  an:  zunächst  die  Blutersparniss.  Es 
«erden  dadurch  noch  Operationen  möglich  an  Anämi- 
seben,  die  früher  nicht  wären  ausgeführt  worden. 
Die  Veranlassungen  zu  Shock  und  sccundärer  Aoämio 
«erden  verringert.  Ferner  ist  der  Chirurg  nicht 
geoirt  durch  die  Blutung.  Schwierige  Operationen 
«erden  bedeutend  erleichtert,  die  Unlersucbang  der 
kracken  Tbeile,  die  Anfsnehnng  kleiner  FremdkÜrpor 
kaoa  mit  grosser  Sicherheit  geschehen.  Endlich 
erspart  man  durch  die  Methode  As!»istcnz  und  Zeit. 
— Enlfernterc  Vorzüge  sind:  raschere  Ileliung,  Vor- 
ringerong  des  Wundfiebers  und  der  sccuitdärcn 
Woodkrankfaciten.  Letzteres  geschieht  dorch  Ver- 
oeidaeg  eines  Marasmus  (durch  Blutvcrlnst)  und 
dorch  Vermeidang  von  Vcnenlhrümboso  in  dem  ope- 
rirteo  Gliede,  theils  durch  vorhergehende  Entleerung 
der  Venen,  theils  durch  Verhütung  eines  cirenm- 
»cripten  Druckes  anf  die  Hauptgefässe.  — Nickt  an- 
laweoden  ist  die  Methode  bei  Gangrän,  EUerablago- 
roeg  and  -Infiltration.  — In  solchen  Fällen  empfiehlt 
sieb  eine  in  Edinbnrg  (aneb  anderwärts  seit  langen 
Jahren  vielfach,  Ref.)  geübte  Methode:  perpondien- 
iär«  Sospension,  Streichen  von  unten  nach  aufwärts, 
dann  Tonrniqaet.  — Verf.  sah  nie  Üebelstände,  dio 
aafdie  längere  Absperrung  dos  Blutes  sich  zarück- 
iäbren  Hessen,  nie  Brand  oder  Paralyse.  — V. 

Helot  (18)  hat  in  drei  Fällen  untorAn- 
«eodang  der  Esmarch'scben  Constriction 
obee  Chloroform  ampntirt.  Bel  dem  ersten 
ulgte  sich  entschiedene  Anästhesie,  dio  mit  Wieder- 
hmtellang  des  Kreislaufes  aufhörtc,  wie  das  beim 
Naheo  der  Wundränder  sich  constaliren  Hess.  In  den 
a«ei  andern  Fallen  war  die  Anästhesie  mehr  als  frag- 
Ikb.  — V, 

Ferrillon  (20)  behandelt  die  3 neuen  Methoden 
der  präventiveo  Blutstillung  bei  Operationen,  nämlicb 
die  von  Vernenil  (anf  welche  er  als  bekannt  nicht 
i^ber  eingeht),  dann  dio  Methode  vou  G u y o n und 
Qte  TOD  Esmarch,  welche  er  für  die  bedentendsto 


hält.  — Guyon  lässt  das  za  ampntirende  Glied  sus- 
pendiren;  nach  einigen  Minuten  comprimirt  ein 
Assistent  dio  Uauptarterie,  während  der  Operateur 
eine  Binde  recht  fest  unterhalb  der  Linie  anlegt,  in 
welcher  dio  Amputation  gemacht  w’erden  soll.  Guyoii 
hat  auch  vorgeschlagen,  dio  Digitalcomprcssion  bei 
seiner  Methode  durch  die  Anlegung  eines  Gumml- 
scblauches  zu  ersetzen.  Dadurch  nähert  sich  dieselbe 
der  von  Esmarch  oder  vielmehr  der  in  Italien  nach 
Silvestri  geübten,  hei  w'elchcr  das  Blut  nicht  durch 
eine  cisstischo  Uindo  ausgetricben  wird.  Die 
EsmarchVhc  Methode  beschreibt  F.  eingeheud  und 
bespricht  ihre  Vorzüge,  die  Contraindiction,  welche 
sie  im  Bestehen  von  Eiterhcerdcn  und  jauchigen  Pro- 
cessen au  dem  betreffenden  Gliede  findet,  sowie  die 
Grenzen,  welche  ihrer  Anwendung  an  der  Watzel  der 
Glieder  gesetzt  sind.  — V. 

Woodbury  (21)  fand,  als  er  wegen  Verdacht 
eines  Steines  im  Nierenbecken  die  Exploration  dnreh 
den  Mastdarm  machte,  dass  cs  leicht  gelingt,  wenn 
dio  ganze  fland  cingeführt  ist,  dio  Iliaca  commu- 
nis zu  comprimiren.  Zur  Compression  der  rech- 
ten Iliaca  coutm.  dient  die  rechte,  für  die  linke  dio 
linko  Hand.  Er  empfiehlt  diese  Art  der  Compression 
namentlich  für  ExarticoUtlon  dos  Hüftgelenkes  und 
hoebsitzende  Aneurysmen  der  Femoralis.  Die  Dauer 
der  Compression  soll  möglichst  beschränkt  werden. 
— V. 

Moffit  (22)  verlangt  von  oinora  braueb- 
baron  Feld tourniquot  folgende  Eigenacbaf- 
ton:  Es  muss  leicht  zu  transportiren  sein,  einfach, 
eine  kräftige  Compression  ausüben,  darf  sich  nicht 
leicht  verschieben  und  das  Glied  nicht  constringiren. 
Um  ein  solches  Tourniquet  zu  construiren,  verband  er 
die  Flügel  des  Lec’scbcu  mit  dem  Pciit'schcn  In- 
strumente. (Ohne  dio  im  Originale  beigegebonen  Figu- 
ren wurdo  dio  Beschreibung  dunkel  bleiben;  es  ist 
fast  genau  dieselbe  Conslruction,  wclcbo  Lüor  vor 
20  Jahren  angegeben  bat.  Ref.) 

Homans  (23)  unterband  die  linke  Art. 
1 1 n g n a I i s behufs  Exstirpation  eines  Zungencarcinoms. 
Keine  Blutung;  Heilung. 


Culbertson,  H.,  Two  cases  in  «hieb  Esmareb's 
bandage  wa.s  applied.  Philadelphia  Medical  Times.  May. 

No.  4S4. 

In  einem  Fall  von  Nekrotomie  einer  Tibia,  in  einem 
anderen  vou  Amputation  eines  Unterschenkels  wurde  mit 
Hülfe  Esmarch’Ächon  Verfahrens  ohne  jeden  Blutver- 
lust, glücklich  und  zum  Heile  der  Kranken  operiil. 

BrrnbtirdI  (Berlin). 

Obalinski  (Krakau),  Ueber  Esmareb's  Blutleere. 

Przeglad  Ickurski  No.  2‘J.  — 2)  Chwat  (W’arsebau), 

Unblutige  Amputation  des  Oberschenkels  nach  Esmarc  h. 

Dookschr.  der  Warschauer  ärztlichen  Gcscllsch.  lUblH. 

— 3)  Krzykowski  (Sanok',  Dio  Esmarch’Hche  Blut- 
leere bei  Emicleatio  brachii.  Przegla<i  lek.  No.  48.  — 

4)  Chwat,  Ein  modificirter  Irrigateur.  Mcdycyna  No.  45. 

Obalinski  (1).  Unter  vier  auf  diese  Art  ausge- 
führteu  Amputationen  enbtaud  nur  einmal  eine  .sehr  gc- 
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fäbriicbe  paTenchymatüse  Karhblutunjr.  — Die  Section 
wies  eine  betrScbtlicbe  Atherose  sofr^r  kleinerer  Arterien 
nach.  0-  glaubt»  dass  uur  krankhafte  (Jefasse  gefabr* 
liebe  Nacbblutungen  verursachen»  die  auch  ohne  Anwen* 
dimg  des  E stnareb 'sehen  Apparates  zu  Stande  gekom- 
men wären. 

Chwat  (2).  Bei  einem  caehectis<‘beD»  an  Carcinoma 
medulläre  genu  leidendau  jungen  Manne  wurde  die  Am- 
putation noch  der  obgenannten  Methode  ohne  jede  Blu- 
tung ausgefübrt.  Heilung  in  3'.  Wochen. 

I>er  Fall  Krrykowski's  i3)  betraf  eine  Maschinen- 
Terietzung  der  rechten  oberen  Extremität.  Nach  Anle- 
gung des  Esmarcb'schen  Apparates  wurde  ein  Zir- 
kelscboitt  in  Collo  cbinirgico  gemacht,  die  Oefässe  un- 
terbunden, hierauf  der  hämostatisebe  Apparat  wcggelasseu 
und  die  Enucication  des  zurückgebliebenen  Oberarm- 
kopfes  vollendet.  Pat.  verlor  gegen  eine  Unze  Blut. 
Tod  nach  3 Tagen  an  Septbaemie. 

Die  Modification  Cbwat’s  (4)  besteht  darin,  dass  an 
einen  gewObnlicben,  transportablen  E,sma^ch'^cheu  Irri- 
gateur  eine  sebr  gut  zu  bandbabender  Ansatz  angepas.'tt 
wird.  Näheres  ist  im  Original,  das  mit  einem  sehr  gu- 
ten Holzschnitte  ausgestattet  ist»  nacbzulesen. 

OettiDgrr  (Krakau). 

Eiden,  Hadar,  Antekningar  om  naagra  med  an- 
van<lande  af  Esmarch's  blodsparanda  binda  gjorda 
operationer.  Upsala  läkarefören.  forh.  Bd.  9,  S.  643. 

Verf.  bespricht  3 Operationen  am  Unterschenkel  zur 
Entfernung  cariusen  oder  nekrotischen  Knochens  und  2 
Amputationen  des  Unterschenkels,  welche  ailo  ohne 
nenneuswerthen  Blutverlust  mit  Hülfe  der  Ksmareb'- 
scheu  Bindo  ausgeführt  wurden.  Bei  beiden  Amputirlen 
trat  Gangrän  im  Lappen  ein  und  es  erfolgte  keine  Hei- 
lung per  primam ; da  aber  die  eine  Operation  bei  einem 
SGJährigen  wegen  Gangracua  seuilis,  die  andere  wegen 
Quetschung  des  Unteracbenkels  unter  einem  Eiseubabu- 
«agen  gemacht  wurde  und  da  im  letzteren  Kalle  kein 
hinreichend  grosser  Lappen  erlangt  werden  konnte,  so 
glaubt  der  Verf.  nicht,  dass  die  Gangrän  mit  der  An- 
wendung der  Esmarcb'schen  Binde  in  ursächlichem 
Zusammenhänge  steht. 

1)  Waidenstrum,  J.  Ä.,  Strüdda  anteckniogar 
fraan  en  utlündsk  resa.  Upsala  läkarcfüren.  fürb.  Bd.  9. 
S.  102.  (Keisenotizen  Nichts  Neues.)  — 12)  Derselbe, 
Blaasduscb.  Upsala  läkarefüreo.  fürb.  Bd.  9.  8.  75. 

Waldenstrom  (2)  beschreibt  einen  Apparat  zum 
Ausspüicn  der  Harnblase,  nach  demselben  Principe,  das 
von  Wising  zum  Ausspnien  der  Pleurahöhle  Irenutzt 
worden  ist.  Es  ist  ein  Y-förmiges  Metallrobr,  dessen 
beide  Enden  mit  langen  Kautscbtikrübren  versehen  sind, 
von  welchen  die  eine,  die  Flüssigkeit  biuleitende,  zu 
einem  Gefässc  hinaufgeht,  das  die  zum  Ausspülen  be- 
stimmte Flüssigkeit  enthält,  während  die  andere  Röhre 
die  Flüs.sigkeit  aus  der  Blase  in  das  Nachtgeschirr  lei- 
tet und  dabei  als  Syphon  wirkt.  Das  dritte  Ende  des 
V-förmigeff  Rohrs  wird  mittels  eiues  kurzen  Kautschuk- 
robrs  mit  einem  einfachen  Katheter  verbunden.  Der 
Apparat  muss  vor  dem  Gebrauche  mit  Injectionsflussig- 
keit  gefüllt  werden,  und  die  Kraft,  womit  injicirt  wird, 
wird  durch  Heben  und  Senken  des  die  lujectionsflü.Hsig- 
keit  enthaltenden  GeRis^es  vermehrt  oder  vermindert. 
Zum  Ausspülen  wurde  Bursäurelösung  (1:50  — 20)  oder 
Carbolsäurc  (2  Esslöffel  Sol.  acid.  pbenylic.  zu  1 Liter 
Wasser)  benutzt.  Bei  chronischer  Cystitis  mit  stinken- 
dem Harn  wird  das  Ausspülen  2—3  Mal  täglich  wie- 
derholt. 

BJsrkeo. 

Virgin,  En  Ide.  Hospitals-Tidendo  R.  2.  Iste  Aarg. 
S.  129.  (f>er  Verf.  schlägt  vor,  die  Harnblase  durch 
einen  dazu  besonders  construirten  Katheter  uuszuspülen. 


Versuche  an  Leichen  haben  den  Verf.  von  der  Riobiij  \ 
keit  seiner  Idee  überzeugt.) 

Laub,  Meddelelser  fia  Almiudelig  Hospital.  Ui.<v|>. 
Tid.  IGte  Aarg.  S.  155. 

Apparat  zum  Heben  der  Kranken.  Das  Priodp  ij] 
dasjenige  der  .Ambulancehabre,  aber  anstatt  eines  eiaii-  ' 
gen  Stückes  Leiuewaud,  durch  dessen  umgebogeoe  Sei-  ' 
teu  die  Stangen  hiudurebgoführt  werden,  ist  d;e  Leis;-  | 
wand  in  schmälere,  an  den  Eii<len  in  gleicher  Wei« 
umgebogene  und  mit  Kuopnöchern  versehene  (ivtia 
getbeilt,  welche  mit  Leichtigkeit  unter  dem  Kraukeo  u- 
gebracht  werden  können,  bevor  er  gehoben  werdeu  «H.  , 
Hierzu  hat  Prof.  Howitz  ein  Stativ  construirt.  bieiei 
besteht  aus  einer  dickeren,  eisernen  Röhre,  welche  io 
einer  grossen  Gabel  endigt,  und  in  welcher  eine  däoMrr. 
eiserne  Röhre  angebracht  ist,  die  auf  und  ab  geselK»b«. 
und  mittels  einer  Schraube  in  verschiedener  Böb«  ^ 
werden  kann.  Unten  ist  es  spitz,  damit  es  auf  drei 
Fussboden  fe.st  stehe,  und  es  trägt  zugleich  zwei  Bei- 
uere,  bewegliche  Gabeln,  welche  an  einer  gewObslicbct. 
eiscnien  Bettstelle  durob  eine  Schraube  befestigt 
können.  2 solcher  Stative  werden  au  jeder  Seile  äa 
Bettes  angebracht.  Die  Stangen,  au  welchen  die  Gore: 
befestigt  sind,  werden  auf  die  Stativgabeln  gelegt,  itr 
Kranke  wird  zu  einer  passenden  Höbe  hinaufgevcbrul»; 
und  auf  dem  Plan  schwebend  geb.v!ten,  währeni  «las 
Bett  zurecht  gemacht  wird,  Decubituswundeu  verhuciet. 
werden  u.  s.  w. 

A.  Uv 

Nyrop,  C.,  Bandager  og  Instrumenter.  SdeBt 
2det  Hefte.  Kjobenbavn. 

Das  Heft  bildet  eine  Fortsetzung  der  schönen  Arbei- 
ten des  Herrn  Nyrop  über  chirurgische  Bandagen  ocii 
Instrumente  und  enthält  von  solchen  mehr  als  100  Ab- 
bildungen, tbeils  neuorfundenc,  theiis  älUre  mit  ver- 
besserter  Conslructiou. 

Aiel  Iversft. 


c.  Anästhesie  bei  Operationen. 

l)  Koch,  W.,  Ueber  d.  Chloroform  und  seise  Aa* 
Wendung  in  der  Chirurgie.  Sammlung  klinischer  Ver- 
träge. lierausgeg.  v.  Rieh.  Volk  mann.  — 2)  Clover, 
Remarks  on  the  production  of  sleep  during  surgk'i! 
operations.  Brit.  men.  Journal.  Febntar  14.  - 
Hudtu,  P.,  De  Tötat  de  la  pupille  pendant  ranc«ifae»ie 
chinirgicale  produUo  par  le  chlorofortne.  lndi**n^ 
pratir|ues  qui  peuvent  en  resulter.  Le  Progreß 
No.  3G.  —4)  Ord.  Resultats  fournis  par  les  operatioQ« 
chirurgicales,  faites  sur  des  malades  auestheaie^  ptf 
Tinjeetion  inlra-veineuse  de  cblorab  Compt.  rtai 
LXXIX.  No.  IS.  — 5)  Forty-second  anoual  oeetsrj 
of  the  British  med.  association.  August  12.  ßrifish 
med.  Journ.  Sept.  19.  — 6)  Deneffe  et  Van  Wetter. 
Anesthösie  par  injection  intra-veincuse  de  cbloral,  sel^ 
ia  mötbode  du  professcur  Orc,  ahiation  d'uo  cascer  da 
rectum.  Comptes  reudus  LXXVIIl.  No.  24- 

Clover  (2)  handelt  über  die  Uerbeiführong 
von  Anästhesie  für  chirurgisebe  Opentio* 
nen  und  bespricht  dabei  den  Acther,  das  Cbloro* 
form,  Mcihylonchlorid,  Mischungen  von  CblorofofEi 
mit  andern  and  Stickstoflfoxydulgas.  — Alle  bibeo 
ihre  Gefahren;  aber  es  giebt  für  alle  gewisse  Bedin- 
gungen, VorsichUmassregelD,  dnrcli  deren  Bcobacb- 
tnng  ihre  Anwendung  ungeflRirlich  wird.  — fwtia- 
halten  ist  der  Sati,  dass  daa  Blut  ans  einer  gegeh^ 
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ne»,  mit  einem  Anisthcticum  gemischten  Atmosphäre 
das  Hdste  aofnimmt,  wenn  die  Respiration  sehr  tief, 
die  CirrnlatioD  sehr  schwach  und  daza  noch  heftige 
Maskelbewegongen  ond  Verschloss  der  Glottis  kommt. 

Die  Sjocope  ist  die  Folge  von  üeberladung  des 
Blot«  mit  dem  Anästhcticom  und  dessen  Wirkung 
{Ulf  die  Herzganglien.  - Aetber  empfiehlt  sich  bei 
chronischem  Alkoholismos.  Auch  bei  Uerzschwächo 
in  c»  dem  Chloroform  vorzuziehen,  während  bei  Ath- 
maogfscbwäclic  das  Chloroform  den  Vorzug  verdient. 

Das  Chloroform  giebt  er  aus  einem  Inhalations- 
.Apparate,  der  eine  bestimmte  Mischung  mit  atme« 
sphärischer  Luft  gestaltet,  lobt  aber  auch  die  Skin> 
ner  sebö  Manier.  - Das  Methylen  *Chloi Id  hat  er 
Tielfacb  gebraucht,  sieht  aber  keine  Vorzüge  vor  dem 
Cüloroform , zu  dem  er  zurüekgckchrt  ist.  — Eine 
Mischung  von  4-8  Minims  Acthcr  und  30  Minims 
Chloroform,  mit  1CKX>  Quadratzoll  Luft,  thut  gute 
Dienste.  Im  Allgemeinen  sind  solche  Mischungen 
weder  angenehmer,  noch  sicherer,  und  man  tbut  gut, 
hei  dem  gewohnten  Anäslheticum  zu  bleiben.  - 
Stickstoffoxydul  ist  sehr  angenehm  zu  athmen, 
reicht  aber  nur  für  kurz  dauernde  Operationen  aus. 

— V. 

Budin  (3)  bat  über  die  bekan  nte  Thal« 
rache,  dass  der  Zustand  derPupÜIe,  wäh* 
reod  der  Ch  loroformnarcose,  in  bestimm* 
teiD  Zusammenhänge  mit  der  Anästhesie 
(tebt,  Beobachtungen  an  Menschen  und 
Tbieren  angestellt,  w'onaeh  dieContraction 
der  Pupillen  in  gleichem  Verhältniss  mit 
der  .Anästhesie  zunehmen  soll.  Während 
einer  längeren  Operation  wäre  die  beginnende  Pu- 
pillenerweiternng  ein  sicheresZeichen  des  Nachlassens 
der  Gefühllosigkeit  and  eine  Indication  zu  erneuter 
Dirreicbang  des  Chloroforms.  — S. 

Ore  (4)  empfiehlt  bei  der  A n ästfa  osirti n g 
dnreb  Injection  von  Choral  in  dIeVenen 
ah  lehr  wesentlich,  die  EntblÖssung  und  besonders 
die  Darchtrennung  und  Iiolirung  der  Vene  sorgfältig 
M lermeiden,  bei  fetten  Leuten  mit  schwor  erkenn- 
hiren  naotvenen  durch  einen  Schnitt  der  Vene  ent- 
legenzogchcn,  bis  sie  deutlich  sichtbar  ist,  und  sie 
dann  direct  zu  punctiren.  Er  bat  sich,  wie  auch  De* 
Reffe  und  van  Wetter,  *26procentigcr  Lösungen 
i>ediefit,  Po i D 8 ot  wandte  1 Chloral  auf  5 Aqua  an, 
stets  waren  jedoch  mindestens  5 und  höchstens 
H Gramm  nöthig,  um  eine  genügende  Anästhesie  zu 
erdtleo.  In  der  Minute  wurde  1 Gramm  injicirt,  so 
dasi  die  Injection  5-8  Minuten  dauerte.  Lässt  man 
die  Canüie  zu  lange  in  der  Vene,  so  bilden  sich  Blut* 
gerlcDsel.  Bei  gehöriger  Ansfübrnng  sah  Verfasser 
nie  Phlebitis,  Gerinnsdbildnng  oder  Blutbamen  ; wo 
derartiges  beobachtet  wurde  (Cro  veil  hier,  Til- 
laax,  Lannelongoe,  Vulpian)  sei  es  nicht  der 
Linwirkuog  der  Chlorals  zozusebieben.  Durch  In- 
jeetioQ  von  Chloral  ia  die  Venen  vermeidet  man  alle, 
das  Chloroform  treffenden  Uebelständc,  als  Respira- 
tioMstSrungen,  das  Excitationsstadium  und  das  Er- 
und  erziele  einen  tiefen,  ruhigen  Schlaf, 


welcher  durch  10  bis  24  Stunden  vollständig  über  die 
Folgen  der  Operation  hinweghelfe.  — 8. 

In  einer  Sitzung  der  chirurgischen  Section  der 
Brit.  med.  association  (5j  schloss  sieb  an  einen  Vor- 
trag von  Marion  Sims,  über  Kelaton's  Methode 
der  Erweckung  aus  der  Chloroform-Narcose,  eine  De- 
batte, aus  der  wir  das  Wichtigste  anführen. 

Clo  vor  bat  einen  Appnrat  construirt,  welcher 
gestattet,  Aetber  und  Luftgas  in  beliebigem  Vorbält- 
niss  einathmen  zu  lassen.  LawsonTait  glaubt, 
entgegen  der  Ansicht  von  M.  Sims,  dass  das  Chloro- 
form nicht  durch  Gehirnanämie  tödtet,  sondern  durch 
Blutvergiftung.  Humpbry  bemerkt,  dass  Fälle,  wo 
der  Tod  im  Beginne  der  Narcose  nach  heftigen  Con* 
vulsionen  eintritt,  nicht  durch  Gcbirnanämie  erklärt 
werden  können.  Er  nimmt  mit  L.  Tait  eine  gcwisso 
Blntvcrgiftung  an  nnd  erklärt  den  Tod  als  Folge  von 
Nervenerschöpfung  nach  heftiger  Erregung.  Baker 
giebt  dem  zu  Chloroformirendcn  stets  zuvor  eine  Do- 
sis Branntwein.  Lund  bat  stets  den  Inductionsap* 
parat  zur  Hand.  Rose  Cormack  legt  keinen  so 
grossen  Werth  auf  die  Inversion,  wie  M.  Sims.  Er 
fürchtet  von  einer  zu  lange  fortgesetzten  Inversion 
eine  Aasdebnung  des  rechten  Herzens,  welche  Anf* 
hören  der  Contractionen  zur  Folge  bat  Letzteres  aber 
ist  in  vielen  Fällen  der  eigentliche  Grund  des  Chloro* 
forrotodes.  Chloroform  bewirkt,  wie  Creosot  und  Blau- 
säure, in  grossen  Dosen  plötzliche  Paralyse  des  rech- 
ten Herzens.  - V. 

Deneffo  nnd  Van  Wetter  (6)  bewerkstellig- 
ten die  Anacstbesfe  behufs  der  Exstirpation  eines 
Mastdarmkrebses  durch  Infusion  von  Chloral 
in  eine  Vene,  nach  der  Methode  von  Ore. 
Von  der  Chlorallösnng  von  10 : 30  wurden  successlve 
8 Grm.  injicirt.  Bei  7,5  Grm.  war  die  Anaeslhesie 
schon  vollkommen.  Dies  Resultat  wurde  innerhalb 
1 Stunde  und  30  Minuten  erreicht.  Die  Operation 
selbst  dauerte  nur  15  Minuten.  Pat.  war  durch  kein 
Mittel  aus  dem  sehr  ruhigen  Schlafe  zn  wecken,  aus 
welchem  er  erst  nach  etwa  11  Stunden  erwachte.  Die 
Anacsthesie  dauerte,  indem  sie  sieb  allmälig  vermin- 
derte, 2 Tage.  Der  Rrankbcitsverlaaf  war  ein  gün- 
stiger. — Hiezn  bemerkt  Larrey  in  der  Sitzung,  in 
welcher  die  betreffende  Arbeit  mitgetboilt  wnrde,  dass 
Ore" 8 Methode  von  dun  französischen  Chirurgen  fast 
einstimmig  verurtheilt  sei.  Er  glaube  nicht,  dass  die 
Methode  trotz  der  entschiedenen,  wenn  auch  der  Zahl 
nach  geringen  Erfolge  Anhänger  finden  werde.  Die 
grosse  Behutsamkeit,  welche  die  Operation  erfordere, 
die  Aufmerksamkeit,  welche  nöthig,  um  genau  nach 
Ore’ 8 Vorschriften  zn  verfahren,  die  unleugbare 
Schwierigkeit  In  der  Ausführung  für  weniger  gewandte 
Chirurgen,  ihre  Langsamkeit,  die  MöglicbkoU  übler 
Zufälle,  die  Verschiedenheit  der  Wirkung  beim  Men- 
schen im  Vergleich  mit  den  Experimenten  am  Tbiere, 
das  seien  ihre  grossen  Nacbtheile.  — Dazu  komme, 
dass  diese  Operation  doch  eine  vorbereitende  sein  soll, 
aber  d^boi  bedeutender  und  länger  dauernd  sei,  als 
diejenige,  um  derentwillen  sie  nnternommen  werde. 
Vor  Allem  sei  sie  da  zu  verwerfen,  wo  das  Leiden, 
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welches  oiiio  Opcratiun  veranlasst,  doch  Rccidiv 
und  üblen  Ansgang  vorausschen  lasse.  Schiiess- 
lieh  seien  die  Wirkungen  der  Clitoral-lnfusion  so  stark 
und  80  lango  dauernd,  dass  wir  kein  Mittel  in  der 
Hand  hätten,  sio  zu  coupiren.  Ein  deiinillvos  Urtbeil 
könne  erst  aus  reicheren  Erfahrungen  gewonnen 
werden,  — V. 


IJeiberg,  J.,  N;t  Ilaamigreb  uuder  Klorotormnar- 
kose.  Norsk  llag:is.  f.  Lägevid.  R.  3.  Hd.  3.  Korb. 

p.  226. 

n findet  die  Mittel  uuzweckmassig,  dio  man  ge- 
wöhnlich anwendet,  wenn  chloroformirte  Kranke 
durch  unregelmässige  Athembewegungen  n.  s.  w.  Be- 
onruhigang  veranlassen.  Er  bedient  sich  unter  sol- 
chen Umständen  eines  einfachen  Handgriffes.  Er 
schiebt  das  ganze  Os  maxillaro  inferius  nach  vorn, 
indem  er  beide  Daumen  auf  das  Kinn  setzt  und  das 
2.  Glied  des  Zeigefingers  beiderseits  dicht  hinter  dem 
hintern  Rande  des  Hamtis  ascendens  anlcgt.  Der  so 
mit  beiden  Händen  gefasste  Knochen  wird  nun  nach 
vorn  gezogen,  etwa  als  wollte  man  den  ganzen  Kopf 
mit  diesem  Zuge  in  die  Höhe  beben.  Der  Oelenkkopf 
gleitet  alsdann  über  das  Tuberculum,  und  die  untere 
Zahnreibe  des  Kranken  tritt  vor  die  obere.  Der  Haud- 
griff  wirkt  ungemein  sicher,  wenn  Intermittiren  der 
Atbembewegungen  u.  s.  w.  eintritt. 

H.  Driberg. 


i3.  Näht.'. 

1)  Tyrrell,  H.  J..  Descrlption  of  a ueedle  iTU.'ird, 
for  use  in  operations  for  Hare-lip  and  oihe  pListic  ope- 
rations.  Dubiiu  journ.  of  med.  Sciences-  Septbr.  — 2) 
Moviz,  C.  de,  Note  sur  unenouvelle  alguille  a suture. 
Anual.  de  la  societö  de  mcd.  dWurers.  Juillet.  — 3) 
Mourton,  De  la  suture  dos  tendoun.  Ucc.  de  inöm. 
de  med.  milil.  Nov.,  Decmbr.  — l;  Vibert,  De  la 
röunion  par  prcmi«  re  inteution,  saus  iigature  de  vaisN:eaux, 
apres  Teatirpation  des  tumeurs  du  sein  elc.  au  luoyeu 
de  sutures  mötalliqucs  pa.ssant  sous  le  pbneher  de  la 
plaie.  Lyon  medical  No.  20.  — .'>1  Röchelt,  Ueber 
die  Nabt  getrennter  Sehnen.  Wiener  med.  Presse. 
No.  26,  27.  — G)  Iloselitz.  UeWr  die  Nabt  getrenn- 
ter Sehnen.  Wien.  med.  Projj>e  No.  t^.  — 7)  Societe 
des  Sciences  medicales.  Comptes  rendus  des  sc-ances  de 
juillet  Lyon  medical  No.  21. 

Tyrrell  (1)  bedient  sich,  um  die  Spitze  der 
Carlsbader  Nadeln  zu  decken,  zweier  kurzer 
Scheiden,  welche  durch  einen  Gummiring  verbunden 
sind.  Sie  lassen  sich  leicht  über  Kopf  und  Spitze 
der  Nadeln  anlcgon,  liegen  sicher  und  sind  leicht  ab- 
znnebmen. 

Nachdem  Mo viz  (2)  allerlei  mit  dem  Gebrauch 
unserer  gewöhnlichen  Nadeln  verbnudeue  Nachtheiie 
und  Unbequemlichkeiten  aufgczäblt,  von  denen  mancho 
denselben  wohl  kaum  zur  Last  zu  legen  sind,  be- 
schreibt er  eine  von  ihm  an  gegebene 
welche  diese  vermeiden  soll.  Es  ist  dies  eine  auf 
einen  bohlen  Stiel  auf-  und  beim  Transport  in  diesen 


hineinzuschraubendo  Nadel  mit  einer  Lanzeospiu»- 
welche  statt  des^^Oehrs  an  der  Spitze  wie  eincu  Wijer- 
haken  einen  seitlichen  Einschnitt  besitzt  (i!m  dk 
Bruns*scbe  Nadel,  ReL).  Die  Nadel  wird  durch  die 
\Vundränder  hiudurchgestossen  und.  naebdem  der 
Faden  in  den  Widerhaken  eingehängt  ist,  mit  dec- 
selben  wieder  zurückgezogen.  Schliesslich  macbi  du 
Verfasser  auf  cino  neue  fortlaufende  Naht  aofa^rk- 
sam,  dio  er  mit  seiner  Nadel  ausgefuhrt  ond  die  tr 
besonders  für  Darmwnnden  empfiehlt-  Aofdieis- 
gegebene  Weiao  wird  eine  lange  Fadensebtinge  dar« 
beide  Wundränder  faindurebgeführt,  darauf  der  eise 
Schenkel  derselben  beraasgezogen,  der  nun  eioficU 
Faden  über  der  Ausstiebsöffnung  geknotet,  das  e;» 
Ende  kurz  abgescbnitlen,  das  andere  S0~30  Os. 
lang  erhalten ; sodann  wird  die  Nadel  auf  drrn: 
gegongesetzten  Seite  wieder  cingestossen  oud  «lorc: 
beide  Wundränder  hindurch  geführt  nach  der  Se:t-. 
an  welcher  sich  das  lange  Fadenende  befindet,  diesH 
wird  eingehakt  und  in  Form  einer  Schleife  durch  ik 
Wundränder  zurückgezogen.  Jetzt  wird  die  NTcu 
zunächst  durch  die  eben  gebildete  Schleife 
und  dann  wieder  durch  beide  Wundränder  gestosfes. 
der  Faden  von  Neuem  erfasst  nnd  die  neogebilic'; 
Schleife  durch  dio  Wunde  und  die  vorher  gebiidt;» 
Sohleifü  hindurcbgefubrt  und  sofort.  .Nach  Dord- 
schneidung  der  beiden  Knoten  soll  sich  der  Fsde 
durch  einfachen  Zug  mH  der  grössten  Leiebiigkcit 
entfernen  lassen.  — S. 

Mourton  (3)  empfiehlt  die  Sehoenazbt 
überall,  wo  durch  die  Lagerung  nicht  eine  volUtü* 
dige  Annäherung  der  getrennten  Sehnenenden  enidl 
werden  kann.  Für  die  Functionsstöruogeo,  wdctc 
auf  nicht  erfolgter  Wiedervereinigung  getrenater  Set 
r.en  beruhen,  empfiehlt  er  nach  dem  Verginge  r« 
Petit  (Lyon),  Sedillot  und  ChassalgnaCi 
frei  gelegten  Sehnenenden  an  die  Weichthcllscirr^ 
zu  heften.  Zur  Unterstützung  der  ersten  ErapfchiBct 
theiit  er  einen  selbst  behandelten  Fall  voa  friffS« 
Durchtrennung  der  Exteosorensehue  des  linken  Biog- 
fingers  mit.  in  welchem  er  die  Sehne  durch  eiaeSj-* 
berdrahtnabt  vereinigte,  dio  14  Tage  liegen  Wkb. 
Die  vollständige,  befriedigende  Heilung  «foV-« 
innerhalb  4 Wochen.  Möglichste  Abhaltung 
Luft  soll  fast  sicher  gegen  EnUnndungsTorgMl? 
schützen.  Eine  2.  Beobachtung  soll  als  Naturheilwl 
ä la  Sedillot-Chassaignac  gelten;  Eine  Fhaien- 
kogel  ist  quer  dnreh  die  rechte  Mittelhand  gcdrasgrsi 
bat  die  Mittelhaudknochen  II.  bis  V.  mehr  oder  weni- 
ger zertrümmert  und  die  darüber  liegenden 
Iheilo  anscheinend  zerrissen.  Bei  der  Deiinng  ik 
der  5.  Metacarpns  ganz,  der  4.  und  3.  zum  grotf!« 
Theil  ausgestossen.  Die  Enden  der  Strecksebnen 
mit  der  quer  verlaufenden  Weichtbeilsnarbe  verwach- 
sen, und  es  bat  sich  so  eine  klauenarlige,  ßrdu 
Zwecke  des  Betreffenden  (Reiten,  Sebiessen)  g«o“* 
gend  brauchbare  Hand  gebildet.  — S. 

Vibert  (4)  beschreibt  ein  von  ihm  sei* ^ 
Jahren  geübtes  Vorfahren  der 
and  W u D d V erein i gu ng  nach  Äosrottaagj 
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Ton  Geschwülsten  darcii  Drabtamschnu- 
ruDg,  welches  einerseits  die  Unterbindung  der  Ge- 
(Isit  überflüssig  machen  und  andrerseits  die  lleilnngs- 
Jaaer  iM^dentend  verkürzen  soll.  Nachdem  während 
der  0|>eratiou  die  üurchschnUteDoo  Arterien,  anstatt 
uDterbuuden  zu  werden,  provisorisch  zwischen  starke 
Serrohfloes  geklemmt  sind,  überzeugt  man  sich  nach 
KotfemuDg  der  Geschwulst,  in  welchem  Sinne  die 
Wunde  sich  am  leicblesteu  vereinigen  lässt,  und  legt 
.•(odano  mit  Hülfe  einer  etwas  gekrümmten  Packnadol 
voQ  lu  Ctm.  Länge  und  der  Dicke  einer  starken 
Stricknadel,  welche  '2  Ctui.  von  dem  einen  Wund- 
rande senkrecht  durch  die  Haut  eingestossen,  mit 
Umfassung  von  möglichst  viel  Weicht  hellen 
unter  dem  Boden  der  Wunde  hindurchgefuhrt  und 
*j  Cim.  von  dem  anderen  WmiJrando  wieder  durch 
die  Haut  gostossen  wird,  in  Zwischenräumen  von 
angefabr  2 Ctm.  Drahte  unter  und  durch  die  Wunde. 
Hie  Drähte  w’erden  nun  über  der  Wunde  geknotet 
ond  so  letztere  nntcr  uiüglicbslem  Aufeinander- 
pasaen  der  Wundfldcheo  zusammeogescbuürt.  Die 
Serrei-flnes  werden  dabei  schrittweise  entfernt. 
Sibliessiich  wird  die  Haut,  wo  sie  zw'ischcn  den  Um- 
•cboürnngsdräbtcn  noch  klailt,  durch  die  umschlun- 
gene Naht  vereinigt  and  die  ganze  Wunde  mit 
Cbarpie  bedeckt. 

In  den  mitgetheiiten  Fällen  von  Abtragung 
grosserer  Geschwülste  trat  primäre  Vereinigung  ein. 
Die  Drähte  wurden  am  S.  und  9.  Tage  entfernt,  die 
UeiluDg  war  am  10.  und  12.  Tage  vollendet.  Im  All- 
gcmeiucQ  giebt  Vibert  die  Heilungsdauer  bei  voll- 
stiodigeoi  Anfoinanderpassen  der  Wundäächen  auf 
?i — 10  Tage  an.  Zuw'eilcn  schwillt  jedoch  um  den 
•i.  Tag  die  Wunde,  besonders  in  ihrer  Mitte,  an,  und 
cs  erfolgt  eine  oft  nicht  unbeträchtliche  Eiterung; 
aber  auch  in  solchen  Fällen  soll  die  Heilung  bis 
»pätesiens  am  20.  Tage  vollendet  sein.  In  Fällen,  in 
wclcben  sich  eine  vollständige  Vereinigung  der  Wunde 
oiebt  erzielen  lässt,  räth  V.,  soviel  als  möglich  zu 
TercioigeQ,  da  dadurch  die  Heilung  noch  Immer  be- 
trächtlich abgekürzt  werde,  nur  in  einem  Falle  von 
Brust-  und  Acb9eldrüsene.vstirpation,  in  welchem  sich 
cio  Fistclgang  nach  der  Achsel  entwickelt  batte,  nahm 
die  Heilung  2 Monate  in  Anspruch.  Anfangs  bediente 
V.  feiner  Silberdräbte,  dann  nahm  er  feine,  ver- 
linnte  Eisendräbte,  und,  um  deren  Brüchigkeit  ent- 
gcgenznwirkcD,  nahm  er  diese  doppelt.  Bel  zu  star- 
kem Druck  einzelner  Drähte  legt  er  in  noch  grosserer 
Enlfemnng  von  den  Wundrändern  Uülfsdrähto  ein. 
D«  Verfahren  soll  den  Patienten  in  den  ersten  Tagen 
liemlich  viel,  nachher  aber  wenig  Schmerzen  machen. 
Vöo  dem  Einsebneiden  der  Drähte  ist  nur  in  so  fern 
die  Bede,  als  erwähnt  wird,  dass  bei  starker  Spannung 
donDe  Weichtheilschkhten  leicht  dorchschnitten  wer- 
den, und  dass  di©  Drähte  um  so  weniger  einschneiden, 
je  Moer  und  geschmeidiger  sie  sind.  V'.  bat  sein 
Verfibren  vorwiegend  bei  Geschwülsten  der  Brnst- 
drote  snzuwenden  Gelegenheit  gehabt,  er  empfiehlt 
^ jedoch  für  alle  anderen  Oeschwulstabtragongf-n, 
wwio  fnr  alle  Falle,  wo  die  sofortige  Vereinigung 


einer  Wunde  möglich  ist.  Dass  jemals  eine  Nach- 
blutung eingetreten  wäre,  erwähnt  er  nicht.  — S. 

Röchelt  (5)  machte  Vcrsucho  betreffs  der 
Sebuennabt  an  Kaninchen.  Er  durcbschnitt  die 
frcigelegte  Achillessehne,  nähte  sie  mit  einem  Catgut- 
faden  zusammen  und  vereinigte  die  Hautwunde  mit 
demselben  Material.  Immer  trat  Prima  intentio  ein. 
Nach  3-4  Tagen  fängt  das  Thier  an,  das  Bein  zu  ge- 
brauchen. Die  Resorption  des  Catgut  wurde  erwiesen. 
Io  seinem  Aufsätze  giebt  der  Verf.  einen  Ueberblick 
über  die  V'crfabren  bei  getrennten  Sehnen.  — V. 

Hosolitz  (6)  voreinigto  in  einer  grossen, 
durch  Tritt  auf  cino  Sense  entstandenen  Lappen- 
wuudc  der  Fussohle  die  durchschnittenen  Seh- 
nen des  Muse,  flexor  digit.  comm.  longns 
mit  jo  zwei  Soidensuturen.  Die  Heilung  erfolgte 
mit  Erhaltung  der  Flexion  und  Extension  des  Fusses. 
— V. 

Conche  (7)  ibelltmit,  dass  es  ihm  gelungen  sei, 
di©  durchsebnittono  Strocksobno  des  Ring- 
fingers durch  MetalUulur  zu  vereinigen. 
Die  Sutur  wurde  kurz  abgcschoUteu,  die  äussere 
Wunde  dnreh  Pflasterstreifen  vereinigt.  Keine  Spur 
von  Eiterung.  Er  empfiehlt  in  solchen  Fällen,  durch 
den  Druck  einer  Gummibiude  die  Mnskeln  an  der  Re- 
traction  zu  hindern.  — ln  der  Discussion  erwähnt 
Dupuy,  dass  es  ihm  gelangen  sei,  durch  einfache, 
forcirt©  Extension  ohne  Naht  die  Slrccksehne  des 
MUtelfiogors  zusammen  zu  heilen,  in  einem  Falle,  wo 
auch  der  Epiphyscnknorpcl  des  dritten  Mitlelband- 
knoebens  durchschnitten  war.  - V’. 


e.  Ilautüberpflanzungen. 

(Vergl.  auch  „Wundbeilung“.) 

1)  Coze,  De  la  guerUon  des  piales  ulcereusos 
rebellcs  par  l'emploi  do  grolTes  dites  epidermiques  pra- 
tii|uues  avec  des  lambeaux  de  peau  de  laplu.  Revue 
mi'd.  de  Test.  15.  Mars.  — 2)  Darolles,  Des  greffes 
de  lapin  et  de  Icur  inuliiitö  eu  chinirgie.  Gazette  h^b- 
dom.  de  med.  et  de  ebir.  So.  2\  •—  3)  Anger,  B., 
•Sur  Uhetoroplastie.  Coropt  reiid,  IJCXIX.  So  2-  — 
4)  Guipon,  Remarques  & propos  d une  nouvelle  appU- 
cfttiori  des  greffes  epidermiques.  Gazette  möd.  de  Paris 
No.  20.  I».  252.  — 5)  Levis,  R.  J.,  Skin-grafting. 
Phüad.  med.  Times.  March  21.  — 6)  Henne  (St.  Pir- 
minsberg), Drei  Fälle  vun  llauttransplantation.  Corro- 
spond.-BlU.  für  Schweiz  Aorzte  No  IL  1.  Juni.  (Be- 
schreibung von  3 gelungenen  Fällen  Uevcrdin'scbcr 
llanttransplantatiou  auf  versebiedone  Granulations  flächen.) 
— 7)  Kappolor,  0.,  Ueber  eine  noch  nicht  beschrie- 
bene Eigeusebaft  der  lieverdin 'schon  Hauttransf)lan- 
tationeii.  (2  Fälle  von  gelungener  Ueborpfiauzung  klei- 
ner Hautstückchen  auf  Graniilationen , welche  von 
Knochen  ansgingeii,  die  ihr  Periost  eingebüsst  hatten, 
mit  dem  Erfolge,  dass  die  Vernarbung  in  sehr  auffälliger 
5Yeise  beschleunigt  wurde.)  — ö)  Occhini,  Fran- 
cesco, lunesto  epidcrmico  et  trapiaiitamento  cutanco 
felicemeute  avvenuti.  Lo  Spcrimciitale.  Febbrajo. 
p,  123 — 129.  (Zwei  gewöhnliche  Fälle  — darunter  ein 
schon  veröffentlichter  — von  grossen  Subslanzvcrlusten 
bei  acuter  Neorose  der  Tibia  und  WundJiphtheritis,  mit 
der  Reverditi'scben  oder,  wie  man  in  Italien  sagt, 
AmaMIcVhen  Kpidermistraus)>lantatioD  wiederholt  bc- 
haudelt.  — P.  0.) 
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Co2C  (1)  Ilut  die  von  Kevordin  1871  empfoh- 
leno  !i  autüberpflanznng  vom  Kaninchen 
auf  Menschen  bei  iiartnäckigcn  Geschwüren 
«mit  vollständigem  Erfolge^  ansgefübrt. 
Dabei  empfiehlt  er  für  die  Vorbereitung  des  Oeschwü* 
res  einen  Olycerinvorband.  Die  Ueberpflanzung  ge- 
schieht erst,  wenn  das  Geschwür  feine  Granulationen 
und  einen  gewissen  Grad  von  Trockenheit  zeigt.  Die 
Granulationen  werden  vor  Auflegen  desHautlappcbens 
zum  Hluten  gebracht,  die  Ilant  des  Kaninchens  ent- 
weder rasirt  oder  mittelst  Schwcfelcalcioms  enthaart. 
M in  nimmt  nur  Haut  und  Kpidcroiis.  Die  Läppchen 
werden  fixirt  durch  einen  geölten  Papierstreifen,  der 
mit  Collodiura  befestigt  wird.  Darüber  kommt  eine 
gefensterte  Compresse,  in  Glycerin  getränkt,  die  wie- 
der mit  Charpio  bedeckt  w'ird,  welche  tüchtig  mit 
Glycerin  oder  Glycerin  und  Stärkemehl  imbibirt  ist. 
Alles  wird  mit  Huifo  von  Binden  und  Collodlum  ge- 
nau befestigt  und  bleibt  48  Stunden  ruhig  liegen.  — 
Die  Erscheinungen  nach  der  Ueherpflanzung  von  Ka- 
ninchenbaut sind  dieselben,  wie  die,  welche  bei  sol- 
cher von  Men.sebenhaut  beobachtet  wurden.  — V. 

Daroilea  (2)  fand  im  Gegensätze  zu  Coze, 
dass  die  C 0 berpfl  a nzun  g von  KauiDchon- 
haut  auf  Oeschw’üre  am  Mer>schcn  völlig 
nutzlo.s  ist.  Die  Hautstückchen  gehen  allerdingseine 
Vereinigung  mit  den  Granulationen  ein,  aber  gegen 
den  zwanzigsten  Tag  verschwinden  sie  ebenso  spurlos, 
wie  dasGoldschiägerhSutchen,  womit  man  sie  befestigt 
batte.  Die  Vernarbung  wird  durch  dieselben  nicht  be- 
einflusst. Sehr  überzeugend  ist  das  Experiment  des 
Verfs.,  in  welchem  er  auf  ein  Geschwür  Haut  vom 
Kaninchen  und  Menschen  transpiantirt  hatte.  Beide 
Arten  heilten  an,  aber  nach  Verlauf  von  :iO  Tagen 
verschwanden  die  Stücko  vom  Kaninchen,  während 
die  vom  Menschen  entnommenen  zum  Ausgangspunkte 
der  Ueberhäutung  wurden.  — V. 

Anger  (3)  bat  mit  Erfolg  von  arnputirten 
Gliedern  aufeine  granulirendeBrandwunde 
eines  anderen  Patienten  niet«>roplastie  nach 
Larrey)  Hautstuck  eben  von  1-2  Ctin.  Umfang, 
w'clchoaus  dcrllautiß  ihrer  ga  n zen  D icke 
und  dem  „Tissu  cellulaire  sous-cutane“  be- 
standen, überpflanzt.  Die  Stückchen  gelangten 
1-2  Minuten  nach  der  Amputation  dos  Gliedes  auf 
die  granulircndo  Fläche  und  sollen  stets  noch  warm 
gewesen  sein. 

Aus  Gaipon's  (4)  Bemerkungen  über  Haut- 
verpflanzung, die  übrigens  auf  einer  Beobachtung 
vom  Jahre  1872  beruhen,  wollen  wir  nur  hervorbeben, 
dass  Verf.  meint,  die  R evordin  sehe  Methode  eigne 
sich  nicht  für  frische,  granulirende  Flächen , sondern 
nur  für  alte  Geschwüre  Bei  erstcren  müsse  man 
grössere  und  dickere  Kpidermisstücke  in  Einschnitte 
pflanzen,  welche  vorher  in  die  Granulationen  gemacht 
sind.  — V. 

Levis  s (5)  Artikel  über  Hautverpflanzung 
bringt  das  Bf'kannte.  Zn  bemerken  ist  mir  die  Manier, 
wie  er  die  Hautiäppchen  abnimint.  Dieselben  sollen 
nur  aus  Epidermis  and  Cutis  bestehen,  es  soll  aus  der 


Wunde  kein  Blut  fiiessui,  der  Patient  soll  dabei  kei- 
nen Sibraerz  fühlen!  Levis  sticht  eine  feine  Nähna- 
del durch  die  Huut  und  schneidet  unter  ihr  mitMcsscr 
oder  Schecre  ein  kleines  Hautstückeben  ab,  das  er 
dann  .sofort  auf  die  AYunde  legt.  - 

f.  Function  und  Aspiration. 

1)  CameroQ,  On  ihe  dispersioo  cf  tumotirs  by 
pimeturo.  Laucet.  August  22.  — 2)  MacUan.Tbe 
(lispersion  of  (nou-iuaiigiiant)  tumours  by  puncrure. 
Lmcet.  8epl  5 — 3)  Berenger-Feraud,  D«  rio- 
nocite  des  ponclions  du  foie  avec  le  troicart  a.spir«teur 
Bull  gen.  de  tberap.  15.  Decbr.  — 4)  Tutschek, 
Ueher  die  Verweuduug  der  Hohlnadel  zu  diaguostisebeQ 
und  therapeutischen  Zwecken.  Ba>er.  .Aerztl.  lotellig.- 
Blatt.  No.  10.  — 5)  Bresgen,  A.,  Die  Modificaüoa 
iler  Bres  gen^cben  Lanzennadclspritze.  Ber!.  klioiscbe 
Wochenschrift.  No.  43.  S.  543  'Die  Spritze  wird  durch 
ein  LI  Fm-s  langes  Kaiitscbiikrohr  mit  einem  Seiuu- 
rohr  der  Troicartcanöle  verbuiidea.  Eine  nähere  Be- 
schreibung würde  ohne  die  im  Original  beigefogte  Zeicb- 
iiuug  uuverstfindlicb  bleiben.)  — B)  Tacbard.  Nete 
sur  un  nonvel  aspirateur  des  liquides  patbologique>. 
Hee.  de  inöm.  de  med.  milil.  Xov.  u.  December.  — ? 
Steurer,  A new  a.spirator.  Xew-York  med.  reconi. 
.Sejit-  1.  — 8)  Cayley  and  Sansom,  Ca.ses  illustra- 
tinc  tbe  use  of  t'he  Pneumatic  Aspirator.  Me>i.  times 
and  Gaz.  June  2ü.  27.  .luly  11.  — 9)  Correspondecce. 
The  aspirator  in  tupping  the  che.st.  ßril.  tned.  jooro. 
<>ct.24.  — 10)  Anderson,  M’Call,  Case.s  üluuraure 
of  the  use  of  the  pneumatie  aspirator.  Glasgow  sei 
Jotirn  July.  — 11)  Lee,  E W.,  Two  cases  in  wbieii 
the  pneumatie  aspirator  was  employed  soccessfuilj. 
Med.  Press  and  Circular.  July  1.  — 12}  Hall,  Report 
of  a case  of  phlegmonous  eryslpelas  over  (he  lefl  giu- 
teal  reirion,  successfully  treated  by  the  aspirator.  Liacet. 
April  4.  — 13)  Le  Pileur,  L.,  Etüde  sur  !e  trsite- 
ment  de  certaiues  adenites  inguinales  par  la  oeUiode 
de  l'aspiration. 

Cameron  (l)  hatte  in  Indien  Gelegenheit,  sich 
von  der  Unschädlichkeit  der  Panctlonvon 
Leber  und  Milz  zu  überzeugen,  welche eiogetorene 
Aerzto  wegen  Vergrössernng  dieser  Organe  vorneh- 
men. Ebenso  überzeugte  er  sich  davon,  dass  solch« 
Functionen  diese  Organe  zur  Verkleinerung  briogep. 
wie  er  selbst  es  bei  fruchtlosen  Punclioneo  wegre 
eine.s  fälschlich  angenommenen  Lcbcrabsccsses  erfohr 
Ebenso  sah  er  V’^erkleinerung  von  Drüsen,  sowie  ein«* 
Tumors  der  Bauebwand  durch  Pnnction  mit  der  Lsb- 
cctle  und  meint,  man  könne  Uterus  fibroide, 
welche  durch  die  Baachdecken  gefühlt 
werden  können,  auch  durch  die  Bsofhde* 
cken  hindurch  punctlren.  Für  Lebersbsce«« 
empfieht  er  frühzeitige  Function,  sobsld  nor  die 
Vermutbung  da  ist,  dass  ein  solcher  besteht.  Pi« 
Operation  wird  mit  dem  Hydrocelen-Troicirt  w*?«* 
fuhrt,  nöthigenfalls  mit  einem  längeren  Troicart 

Gegen  diese  Praxis  spricht  sich  Maclesn  w«: 
ein  solche«  explorativcs  Punctiren  der  Leber  md 
dicken  Instrumenten  sei  nnchirurgiscb  und  meist  er- 
folglos. Dagegen  empfiehlt  er  das  DienlsföTSfhe 
Instrument  zur  Function  von  Leberabsccssen.  — '• 

Tacbard  (G)  beschreibt  einen  nach  dem 
Princip  des  Hebers  von  ihm 
Aspirator  zur  Entleerung  pathologisch’*' 
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Flössigkeite  n ^ welcher,  für  Jt'dermann  leicht  zu 
bi'schaffen  and  Mllig,  volle  Skherheit  gegen  den 
Lofteintritt  gewähren  soll.  Ein  Kaatschukschlanch, 
an  drm  einen  Ende  dnreh  einen  Flahn  verscbliessbar, 
tfigt  an  dem  anderen  Ende  ein  kurzes  Glasrohr,  auf 
weicbem  ein  wieder  mit  einem  Hahn  versehenes  Mo- 
tailrohr  sitzt,  das  in  eine  zugeschärfte  Cannle  ans- 
lädfl.  Der  ganze  lieber  wird  mit  Wasser  gefüllt,  die 
llabae  geschlossen,  die  Canüle  an  der  bi'stimmten  Stelle 
in  den  Körper  eingestossen,  das  herabbangcndo  Ende 
des  ODnimiscblaucbes  io  ein  am  Roden  stehendes  Ge- 
ßss  mit  Wasser  getaucht  und  sodann  beide  Hähne 
gicifbzeitig  geöffnet.  — S. 

Tutsebek  (4)  empfiehlt  den  Gebrauch  der 
Hohlnadel  in  Verbindung  mit  Aspiration 
10  diagnostischen  und  therapeutischen 
Zwecken,  in  allen  Fällen,  wo  sonst  der 
Trolcart  gebräu  chlich  war.  Von  der  Unschäd- 
lichkeit der  Stiche,  selbst  wenn  dieselben  edlere  Or- 
gane treffen,  hat  er  sich  durch  Experimente  an  Ka- 
Dioeben  üherzeogt.  Nur  in  gesundem  Lungengewebo 
dürften  Hoblnadelsticbe  Gefahr  bringen.  — * V. 

Beren gcr- Feraud  (3)  theilt  15  Functionen 
der  Leber  mit,  welche  bei  11  Patienten  meist  mit 
einem  gewöhnlichen  Troicart,  ein  Mal  mit  dem  Aspi- 
rateor  von  Dienlafoy  und  ein  Mal  mit  dem  von 
Potain  gemacht  wurden.  Das  Instrument  wurde 
>—15  Ctm.  tief  cingestossen  und  In  alten  Fällen  nur 
Blat  entleert,  in  dem  einen  100  Grm.  Ueble  Folgen 
trateo  niemals  ein. 

Steurer  (7)  verlangt  von  einem  Aspirator,  dass 
er  während  seiner  Aclion  nicht  innere  Organe  ge- 
fährdet, und  dass  dio  Canöle  sich  „in  situ*^  reinigen 
lässt.  Nach  diesen  Forderangen  construirte 
ereiuen  Troicart  mit  seitlichem  Ausfluss- 
rohre, an  welchem  letzteren  ein  Gummi- 
lehlaoch  befestigt  ist,  welcher  die  Verbin- 
duQg  mit  der  Spritze  herstellt.  Diese  ist  nach 
dem  Principe  der  Magenpumpen  gebaut.  Im  Originale 
ist  die  Zeichnung  des  Instrumentes  beigegeben.  (Der 
Troicart  ist  nach  dem  Forgusson’schen  Princip, 
äblich  wie  der  von  Kräntzcl  construirt.  Ref.) 
- V. 

Cayley  und  Sansom  (>5)  veröffontlicben  eine 
Rsibe  von  Fällen,  in  denen  sie  die  Aspiration  in 
Anwendang  zogen.  Wir  finden  darunter  mehrere  Fälle 
TOQ  Empyem,  die  zwar  nicht  alle  heilten,  in  denen 
aber  jedesmal  eine  Uesserung  nach  der  Operation  ein- 
trat.  Auch  Hydrocephalus  wurde  in  Angriff  go- 
commen,  es  zeigte  sich  Besserung,  der  Tod  trat  aber 
*päter  ooter  Diarrhoen  ein.  — V. 

Aos  einem  polemischen  Briefe  von  Sbingleton 
Smith  (ö)  ersehen  wir,  dass  er  mit  Steele  zusam- 
Qeo  die  aspi  rat  ori  sehe  Function  hoi  Peri- 
csrdltis  mit  Erfolg  ausgefübrt  bat  Kr  marht  darauf 
ufoerkiim,  dass  Troicart'Canölo  oder  Nadel  eine 
'Verletzung  des  Herzens  veranlassen  könne.  Eben- 
dwelbrt  warnt  Oodrich  vor  der  Anwendung  des 
A»pirttor«bei  chronischer  Pleuritis,  wodioLungo 
röcht  mehr  ausdebnungsfähig  ist.  Die  Aspiration 

JürMb«rl«ht  d*r  |«i4mmt«B  ■•diela.  18T4.  Bd.  IL 


darf  dabei  höchstens  soweit  getrieben  werden,  wie  die 
Brusiwand  nachgiebt,  sonst  werden  andere  Orgaoo 
verschoben.  Es  ist  besser,  io  solchem  Falle  den  ein- 
fachen Troicart  zu  gubranchon.  Page  wandte  den 
Aspirator  mit  Gluck  bet  cloem  traumatischen 
Pneumothorax  an.  Nach  ihm  kann  Blutung, 
gleichgültig,  ob  Nadel,  oder  Canöle  gebraucht  wird, 
durch  die  Saugkraft  des  Aspirators  entstehen.  — V. 

Lee  (11)  wandte  den  Aspirator  mit  Erfolg 
zur  Function  der  Blase  und  bei  einer  einge- 
klemmten Hernie  au. 

Hall  (l'i)  zog  bei  einer  tiefen  Phlegmone 
der  Gluteal-Gegend  den  Aspirator  in  An- 
wendung. Der  Ausfluss  des  Eiters  au.s  der  Stich- 
öffnung danerte  noch  einige  Tage  fort;  darauf  rasche 
Heilung.  P^s  war  der  Function  die  locale  Anästhesie 
vorausgeschickt.  — V. 

p.  Galvanooaustik  und  Elektrolyse. 

1)  Ouimus,  PreseiitatioDS  d'lnstrumeiit.  Sociötc 
de  incMiccinc  de  Paris.  Svaiico  du  23  aoiit.  Gazette  des 
hüpitaux.  No.  38. — 2)  Burow,  seu.,  Eine  neue  Schluss- 
Vorrichtung  beim  galvanocaustiscben  Apparat.  Deutsche 
Zeitechr.  f.  Chir.  Bd.  4,  Heft  4.  S.  310.  — 3)  Bryant, 
Thomas,  Clinical  lectures  on  bloclless  operatiug  and 
bloodiesi  operations  as  illustratcd  by  the  usc  of  the 
g.ilvanic  cautery.  Lancet.  Febr.  28.  April  4.  — 4) 
Rockwell,  A.  D.  and  G.  M.  Beard,  Clinical  Rese- 
arches in  Electro-Suigery.  New  York.  • 5)  v.  Bruns, 
Zur  Galvaoocaustik.  Erster  Artikel.  Deutsche  Klinik. 
Nov.  1.  — G)  Discussiou  sur  ie  galvano-cautere.  Gaz. 
des  hop.  No.  103.  — 7)  Moseugeil,  Galvanische  Zer- 
störung eines  grosseu  Cavemoins.  Archiv  f.  kiin.  Chi- 
rurg. BJ.  16.  Heft  III  S.  GD2.  — 8 Hutchinson, 
TV.  F.,  Illustrative  cases  in  elertro-sur^ery.  Boston 
med  and  surg.  joum.  No.  26.  — ‘JjValeraui,  Flavio 
(Chirurg,  dell'  O.^pedale  di  lasale  Monferato),  L'ampu- 
tatione  delP  coUo  delP.  utero  coli'  ansa  galvanother- 
mica.  Anal,  univers.  de  med.  CGXXX.  p 440  -478. 
— IO)  Adams,  J.  E.,  Severe  baemorrliage  froin  telan- 
giectasis  of  gum.  Brit.  med.  journ.  June  27. 

Onimus  (1)  demon.strirt  ein  von  Collln  ge- 
arbeitetes Instrument,  welches  erlaubt,  die  TVirknng 
der  Electrolyse  mit  chemischer  Cauterlsa- 
tion  zu  verbinden.  Dasselbe  besteht  in  einem  capil- 
lären  Troicart,  dessen  Canöle  genau  die  Spitze  der 
Pravaz'scben  Spritze  aufnimmt  Man  spritzt  durch 
die  Canöle  in  die  Geschwulst,  in  welche  der  Troicart 
eingoschlossen  ist,  eine  kleine  Menge  von  der  Lösung 
eines  zcrsetzlichcn  Salzes  ein,  führt  dann  einen  bis 
auf  seine  beiden  Pmden  isolirteo  Platindrabt  hindurch, 
den  man  mit  dem  Pole  einer  Batterie  verbindet.  Der 
Strom  zersetzt  das  Salz,  und  die  betreffende  Compo- 
nente  desselben  verbindet  ihre  ätzendo  Wirkung  mit 
der  des  Poles  • — Ouimus  erreichte  dadurch  die 
Heilung  der  Ilydrocele  und,  ohno  cs  zu  beabsichtigen, 
auch  einer  zugleich  bestehenden  Varicocele.  Letzteres 
soll  durch  Gerinnung  in  den  Venen  durch  den  Strom 
bewirkt  sein.  — V. 

Burow  (2)  hat  den  Br  uns  sehen  Griff  des 
Galvanokauter  mit  einer  Scfalussvorricbtuiig  versehen, 
weichesehrleichtzu  handhaben  ist,  und  bei  welcher  dio 
Contactstelle  zn  Tage  liegt.  Der  CoiiUct  kann  nach 
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Belieben  dureb  Bruck  eines  liebels  bcrgestolU  und 
aufgeljoben  werden.  - V. 

Bryaiit  (:i)  behandelt  in  einem  kliniselieii  Vor* 
trage  die  unblutigen  OperaUonon,  und  zwar  die  Ks* 
march'scbe  Metuode,  die  Dittül  scho  elastische 
Ligatur  und  die  Galvanocaustik.  Von  der  Es- 
march 'sehen  Methode  sagt  er»  es  sei  noch  nicht  er- 
wiesen, dass  ihre  Vorzüge  ihre  SdiaUouseiteo  über- 
wiegen, überhaupt  sei  eine  nach  dieser  5lelbode  aus- 
gefübrte  Operation  kciiio  unblutige,  da  nach  der  Ab- 
nahme dos  Constrictious- Schlauches  stets  eine  abun- 
dante Blutung  einträte.  Die  elastische  Ligatur 
nach  Dittcl  eignet  sich  nur  für  gestielte  Ge- 
schwülste, für  manche  Mastdarmßsieln  und  ähnliche 
Sachen,  der  fütide  Geruch,  der  bei  ihrer  Anwendung 
sich  gcU  'tid  macht,  ist  ein  sehr  grosser  Nacbthcil. 
Dio  wirklich  unblutige  Operations- .Methode  ist  die 
galvauocaustischc.  - Es  folgen  11  Fälle  von 
Zungen-CarcinoDi,  w'elcbo  nach  dieser  Methodo  operirt 
wurden;  danintor  ein  Todesfall  durch  Pyamie.  — V. 

Vier  Fällo  von  Lupus  wurden  durch  Galvano- 
causlik  geheilt.  Dreimal  Amputatio  p>.:ni8.  Drei- 
mal Entfernuug  fibro-ccllularer  Gcschwüisto  von  den 
vrciblichcn  Genitalien.  — Entfernung  einer  Reihe  von 
Kpiüieliomen  und  Zerstörung  solcher  Geschwülste.  — 
Naevi,  die  nur  in  der  Haut  lagen,  wurden  durch  den 
Porzellan  - Brenner  zerstört,  tiefergreifeudo  durch 
Punctionen  zerstört  oder  mit  der  Schiingo  w'egge- 
nommen.  Siebenmal  wurden  Hämorrboideu  galvano- 
caustisch  entfernt.  Bei  Prolapsus  ani  wurden  vier 
Falten  in  der  Klammer  gefasst  und  gaivanocaustisch 
abgetragen.  Vier  galvanocuustiscbo  Spaltungen  von 
Mastdarmüstel. 

V.  Bruns  (ä)  giobt  neue  Erfahrungen  aus 
dem  Gebieto  der  Galvanocaustik.  Er  em- 
plieblt  dio  von  ihm  angcgebcoo  Zink  EiseD-Batterio, 
w’clcho  leicht  und  ohne  viel  Sachkenntniss  zu  be- 
handeln ist.  — Angewandt  wurde  die  Galvanocaustik : 
1.  Zur  Zcistürung  von  Geweben.  — Dahin  geboren 
die  Zerstörung  des  Lupus,  flacher  Epithelialcarci- 
nome,  Warzen;  Papillome  ^Condylome);  Naevi 
aller  .Art,  Tcleangieectsien  und  Angiomen;  ferner 
Operationen  im  Kehlkopfe,  im  Rachen  (Pharyngitis 
granulosa),  vereinzelte,  trachomatose  Wucherungen 
der  Conjnnctiva;  Proiapsus  ani.  2.  Zur  Trennung 
von  Geweben.  A)  Lineäro  Spaltung.  Dabin  ge- 
hören Operationen  des  Balgkropfes,  2 Tracheotomien, 

I ßoutonuiere  etc.  B)  Abtrennung.  Angewandt  bei 
Geschwülsten  der  verschiedensten  Art  und  für  Ampu- 
tationen und  Rcsectionen,  nötbigcnfalls  mit  An- 
w'endiing  der  Säge.  Wir  Anden  darnnter  als  grossere 
Operationen  verzeiebuet:  1 Amputation  des  Vorder- 
armes, 1 des  Oberarmes,  2 des  Unterschenkels.  — 
3.  Zur  Stillung  von  Blutungen  ist  dio  Galvanocaustik 

II  io  in  Anwendung  gezogen,  ausgenommen  bei  den 
galvanocaustischcn  Operationen  selber,  wo  etwaige 
Blutungen  durch  Andrücken  des  Glühdrahies  siatirt 
wurden,  wenn  geringere  Oefä>so  bluteten.  Grössere, 
venöse  und  arterielle  wurden  rtorch  Ligatur  go- 
scblosseii.  Hiezu  bemerkt  v.  H.,  dass  der  grosso 


Werth  der  Galvanocaustik  nicht  beruht  in  deren  Kraft, 
vorhandene  Blutungen  zu  stillen,  welche  Kraft  io 
Wahrhoit  eine  nur  geringe  ist,  sondern  lediglich  in 
der  Blutung  verbinderuden  Wirkung-sweise.  — V’. 

Aua  einer  Discussion  über  die  GalvanocaastU 
in  der  Soc.  de  ebir.  (6)  enlnobmen  wir  Folgendes 
Ti  Hau  X giebt  zu,  dass  der  Werth  derGatvanocaeshk 
bei  der  Tracheotomie  ein  zweifelhafter  ist,  wecn  et 
auch  Verneuil  und  ihm  gelbst  gelungen  sei,  die 
Operation  unblutig  auszuführen ; dagegen  sind  andere 
Operationen  geeignet,  die  Vorzüge  der  Methode  ms 
Licht  za  stellen.  So  machte  er  die  Spaltung  der  bio- 
teren  Mastdarmwand  saicmt  der  Hant  durch  den  G&l- 
vanokauter  wegen  einer  Strictur,  ohne  einen  Tropf« 
Blut.  Ferner  gelang  ihm,  mittels  Combination  da 
Ecrasement  lineairo  und  der  galvanocaostisebr^i 
Schlinge,  die  Abtragung  eiues  enormen,  erectil» 
Tumors  am  Gesässe,  zu  welchem  von  allen  Sehn 
Arterien  von  der  Dicke  einer  Radialis  hinliefen.  — 
Labbc  wandte  die  Galvanocaustik  oft  zur  Abtragoq 
der  Purlio  vaginalis,  sowie  zur  Exstirpation  voalbei*  I 
len  des  Rectum  an.  — Auch  Verneuil  spaltete  W 
unuperirbarem  Carcinoma  recü  die  hintere  Rcctalwaci 
mit  Sphincter  und  Haut,  um  die  Leiden  der  PatieDüs 
zu  mildern.  Er  ompßehlt  die  Combination  des  EerzM- 
ment  mit  der  Galvanocaustik.  Auf  diese  Weise  ex* 
slirpirte  er  wegen  Epitheliom  das  Velom  ptlatinom. 
indem  er  zuerst  mit  dom  Galvanokauter  das  VeioK 
vom  harten  Gaumen  abtrennte,  es  in  der  Mitte  dortb- 
schnitt  und  nun  beiderseits  die  Gaumenhögen  em* 
sirto.  Zu  dieser  Modification  wurde  er  durch  das  Vor- 
lagen) der  Zunge  gezwungen.  — Einige  Eiowörk. 
welche  Demarquay  gegen  dio  Gaivacocaosüt  I 
macht,  werden  von  Labbe  und  Trelat  za^i^ck§^ 
wiesen.  — V. 

Mosengeil  (7)  beschreibt  die  ZerstöroBi 
eines  grossen  Cavornom  auf  der  liokfa 
Seite  dos  Gesichts  eines  lljäh  rigenKiDdcs. 
Zuerst  wurde  der  Platindrabt  einer  gal  vauocaosli- 
schon  Batterie  durch  dio  Geschwulst  gezogen, 
gtühoud  gemacht  und  dann  wieder  ausgezogeo.  Dies 
Verfahren  bewirkte  schon  merkliche  VerkWoertiog. 
Die  weitere  Behandlung  geschah  durch  Eleclrolys« 
mittels  des  constanten  Stromes,  so  da«  als  Kaih<d'i 
eino  Nadel  oingestossen,  dio  Anode  durch  ein« 
Schwamm  dargestellt  wurde.  — V. 

W.  F.  Hutchinson  (8)  theilt  zwei  Fälle  las 
der  Eleclro-Chirnrgio  mit.  — Im  ersten  amputirte « 
mit  der  galvanocaustischcn  Schlinge  «ieea 
Tumor  der  Mamma  und  zerstörte  den  Rest  doK& 
Electrolysc.  Im  zweiten  bandelte  es  sich  oia  einen 
anenrysmatischen  Varix  (Aneurysma  per  anasiaoosir.. 
Ref.)  der  Wange.  Durch  Eleclrolyso  wurde  ein  Ge- 
rinnsel hcrgcstellt,  nach  dessen  Absorption  -t  Wochec 
später  der  Tumor  verschwunden  war.  — V. 

Valerani  (9)  empfiehlt  die  gilvano* 
caustische  Abtragung  des  Gebärmutter* 
balsGs  in  den  Fällen  von Epithelialkrebs,  in  welchen 
die  Erkrankung  nicht  über  die  Portio  vaginilis  hin* 
ausgeht,  und  zählt  die  bekaunten  Vorlheilc  dieses 
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Verfahrens  in  solir  ansfuhrlichor  Woiso  auf.  Dio  vom 
Yerf.  selbst  bcrrübreodi.^  der  Arbeit  bclgefugto  Opo- 
ratioosgeschichte  ist  deshalb  bemerkeiiswertb,  weil 
Daeb  einer  einmaligen  Application  dos  Platindrabtcs 
bloter  die  erkrankte  Partie  des  Cervix  uteri  sich 
bcnasstellte,  dass  bol  weitem  nicht  alles  Krebsigo 
eot/erut  war.  Das  Filum  candens  war  wahrscbeinlich 
während  des  Verschlusses  der  Kette  nach  vorn  ge- 
glitten) and  es  bcdnrfle  eines  erneuten,  vorsichtigen 
Wiederanlegens  desselben,  am  zani  Ziele  zu  gelangen. 
Bel  genauerer  Untersuchung  der  exsiirpirtonGescbwuJst, 
welche  makroskopisch  zu  den  ßltimenkohlgewächson 
gehörte,  zeigte  sich,  dass  man  es  mit  einem  ausneh- 
mend günstigen  Falle  zu  tbun  batte,  indem  die  Ent- 
artuug  fast  nur  die  vordere  MuttermundsÜppe  betraf, 
die  biuUrc  war  nahezu  gesund.  Ueber  die  Dauer  der 
Genesung  konnte  aber  dennoch  hier  nichts  angegeben 
werden,  weil  die  Operation  erst  im  Juli  1.  J.  statt' 
gefunden.  — P.  G. 

Adams  (10)  consnltirte  ein  junger  Mann,  wachs- 
bleich, im  höchsten  Grade  anämisch.  Derselbe  batte 
sich  vor  2 Jahren  den  ersten,  oberen,  rechten  Back- 
zahn extrahiren  lassen.  Keine  besondere  Blutung,  das 
Zahnfleisch  heilte.  Sechs  Monate  später  traten  Blu- 
tungen aus  der  Stelle  ein.  — Ehe  Adams  dio  Blut- 
gerinnsel wegräumte,  brachte  er  den  galvanocausti- 
sehen  Apparat  in  Ordnung.  Er  sab  dann  eine  Tele- 
angiectasie,  aus  welcher  an  drei  Stellen  ein  Blutstrabi 
vom  Caliber  einer  Art.  digitalis  spritzte.  Der  Galvano- 
kauter stillte  die  Blutung  nnd  vernichtete  zugleich  dio 
Geschwulst.  — V. 

h.  Elastische  Ligatur. 

1)  Petit,  II.,  De  l'ablation  des  tumeurs  et  de  (jucl- 
qnes  opivations  par  la  Ugature  elaslique.  Buil.  de 
lij^rap.  *J2.  Fevr.  — 2)  Ilofrnokl,  Erfahrungen  auf  dem 
Gebiet  der  praktischen  Chirurgie.  Wien.  med.  Pre^^se 
No.  — 3)  t^uinlan,  Case  of  tbe  emplövraent  of 
ihe  eaouteboue  elastic  ligature.  Lanect.  Ülarcb  7.  — 
4-  Alliugham,  W.,  On  (he  treatment  of  liatuloui  si- 
iiuses  by  niCBiis  of  ihe  ela>lic  ligature.  JI.mI  Press  .ind 
Circ.  Dec.  2,  ib  IG.  — 5)  Eldridge,  E.,  Cancs  illu- 
«rating  the  application  of  elaslie  ligatures  in  sur-jery. 
Ataeric.  jouru.  of  roed.  sc.  July.  — (jj  Bradley,  The 
«lastic  ligature  aud  ibo  eiastic  bandage.  Hrit  me<l. 
journ  May  2.  — 7)  Thompson,  H.,  Ou  tho  method 
of  removing  growths  etc,  by  ibe  elastic  ligature.  Lancet. 
Jan.  3.  — 8)  Tait,  Lawson,  Cases  illustratiug  tbe 
US«  of  tbe  elastic  ligature.  Lauoet.  June  27.  GJrei 
Falle  vou  Anwendung  der  elastischen  Ligatur.) 

Im  Anschinsso  an  DittoUs  Mitlheilangen  (Allg. 
Wiener  med.  Ztg.,  1873)  spricht  Petit  (1)  über  die 
Priorität  in  der  Anwcndungderolastischen 
Ligatur.  Sie  soll  der  Reihe  nach  in  Italien,  Frank- 
reich, England  und  Deutschland  von  Grandesso 
Silvestri  (1H62),  Adolphe  Richard  (1803), 
Henry  Lee  (18G6),  E,  Chopart  (18G9)  und 
Dittel  (1872)  und  zwar  von  Jedem  selbständig 
erfanden  worden  sein.  Ueber  das  Operationsver- 
fahren theilt  er  mit,  dass  Richard  zunächst  durch 
Caoterisation  eine  Furche  bildet  und  in  diese  die 
Ligatur  legt,  T h o m p s o n , der  die  D i U e 1 'sehe  Methode 


neuerdings  wieder  in  England  eingefülirt,  statt  dessen 
einen  seichten  Einschnitt  macht  und  sich  statt  der 
Dittel  scbcn  Kautsebukröhren  solider  Kautschuk- 
schnuro  bodient.  Der  schlechte  Geruch  der  br.indigeu 
Gewebe  ist  durch  Irrigation  mit  Carbolsüurelösung  zu 
bekämpfen.  Zur  Abtragung  gestielter  Geschwülste 
und  Operation  vou  Mastdarinflstel  eignet  sieh  die 
elastische  Ligatur  ganz  besonders.  ^ S. 

Aus  i]ofmokr8(2)  Mitlheilungen  heben  wir 
hervor  dio  Abtragung  eioor  grossen,  lipomatosen 
Gefässgeschwutst  am  Halse,  bei  oinem  Smonat- 
licben  Kinde,  mittels  der  elastiscbcn  Ligatur. 
Dio  Geschwulst  sass  mit  broitor  Basis  auf,  sie  musste 
deshalb  zu  zwei  Malen  abgebunden  werden.  Ausser 
dem  Gummischlaucbe  wurde  noch  ein  Seidenfaden 
umgelcgt.  Beide  Tbeile  Helen  inucrhalb  8 Tagen  ab, 
ohne  Reaction  und  Blntung.  Doch  starb  das  Kind  am 
30.  Tage  an  Pyämie.  — V. 

Q uinlan  (3)  entforato  durch  clastisebeLiga- 
tnr  (solide  Kautschukschnur)  ein  gefassrciches,  gros- 
ses Papillom  der  V'ulva.  Am  5.  Tage  batte  die  Liga- 
tur durcbgeschnitten,  dio  Wuude  heilte  gut.  Die 
Ligatur  ist,  bevor  sie  die  Haut  durchschnitten, 
schmerzhaft,  deshalb  iujicirt  Q.  vor  der  Application 
in  die  Umgebung  \ Gran  Morphium. 

Allin gb am  (4)  hat  in  GO  verschiedenen  FäUeii, 
worunter  40  Ma.stdarmflateln,  2 Fälle  von  Carcinom 
der  Mamma  etc.,  die  V'orzuge  der  elastischen 
Ligatur  erprobt,  ln  keinem  Falle  trat  irgend  wel- 
cher übler  Zufall  ein.  Ihre  Vorzüge  vor  dem  Messer 
sollen  sein:  1.  Dio  Operation  ist  für  gewöhnlich 
schmerzlos;  treten  Schmerzen  hinterher  auf,  so  sind 
sie  immer  nur  leicht.  2.  Sie  ist  unblutig.  3.  Dio  Hei- 
lung ist  eine  raschere.  4.  Der  Patient  ist  weder  an 
Bett  noch  Zimmer  gefesselt.  5.  Sie  ist  besonders  an- 
wendbar bei  schwächlichen  und  phtbisischen  Patien- 
ten. G.Sie  kann  meist  ohncAnästhesioausgeführt  wer- 
den. 7.  Die  Eiterung  ist  sehr  gering.  — Was  die 
Technik  betrifft,  so  hat  A.  ein  Instrument  angegeben 
zum  Durchführen  der  elastischen  Ligatur  durch  Mast- 
darmfisteln. Dies  besteht  aus  einer  mit  HanJgrifl'  ver- 
sehenen, gekrümmten  Sonde,  entweder  spitz  oder 
stumpf,  mit  eiuem  Einschnitt  nahe  der  Spitze  auf  der 
convexen  Seite.  Ueber  dieser  Sonde  ist  cino  Canüle 
verschiebbar,  die  beim  V’orschieben  den  Einschnitt 
der  Sonde  deckt.  Die  Sonde  wurd  in  die  Mastdarm- 
fistcl  elngeffihrt,  die  Canüle  zurückgezogen  und  in 
den  hierdurch  froigemachten  Einschnitt  vom  Mastdarm 
aus  dio  auf  dem  Finger  eingeführto  Gumruiscblingo 
eingehängt.  Durch  Verschieben  der  Canülo  im  Ein- 
schnitt festgehaltcn,  wird  sic  mit  der  Sonde  aus  der 
äusseren  Fistelöflfnung  hervorgezogen.  Dies  Verfahren 
giebt  eine  Ligatur  aus  zwei  Gummißden,  was  Verf. 
für  vortheilhaft  hält,  da  ein  einzelner  leicht  reisst. 
Die  aogezogeno  Ligatur  scbliesst  er  nicht  durch  Kno- 
ten, sondern  leitet  sie  durch  einen  Ring  aus  welchem 
Metall,  den  er  mit  einer  starken  Zange  znsammen- 
drückt.  — V'. 

Eldridgc  (j)  illustrirt  die  Anwendung 
der  elastischen  Ligatur  durch  4 Falle,  von 
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denen  3 Tumoren,  der  vierte  eine  Mastd^rnififtlc!  be* 
treflf:n.  AIä  Vorzüge  dieser  Methode  hebt  er  hervor: 
Sie  ist  unblutig.  Die  Ligatur^  einmal  angelegt,  er- 
fordert weiter  keine  Aufmerksamkeit:  sie  schneidet 
iitron  Weg  durch  die  Gewebe,  so  lange  ihre  Klastici- 
tät  wirkt.  — Sie  veranlasst  nicht  so  leicht  Pyämie, 
w'ie  andere  Ligaturen,  da  unter  dem  gleichinässigen, 
sanften  Drucke  des  Kautschuks  die  Gefässe  sich 
schliesscn,  eho  sic  durcli  Eiterung  getrennt  werden. 
Die  Kaub»,  liuk- Ligatur  absorbirt  keinen  Eiter  und 
reizt  nicht.  - V. 

Bradlcy  (C)  wandte  die  elastische  Ligatur 
mit  Vortheil  in  einem  Falle  an,  wo  Mastdarm^ 
fistul  mit  einer  4 Zoll  hoch  im  Mastdarm  sitzenden 
Strietnr  in  der  Weise  complidrt  war,  dass  ein 
Gang  über  der  Slrictor  mundete  und  somit  in  das 
Gobiet  der  Art.  haemorrhoidalis  sup.  hineinreichtc. 
In  zwei  Tagen  hallo  die  Ligatur  soweit  durchge* 
schuitten,  dass  der  Rest  mit  dem  Ecraseur  getrennt 
werden  konnte.  In  einem  zweiten  Falle,  wo  er 
durch  elastische  Ligatur  eine  wallnu>sgrosso  Ge- 
schwulst vom  Metacarpal*  Kuochon  des  Daumens  trennte, 
folgte  bedenkliches  Erysipel. 

Thompson  (7)  wandte  die  elastische  Li- 
gatur zur  Amputation  der  Mamma  an.  Der  Raut- 
schukschlauch  war  nicht  fest  genug  angezogcu  und 
musste  nach  3-10  Tagen  uaebgezogen  werden.  Es 
trat  ein  Erysipel  auf;  der  Geruch  war  unangenehm 
und  erfordertü  permanente  Irrigation  mit  carbolisirtem 
Wasser.  Die  Patientin  wurde  geheilt.  V’erf.  ver- 
spricht sich  bessere  Erfolge  mit  einer  stärkeren,  so- 
liden Kautschukscbmir,  welche  er  sich  bat  anfertigcn 
lassen.  - \\ 


Peru/.zi,  Dm  l.aparotOQua  inediaute  legatura  elas- 
(ica  per  a^oesso  eiuistico  süteo-peritonealc  pelvico.  II 
Kaccoglitorc  medico  No.  0. 

Bericht  über  die  EroiFnutig  eines  Absce^ises  io  den 
Dauehdeckeu.  bervorgcgariiren  aus  einer  Entzündung  des 
Mibperltonealcn  Biiniegewt-hes  und  Spaltung  der  durch 
die  Bauebhaut  gebildeten  Absoessdecke  mittelst  einer 
elastischen,  allmälig  durchsebneidendeu  Ligatur. 

Ih  rubarrfl  ^Berlin). 

Rossander,  ('.  J.,  En  Operation  medelst  Dittel’.s 
ela.stiska  ligatur.  Hygien  Dj73.  Sv.  lük.  sällsk.  fürh. 
p.  156. 

Der  Fall  betraf  ein  Lipom  im  Nacken,  P2  Cim.  lang, 
10,5  Ctm.  breit  und  Ctin.  hoch,  mit  einem  4,5  C'tm. 
dicken  Stiel.  Die  Operation  wur>le  genau  nach  Dittel's 
Vorschrifieu  auagefübrt.  Die  Srbmerzen  ^aren  an  den 
beiden  der  Operation  folgenden  Tagen  sehr  heftig  und 
die  Grösse  der  Geschwulst  nahm  bedeutend  zu.  Erst 
am  11.  Tage  war  die  Baut  ganz  durebgesebnitten,  nach- 
her maobte  aber  die  .Abschnürung  so  geringe  Fort- 
»ohriUe,  dass  der  Op.'rateur  am  15.  Tage  sieb  ßenöthigt 
s.ih,  seiue  Zullucbt  zura  Me>-ier  zu  nehmen.  Die  Schnitt- 
llnehe  war  gangränö-.  woraus  gc^tehlossen  werden  kann, 
»i;t.NS  die  Constriction  eher  zu  ^tark  als  zu  schwach  ge- 
wesen ist,  obgleich  doch  die  Wirksamkeit  der  Operation 
■io  gering  war.  Verf.  meint,  da>s  die  DitteTsche 
Operation  da«  ihr  gespendete  Lob  nicht  vettiient. 


i)  Miäcellanea. 

1)  Schwartz,  Queiquo  coasid4ratioas  sur  U reo- 
uiüD  des  piaies  et  le  traiteoieni  desKystes  par  le  draio 
et  rinjection  de  teinture  d'iode.  Gazette  des  bopitaoi. 
No.  PL  P4.  — 2)  Buck,Gurdon,  Cicatricial  cootr«. 
tious  from  burns,  iuvohing  the  face  and  band.  Ne«- 
York  med.  record.  Sptbr.  15-  (Beschreibung  einer  Reile 
von  Operationen,  weiche  wegen  N.'irbencoQtracturea. 
nach  Verbrennung,  .an  Gesicht  und  Hand  vorgenoiamea 
wurden  und  zu  gutem  Resultate  führten.)  — 3)  Lund, 
Edward,  Iiicision  verbus  eicision  of  tbc  knee  in  ebü* 
dren.  Britisb  med.  Jouro.  Sept.  19.  — 4)  llamiltos. 
Mortality  aflcr  ampiitation.  Briiish  med.  Jonm.  Febr.  7. 

— 5)  Roberts,  Excisioii  of  ouc-baif  of  the  hard  paUte 
for  tho  removal  of  an  aiigeiotno.  (Jeflferson  med  colleice, 
ninic  of  Frof.  Gross.)  Philad.  med.  Times.  Marcb:!l. 

— 6)  Croft,  John,  Excision  of  the  bip-joint  ia 
disease.  British  lued.  Joutn.  Sept.  19.  — 7)  Oianam. 
Du  traitemeut  medical  de  l'ongle  inc.ame  par  lea  lamts 
de  caoutcbouc.  Presse  med.  Beige.  No.  34. 

Schwartz  (1)  beschreibt  die  Art  und  Wdse, 
wie  Demarquay  die  Drainage  bei  der  Vereinigang 
der  Wunden  und  Behandlung  von  Cysten  anweodet. 
Hat  man  bei  Exstirpation  eines  Tumors,  besooden; 
der  Mamma,  soviel  Haut  erhalten  können,  dass  die 
Naht  möglich  ist,  so  legt  man  einen  Drain  ein,  desseo 
Enden  aus  den  Winkeln  der  Wände  bervorsebeo 
Dadurch  ist  Abfluss  für  don  Eiter  und  die  Möglichkeit 
der  Injcctionoo  gegeben,  die  Narbe  wird  kleiner,  aU 
wenn  man  keine  Naht  gelegt  hätte,  die  Wände  ist 
grössten  Tbeils  dem  Contacte  der  Lnft  entzogen  and 
bietet  für  den  Operirten  and  dessen  Ängebörigen  eio 
weniger  schreckhaftes  Bild.  Der  Drain  wird  faenos* 
genommen,  wenn  die  Eiterung  unbedeutend  gewor- 
den ist. 

Cysten  behandelt  Demarquay  mit  Darcbiieh» 
eines  Drains.  Man  kann  damit  Jodinjectionen  ver- 
binden; doch  thut  man  besser,  namentlich  bei  dick- 
wandigen Cysten,  damit  8 — 10  Tage  zu  wirtec. 

— V. 

Land  (3)  zieht  bei  Kindern  unter  1*2—15 
Jahren  die  (ncision  der  Resectioo  des 
Kniegelenkes  vor.  Er  öffnet  das  Gelenk  an  d« 
äusseren  Seite,  durcbschneidet  die  Adhäsionen  mit 
einem  gekrümmten  Messer  und  bringt  dann  die 
Knochen  in  die  richtige  Lage.  Letzteres  gelingt  selten 
sofort  wegen  der  Contractur  der  Sehnen,  doch  gelingt 
es  allmälig  mit  Hülfe  elastischen  Zuges.  Diese  Ope- 
ration kann  aber  nur  nntor  Anwendung  der  Lister- 
schen  Methode  ansgefübrt  werden. 

Ha  Uli!  ton  (4)  hält  die  A n sicht  von  Erich- 
sen , dass  man  bei  ausgedehnten  Zer- 
sebmettorungen  der  Unter-  und  Ober- 
schenkel nicht  amputiren  solle,  da  kein 
solcher  Fal  1 günstig  abgelaufen  sei,  nicht 
für  richtig.  Er  bat  mehrere  Fülle  glücklich  heilen 
sehen.  Man  mnss  nur  die  Amputation  so  marbeo. 
dass  der  Pat.  möglichst  W'enig  dabei  irritirt  wird, 
dann  wird  der  „Shok“  nicht  dadurch  vermehrt. 

Roberts  (5)  referirt  über  einen  Fsll,  in  welchem 
Gross  wegen  Angiom  des  barten  Gaumens  diclliifle 
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des  kUtereo  eotforncn  masste.  Es  war  nötbig,  cioo 
Stüllige  iDcisioa  vom  Maodwinkol  gegen  das  Obr 
hio  za  machen.  Die  PatieDtin,  ein  6 j&briges  Mädchen, 
genas.  — • V. 

Croft  (0)  spricht  sich  für  die  subperiostealo 
Methode  bei  Resoction  des  Ilnftgelenkes 
aas,  wobei  die  Ansätze  der  Muskeln  am  grossen 
Trochanter  geschont  werden.  Er  beobachtete  aus- 
giebige Knochen- Neubildung  and  Längenwachstbam 
des  Femur,  trotz  der  Entfernung  der  oberen  Epi- 
physe. 

Die  seitliche  Incision  ist  einer  vorderen  vorzn- 
zirbeo,  da  sie  einen  besseren  AbBuss  der  Secrete  zu- 
lässt,  zumal  sie  nach  Entfernung  der  Knochen  mehr 
za  einer  hinteren  wird.  Croft  hat  cinoo  mit  Segel- 
toeb  äberspannten  Rahmen  construirt,  welcher  er- 
laubt, den  Kranken  8 Zoll  za  beben.  In  der  Mitte 
befindet  sich  ein  Loch,  das  die  Wände  freilässt  and 
für  die  Defäcation  dient.  Vier  Beine,  die  zorück- 
loschlagen  sind,  stutzen  den  Rahmen,  wenn  er  ge- 
hoben ist.  — Er  stellt  das  Bein  in  Abduction  und 
wendet  neben  der  Gewiebtsextension  eine  Aussen- 
sebieoe  am  gesunden  Beine  an,  welches  mit  dem 
operirten  doreb  eine  Klammer  (nbrackot‘*)  verbunden 
ist.  Darcb  letztere  wird  die  Abdaction  bcrgesteilt. 

- V. 

Ozanam  (7)  empfiehlt  bei  eingewachsenem 
Xagel  letzteren  in  seiner  Mitte  mit  dem  Messer,  oder 
einer  Glasscherbe  dünn  zn  schaben,  und  unter  die 
eingewachsenen  Kanton  kleine  Gammiblüttchen  zu 
Kbiebeo.  Bestehen  bedeutende  und  leicht  blutende 
Graoalationen,  so  werden  sie  sehr  rasch  durch  Auf- 
streoen  von  salpetersaurem  Blei  beseitigt.  — V. 

L.  Verbaidlehre. 

i)  Bradley,  A mode  of  employiiig  pressure  in 
fa»e8  of  inflammatory  eniargement.  Britistli  med.  Journ. 
5«pt.  2$.  — 2)  Zolti,  A.,  La  gomraa  elastica  e la 

ioopressione  aerea  II  Raccoglitore  medico.  30,  Marro 

— 3)  Herrgott,  F.  J.,  Des  Gouttieres  en  linge  plätre, 
nouiees  directement  stir  les  membres  et  leur  emploi 
das»  le  traitement  des  fractures  etc.  In-8.  avec  fig. 
*“  4)  Derselbe,  De  goutlieres  en  linge  plätre,  mou- 
lyes  directement  sur  lee  membres  et  vernissees,  de  leur 
emploi  dans  le  traitement  de  fractures  simples  et  com- 
pliqu^  des  resections  et  des  affections  cbinirgicales  des 
rorrobre«,  Revue  med.  des  Test.  No.  1.  3.  5.  9.  — 

Englisch,  Kiu  klappenförmigerGypsverbond.  Wien. 

Presse.  No.  50,  61.  — 6)  Schinzinger,  Ueber 
d«  Abnahme  der  starren  Verbände.  Berl.  kitn.  Wochen- 
'«l'rift.  No.  9.  S.  99.  — 7)  T rose  hei,  M.,  Chirurg. 
Wrbsndlehre.  12  Kupfcrtafeln  mit  Beschreibung.  7to 
■iofl.  gr.  8. 

Bradley  (1)  giobt  Verfahren  zur  Com- 
Pf«8sion  von  entzündlich  geschwollenen 
Tbeilen  an.  - So  gebraucht  er  zur  Compression  des 
Hoden  ein  Stück  starken,  elastischen  Gewebes,  2 j Zoll 

\ Zoll  breit,  an  welchem  beiderseits  fünf  ^ Zoll 
l^reite  Enden  von  U Zoll  Länge  sitzen.  Mit  dieser 
^odsge  wird  der  Hoden  eingesebnürt.  — Für  dio 
ßtott  benntzt  er  ein  roodißeirtes,  Salmon’scbes 
^^orhband  mit  hohler  Pelotte.  - An  andern  Stellen 


des  Körpers  finden  Bleiplatten,  welche  durch  elasti- 
sche Bänder  und  Schnüre  aogedrückt  werden,  An- 
wendung. Dio  Instrumente  sind  zu  haben  bei 
J.  and  W.  Wood,  Manchester.  - V. 

Zotti  (2)  empfiehlt  den  Gebrauch  mit 
Luft  gofullter  Kautschuk-Säckcdieii  in 
natürlichen,  wie  artificicllcn  llohlräumen 
des  menschlichen  K0rpor.s,  ihoils  zur 
Tamponade  bei  Blutungen,  theils  für 
andere  Zwecke.  Die  bctrefTenden  Kautschuk- 
Säckchen  wer^len  im  luftleeren,  schUffou  Zustande 
eingeführt  und  dann  allmälig  aufgeblasen,  bis  ein  ge- 
nügender Druck  aasgeübt  wird.  Auf  diese  Weise 
legte  Zotti  einen  solchen  Ballon-Tampon  in  dio 
weibliche  Harnblase,  um  nach  Aufbiasen  derselben 
eine  versteckt  gelegene  Blasonschoidenfistcl  sichtbar 
zu  machen.  Bei  einer  perforirenden  Brustwunde 
diente  ihm  ferner  ein  ähnlicher,  nur  etwas  grosserer 
ßallontampon  zur  Stillung  der  Blutung  aus  dem  mit- 
verletzten  Lungenparenchym  etc.  etc.  Naebtheiligo 
Foigeu  bat  Zotti  von  derartiger  Compression  durch 
mit  Loft  erfüllte  Kautschuk-Säckchen  um  so  weni- 
ger gesehen,  als  dio  Elasticität  derselben  mit  der 
Zeit  nachlässt  and  ein  anhaltender,  exccssiver  Druck, 
der  schädlich  werden  könnte,  auf  diese  Weise  nicht 
erzengt  werden  kann,  — P.  G. 

Herrgott  (3  u.  4)  gicbl  in  einer  längeren  Ab- 
handlung über  die  Anwendung  von  Gypsrinnen  bei 
Fracturen,  KesecUoneti  and  Gulcnkkrauheiton,  dio 
auch  einen  blslorlscb  - kritischen  Excurs  über  das 
„Gtossocomion^  und  dio  Beinladcn  enthält,  eine  sehr 
eingehende  Beschreibung  seiner  Modification  desGyps- 
verbandes.  Die  von  ihm  angewandte  Form  ähnelt 
sehr  dem  Pirogoff'schen  Gyps-Kataplasma  and  ist 
im  Wesentlichen  eine  direct  auf  dio  hintere  Seite  des 
Gliedes  modellirte  Halbrinne  aus  Gypsbrei*  getränkter 
Leinwand.  Die  Anlegung  geschieht  folgondermasson  : 
Das  Glied  wird  in  die  richtige  Lage  gebracht  (rosp. 
die  bestehende  Fractor  eingerichtet),  rasirt  und  auf 
Sprenkissen,  die  mit  Wacbsleinen  bedeckt  sind,  ge- 
lagert, seine  Vertiefungen  mit  Watte  gut  aasgepol- 
stert. Nun  nimmt  man  alte  Leinewand  von  der  nöthi- 
gen  Länge,  indem  man  z.  B.  für  den  Unterschenkel 
von  der  Kniekehle  über  den  Hacken  bis  zu  den  Zehen 
misst,  und  giebt  ihr  eine  Breite  von  zwei  Drittel  des 
grössten  Umfanges  der  E.xtremität,  viermal  genommen. 
Dieses  Leinen  wird  mit  Gypsbrei  iinprägnirt,  gefaltet, 
so  dass  cs  vierfach  liegt,  und  unter  das  zuvor  mit 
Gypsbrei  bestrichene  Glied  geschoben.  Nun  wird 
durch  Streichen  von  hinten  nach  vorn  das  Gyps- ge- 
tränkte Leinen  angedrückt,  entsprechend  den  dünne- 
ren Partien  des  üliede.s  Streifen  abgeschnitten,  so 
dass  eine  gloicbmässig  zwei  Drittel  des  Gliedes  um- 
fassende, sich  überall  genau  anschmiegende  Halbrinno 
entsteht.  Die  abfallenden  Streifen  werden  schliesslich 
quer  über  die  Vorderfläche  der  Extremität  gelegt  nnd 
dienen  znm  Festhalten  der  Kinne.  Sollen  diese  Gyps- 
rinnen  für  Flüssigkeiten  impermeabel  gemacht  wer- 
den, so  geschieht  dies  nach  völligem  Austrockoen,  was 
eventuell  auch  im  Trockenofen  geschehen  kann,  durch 
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Aufträgen  von  Wagenlack.  — Durch  ZelchauDgeD 
werden  dio  verschiedenen  Schnittmuster  veran- 
schaulicht. — V, 

Englisch  (5)  beschreibt  einen  kluppoufor- 
migen  Oypsvorband  folgendermasscii : Zwischen 
zwei  cnUprechend  ziigeschnitteno  Stucke  Flanell  ge- 
ringer Sorte  kommen  zwei  gleiche  Stöcke  Calicot. 
Dieso  vier  Platten  werden  in  der  Langsachso  zusam- 
nieiigenäht,  und  zwar  durch  zwei  parallele,  einen 
halben  Centimeter  von  einander  entfernte  Nähte. 
Zwischen  diese  Platten  wird  Gypspulvcr  gestreut, 
während  die  äusseren  Seiten  frei  bleiben.  Durch 
Aufgicssen  von  Wasser  wird  das  Gypspulver  zu  Brei 
gemacht,  dorUebcrschuss  durch  Streichen  und  Drucken 


entfernt  und  nun  der  Verband  angelegt  und  mit  einer 
Calicot  - Binde  befestigt.  Die  Stelle  der  beiden  Nähte 
bildet  so  das  Cbaruier,  in  welchem  der  Verband  sich 
auscinanderklappen  lässt.  Leichtigkeit  des  Aolegcc.& 
und  Abnohmens  soll  der  Vorzug  dieser  Uodification 
dos  Gypsvorbandos  sein.  — V, 

Sebinzinger  (6)  legi  unter  die  starren  Yer- 
bäudü  ein  geöltes  Band  parallel  der  Längsaxe,  bedeckt 
es  mit  Flicsspapier  und  lässt  die  Enden  beiderseits 
hervorstehen.  Zur  Abnahme  des  Vorbandei 
befestigt  man  an  einem  Ende  die  Ketten* 
säge,  zieht  diese  an  de  m ß an d e n nter  den 
Verband  und  kann  diesen  nun  sehr  leicht 
d urchsägen.  — V. 


Chirurgische  Krankheiten  der  Gefässe  und  Nerven 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  BARDELEBEN  in  Berlin*). 


I.  krankhcilfn  der  Arterien, 
a)  Blutung.  Blutstillungsmittel. 

1)  Cauchois,  C'.,  Pathogenie  des  hemorrhagies 
trauniatiques  sccoudaires.  In-8.  — 2}  Derselbe,  I>es 
bemorrbagies  traumatiques  secondaires.  Arcb.  gen.  de 
med.  Juillot.  (Bcboudelt  in  knapper,  diJaktischorForra  dio 
traumatischen  Secund.'irb1utungeu,  ohne  Neues  zu  bringen.) 

— 3 ) B a u c r.  Erschöpfende  Na>enKlutung,  beseiHgt  durch 
Tamponade  dorCboancu  mittcisderRellocri 'sehen  Höbre. 
Zeitschrift  f.  Wundärzte  u.  (jeburtsbelfer  No.  3.  — 4) 
Ilaynes,  John,  U..  Oa  ligaturc.«:  an  altempt  to  decide 
on  tbe  best  material  for  tbo  ligation  of  arterics.  Pbilad. 
med.  time.s  May  23.  June  6 etc. — 5)  Berens,  Jos., 
Animal  ligatures  Philad.  med.  limes.  August  S,  p.  708. 

— G>  Speir,  Fleet,  The  artery-coustrictor.  New-York 
incd.  record.  March  1.  1873,  p.  102.  — 7)  Verncuil, 
De  Piincipression,  nouveau  procedö  pour  arrcter  les 
hücnorrhagies  arterielles,  par  Vanzctli.  Gaz.  des  böp. 
No.  133,  p.  1001.  — S)  Adelmann,  r>ie  Beugung  der 
Extremitäten  als  BlutstiUnugsinittel.  Arcb.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  16.  Heft.  3.  S.  588. 

llayncs  (4)  gibt  cino  kurze  Skizze  der  Ge- 
schichte der  Ligatur,  bc.spricht  die  Faden-,  die 
metallische  und  dio  animalische  Ligatur,  für  welche 
er  als  Repräsentanten  dio  Seiden-,  dio  Silber-  und 
Blei-  nnd  dio  Gatgut-Ligatur  wählt.  Für  jede 
Classe  giebt  er  Thier- V'^ersnehe  (von  sich  und  andern) 
und  dio  Literatur  und  Statistik  für  die  Ligaturen  am 
Menseken.  — Schliesslich  sucht  er  dio  Frage  zu  ent- 


scheiden, wclcho  von  diesen  Ligaturen  sich  am 
meisten  für  den  practischen  Chirurgen  eignet.  - V. 

Berens  (5)  machte  Versuche  über  ver- 
schiedenes Ligatur-Material,  welches  er  bei 
llandon  theiis  als  Haarseil,  oder  als  Knoten  unter  die 
Haut,  tbcils  als  Ligatur  um  die  Arterien  brachte.  Es 
waren,  ausser  Scidenfäden,  carbolisirto  und  gewohs- 
licho  Darmsaiten,  Fäden  aus  Peritoneum  und  Eiodi* 
sehnen.  In  Bezug  auf  Erregung  von  Irritation  sieb: 
Seide  obenan,  dann  folgt  carbolisirto  Darmsaite  and 
Peritoneum,  dann  gewöhnliche  Darmsaite  nod  Riods- 
sebne.  Am  leicbte.stcn  resorbirt  wird  Darmsaite, 
dann  carbolisirto  Darmsaite,  dann  Peritoncam  and 
Sehne.  Da  nun  feine,  aus  Rindssebne  gedrehte 
Fäden  am  wenigsten  reizen,  deshalb  auch  bei  ihrer 
Anwendung  die  Ligalurwunden  am  raschesten  heilten, 
da  sie  doch  auch  schliesslich  resorbirt  werden,  and 
da  sio  endlich  an  Haltbarkeit  der  Seido  am  nächsun 
stehen,  so  verdienen  sie  den  Vorzug  vor  allem  andeni 
Untcrbindangsmatcrial.  — V. 

Fleet  Speir  (G)  veröffentlieht  abermals  7 Fälle 
von  Anwendung  des  Arterien- C on  strictor*. 
Die  betreffenden  Arterien  sind  2 mal  die  Radialis  and 
Ulnaris,  1 mal  dio  Brachiaiis,  1 mal  die  Femoralis 
nnd  Profunda,  1 mal  die  Temporalis,  1 mal  weite 
Arterien  bei  Exslirpatio  mamtnae  wegen  Carcinoffl, 
1 mal  Carotis  communis  (Methode  Brasd’or  wegeo 


*}  Auch  für  dies  Referat  gilt  die  Note  auf  der  ersten  Seite  des  Referats  über  „AJIeemeine  Cfairurtric*. 

l)r.  Bardeleben. 
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AneorrMM  in  ihrem  Ursprünge).  In  allen  diesen 
F&liea  batte  die  Methode  Erfolg.  Dieselbe  wirkt 
hiepUiebiicb  durch  Trennung  and  InvaginalioD  der 
beiden  iooero  Arterieohaato  bol  crbaliencr  Adventitia. 
Ropfobieo  wird,  die  Constriction  mit  der  Torsion  in 
der  Art  za  torbinden,  dass  man  das  vor  der  con* 
striaprteu  Stelle  liegende  Stuck  noch  torquirt.  — V. 

Veroeoil  (7)  besprach  in  einem  Vortrage  ein 
TOS  ViDzetti  aasgegangenes  Verfahren,  arterielle 
ßloioDgen  durch  Einsetzen  von  Haken  in  dio 
Woadrioder  zu  sistiren.  Das  Verfahren,  auf 
vdebes  Vanzetti  zufällig  kam,  welches  er  darauf 
ia  ^ weiteren  Fällen  bewährt  fand,  besteht  darin,  dass 
mao  in  die  Wandränder  scharfe  Haken  einsetzt  and 
daran  einen  Zug  nach  versebiedtinen  Richtungen  und 
in  rersebiedener  Stärke  aosubt,  bis  cs  gelingt,  die 
Bioloog  dadurch  zu  bemmen.  In  dieser  Stellung 
verdeo  die  Haken  in  angemessener  Weise  an  dem 
Brette,  auf  welchem  die  verletzte  Extremität  (bei 
Vanzetti  waren  es  Hand  und  Vorderarm)  ruht, 
neber  befestigt.  Van zetti  empfiehlt  es  jungen,  un- 
erfahrenen Chirurgen,  Aerzten,  kurz  allen  denjenigen, 
velebe  einer  arteriellen  Blutung  nichts  weiter  ent- 
^^gi>Qzosctzen  wissen,  als  Eis,  Styptica  und  Com- 
preuiT'Verband.  Zur  Ausführung  der  „Uncipressioo" 
bedarf  es  überbanpt  nur  zweier  Haken,  welche  cino 
lioeSre  Compression  suszQübcn  im  Stande  sind. 
Solche  koDoen  überall  improvisirt  werden,  z.  B.  aus 
einer  Humadel,  einer  Gabel,  einer  grossen  Steck- 
nadel, der  man  dio  notbige  Krümmung  giebt.  Sie 
Mlleo  24,  30,  40  und  mehr  Stunden  liegen  bleiben. 
-Veroeuil  erkennt  das  Verfahren  als  branckbar 
für  die  temporäre  Blutstillung,  will  es  aber  nicht  für 
die  definitive  angewandt  wissen,  indem  er  nament- 
Ikb  die  Unsicherheit  der  Befestigung  betont.  Das 
K'Kcräne  Mittel  bleibt  immer  die  Mgatnr  der  blu- 
tenden Ge^senden.  Für  den  Fall,  dass  die  Ligatur 
Hiebt  gelingt,  kann  man  die  Pincetle  liegen  lassen, 
mit  welcher  man  das  Gefass  gefasst  hat  (wie  schon 
nfi  gesebeheu,  Ref.),  ein  Verfahren,  welches  man  als 
tForcipression bezeichnen  künnte.  V. 

Adelmann  (8)  bringt  neue  Belege  für 
dis  Wirksamkeit  seiner  Methode  der  for- 
cirtso  Flexion  bei  Blutungen,  indem  er  zu 
b^^u  16  bereits  veroSentlicbten  Fällen  noch  G bin- 
nfogt.  Ferner  tbeilt  er  Versuche  mit,  welche  er 
n Leicbeo  ln  der  Weise  anstcllte,  dass  er  verschle- 
dsse  Arterien  peripher  durchschnitt,  von  centraler 
her  W'asscr  injiclrte  und  nun  die  zwischen- 
^•^«aden  Gelenke  beugte,  tesp.  streckte.  Auch  diese 
^wtoebo  sprachen  für  die  Wirksamkeit  der  Methode. 
Sdliessiich  wendet  er  sich  gegen  Borow,  indem  er 
des  Tom  Letzteren  veröffentlichten  Fall  kritislrt,  In 
*tlcbem  Gangrän  des  Armes  nach  Anwendong  der 
fwdrten  Flexion  aufgetrelcn  war.  Kr 
^btld  tu  dem  üblen  Ausgange  auf 
^l^rdlogs  gleichzeitig  augcwsudle  Cj 


lumens  nach  der  Untcrbimliuiff  und  Aciiprcssur.  Denk- 
schrift d.  Warsch.  ärzll.  Gesellsc’li.  Heft  3. 

S.  stellte  51  Vcrsiiclie  an  Hunden  und  Kaninchen 
an,  aus  denen  er  den  Schluss  zog,  dass  1.  zum  zeit- 
weiligon  Verschlüsse  des  Gefasses  nach  der  Uuterbin- 
dung  dio  Ligatur  selbst,  nicht  aber  Blutcoagulum  bei- 
tragt. Xur  in  32  pCt.  fand  S.  Uiutcoagula.  dio  mit 
blossem  Auge  oder  mit  der  Loopo  erkannt  werden 
konnten,  und  dann  reichten  dieselben  iin  Gegensätze 
zu  den  meisten  Autoren  noch  bei  weitem  nicht  zu  dem 
nächsten  Gcfussastc;  in  anderen  Fällen  konnte  nur 
mikroskopisch  ein  minimales,  zwischen  den  Rändern 
der  durcbschnillencn  Intima  verfilztes  Coagiiluin  nach- 
gewiesen  werden.  Was  die  Ursache  der  Tlirombcn- 
bilduug  anbelangt,  so  erklärt  sich  S.  gegen  dio  von 
Virchow  aufgcsteilio  Theorie  der  Circulationsver- 
laugsamuug  uud  beweist,  dass  die  Blutgerinnung  erst 
nach  Verletzung  der  Inlima,  nicht  aber  nach  Veren- 
gerung des  Geßsslumens  oder  nach  Verletzung  der 
äusseren  Membranen  eintreto.  Da  nun  A.  Schmidt 
naebgewiesen  hat,  dass  bei  der  Blulgorinnnng  ein  be- 
sonderes Fibrinfcrcncnt  ibälig  sei,  so  muss  man  anneh- 
men, dass,  da  in  einem  gesunden  Gefass  das  Ferment 
sich  nicht  bilden  kann,  eine  verletzte  Intima  zur  Bil- 
dung jenes  Blutfermentes  beiträgt. 

2.  Dio  üntersuchiingon  mit  der  Aenprossur  erge- 
ben, dass  auch  hier  der  Thrombus  sich  sehr  langsam 
bilde,  und  dass  der  Verschluss  des  Lumens  anfangs 
nur  von  der  Nadel  abhänge.  S.  erklärt  sich  gegen 
dio  Acopressur  wegen  leicht  eintretender  Blutungen. 

3.  In  Bezug  auf  den  dauernden  Verschluss  des 
Gefässlumcns  fand  8.  hoi  seinen  Versuchen  das  Ge- 
fiiss  an  der  Ligatur-,  resp.  Acupressurslello  gcwolin- 
Hch  mit  dem  es  umgebenden  Narbengewebe  verwach- 
sen. Manchmal  füllt  dieses  Narbengowebe  derart  den 
Raum  zwischen  den  getrennten  GefUssenden  aus,  dass 
es  auf  den  ersten  Blick  scheinen  mochte,  als  ob  das 
Oe^s  durch  den  Unterbindungsfaden  gar  nicht  ge- 
trennt, vielmehr  bloss  auf  einer  bcdcutcndereu  Strecke 
mit  dem  Thrombus  verstopft  wäre.  Längere  Zeit 
nach  der  Unterbindung  ist  die  Trennung  d<  r ansscren 
Gefässw'and  nicht  mehr  zu  sehen,  da  dieselbe  mit  dem 
Narbengewebo  zusammenwEchst.  Dieses  Narbengo- 
webe nun  ist  in  Fällen,  wo  der  Thrombus  nicht  recht 
entwickelt  Ist,  das  eigentliche  Verschlussroillel;  wo 
aber  der  Thrombus  gut  lusgcbildet  ist,  dort  schützt  er 
vor  Nacbhlotuogcn.  Die  Organisation  solcher  Throm- 
ben geschieht  ganz  ohne  Milhülfo  von  Seiten  der  Gc- 
fässwändc,  wie  der  Versuch  mit  einem  in  die  Crural- 
artcrio  eingeführten  und  nach  8 Tagen  ganz  organisirt 
gefundenen  Coagulum  beweist.  Zur  Organisa^ 
dia  Canalisation  dos  Thrombus,  dio  durch  " 
gon  dc^)ntca  zu  Stande  kommt,  vielj 

bineingelangte,i 
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b)  Casuistik  der  Artcrieuwunden. 

1)  bang,  Arterienuntcrbrnduiigeu  in  der  ContiDuität. 
Wien.  mcd.  Wochon^chr.  No.  30,  31,  33,  3i  u.  3G.  — 
2)  Supplc.  SiKCCsful  rase  of  ligaJuro  of  carotid  artery. 
Jled.  press  and  Circ.  Nov.  18.  — 3)  ßryaut,  Iiiciscd 
womid  of  ieft  aim:  wound  of  brachial  artery;  torsion; 
recovery.  — 4)  Wilkiiisoti,  Wouml  of  radial  artery; 
torsien  of  ilivided  ends;  eure  l.aucet.  Nov.  21.  (Zwei 
Fälle,  welche  beweiaCD.  dass  die  Torsion  für  die  ßrachialis 
und  Radiulis  ausreichend  ist.)  — 5)  Hulke,  Oix  a 
wouiid  uf  lUe  palto.  Med.  times  atul  gaz.  Oct.  31.  — 
G)  Iliissey,  Ca^^es  of  baemorrbagc  fiom  tbe  palm  of 
the  band  treated  by  pressure.  Med.  tiuies  and  gaz. 
Aiig.  2t>.  — 7)  Despres,  Du  traitotnent  des  plaies  de 
l'aitere  radiale  par  )a  ligaiure  Hüll  gen.  do  thvrap. 
\h.  8ept.  — 8)  Michel,  Ligatiire  du  tronc  des  arteres 
iiiterosseuses  de  ravanl-bras.  Gaz.  hebdooi.  de  med.  et 
de  ebir.  No.  39.  — 9J  Societe  de  chirurcie.  Seance  du 
12  aoiit.  Gaz.  des  büp.  No.  119.  — 10)  Gross,  Con- 
sideratiou  sur  un  cas  de  blessure  des  arcades  palmaires. 
Kev.  med.  do  Test  No.  7,  p.  263.  — 11)  SociMo  de 
cbiiurgie.  Seance  du  18  mars.  Goz-  des  b«ip.  No.  45. 
— 12)  Pineo,  Peter,  A casc  of  pyaemia  foiiowing  a 
wound  of  tbe  femoral  artery  and  amputation.  Med.  and 
snng.  jouin.  March  19  p.  280-  — 13)  Spence,  Two 
cases  illustraling  the  surgery  of  wounds  of  tbe  deep> 
seated  arterics  of  the  leg.  Med.  times  and  gaz.  Nov.  7, 
14.  — 14)  Cbee  V er,  W.,  Wound  of  the  ft  moral  artery. 
LigHture  of  tho  extcmal  iliac.  Subsequent  emputation. 
UecoYcry.  Boston  mcd.  and  surg  joum.  Nov.  26. 

Lang  (1)  theilt  die  in  den  letzten  2 Jahren  an 
der  Klinik  zu  Innsbruck  Torgenomtiicncn  Arterien- 
Unterbindungen  in  der  Conlinuität  in  eingehenden 
Krankengeschichten  mit.  Es  worden  an  8 Individuen 
10  Unterbindungen  ansgefuhrt.  Diese  betrafen:  die 
Carotis  communis  2,  die  Art.  lingualis  4, 
Art.  subclavia  1,  A rt.  il  iaca  ext.  2,  Crura- 
lU  in  Trigono  1,  dieselbe  am  Sartorius  1 mal.  - Dio 
Unterbindung  geschah  stets  mit  Seide,  meist  doppelt 
mit  Durchsebneidong.  — V. 

Supple  (2)  unterband  mit  Erfolg  die  Carotis 
wegen  Blutung  aus  dem  Rachen,  woselbst  durch 
Ulccralion  eiuo  Arterie  eiöffnct  war.  Dio  Ligatur  fiel 
am  17.  Tage  ab. 

Hulke  (r>)  knüpft  an  einen  Fall  von  Ver- 
letzung des  lloblbandbogens  einige Oemerkun- 
geu  über  Behandlung  dieser  Wunden.  Kr  zieht  der 
Uuterbindung  am  Ort  der  Vtrlelznng,  wenn  die  metho- 
dische Compre.sston  in  Stich  lässt,  dio  Unterbindung 
der  Brachialis  vor,  da  er  erstere  für  zu  schwierig  und 
zu  verletzend  halt,  ln  dom  mUgetheiltcu  Falle  unter- 
band H.  nach  der  4.  Nachblutung  die  Brachialis  mit 
carbolisirtem  Catgut.  Heilung.  — V. 

Hussey  (0)  wandte  bei  Blutungen  aus  dem 
Handteller,  deren  oino  durch  Platzen  eines  An- 
eurysma des  Hoblhandbogens,  die  andere  durch  Ver- 
wundung des  Ictzkrcn  enstanden  war,  dio  directe 
Compression  mit  Erfolg  an.  Er  zieht  dieselbe  der 
urtUchen  Unterbindung  vor,  da  er  die  Nebenver- 
lotzungcD  bei  dieser  Operation  furchtet.  — V. 

Despres  (7)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
eine  Statistik  von  49  Fallen,  welche  Pozzi  (Dictio- 
nairo  encyclop.  des  Sciences  med.,  tomc  1.  serio  3) 
über  dio  Verietzong  der  Arteria  radialis  auf- 


stellt, ein  falsches  Bild  von  der  Gefährlichkeit  der- 
artiger Verletzungen  giebt,  indem  solche  als  emiBect 
schwere  erscheinen,  was  sie  in  der  That  nicht  siod, 
da  die  Arterie  oberflächlich,  und  darum  der  Ligator 
sehr  zugänglich  liegt.  Dies  ist  dadurch  za  erklärer. 
dass  nur  Ausnahmsfälle  verüffcntlicht  sind,  und  die- 
jenigen, welche  nach  Umerbindung  beider  Eod'^c 
(dem  classischen  Verfahrcu  nach  der  Lehre  Boyer  s; 
einfach  heilten,  nicht  in  die  Statistik  übergegzogee 
sind.  Er  selbst  theilt  4 Fälle  letzterer  Art  mit.  • V. 

Michel  (8)  nnterband  w'cgea  arterieller  Bio- 
tnng  aus  einer  Schuss w'onde  im  oberes 
Oritlei  des  Radius  zuerst  die  Brachialis,  dauc 
die  Radialis  und  Ulnaris  gleichzeitig.  Die  Biatos’ 
kehrte  wieder,  und  er  saiisich  genotblgt,  denStaom 
der  Artt.  interosseae,  weicher  verletzt  wir,  u 
uuterbinden.  ln  Folge  dieses  Falles  machte  er  Ver- 
suche an  Leichen,  um  die  beste  Uoterbindangsmetbodt 
für  den  Stamm  der  ZwiscbeDkoochcnarterien  za  fisles. 
Es  giebt  zwei  Wege.  Der  eine,  von  Bouebard  eifi- 
geschlagene,  geht  vom  unteren  Rande  des  Pronaro: 
teres  aus.  Hier  wird  der  Hautschuitt  gemacht.  Max 
trifift  auf  das  Intcrstitium  zwischen  Pronator  tercs  uni 
Palmaris  longus;  dieses  passirend  gelangt  man  u die 
hintere  Seite  der  vom  Condylus  ioternns  entspriogerr 
den  Muskeln,  sicht  den  Nerv,  med.,  den  man  Qtrh 
Innen  schiebt,  und  trifft  die  Art.  ulnaris.  Diese 
durchsebneidet  man  und  findet  dahinter  den  Stiaoi 
der  Interosseae,  umgeben  von  den  begleitenden  Vecee 
und  einigen  Muskelästen  des  Nerv.  med.  - Der  zweit« 
Weg,  welchen  Michel  im  obigen  Falle  «ioschlug- 
gebt  durch  das  Intcrstitium  zwischen  Fleier  carp: 
nlnaris  und  Flexor  digilorom  subümis.  Im  oberec 
Drittel  einer  Linie,  die  man  sich  vom  Os  pisiforise 
zum  Condylus  internus  gezogen  denkt,  macht  isic 
eine  Incision  von  8 Clm  Länge,  deren  MiUelpockt 
der  Tuberositas  bicipitalis  radii  entspricht.  Daraal 
trennt  man  den  Flcx.  carpi  ulo.  vomFiex.  digit.sobi. 
bis  dicht  an  den  Ursprung,  beugt  Hand  und  Finger- 
um  den  Flex.  subl.  vom  Flex.  profundus  bis  obeo  bic 
zu  trennen,  und  findet  dort  das  Anfangsstück  derirt 
ulnaris  frei  liegend.  An  Ihrem  hinteren  Undtcgt 
trifft  man  den  Stamm  der  Interosseae  mit  leiocn 
Venen.  — M.  hält  es  für  angezeigt,  diese  CnlMbio- 
düng  im  Opcratlonscursus  üben  zu  lassen.  — V. 

in  der  Sitzung  der  Soc.  de  chir.  vom  12  Aogoat 
äussert  DubreDil(O),  dass  VorneuU,  in  wart 
Arbeit  über  Behandlung  der  Aneurysmen  nnd 
Artcrieuwunden,  dio  Compression  gegenüber  der  Li- 
gatur zusobr  herabgesetzt  habe.  Die  Compresak^ß 
müsse  üur  richtig,  d.  h.  nach  Grisolle  mit  cintr 
Coropresae  auf  die  Arterie  und  einer  Rollbindo  aosge- 
führt  werden.  SpecicU  bei  Verletzungen  des  flobl* 
bandbogens  sei  die  Unterbindung  der  Brachialis,  über 
dom  Abgänge  des  Profunda,  der  Ligatur  der  bloten* 
den  Enden  vorzuziehen,  da  letztere  nur  mit  Oelabr 
einer  nachfolgenden  Phlegmone  ausgefübrt  werd« 
könne.  In  einer  Reibe  von  Experimenten  öffnete  er 
an  einer  Leiche  die  Hohlbandbogen  und  mjictrte 
dorch  die  Snbclavia,  nachdem  tt  auf  einer  Seite  nor 
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di«Bmblili8  aber  derProfanda,  aof  der  andern  beide 
Vordervmarlerien,  die  Brachialis  und  Axillaris  nnter- 
baaden  bitte.  Aof  ersterer  drang  die  Injection  nicht 
doreh.  laf  leUtererdrang  sie  aus  dem  Hohlhandbogen 
herror. — Leon  Le  Fort  furchtet  anch  die  aar 
Aofsarhong  der  Enden  des  verletzten  Hohlhandbogens 
Dütbigen  Schnitte  and  sagt,  man  solle  sich  begnügen, 
nur  das  blatende  Ende  zu  unterbinden  and  anf  das 
andere  directe  Compression  einwirken  lassen.  Tritt 
secundäre  ßlutnng  ein,  so  canterisire  man  die  Wonde 
mit  dem  Cauteriom  actuale  and  nntcrbindo  die  Rra- 
fhialis.  — Die  Majorität  entscheidet  sich  mit  Ver- 
neoil  für  locale  Unterbindung,  and  letzterer 
fasst  schliesslich  seine  Ansicht  über  die  Behandlnng 
der  Verletzongen  des  Hoblliandbogens  in  folgenden 
Sätzen  zns&mioen : Bel  frischen  Verletzungen  ist  die 
Compression  onzoverlässig,  meistwirknngslos,  oft  ge- 
fihriicb  durch  Erregung  von  Entzündung.  — Dio 
Ucterbindung  in  der  Wunde  ist  im  Allgemeinen  leicht, 
erfordert  mehr  Geduld,  als  Geschicklichkeit,  giebt  die 
besten  Resultate  und  vereinfacht  die  Wunde  mehr, 
als  dass  sie  sie  verschlimmert.  - Bei  secundären  ßlu- 
tQogeo  ist  wegen  der  bestehenden  Entzündung  die 
directe  Compression  nicht  zu  ertragen,  die  indirecte 
meist  oDZureichend.  Die  Unterbindung  ist  in  dem 
Falle  zwar  mühsam  und  wirklich  schwer,  kann  aber 
zewohnlieb  doch  ausgeführt  werden.  Die  Furcht  vor 
der  Brüchigkeit  der  Arterien  Ist  unbegründet,  dio 
Qöihigen  Incisioneo,  wenn  sie  mit  Vorsicht  und  ße< 
rückiiebtigung  der  anatomischen  Verhältnisse  gemacht 
Verden,  sind  nicht  so  gefährlich  für  die  spätere 
Faoetion  der  Hand  und  wirken  günstig  bei  bestehen- 
der Eotzündung.  Die  Unterbindung  stillt  dio  Blutung 
tkhet.  — Die  Unterbindung  der  Vorderarmarlcrien 
ist  leicht,  aber  selten  erfolgreich,  die  der  Brachialis 
oder  Axillaris  schwieriger  (VRef.),  nicht  ungefährlich, 
dorebaos  unsicher  und  ohne  Cinfloss  auf  die  Entzfm- 
dang  der  Wunde.  — V. 

Crois  (10) unterband  wegenWundo  dos  tiefen 
Hohibandbogena  nacheinander  die  Art.  ulna- 
rii  Qod  radialis  am  Handgelenke,  sowie  die  Ra- 
dial« in  der  „Tabalike“.  Dnrch  letztere  Cuterbin- 
dang  mit  gleichzeitiger  Tamponade  gelang  es,  die 
BlstoDg  aus  der  phlegmonös  entzündeten  Hand  zu 
Hillen.  — V. 

Ledentu  (11)  las  in  der  Soc.  de  ebir.  eine  Ar- 
beit von  Perrier,  betreffend  eine  Unterbindung 
der  lliaca  externa  wegen  Verletzung  der 
Fern  oralis  im  mittleren  Theile  des  Oberschenkels. 
Fatitient  starb  an  Gangrän.  In  der  Debatte  wird  die 
B^techügnng  dieser  Unterbindung  angegriffen : es 
bitte  sollen  die  Unterbindung  am  Orte  der  Verletzung 
«^maebt  werden.  Ledentu  weist  auf  die  tiefe  Lago 
des  Geßsses,  den  speckigen  Zustand  der  Gewebe  und 
diozQ  erwartende  Veränderung  der  Arterien-Wandnng 
bio  ond  hält  in  solchem  Falle  das  Verfahren  für  gc- 
ttcblfenigt.  - V. 

Pineo  (12)  erzählt  einen  Fall  von  Verlet- 
zung der  A.  femoralis,  da  wo  sie  zur  popiitea 
vbd,  durch  eine  mehr  als  4 Zoll  tiefe  SUchwunde; 
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die  Arterie  wurde  an  der  Stelle  der  Verletzung  ober- 
halb und  unterhalb  unterbunden.  In  der  2.  Woche 
begann  Gangrän.  Der  Amputation  folgte  Tod  an 
Pyämie,  am  45.  Tage  nach  der  Verletzung.  - W 

Spence  (13)  theilt  folgenden  Kall  mit,  welcher 
zur  Illustration  des  Verfahrens  bei  Wunden  der  tief- 
liegenden Arterien  des  Unterschenkels  dienen  soll.  — 
Ein  Farmer  stiess  sich  sein  blesser  in  den  üntor- 
sclienktil,  nicht  weit  vom  Knio  an  der  vord^'rn,  änssoru 
Seile.  Heftige  Blutnng.  Compression,  Wiederkehr 
der  Hämorrhagie.  Spence  erweiterte  den  Schnitt, 
räamto  die  Coagula  aus,  gelangte  durch  die  Mem- 
brai»a  iiitcrossea  und  fand,  dass  das  Messer  genau  dio 
Stelle  getroffen  hatte,  wo  sich  dio  Tibialis  antica  vom 
Stamme  trennt.  Er  nnterband  oberhalb  und  unterhalb 
der  Wunde,  überdies  die  Tibialis  antica  — Der  zweite 
Fall  betrifft  eine  Wonde  der  Tibialis  postica  über  dein 
Abgang  der  Peronea,  complicirt  mit  Luxation  des  Knie- 
gelenkes. Auch  hier  Unterbindung  von  der  Wnnde 
aus.  Gangrän.  Amputation  im  untern  Drittel  des 
Oberscbenkols,  Heilung.  — V. 

Cbecver’s  (14)  Fall  von  Verletzung  der 
Artcria  femoralis  ist  folgender.  Stichwunde 
dicht  unter  dem  Po  n par  t’schcn  Bande.  Heftige 
Blutung,  gestillt  doreb  Compression.  Nachblutung  am 
dritten  Tage.  Unterbindung  der  liiaca  com- 
munis und  gleich  danach,  als  die  Blutung  stand, 
der  Femoralis  am  Orte  der  Verletzung.  Gangrän 
des  Fasses  bis  zur  Hälfte  des  Unterschenkels;  Ab- 
tragung des  Brandschorfes;  Amputation  über  dem 
Knio;  Heilung. 

c.  Allgemeines  über  Aneurysma. 

1)  Smith}  Stephen,  Ou  (he  dilTicuItie.s  atleiiding 
the  diagiiosLs  of  anenrism,  beiiig  a coutribution  to  sur* 
gical  diagnosis  and  to  medical  jurisprudence.  Americ 
jouru.  of  ihe  med.  .Sciences.  January.  Xow-York  med. 
record.  1S72.  P'ebr.  l.'>.  — 2)  Rcsiellini,  (t.Tunioro 
dolla  tiroidea  al  lato  destro  del  collo  .scambiato  con  iin 
aneury.stna.  (Jazz.  rned.  iJal.-Iomhard.  No.  4.'>.  — H) 
Guy 's  Hospital,  (’ases  of  disease  or  of  injury  of  the 
arteries.  Inder  the  care  of  llr.  Hryant.)  I,ancct. 
Oct.  10.  p.  .')1.'».  — 4‘  Holmes.  Timothy,  Leetnres 
on  the  surgieal  (reatment  uf  anenrism  iu  its  various 
form.s.  Lancet-  July  11,  Aug.  29.  Ocl.  10.  Oct  17. 
Dec.  12.  l>co.  19.  Hrit.  med.  jonrn.  June  20.  June  27. 
July  25.  Aug.  L Aug.8.  — 5)  Verneuil,  Ohsertations 
d aru-vryMnes.  Gaz.  des  hopitnux  Nr.  lll-  112.  II 3. 
114.  ll(j.  117.  — b)  Bryant.  Cascs  of  trauroatic 
aneurism.  Lanoct.  Doe.  12. 

Stephen  Smith  (1)  macht  auf  die  Sch wie- 
rigkeiten  der  Differential- Diagnose  zwi- 
sehen  Aneurysma  und  anderen  Tumoren 
aufmerksam.  Indem  er  die  einzelnen  Symptome, 
welche  für  Anenrysma  sprechen,  durchgeht,  kommt 
er  zu  dem  Schlüsse,  dass  überhaupt  das  Aneurysma 
kein  pathognomonisches  Zeichen  oder  Symptom  be- 
sitzt. Er  thcilt  eine  ganze  Reihe  interessanter  Fälle 
aus  der  Literatur  und  eigener  Beobachtung  mit,  wo 
ein  diagnostischer  Irrthum  nach  beiden  Seiten  hin  be- 
gangen wurde.  — Tn  der  New- York  Academy  of  me- 
dicine,  Decbr.  19.  1872  batte  Smith  über  dasselbe 
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Thema  bereits  gesprocbrn  ln  der  Debatte  führt 
O'SulliTan  drei  dahiDgehörige  Fälle  an.  Loomis 
machte  aaf  die  Bedentung  des  Thermometers  für  die 
Diagnose  der  Tumoren  aufmerksam.  - V. 

Die  hübnereigrosse  Geschwulst,  von  welcher  Rc* 
stellini  (2)  berichtet,  sass  in  der  unteren  Uälfto  der 
Regio  sterno-cieido-mastoidea  dexlra,  deutlich  pulsi* 
rend  und  dadurch,  sowie  durch  Kopfschmerzen  den 
29jäbrigen  Pat.  belästigend.  Restellini  schloss 
hauptsächlich  aus  dem  Mangel  aller  respiratorischen 
Störungen,  welche  in  Folge  Druckes  auf  den  Vagus 
bei  einem  so  grossen  Aneurysma  der  A.  carot  dextr. 
an  ihrem  Ursprung  unmöglich  fehlten  konnten,  auf 
die  Existenz  eines  soliden  Scbilddrüsentumors,  dem 
durch  die  darunter  liegende  Carotis  Pulsationen  mit- 
getheilt  wurden,  ln  der  That  schwanden  unter  dem 
inneren  Gebrauch  von  Jod  nicht  nur  der  Tumor,  son- 
dern auch  die  von  ihm  ausgebundcu  Beschwerden  in 
relativ  sehr  kurzer  Zeit  vollständig.  — P.  Q. 

Aus  dem  Gny^s  Hospital  (3)  werden  zwei 
Fälle  von  Popliteal- Anenrysmon  mitgetbeilt. 
Der  erste  wurde  durch  discontinuirlicbe  Digi- 
talcompression  geheilt.  Der  Patient  war  ein  ge- 
sunder Mann  und  sein  Aneurysma  durch  äussere 
Schädlichkeit  entstanden.  Im  zweiten,  bei  einem 
Syphilitiker,  blieb  die  Instrumentalcompression  * r- 
folglos.  Das  Aneurysma  heilte  nach  Unterbin- 
dung der  Art.  femoralis  etwa  4 Zoll  unterhalb 
dos  Poupart'schen  Bandes.  Die  Ligatur  wurde 
mit  carbolisirtem  Catgut  ausgeföhrt.  Die  Wunde 
heilte  per  primam.  - V- 

Von  Holmes  (4)  liegt  die  Fortsetzung  der  Vor- 
träge über  Behandlung  des  Aneurysma  vor,  und  zwar 
gebt  er  specicll  die  Behandlung  der  Aneurys- 
men der  unterenExtremität  durch.  Er  bemerkt, 
dass  sich  ein  gewisser  Antagonismus  zwischen  den 
Anhängern  der  blutigen  Operation  und  der  Behand- 
lung durch  unblutige  Methoden  entwickelt  habe,  als 
wenn  beide  ßehandlungsweisen  einander  entgegenge- 
setzt wären,  nnd  dass  im  Hinblick  auf  die  Erfolge  der 
Compression  und  Flexion  die  Ansicht  aufgetaucht  sei, 
als  habe  die  Hanter*sche  Operation  Fiasco  ge- 
macht. Das  sei  in  der  That  nicht  der  Fall. 
Die  Hont er*sche  Operation  habe  sich  durchaus  be- 
währt, und  es  lasse  sich  nachweisen,  dass  die  Resul- 
tate der  anblutigen  Methoden,  obwohl  sie  in  den 
leichteren  Fällen  zur  Anwendung  kamen,  durchaus 
keine  bessern  Resnltate  liefern,  als  die  blutigen.  In- 
dessen könne  nicht  geläugnet  werden,  dass  es  nicht 
wenige  Fälle  giebt,  in  welchen  die  erstefen  so  erfolg- 
reich und  dabei  so  rasch,  sclimerzlos  und  ungefährlich 
wirkten,  dass  kein  Chirurg  daran  denken  würde,  in 
solchen  Fällen  die  Hunler'sche  Operation  vorzu- 
ziehen. Es  müssen  eben  beide  Methoden  als  com- 
plemenlär  angesehen  werden,  und  cs  ist  Aufgabe  des 
Chirurgen,  in  jedem  einzelnen  Falle  die  passende 
auszQwählen.  — V. 

V er neuil  (ö)  glaubt,  dass  es  an  der  Zeit  sei, 
für  die  verschiedenen  Arten  der  Behandlung  der 
Aneurysmen  feste  Indicationen  aufzustellen.  Beson- 


ders spricht  er  die  Ansicht  aus,  dass  min  seil  Eio- 
fübrung  der  anblutigen  Methoden  in  der  ProscripUc« 
der  Unterbindung  zu  weit  gegangen  sei.  So  theilter 
einen  Fall  von  diffusem  Anrurystna  der 
rechten  Femoralis  bei  einem  47jährigen 
mit,  in  welchem  die  indirecte  Compression  wegen  dt? 
heftigen  Schmerzen,  die  sie  verursachte,  aufgegebeo 
werden  musste  und  die  Unterbindang  der  Arterie 
unterhalb  des  Poupart^chen  Bandes  den  drohender. 
Aufbruch  der  enormen,  diffusen  Blulgescbwnlit  ver- 
hinderte and  vollständige  Heilung  berbeiführte.  Aof 
der  anderen  Seite  beschreibt  er  aosfübrlicb  zwei  Vi- 
lich verlaufene  Fälle  von  Aneurysmen,  die  nicb 
seiner  Ansicht  wabrscheinlicb  güusUg  Teriinfea 
wären,  wenn  man  sich  rechtzeitig  zu  der  Ligator  eet- 
schlossen  hätte.  In  dem  einen  dieser  Fälle  handelte 
es  sich  um  ein  spontanes  Aoeurysma  der  recblenArt 
poplitea  bei  einem  Göjäbrigen  Manne;  die  foreirte 
Beugung  war  unwirksam,  — weil  man  einen  Watte- 
bausch in  die  Kniekehle  legte,  zu  schmerzhaft;  dir 
Compression  der  Femoralis  in  der  Schenkeibeuge  rt- 
wies  sich  als  unzureichend,  wenn  die  umfingreide 
und  in  dem  lockeren  Bindegewebe  leicht  beveglidir 
Arterie  so  ungewöhnlich  stark  pulsirte,  dass  die  Tio* 
gercompression  nicht  ausgefübrt  werden  konnte,  «eges 
zu  schneller  Erlahmung  der  Geholfen,  und  ein  Cea- 
pressorium  sowohl,  wie  ein  5 Pfd.  schwerer  Sduet- 
beutel  schnell  bet  Seite  geschoben  wurden,  Scbrcn- 
beutel  und  Fingercompression  zugleicb  aber  für  de& 
Patienteu  zu  schmerzhaft  wurden.  Zwei  lojectin^ 
von,  das  eine  Mal  6 Tropfen  einer  schwächeren,  du 
andere  Mal  7 Tropfen  einer  stärkeren  Eiseocblo* 
ridlösnng  hatten  keinen  genügenden  Erfolg,  eise 
dritte  Injection  von  S Tropfen  einer  JodUnoiD* 
lös  SD g brachte  Gerinnung  zu  Stande,  führte  iberzs 
Embolie,  Gangrän  des  Unterschenkels  und  Tod  io 
Folge  vonSeptichämle.  In  dem  andern  Falle  haodclu 
cs  sich  um  ein  diffuses  Aneurysma  der  liokeo 
Art.  poplitea  bei  einem  32jährigen  Msone:  For* 
cirte  Beugung  unwirksam,  Compression  in  der  Sebeo* 
kelbeuge  durch  einen  3pfündigen  Scbrotbeotcl.  ic- 
fangs  bequem  und  erfolgreich,  wird  bald  ontrtn|ikb 
wogen  heftiger  Schmerzen  im  anenrysmatisebeu  1^‘k 
und  ira  Unterschenkel.  Während  sie  trotzdem  eia 
bis  zwei  Stunden  täglich  fortgesetzt  wird,  lassen  iwir 
die  Pulsationen  nach,  doch  nimmt  die  Au-^debnurg 
des  aneurysmatiseben  Sackes  immer  mehr  zu. 
Schliessiich  bildet  sich  ein  Erguss  im  Kniegelenk,  der 
aneurysmatische  Sack  wird  von  Entzündung  befiÜes. 
an  w'elcher  der  ganze  Unterschenkel  participirt,  und 
unter  den  Ersebeinungea  eines  typhösen  Allgemcio- 
leidens  wird  die  Amputation  in  der  Mitte  des  Ober- 
schenkels vorgenommen,  ohne  dem  Tode  durch  acoW 
Seplichaemie  vorbengen  zu  können.  Die  andcTfü 
4 Fälle  von  Aneurysmen,  die  V.  mittbeilt,  betrefen: 
der  erste  ein  reebtseitiges  An.  poplitea m bei  eioem 
42jährigen  Manne,  welches  durch  längere  Zeit  fort- 
gesetzte, intermittirendo  Beugestellung  geheilt  ward^- 
— der  zweite  ein  reebtseitiges  An.  popliteom  bei 
einem  39jähr.  Manne,  welches  innerhalb  zweierMooi^ 
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geheilt  warde  durch  die  ConbiDation  der  forcirten 
Fleiion,  der  Compression  in  der  Sohcnkelbenge  und 
der  forcirten  Extension;  — der  dritte  ein  An.  trau- 
maticam  der  linken  Art.  radialis  bei  einem 
^Tjihrigcn  Manne,  welches  durch  l-'stnndige  Instru- 
mental ■ Corupreasion  innerhalb  -18  Stunden  geheilt 
Würde.  - Der  vierte  ein  durch  Eiterung  in  Folge  einer 
tiefea"  Phlegmone  entstandenes  A n.  traumatieum 
j?}  des  Arcus  palDiarissaperflciaHssin.  bei 
einem  4t)jährigcn  Manne,  welches  nach  erfolgloser,  di- 
recter  und  gleichzeitig  indirecter  Compression  durch 
einmalige  Einspritzung  von  Eisenchloridlo- 
auog  geheilt  wurde.  — Im  Ganzen  beziehen  sich 
also  die  Erfahrungen  vonVerneuil  auf:  4 Poplitea!» 
Aneurysmen  ■ — spontane,  1 Femoral-Aneury.sma  — 
doreb  Contusion  entstanden,  1 Au(  urysma  der  Ra- 
diaiis  — Folge  von  Verwundung,  1 Aneurysma  des 
H&hlhtndbogens  — entstanden  in  einem  Abacesse. 
Darou  waren  2 diffuse.  Die  Kranken  waren  Männer 
im  mittleren  Alter,  1 Greis.  Fünf  wurden  geheilt, 
5 starben.  Die  letzteren  waren  Popllleal-Anenrysmen, 
ond  erfolgte  der  Tod  einmal  an  Gangrän,  einmal  au 
emholischer  Pyämie.  Die  angewandten  Methoden 
waren:  1)  Compression  jeder  Art,  — zweimal 
TOD  Erfolg,  zweimal  unausführbar,  einmal  unzurei- 
chend, zweimal  schädlich.  — 2)  Die  Stellung  der 
Eilremllät  belPopliteal-Aneurysmen.  DieStrcckung 
im  Kleistervcrbandc  war  wirkungslos.  Die  Beugung, 
hei  der  die  Patienten  mit  Krücken  sich  bewegen  kön» 
oen,  gab  zweimal  gute  Resultate.  — 3)  Die  In- 
jectioD  eoag n I i ren d e r Substanzen  — gab 
ciomal  ein  rasches  und  gutes  Resultat  bei  dem  Aiieu» 
rrsma  des  Arcus  palraaris,  eignet  sich  nur  für  kleine 
Aneurysmen  und  in  Regionen,  wo  dieLoslösung  eines 
Gerinnsel  keine  Gefahren  bringt,  und  das  System  der 
Coliileralen  gut  entwickelt  ist.  Da»  Ferrum  sesqui- 
fhioratam  ist  Mittel.  — 4)  Die  Ligatur,  zweimal 
»Rgewendet,  einmal  mit  besonders  günstigem  Verlauf, 
ilw  soll  nicht  Intenlio  anslrcben.  - 5)  Die  Atnpn» 
UtioD  ist  kaum  noch  unter  die  Heilmittel  der  Aneu- 
rysmen zu  rechnen;  doch  kommen  Fälle  vor,  die  sie 
erfordern.  Dahin  gehören  Brand,  diffuse  Phlegmone, 
eiterige  Gelenkentzündung,  Blutung  nach  Aufbruch 
des  Sackes. 

Die  von  Bryant  (6)  mitgetbcilten  Fälle  von 
Aneurysmen,  welche  durch  Incision  und  Ver- 
«bloss  derGcfässendeo  (nach  A nt y 1 1 us)  geheilt  wur- 
den, beziehen  sich  auf  solche,  die  durch 
Verwundung  gesunder,  freiliegender  Ar- 
terien entstanden  waren.  Nur  für  solche  passt 

Allgemeinen  die  Methode.  I.  Traumatisches  Aneu- 
rysma der  Radialis,  1 Zoll  im  Durchmesser,  am  fland- 
^lenke.  Die  Gefässenden  wurden  torquirt.  Heilung 
tö  H Tigen.  II.  Traumatisches  Aneurysma  der  Ra- 
dialis  am  Handgelenke,  Incision,  Torsion,  Heilung  in 
h Tagen.  III.  Traumatisches  Aneurysma  der  Tempo- 
ral« Die  Geschwulst  war  mit  einem  Schorf  bedeckt, 
dtisen  Wegnahme  Blutung  veranlassto.  Es  fand  sich 
W der  Incision  die  Arterie  tbeilwei»  getrennt;  sie 


warde  durchschnitten  und  die  Enden  torquirt.  Hei- 
lung in  12  Tagen.  - V. 


Rosinski,  Spontane  Heilung  eines  Aneurysma 
spurium  der  KUenbogengcIenkgegeiid.  Medycyna  4(i. 

_ Der  Tumor  bestand  seit  3 Jahren  nach  einer  wn* 
glücklich  ausgefübrten  Venaeseetion.  Im  August  1.  J. 
wurden  etliche  Male  Ergotininjectionon  ausgeföhrt,  die 
zwar  die  Schmerzen  linderten,  aber  die  Geschwulst 
selbst  nicht  zmn  Schwinden  zu  bringen  vermochten.  Ks 
wunle  nun  der  40jährigen  Kranken  eine  Ligatur  der 
Bracbialis  vorgcschlagen.  io  die  sie  jedoch  nicht  ein- 
wüligte.  Bei  der  Heimfahrt  hielt  sie  den  Vorderarm 
durch  ein  paar  Stunden  in  Flexion,  worauf  die  früher 
bedcuteiido  Pulsation  der  Geschwulst  atifbürte.  Drohende 
Symptome  einer  Gaograen  wurden  durch  warme  aroraa* 
tischo  Umschläge  beseitigt. 

Oettloger  (Krakau). 


d)  Casnistik  der  Aneurysmen -Behandlung. 

Ol)  Compression  und  Flexion. 

I)  Wheelhouse,  A case  of  Anenrysm  cf  externa! 
iiiac  artery  ciired  by  pressure  witb  Lister's  abdomin.it 
tourniqiiet.  Med.  times  and  gar..  Jan.  3.  — 2)  Sand», 
II.  15.,  A clinical  lecliire  on  tbc  treatment  of  poplitoal 
aneurism  acording  to  the  methods  of  flcsion  and  com- 
pressiou.  New  York  ined.  record.  Novbr.  2.  — 3) 
Ashbridge,  W.,  Popliteal  aiieurlKtu  — digital  com- 
pression. (University  of  Pennsylvania.  Service  of  Prof. 
,1.  Nein.)  Phil.  med.  times.  Decbr.  19.  — 4)  Piz- 
zorno,  G.,  Di  uii  aneurisma  poplitca  guarito  col  com- 
pressioue  digitale.  Lo  Spcrimentale-  Nuvbre.  p.  <548. 
(Aus  der  Klinik  de.s  Prof.  Corradi;  au.sser  der  Digital- 
coinpres.sion  im  Srarpa'.srhon  Dreieck  wurden  suben- 
tane  Ergotin-Kinspritzungen  uml  direcler  Druck  auf  die 
Pulsadergcschwulst  ausgeül>t  — P.  tr.)  — ü)  .lones, 
Sydney,  Aneurism  of  tbc  right  popliteal  artery;  digital 
compression  for  tweuly-tbree  hours;  eure.  I/am*.  Nov.  14. 

— G)  Wagslaffc,  Popliteal  aoeurysm,  treated  by  for* 
cible  tle.xion  — gnngrene  of  llie  leg  - ampiitation  of 
thigh  by  blootllcss  inethnd  — recovery.  Med.  Time»  and 
gaz.  Fcbr.  *21.  — 7)  Bcnficld,  Aneurism  of  the  Icfi 
popliteal;  forcibl«  tlexion  for  six  bours;  eure.  Lancet. 
May  30.  — 8)  Darkc.  Traumatic  aneurism  of  the  fc* 
moral  artery;  «ligital  comprexsion  for  nioety  miimtes: 
eure.  Lancet.  April  25.  — 9)  Mac  Uormac,  Cases 
of  aneurism  cured  by  digital  coinprcs-sion.  I.anc.  Dec.  19. 

— 10)  Desgranges,  .Änt^•rysnlc  poplitee,  anevrysmo 
de  la  tibiale  antcrieuro  gucri»  par  la  compression.  Gaz. 
des  hop.  No.  2.  — 11)  Erichsen,  Aneurism  of  An- 
terior tibial  artery,  probably  diffused  — chronic 
Hright  8 disease  — Pressure  — Injection  of  Ergotine 

— discharged  biroself.  Merl,  times  and  gaz  April  11. 

— 12)  Johnson,  J.  H.,  .Auciirism  of  the  extcmal 
plantar  artery.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  Jan.  29. 

— 13)  Qitain,  Ancurysm  of  the  radial  artery.  Med. 
Times  and  gaz.  Jan.  21. 

W^heolhoQSO  (1)  heilte  ein  Aneurysma  der 
lliaca  externa  durch  Compression  der  .Aorta 
abdominalis  mittels  der  Abdominal -Tonrniqaets 
von  Lister.  — An  demselben  Patienten  war  früher 
ein  Aneurysma  der  Knickebio  durch  Compression 
der  Femoralis  geheilt  worden.  V. 

Sands  (2)  bespricht,  anknnpfend  an  zwei  Fall« 
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von  Popliteal  • Anenrysraen,  in  deren  erstem 
die  Heilong  durch  Digital  - und  Inslrumental-Coroprcs- 
sion,  iin  andern  durch  rechtwinklige  Flexion  des 
Kniees  herbeigeführt  wurde,  die  verschiedenen  Me- 
thoden der  Gompresaion  und  Flexion  in  einem  klini- 
schen Vortrage.  Wir  heben  daraus  nur  hervor,  dass 
die  temporäre  Ligatur  vor  einigen  Jahren  in 
New-York  wieder  angewandt  ist.  Verf.  führt  4 un- 
glücklich verlaufene  Fälle  an.  Zweimal  trat  Nach- 
blutung, 3 Mal  Gangrän  ein. 

Ashbridge  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  übel 
verlaufener  Di  gltal  - Com  prossion  aus  der  Klinik 
von  Neill  — Ein  42jähriger  Mann  hatte  ein  Aneu- 
rysma der  Art.  poplitea.  Digitalcomprcssion.  Der 
Tumor  wird  härter  und  pulslos.  aber  zugleich  der 
Unterschenkel  gangränös.  Amputation  im  untern 
Drittel  des  Oberschenkels,  Gangrän  des  vordem 
Lappens,  profuse  Nachblutung.  — Tod.  — V. 

Unter  Sydney  - Jones' (5)  Leitung  wurde  durch 
eine  *23stündige  Digital  - Compression  ein  Po- 
plitoal  - Aneurysma  bei  einem  31jährigen  Manne 
zur  Heilung  gebracht.  Dasselbe  sass  am  rechten 
Beino  und  war  hühnercigross  Die  Compression 
wurde  von  10  Mann  aasgeführt,  von  denen  immer 
zwei  4 Stunden  in  Arbeit  waren  nnd  sich  nach  je 
10  Minuten  ablösten.  Verf.  legt  grosses  Gewicht  auf 
dio  Art  der  A^^^hbrung  der  Digitalcompression.  — V. 

Wagstaffe  (G)  bebandelto  ein  Popliteal- 
Anenrysma  mit  forcirter  Flexion.  Es  trat 
Gangrän  des  Unterschenkels  ein,  welche  die  Ampu- 
tation des  Oberschenkels  erforderlich  machte.  Letz- 
tere wurde  unter  der  Anwendung  der  Esmarch*- 
sehen  Methode  vollzogen.  Heilung.  — V. 

Aus  Leicester  Infirmary,  unter  der  Leitung  von 
Benfield  (7),  wird  milgetheüt,  dass  es  bei  einem 
38jährigen  Manne  gelang,  ein  Aneurysma  der  linken 
Poplitea  durch  neunstündige,  forcirto 
Flexion  zu  heilen.  Vier  Jahre  früher  batte  ihm 
Bon  field  ein  Aneurysma  der  rechten  Poplitea  durch 
siebenstündigo  Flexion  geheilt.  — V. 

Aus  Salisbury  Infirmary,  unter  der  Leitung  von 
Dar  ko  (8),  wird  ein  Fall  mitgelheilt,  wo  ein  durch 
Ilufschlag  entstandenes  Aneurysma  der  Femora- 
lis bei  einem  78jäbrlgon,  schwachen  Manne  mit  sehr 
alheromatosen  Arterien  durch  einetK)  Minuten  dsn- 
ernde  Digital  - Compression  geheilt  wurde. 

Unter  Slac  Cormae's  (0)  Leitung  wurden  zwei 
Aneurysmen  durch  Digitalcompression  ge- 
heilt. ■ — Das  erste,  ein  Aneurysma  der  Poplitea,  bei 
einem  40jährigen  Arbeiter,  erforderte  45  Stunden, 
(las  andere,  ein  traumatisches  der  Ulnaris  bei  einem 
341jährigen  Manne,  an  der  Stolle  gelegen,  wo  die 
Ulnaris  sich  theilt,  nm  den  Arcus  palra.  superficialis 
zu  bilden,  3‘2stundige  Compression  der  Bracbialis,  bis 
zum  Verschwinden  der  Pulsation.  Doch  kehrte  die- 
selbe bei  letzterem  noch  zwei  Mal  zurück  und  ver- 
schwand definitiv  erst,  nachdem  38  Standen  dio  Brt- 
chialis  und,  bei  der  letzten  Wiederkehr,  24  Standen 
lang  die  Hadialis  comprimirt  war.  — V. 

Erichsen  (11)  wandte  bei  einem  Aneurysma 


der  Art.  tibiaüs  antica  (wahrscheinlich  diffoi) 
dio  Digital-  nnd  Instrumontalcompression 
an  und  injicirte  Ergotin  in  die  Gescbwulit. 
Der  Tumor  wurde  härter,  doch  war  die  Pulsation  Dfr  h 
nicht  ganz  geschwunden,  als  Pat.  auf  eignen  Wonseb 
das  Hospital  verliess.  — V. 

Johnson  (12)  hellte  ein  Aneurysma  der 
Arteria  plantaris  externa,  w’elches  in  F<jl|e 
einer  durch  Glassplilter  veranlassten  Wunde  enUUn- 
den  war,  durch  Compression,  indem  er  mit  ücter- 
brechungen  Tourniquets  auf  Tibialis  postica  and  tntia 
wirken  lioss,  während  er  auf  das  Aneurysma  selb«! 
mit  Heftpflaster  eine  PeloUe  befestigte,  deren  Cbirpie- 
polster  mit  Monsol's  Lösung  getränkt  war.  laner- 
, lieh  wurde  im  Beginn  der  Cur  Veratram  viride  ge- 
reicht. Nach  4 Wochen  war  das  Aneurysma  verschwoc-  , 
den.  — V. 

Quain  (13)  wandte  bei  einem  Aneurysma (ier 
Radialis  die  dirccte  und  indirecte  Compressioo 
an,  letztere  durch  ein  Compressorium,  welches  mlUtJ 
zwei  Pelotten  auf  beide  Vorderarm-Arterien  wirkt 

— V. 

ß)  Unterbindang. 

1)  Mastermann.  Aneurism  by  anastomosis.  soem«- 
fully  treated  by  ligatiire  of  tbe  oxiemal  carotid. 

Times  aud  gar.,  May  9.  — 2)  Kremnitz,  EinFall^ja 
Aneurysma  Artcriae  meningeac  mediae  mit  Beraerkat;:« 
über  dessen  Diagnose  und  über  die  antiseplische  LijraJ’ir 
der  Carotis  communis,  Deutsche  Zeitschrift  für  Cbinirf. 

Bd  IV.  Heft  5.  G.  — 3)  Barbosa,  A.  M., 
sur  la  ligaturc  de  Partere  ih'aque  primitive  et  obwr* 
vation  d'un  oas  de  cette  Operation.  Traduit  du 
gais  par  lo  Dr.  H.  Almes.  Gazette  de  P»ri«- 

No.  40.  49.  52.  — 4)  Caradec,  Ligature  de  l’srt-^« 
iliaqiie.  L'unioii  m«'dicale.  No-  93.  — 5)  Smiib, 

J.,  Aneurisro  of  common  femoral  artery;  ligature  of  ei- 
temal  iliac  artery;  recovery.  Lancet.  June  20.  — 
Gross,  Fcmoral  aneuri.sm  — ligation  of  exterial  üi*c. 
Jefferson.  med.  College  Pbilad.  mod.  tiines.  Nov.  21- 

— 7)  Sanders,  Cooper,  0.,  Aueurisme  of  i 

artery;  ligatur«  of  cxternal  iliac;  recovery.  Laue.  JoL 

— 8)  Walrosley,  Aneurism  of  the  femwal  artery; 

ligature  of  external  iiiac.  Lancet  Not.  28. 
Smith,  Popliteal  aneurism,  cured  by  ligature  of  tfc 
superficial  femoral  artery,  after  faiiure  of  flezion  aeJ 
compression.  Lancet.  July  11.  — 10)  Wood,  Aw”* 
rysm  of  the  femoral  artery  in  Iluntcr’s  canal  — t«  ^ 
sac  laid  open  — both  ends  tied  — recovery.  j 

Time«  and  gaz  Febr.  14.  — 11)  J Albanesvi  ! 

rismi  el  fevite  delle  arterio  os?jervaii  io  cliaica  Wj* 
ultimo  Iriennio  Gazz.  clinica  dello  spedale  civico  di 
Palermo,  Genuajo.  p.  1.  (1.  Spontanes  Aneury*®* 

Ursprünge  der  A.  feraor.  dextra,  bei  einem  50jäbn^ 
Manne  — • IJgatur  der  A.  il.  exlr.  — Oangrio  ^ 
Fusses  1 Monat  nach  der  Ligatur  — Ampufstioo  dC' 
Unterschenkels  Tod  au  Septiebaemie.  — 3- 

tancs  Aneurysma  am  Ursprung  der  A.  femor,  sin-  1^ 
einem  SGjährigen  Uaune.  — Ligatur  des  A-  d- 
Vereiterung  des  Sackes.  — Genesung.  — P-  G ) - »• 
Demarquay,  Du  trail  ment  de  rauerry^m«  p^>^' 
chez  les  vieillards.  Gaz.  des  hop.  No.  Uo.  l*^- 
Diver,  Aneurysm  in  the  groin  and  ham  of  tbe  wo« 
8ide.  Brit.  med.  journ.  July  IL  - 14)  Idem.  PonNe 
aneurism  of  tbe  femoral  and  popliteal  arteries-  worv*- 
April  U.  — 15}  Cauvy,  Anövrysroe  de  Tartcre  p»> 
plitee.  Montpellier  medical.  Novbr.  - IG)  Morgas- 
John,  Case  of  popliteal  aneurysm  successfully  ir<aic«i 
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1*)  at^ut  liVature.  Modira)  press  and  circular.  Jan.  7. 
p 4 — 1“:  Tyrrell,  Henry.  J,  Caso  of  popHleal 
.Hneurjsm.  Ibid.  Jan.  7.  p.  t>.  — 18)  liawiiton,  John. 
l’i>ei)fpTaemia  superveiiiin;  oq  li{^ature  of  femoral  artery 
for  aaeuTjiiu.  Ibid.  March.  p.  24-4.  — 1!*)  llum- 
pbffT.  Ca.He  of  doiiMc  poplilcal  aneuristn.  Tlu‘  Brit. 
med.  JourtL  Sepl.  lt>.  — 20:  (.’hapin,  Livfatioa  of  tlie 
ffinoril  ariery  for  poplitea)  aneurism.  Bbil.  raed.  liraos. 
Jjo.  17.  — 21)  Smith.  Popiiteal  uoeurtsm  (right);  li* 
;ature  uf  fctoural  artery;  tluctuatioQ  in  aiiemiMual  tu- 
rn.«ur  for  seveu  weeks  aftcrwards.  Brit.  med.  journ 
Jan  3.  — 22)  Bouse,  Note»  of  a casc  of  popliteal 
aDcurUro.  Laucct.  Ucc.  IP.  — 23)  Homans,  John, 
Sorgi«!  casc«.  Boston  med.  and  surg.  joum.  Juno  18.— 

Beagrauges,  .Vnüvrysme  de  la  tibiale  antorieure, 
jTueri  par  la  coinprc».sioii.  liazcttes  des  hop.  No.  4.  -• 
*.'■*  Aztftna.  Anovrysme  faux  coi.»cciitif  de  Tartoro 
p^i«u»e  gauche  »au»  hiessure  de  la  peau,  atiomalie  ar- 
terielle: ligaturo;  guerison.  Oazetlo  de»  hopiu  No.  68. 

— iC>)  Cbieou,  Auerrisme  faux  conseculif  de  Tarcade 
{•almaire.  Clazette  des  bdpit.  No  26.  — 27)  Robert», 
Spontaaeous  aueuri.sm  of  oue  of  the  hraiichcs  of  tbe 
I*ofv3)is  pedi.s.  (JefFerson  med  College.  Tlinic  of  Prof. 
6 ros».)  Phiiad.  med.  time».  .March.  21. 

Mastermann  (])  unterband  die  Carotis 
externa  wogen  eines  Ancurysina  per  anaslo- 
mosio,  welches  hei  einem  16jährigen  Mädchen  am 
reebten  Ohre  seinen  Silz  hatte.  Er  beabsichtigte,  nnr 
die  Art  temporalis  am  Tragus  zn  unterbinden,  da 
deren  ComprcssloD  den  Tumor  zusammenfallen  inacbte, 
doch  als  er  sic  blossgelegt  batte,  fand  er  noch  zwei 
glcicbgrosse  Stämme.  Er  verlängerte  den  Schnitt 
!ocb  unten  und  unterband  die  Carotis  externa  in  der 
Gegend  des  Uuterkicfcrwinkcls.  Es  blieb  eine  ge- 
ringe Pulsation  an  der  Ohrmuschel  zurück,  die  aber 
nach  12  Monaten  keineswegs  zogenommen  batte. 

- V. 

Rio  von  Kremnitz  (2)  mitgetheiUer,  von  Barde- 
leben operirtcr  Fall  von  Aneurysma  arterlae 
meningeae  medtae  ist  von  mehrfachem  Interesse, 
eratens  wegen  der  Seltenheit  (es  ist  der  4.  Fall  der 
Art),  zweitens  wegen  der  Bedeutung  für  die  Diagnostik 
der  innern  Scfaädclgcschwülste  und  endlich  als  Beleg 
für  die  günstige  Wirkung  der  Artcrienligatur  mit  car- 
boiisirter  Darmsaite. 

Faticotin,  61  Jahre  alt,  stiess  sieb  gegen  die  rechte 
Koafseite  in  der  Gegend  des  Scheitelbeines.  Erst  einige 
Kouate  später  zeigte  »ich  an  dieser  Stelle,  nachdem 
$<bon  einige  Zeit  ein  sägendes  Geräusch  im  entsprechen- 
den Obre  «ahrgeijommeu  war,  eine  kleine,  weiche  üe- 
s-hsTjUt,  Die  etwa  ein  halbes  Jahr  später  vorgeuom- 
iseoe  Catersuebung  ergab;  hinter  und  über  der  rechten 
"bromsebei  eine  Üuetuirende  Geschwulst,  welche  aus 
6i  Ctm.  im  geraden,  Clin  im  queren  Durch- 
i&e^ser  betragenden  Knocbendefecte  sich  hervurwölbte 
ujd  in  diesen  r-  ponirt  werden  konnte.  Man  bemerkte 
•le  Pulsation  und  hörte  auf  ihr  ein  sägende»  Geräusch. 
Ant  auricularis  pOst.  und  temponüia  sind  erweitert  und 
paNiren  heftig,  Venen  stark  entwickelt.  Druck  auf  die 
n'-bte  Carotis  comnumis  und  Carotis  externa  lies»  die 
t»e>cbwoUt  zusaromeusinken.  Compression  der  Carotis 
»iQitlra  bevirkte  dagegen  eine  Verstärkung  der  Puisa- 
tk/Q  UQd  des  Umfanges  der  Geschwulst.  K»  nurde  zu- 
i'icbst  conlinuirlicbe  Compressiun  der  Carotis  comm. 
dextr»  mul  Tragen  einer  Blechkappe  auf  der  Geschwulst 
UigeratbcD,  welche  Behandlung,  nur  unvollkommen 
dur'bgefufart,  keinen  Einflus»  auf  das  Leiden  hatte.  De»* 
aurde  die  Unterbindung  der  Carotis  comm.  dextra 
Wisgeföhrt  und  zwar  unter  den  Cautelen  der  Lister’- 


schen  Methode.  Die  PuI.sation  »istirte  sofort.  Das 
.Aneurysma  fiel  zusammen.  Es  trat  Prima  iiitentio  ein, 
nur  einmal  erhob  sich  die  Temperatur  auf  39,8,  um 
I7ten  Tage  konnte  Patientin  wieder  aiisfahreu.  Das 
Aneurysma  ist  geschrumpft  und  härter  geworden,  »lebt 
im  Niveau  der  Umgebung. 

Vorf.  bespricht  im  AnscbluSH  an  diesen  Fall  die 
Differenzial- Diagnose  des  an»  dem  Schädel  hervor- 
wachsenden Aneurysmas  und  anderer  Tumoren  des 
Schädels,  vor  allen  des  Fungus  durae  matris.  Die 
Unsicherheit  der  übrigen  diagnostischun  Momente 
borvorbebend,  macht  er  auf  das  von  Bardclobon 
hier  constatirtc  Phänomen  aufmerksam , dass  bei 
Aneurysma  der  Art.  mening.  med.  die  Compression 
der  Carotis  communis  der  entgegengesetzten  Seite 
eine  Verstärkung  der  Pulsation  und  des  Umfanges  der 
Geschwulst  hervorbringt,  ein  Phänomen,  welches, 
wenn  vorhanden,  mit  Sicherheit  die  Diagnose  auf 
Aneurysma  zu  stellen  erlaubt.  Schliesslich  behandelt 
Verf.  noch  diu  Vorthello,  welche  die  Listcr  sehe 
Unterbindung  der  Gefässe  mit  Catgiit  gewährt  und 
bringt  die  dahingehörigc  Literatur.  — V 

Barbosa  (3)  scbliesst  an  41,  ihm  aus  der 
Literatur  bokannteFällc  von  Unterbindung 
der  Art.  iliaca  communis  die  Mittheilnng 
von4durch  portugiesische  Aerzte  ausge- 
fübrten  Unterbindungen  derbetroffenden 
Arterie.  Die  erste  führten  Oomos  undBarral 
1845  wegen  eines  Aneurysma  der  linken  Femoralis 
bei  einem  53jährigon  Manne  aus;  es  wurde  dabei  das 
Bauchfell  verletzt  und  mit  der  Arterie  der  Ureter  un- 
terbunden, der  Tod  erfolgte  in  der  nächsten  Nacht. 
Die  zweite  Unterbindung  machte  Bernardino 
d' Alme i da  1807  bei  einer  60jährigen  Frau  wegen 
eines  Aneurysma  der  Inguinalgcgend.  Die  Patientin 
starb  72  Tage  nach  der  Operation  an  purulenter  In* 
fection.  Die  dritte  Unterbindung  machte  do  Lnz 
Pitta  1808  wegen  eines  Aneurysma  der  linken  Fe* 
moralis  und  Iliaca  externa  bei  einem  39jährigen 
Manne.  Er  drang  dabei  nach  dem  Vorgänge  von 
Asthley  Coopor  direct  durch  den  Peritonealsack 
zur  Arterie  vor.  Der  Kranke  erlag  einer  Peritonitis 
30  Stunden  nach  der  Operation.  Die  4.  Unterbindung 
führte  Verfasser  selbst  bei  einem  62jährigen  Manne 
aus,  wogen  eines  die  ganze  Iliaca  externa  bedecken- 
den Aneurysma  der  Femoralis  sinistra. 

Nach  Erläuterung  aller  bei  Unterbindung  der 
Iliaca  communis  zu  beachtenden  V^orsichtsmassrcgeln 
beschreibt  D.  die  von  ihm  ansgefübrtc  Operation.  Er 
bediente  sich  eines  balbmondfürmigen  Einschnitts  von 
g — 9 Ctm.  Länge,  welcher,  1 Ctm.  nach  aussen  von 
der  Mitte  des  Poupart'schöii  Bandes  beginnend, 
sich,  mit  nach  aussen  gewandter  Convexiiät,  bis 
5 Ctm.  nach  Innen  von  der  linken  Spina  ant.  sup. 
ilei  erstreckte.  Die  Aponeurose  des  Obliquus  exter- 
nes wurde  auf  der  llohlsonde  getrennt,  dann  wurde 
der  untere  Rand  dos  Obliquus  internus  mit  der  Sonde 
und  mit  den  Fingern  von  dem  Ponpart'schen  Bande 
abgclöst,  der  Muse,  transv.  und  die  Fascia  transvers. 
vorsichtig  durchschnitten.  Keine  Arterie , auch  nicht 
die  Epigastr.  snpcrfic.,  erlitt  eine  Verletzung.  Die 
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Ablösung  dits  Bauchfells  von  der  Fascia  traiisvcr». 
und  das  Zurückschiebon  des  ersteren  gelang  leicht. 
Fs  ergab  sich,  dass  dos  Aneurysma  diu  ganze  Fossa 
iliaca  ausfüllte.  Die  Art.  iliaca  externa  war  nicht  zu 
erreichen.  Somit  war  diu  Cntcrbiudang  der  Iliaca  com- 
munis unabweislleh.  Der  Schnitt  wurde  daher  vom 
oberen,  äusseren  Wundwinkel  ausgerade  aufwärts  vier 
C(m.  verlängert,  so  dass  er  ÖCtm.  nach  aussen  (links) 
vom  Nabel  und  etwa  4 — 5 Ctm.  oberhalb  der  Spin, 
ant.  sup.  Hei  endete.  Auch  in  dieser  Ausdehnung 
wurde  das  Bancbfcll  (und  mit  ihm  der  Ureter)  vor- 
sichtig abgolöst  und  nach  Innen  und  Oben  zurückge- 
schoben  Der  eine  Wundrand  und  das  Bauchfell  wor- 
den mit  einem  breiten  Wandbaken  (Retractor)  gegen 
die  Mittellinie  hin  gezogen.  Jetzt  wurde  die  auffallend 
grosse  Art.  iliaca  communis  im  Grunde  der  Wunde 
sichtbar  und  Hess  sich,  nachdem  sie  mit  stumpfen 
Werkzeugen  isolirt  war,  mittelst  einer  Birg’schen 
Nadel  von  Imicn  nach  Aussen  leicht  umgehen  uud 
unterbinden.  Dazu  wurde  ein  starker  Seidenfaden  ver- 
wandt, dessen  beide  Enden,  zusammeogedrebt,  aus 
der  Wunde  herausgefübrl  wurden.  Drei  Nabtsliche 
dienten  zur  Vereinigung;  diu  Mitte  der  Wunde,  durch 
welche  die  Fäden  heraushingen,  blieb  offen.  Charpie- 
Verband.  Die  ausführlich  mitgctheilte  Krankenge- 
schichte ergiebt,  dass  schon  am  dritten  Tage  die  peri- 
tonitischen  Erscheinungen  deutlich  waren , der  Eiter 
reichlich  und  übelriechend,  die  Wundränder  grau  be- 
legt. Der  Tod  erfolgte  am  7.  Tage,  wio  dio  Scction 
nachwies,  durch  acute  Peritonitis,  obwohl  dio  Bauch- 
fellhöhle  nirgend  geöffnet  war.  Das  Gerinnsel  ober- 
halb der  Ligatur  in  der  Art.  Hiac.  comm.  war  nicht 
fibrinös  und  farblos,  sondern  ^^1»  wahrer  Thrombus 
(?)  von  dunklem,  weichem  ohne  irgend  welche 

Adbäsioueu  an  der  Gefässwand.  Der  aucurysmatisebe 
Sack  war  mit  geschichteten  Gerinnseln  ausgcfüllt. 

Caradoe  (4)  berichtet,  dass  Gallorand  die 
Art.  iliaca  externa  wegen  eines  Aneurysmas 
der  rechten  Leistengegend  unterbundcQ  bat.  Pat. 
war  zur  Zeit  der  Mittheilung  noch  in  Behandlung  und 
befand  sich  gut.  Die  Operation,  welche  in  Frankreich 
im  Jahre  1810  zuerst  von  Delaporte  gemacht  ist, 
wurde  nach  dem  Verfahren  von  Diival  ausgefübrt. 
(Cf.  dessen  Traite  des  ligatures  d’arleres.)  - V. 

Ein  Auourysma  derFcmoraliscommunis 
am  rechten  Beine  eines  27  jährigen  Matrosen  be- 
handelte Smith  (5)  vergeblich  durch  extreme  Flexion 
des  Hüftgelenk.^  und  durch  Carte's  und  Uecd's 
C^mpressorium.  Letztere  Instrumente  wurden  nicht 
ertragen.  Die  Unterbindung  der  Iliaca  ex- 
terna, wobei  die  Epigastrica  durchsebnittoD  und 
unterbunden  wurde,  führte  lloilung  herbei.  — V. 

Gross  (0)  unterband  die  Iliaca  externa 
wegen  eines  2 Zoll  unter  dem  Poop  art'schen  Baudo 
sitzenden  Aneurysmas  bei  einem  34  jährigen, 
gesunden  Manne.  Heilung.  ■—  V. 

Sanders  (7)  beobachtete  bei  einem  Neger 
von  55  Jahren  ein  2 Fäuste  grosses  Aneurysma 
am  rechten  Oberschenkel,  im  unteren  und  mitt- 
leren Drittel  des  Scarpa  sehen  Dreiecks,  welches 


mit  einem  deutlichen  Ruck  entstanden  war,  als  Pit. 
einen  Karren  schob.  Da  eiue  forcirte  Flexioo  üm 
Hüftgeleuks  nutzlos  blieb,  auch  nicht  ertragen  wonic. 
so  Dntcrbaod  er  die  Iliaca  externa.  Beilacr 
in  2|  Monat.  — V. 

Walmsley  (8)  unterband  die  Iliaca  ex terni 
wegen  eines  Aneurysma  der  Femoralis  io 
der  Leistenbeuge,  welches  7.{  Zoll  lang,  5 1 Zoll 
breit  war.  Heilnug  trotz  eines  Erysipelas.  — V. 

Smith  (3)  unterband  wegen  eines  PoplUeal- 
Anenrysma,  bei  weloheu  vergeblich  Compressios 
und  Flexion  angewandt  war,  die  Femoralis  soper- 
ficialis,  worauf  Heilung  eintrat.  — V. 

J.  Wood  (10)  zog  bei  einem  A nenrysmi der 
Femoralis  im  Hunter'scben  Canale  zanäcbti  die 
Compression  in  Anwendung,  als  sich  aber  dabei  du 
Aneury.sma  vrrgrösserte  und  Gangrän  drohte,  wardi 
der  Sack  geöffnet  und  beide  Enden  onterbandcQ. 
Heilung.  — V. 

Demarquay  (12)  spricht  sich  gegen  jede 
handlang  der  Popl it  eal  - A n eu ry  smen  bei  . 
Greisen  aus,  welche  auf  Heilung  abzielt,  sossetder  > 
Digital  Compression,  wenn  sie  ertragen  wird.  Ist  dies  ; 
nicht  der  Fall,  so  lasse  man  den  Patienten  edsa 
weichen,  elastischen  Contentiv-Vorbaod  tragen  osi 
verorlbeile  ihn  zur  Ruhe.  Wächst  trotzdem  du 
Äneury.sma  und  droht  Aufbruch,  so  öffnet  miQ,  lukr 
Anwendung  der  Esmarch^seben  Methode,  den  St.'k 
und  unterbindet  beide  Enden.  Unter  diesen  Ca- 
ständen  sind  die  Coilateralen  bereits  erweitert  oed 
dadurch  der  Kreislauf  gesichert.  Möglich,  dass  di* 
Operation  nicht  mehr  leistet,  als  die  AmpaUüoi.  | 
aber  sie  ist  doch  weniger  schreckhaft  för  da  ; 
Kranken.  — V. 

Bei  einem  sonst  gesunden,  35  jährigen  Manoelud 
Diver  (13)  an  derselben  Seite  ein  AneurvsasiD 
der  Scbenkclbeuge  und  in  der  Kniekehle. 

Kr  unterband  die  Iliaca  externa  Emireteod: 
Gangrän  machte  die  Amputation  des  OherscLeakeb 
nöLbig,  worauf  der  Patient  geheilt  wurde.  — V. 

Cauvy  (15)  tbeilt  cioen  Fall  von  AneorTims 

der  Arteria  poplitea  dextra  mit,  welcbeiäch 
bei  einem  40  jährigen  Fuhrmann  ohne  nachweisbare 
Ursache  innerhalb  2er  Monate  bis  zum  Umfang  eines 
mittelgrosson  Apfels  entwickelte.  Da  Patient  weder 
die  directo  Compression  durch  forcirte  Boagong  des 
Knies,  noch  die  indirccte  Compression  ertrug,  so 
wurde  die  Art.  cruralis  am  Schlitz  der  Addactorec 
mit  anscheinend  gutem  Erfolg  unterbandeD.  ^ 
Tage  nach  der  Operation  stellt  Patient  sich  als 
vor,  doch  schon  10  Tage  später  bildet  sieb  tob 
Neuem  eine  Geschwulst  io  der  Kniekehle,  die 
innerhalb  eines  Monats  so  znnimmt,  dass  sie  die  Be- 
wegung des  Beines  behindert.  Durch  wiederholte 
Functionen  wird  eine  dickliche,  chocoladenfarbece 
Flüssigkeit  entleert,  die  sich  iodess  trotz  angewandter 
Compression  nach  jeder  Function  erneuert.  Nach  der 
3.  Function  wird  in  dio  Cyste  eine  Losung  von 
Tropfen  Liquor  ferri  scsquicblor.  in  300  Grm.  ^a-^ser 
cin^espritzt,  wonach  heftige  Entzündung  mit  Bildong 
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eines  Kicbüchen,  guten  Eiters  cintritt.  Der  Eiter 
wlrü  dorcb  Incision  entleert  und  dadurch  endlich 
lleüoüg  erzielt.  - S. 

Uorgan  (16)  unterband  wegen  eines 
Popliteal  • A ncurysma  bei  einer  43  jährigen  Fran 
die  Art.  femoralis  im  Scarpa’scbcn  Dreiecke 
mit  rtirholised  Cat-gnt.  Die  mit  4 Cat-gut*  Sutnren 
gr5cblossene  Wunde  bellte  per  primam.  Das  Ancu* 
rrsina  heilte.  Einen  ähnlichen  Fall  theilt  Tyrrell 
(17)  mit.  Er  unterband  gleichfalls  die  Femoralis 
ao  derselben  Stelle  mit  Cat-gut,  wodurch  das  Popli- 
Ical'Aneurysma  einc.s  35jährigen  Mannes,  welches 
alleo  andern  Methoden  widerstanden  hatte,  zur 
llcilong  gebracht  wurde.  Die  Unterbindungs- 
woüde  eiterte  nur  oberflächlich.  •—  V. 

.tof  eine  von  Hamilton  (l8)ao8geführto  Unter- 
bindung der  Femoralis  unterhalb  des  Pou  par  t- 
(cbrn  Randes,  wegen  eines  Aneurysma  im  untern 
Drittel  des  linken  Oberschenkels  eines 
SL'hväcbliehen  Mannes,  folgte  Pyämie,  ßlntung  aus 
d^r  Ligalurwunde  und  Tod.  Bei  der  Obduction 
fand  sich  noch  ein  Wallnuss-grosses,  dem  Platzen 
nahes  Aneurysma  der  Aorta  descendens.  — V. 

Hnrnphrey  (19)  beobachtete  folgenden  iiiter- 
emnten  Fall  von  doppelseitigem  Poplitcal- 
Aneorysma:  Ein  37jäbr.,  gesunder  Arbeiter  wurde 
»egen  Aneurysma  der  rechten  Poplitea  auf- 
genommen. Unterbindung  der  Femoralis. 
Trotz  Carbol- Verband  schlechter  Wundverlauf.  Hef- 
tige Blutung  durch  Unterbindung  des  Gefasscs  gestillt. 
Grosse  Anämie.  Auftreten  eines  rasch  wachsenden 
Aoeurysmas  der  linken  Poplitea.  Unterbindung  der 
Femoralis.  Wiederkehr  der  Pulsation  im  Aneurysma, 
beieitigt  durch  forcirtc  Extension.  Eiterung  im  Sacke. 
Vunction.  Heilung. 

Chapin  (20)thei!t  einen  todtiieb  verlaufenen  Fall 
Ton  Coterbindung  der  A rt.  femoralis  mit,  welche 
wegen  PopÜ tc a 1 • A ne u rysm a unternommen 
war.  Nachblutung  ans  der  Operationswnnde,  durch 
l'lceration  der  Arterie.  Am  andern  Beine  war  vor 
Jahren  gleicbfalls  die  Art.  femoralis  wegen  Popli- 
Ual-Aneurysma  onlerhunden  — V 

Smith  (21)  unterband  wegen  eines  faust- 
grossen  A n e ury  sm  a in  der  rechten  Knie- 
kehle die. Femoralis  im  Sc arp a'schon  Dreiecke 
nachdem  Tourniquet  und  Flexion  nicht  ertragen  waren. 
Erydpclas  mit  zahlreichen  Abace.ssen,  Der  ancurys- 
(Qati<che  Sack  blieb  7 Woeben  lang  6uctuirend,  dann 
UeÜQog.  — V. 

Roose  (22)  unterband  die  Femoralis 
»egen  eines  Popllteal- A neurysm  a bei  einem 
^'jährigen  Manne,  bei  welchem  das  Uebel  seit  zwei 
Jahren  bestanden  hatte.  Das  Aneurysma  war  sehr 
gtots.  im  Kniegelenke  Erguss,  Allgemeinzustaud 
»chleeht.  V’ereilcrung  des  Tumors,  Gangrän  des 
Fuases.  Amputation  des  Oberschenkels,  Heilung. 
- V. 

Homans  (23)  brachte  ein  Aneurysma  der 
Poplitea  durch  Unterbindung  der  Femoralis  in 
Sfzrpa's  Dreieck  zur  Heilung. 


Als  spontanes  Aneurysma  der  Art.  tibia- 
tis  d extra  beschreibt  Desgranges  (24)  folgenden 
Fall.  Ein  Mann  von  62  Jahren  thut  einen  Fehltritt 
und  verdreht  sich  dabei  den  rechten  Fuss.  Danach 
Prickeln  um  die  Knöchel  und  am  Fass,  späterSebmer- 
zen  längs  dt  s Unterschenkels.  Nach  5 Monaten  wird 
17  Ctm.  über  dem  Fussgolcnke  ein  Wallnuss-grosses 
Aneurysma  neben  der  Tibia  entdeckt.  Dasselbe  wird 
innerhalb  23Tagen  geheilt  durch  16()Stunden  Finger- 
compresslon  und  14  Stunden  mechanische  Compressioo. 
Die  Comprossion  war  eine  nnterbrochene;  die  ein- 
zelnen Sitzungen  hielten  1,  3,  6,  9 und  zuletzt  10 
Stunden  an.  Auch  wurde  vorübergehend  Eis  ange- 
wendet. D.  ompficblt,  zur  Heilung  der  Aneurysmen 
sich  gleichzeitig  der  verschiedenen  Methoden  zu  be- 
dienen : Compression  mit  Fingern  und  Instrumenten, 
forcirte  Beugestellung  niid  Eis.  - S. 

Boi  einem  TOJälirigen  Manne  hat  Azema  (25) 
ein  Aneurysma  der  Art.  dorsalis  pedis  be- 
obachtet, welches  sieb  9 Tage  nach  einem  Fehltritte 
entwickelte  und  innerhalb  dreier  Monate  die  Grösse 
eines  H ü h n e re ics  erreichte.  Durch  die  Unterbin- 
dung der  Arterie  wurde  in  5 Wochen  Heilung  erzielt. 
Bei  der  Unterbindung  stellte  sich  eine  Anomalie  im 
Verlaufe  der  Unterschenkelartorien  heraus,  indem  die 
Pediaea  nicht  als  Endast  der  Tibialis  anlica  erschien, 
sondern  aus  der  A.  peronea  entsprang.  — 8. 

Aus  einer  Arbeitvon  Chicou  (26)  über  falsche 
conscentive  Aneurysmen  des  Hohlhand- 
bogens, in  welcher  er  mehrere  Fälle  aus  Flourv’s 
Praxis  mittheilt,  erfahren  wir,  dass  letzterer  14  Mal 
die  Art.  brachialls  wegen  Blutungen  und  Aneurysmen 
ihrer  Acste  mit  Erfolg  unterbunden  hat.  Verf.  meint, 
dass  diese  Operation  stets  Erfolg  habe,  wenn  die  ver- 
letzte Arterie  ganz  darchtronnt  sei,  sei  diese  aber  nnr 
angeschnitten,  so  müsse  sie  zur  definiven  Blutstillung 
ganz  durchschnitten  und  das  blutende  Endo  in  der 
Wunde  unterbunden  werden.  — 

Roberts  (27)  tbeilt  folgenden  Fall  von  Aneu- 
rysmaeincs  Astes  der  Art.  dorsalis  pedis 
mit.  Ein  Farbiger,  59  Jahr  alt,  bat  einen  Tumor  an 
der  äusseren  Seite  des  linken  Fussrückens,  der  wie 
ein  Ganglion  aussiebt,  aber  bei  genauer  Untersoclmog 
Pulsation  zeigt.  Eine  Explorativ-Punction  ergab  in 
der  Tbat  als  Inhalt  Blut.  Es  wurde  auf  den  Tumor 
cingesebnitten,  doch  konnte  er  nicht  sammt  der  zu- 
führenden  Arterie  isolirt  werden.  Es  wurde  deshalb 
die  Art.  tibialis  antica  dicht  über  dem  Knöchel  unter- 
bunden. Blutung  durch  den  Coilatcral-Krcislauf  wird 
durch  mehrfache  Ligaturen  gestillt.  Nachblutung  er- 
forderte eine  erneute  Unterbindung  der  Art.  tib.  ant. 
Tod  an  Pyämie.  — V. 


Miukiewicz  (Tidis),  Uebor  die  Behandlung  ge- 
wisser Aueurystoeu  vermittelst  einer  unvollstäudigen 
Ligatur  (ä  ül  perdu).  Gozeta  lekarska.  Bd.  XVlIl. 
No  3 u.  dg. 

M.  stellte  14  Versuche  an  Thiereu  (Sebaafen,  Hun- 
den, Böcken)  an,  um  zu  entscheiden,  ob  die  unvollstäu- 
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(li^e  Melullli;;alur  bei  {^cwiaNeii  Aueurysmcu  mit  Krfol); 
uii;:owuiidt  uenlcu  kuuuc. 

Zu  liioseii  Versuchen  wurde  die  Tarolis  cütnmuuis 
iieslialh  gewühlt,  weil  eiuerseits  die  I'olgezusiünde  au 
OelnruftyiQ|itomen  am  besten  studirt  werden  kunnen  und 
andererseits  diese  Arterie  für  den  C’hintrgen  das  meiste 
luteresse  darbieiet.  Mar  iu  S Versuchen  wurde  die 
Section  vorgeuommeu:  sechs  andere  Tbiere  wurden  nur 
bei  Lehzeitr»«  beobachtet. 

Aus  diesen  letzteren  zog  M folgoude  Schlüsse; 

I.  Die  uuvt^lUtüudige,  das  Lumen  der  Varotis  coium. 
auf  bis  i ihres  irühereu  Durchmessers  verengeiule 
Ligatur  bat  weder  Tod  des  Vcrsuchstbieres.  noch  Gehirn* 
Symptome  zur  Folge. 

'2.  Es  blieb  sich  gleich,  ob  die  rechte  oder  die  liuke 
Carotis  comui.  unterbunden  wurde. 

Vou  localen  Symptomen  sind  nur  Abscesse  (iu  2 
Fällen)  hervorzuhobeu : Nachblulungeu  traten  kein  ein- 
ziges Mal  ein 

Die  anderen  8 Fülle,  in  denen  die  Section  gemacht 
wuide,  ergaben: 

a)  Selbst  wenn  beide  Carotidcu  gleichzeitig  bis  auf 
’i  ihres  früheren  Durchmessers  verengt  wurden,  giugcu 
die  Thiero  weder  zu  Grunde,  noch  zeigten  sie  etwaige 
tiebirusymptorae. 

b)  Wo  nur  eine  Caroti»  uiiterbuudeu  wurtle«  fand 
mau  die  zweite  Carotis  gewöhnlich  etwas  erweitert 

c)  Die  unterbundeneu  Gewisse  zeigten  sowohl  an  der 
llnterbindiingSHlcIle,  als  auch  ober-  und  uutcrbalh  der- 
selben eine  Verengerung,  was  M.  durch  einen  geringe- 
ren BluizuÜuss,  als  auch  durch  iu  Folge  von  Eutzün- 
duug  eutstaudenc  Verdickung  und  Higidität  der  Gefüss- 
wände  erklärt. 

d)  Iu  einem  Falle  entstand  in  Folge  vou  vollstän- 
diger 'Durebtreunung  der  uuterbundeaeii  Arterie  eiue 
tcidtliche  Blutung.  Du  iu  diesem  Falle  beide  Curotiden 
nach  ciuonder  unterbunden  worden  waren  und  die  Blu- 
tung aus  der  zweileu  ont^tand,  so  glaubt  M.  in  die-^em 
Tmstaude  die  Erklärung  zu  hnden. 

e)  Nur  in  eiuem  Kalle  fand  M.  einen  wamistüudigen 
Thrombus,  in  den  anderen  war  er  nicht  zu  finden,  auch 
da  nicht,  wo  das  (.iefuss  durch  die  Ligatur  entzwei  ge- 
schnitten worden  war. 

Nachdem  weiter  pimioiogiscb  begruudet  wird,  dass 
die  incomplete  Metallligatur  die  Geschwindigkeit  des 
HItttes  vermindert,  weist  .M.  auf  die  Möglichkeit  hiu,  die- 
selbe behufs  Heihmg  von  Aneurysmen  solcher  Arterien 
au/iiwenden,  wo  wegen  Gefahr  ^ler  Verblutung  die  voll- 
Htündigo  Ligatur  uud  wegen  besonderer  anatomischer 
Vorbäituisso  der  gewuhulicbe  Druck  nicht  angewendet 
werden  kann. 

Uelthiger  (Krakau). 


V.  Einbringen  fremder  Körper.  — 
Oalvanopunctur. 

1)  Traiteuient  de  ranevrysme  par  la  luethode  de  Le- 
vis. Gaz.  höbdom  de  mcd.  et  de  cliir.  No.  12.  — 
2)  Longstretb,  Morris,  Dcscriptiuu  of  spccimens 
from  Dr.  Levis*  cose  of  aneurism  of  the  subclavian 
artejy  treated  by  the  iiitroduotion  of  horse  hair.  Pbilad. 
med.  Times.  March  28.  — 3)  Mc  Gill,  Fergusson, 
A.,  A case  of  aneurism  of  the  left  subclavian  artery 
treated  by  re])entcd  galvano-ptincluro.  Lancct.  Jtiiy  4. 

ln  einer  Correspondenz  der  Gazette  bebdoma- 
daire(l)  finden  wir  die  MiUheilung  einer  von 
Hryantiin  Guy's  Hospital  ausgeführten  Operation 
eines  Po plitual- Aneurysmas,  nach  der  Methode 
von  Levis,  welche  darin  besteht, dass  man  durch  die 
Ctnüle  eines  feinen  Trolcart.s  in  das  Aneurysma 


Pferdehaarc  cinführt.  In  dem  mitgethciltcn  Falle, 
welcher  der  Coinpression  ntid  der  Ergotin-lnjeciUu 
widerstanden  batte,  hörten  die  Pnlsationen  nach  icr 
Operation  auf.  Der  weitere  Verlauf  ist  nicht  ver- 
zeichnet. 

MoQill  (2)  wandte  bei  einem  Anenryamz 
der  linken  Subclavia,  welches  bei  einer  30jäbri- 
gen  Fran  nach  einem  Stosse  auf  die  Schulter  entstan- 
den und  schon  vergeblich  mit  Oigitalcompression  be- 
handelt war,  die  Galvanopunctur  an,  wodnrcb 
er  zwar  „die  Krankheit  nicht  heilte^,  aber  doch  „die 
Schmerzen  vorringorte^  und,  wie  er  glaubt,  „das 
Leben  verlSngerte.“  • — V. 

Longstretb  (3)  beschreibt  sehr  eingehend  den 
SectioDsbefund  bei  einem  Falle  von  Aueorysma 
der  rechten  Subclavia,  in  welches  man  24  Fass 
D Zoll  Rosshaar  cingeführt  and  die  Pulsation  da- 
durch aufgehoben  hatte.  Es  war  keine  ÖriUcho  Irri- 
tation aufgetreten;  Patient  w’ar  an  Lnngenersebei- 
nungen  gestorben.  Es  fand  sich,  da&s  das  Anearysau 
die  obern  Rippen  zerstört  und  die  Lungenspitze  com- 
primirt  hatte.  Hinter  der  Lunge  fand  sich  in  eioem 
Gerinnsel  das  eingeführte  Rosshaar.  — V. 

II.  kraohhellei  drr  Veaen. 

(Ygl.  Aligem.  Chirurgie.) 

1)  Gillette,  Qucl  cst  le  meilkur  mode  de  traiu- 
ment  applicable  aux  varices  tres-volumineuses  du  mem 
bre  abdominal?  L'ünion  medicale.  No.  26.  — 2)  Le- 
vis, U.  J.,  Varicous  veiu.s  und  their  treatment  by  sab- 
cut&neous  ügation.  Pbilad.  med.  and  surg.  Reporter. 
Febr.  21.  — 3)  Browne,  Thomas,  A case  of  sudden 
dcAth  from  cmboiism  in  the  inferior  vena  cava,  in  coc- 
uexion  with  varicose  veins  of  the  leg.  Lancet.  June  27. 
— 4)  Chabenat,  Marc.,  De  la  mort  subite  par  ea- 
bolie  puimouaire  dans  les  varices  eutlammces  8.  — &) 
Coombs,  Ca.se  of  thrombosis  following  injury  of  the 
leg:  recovery.  Lancet.  Nov.  21. 

Gillette  (1)  beantwortet  die  Frage  nach  der 
besten  Bebandlnng  grosser  V^arieen  des 
Boi  ne  s dahin,  dass  alle  oingreifendo  Therapie  zo 
vorwerfen  und  nur  palliativ  an  verfahren  sei.  Das 
beste  Mittel  bleibt  dieCompression  mit  einem  Seboor- 
oder  Gummistrnmpfe.  Den  ersteren  hält  Verf.  für 
den  besseren.  Er  muss  sorgfältig  angelegt  werden, 
nachdem  das  Bein  fast  eine  halbe  Stunde  hoch  ge- 
lagert war,  und  mit  einem  gut  anschliessenden,  sehr 
feinen,  langen  Strumpfe  bekleidet  ist.  Schliesslich 
erwähnt  er  noch,  das.s  Linon  (Scalpel,  1873)  dorch 
Aufiegen  von  Compressen,  die  mit  einer  Losung  von 
Ferrum  sesqaichlor.,  8-10  Grm.  auf  2^  Wasser,  ge- 
tränkt sind,  in  wenigen  Tagen  die  grössten  Varicen 
geheilt  hat!  — V. 

Levis  (2)  hat  die  subentane  Ligatnr  vsri- 
cöser  Venen  häufig  mit  Erfolg  vorgenommen.  Er  be- 
dient sich  des  Süberdrabtes,  den  er  nur  so  stark 
anzieht,  dass  eben  die  Wandungen  der  Vene  anein- 
ander gedruckt  werden.  So  gebt  die  DurchtreoDUDg 
des  Gefasscs  nur  langsam  vor  sieb,  wodurch  das  Ein- 
dringen von  Eiter  verhütet  wird.  Die  Naebbehtod- 
luiig  besteht  in  Applicaition  von  Heftpflssterstreifen 
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ftuf  did  Wun<k%  Hinwicklung  des  Gliedes  und  Bett- 
rabe.  Hat  die  Ligatur  8 — lu  Tage  gelogt?n,  so  kann 
sie  ausgetogon,  oder  auch  das  Uurcheitern  abgewarteC 
werden,  — V. 

Browne  (3)  beobaebtete  folgenden  Falt  von 
piStzUebem  Tode  durch  ouibolischo  Ver- 
stopfung der  Vena  cava  inferior. 

Ein  50  jähriger  Mann  mit  varicösen  Venen  am 
Beine  erhält  «ine  Contusion  am  Oberschenkel.  Die 
Veoen  fühlen  sieb  derb  an,  doch  scheint  die  Sache 
unbedenklich  oud  Patient  geht  bald  wieder  in  Dienst, 
indem  er  eines  Tages  rasch  läuft,  fühlt  er  sich  plötz- 
lieb  elend)  erreicht  mit  Mühe  ein  Office,  wo  er  nach 
Loft  schnappend  auf  einen  Stuhl  sinkt.  Der  Atbcm 
tritt  frei  ein  und  aus,  Puls  weich,  flatternd,  klein, 
zusscUend.  Trotz  einer  passendcu  Therapie  wurde 
er  CTanotiscb;  Stuhldrang  uud  Krbrecbcn  trat  auf, 
Kespiralion  44  iu  dor  Minute;  dann  horte  die  Uerz- 
aciion  auf,  noch  zwei  oder  drei  Athembewegungen 
and  der  Tod  trat  ein,  drei  Viertelstunden  nach  dem 
Anfall.  Bewusstsein  frei  bis  zuletzt.  — Die  Ob- 
doction  ergab  einen  Thrombus  iu  der  V.  cava  inferior, 
der  eineu  Zoll  vom  rechten  Vorhofe  begann  und  sich 
bis  in  die  Vena  iliaca  communis  erstreckte.  Die 
Ssphtna  und  die  Varicen  zeigten  ebenfalls  Thromben, 
Qod  war  ihre  Intima  rauh  und  gerötbet.  Offenbar 
hatte  die  Quetschung  Entzündung  und  Thrombose  der 
Varicen  veranlasst:  von  hier  aus  war  durch  das  Laufen 
ein  Embolus  fortgoschwemmt,  der  sich  an  der  Ver- 
einigang  der  Venao  iliacao  comm.  festge.setzt  hatte, 
und  auf  dem  sich  der  Thrombus  der  Vena  cava  auf- 
bauetc.  — V. 

Coombs  (5)  beobachtete  eine  Thrombose  der 
Vena  cava  inferior  nach  Quetschung  des  Ober- 
icbeokeis,  welche  mit  Genesung  endete.  Einem 
57  jährigen  Manne  fiel  ein  Balken  auf  den  rechten 
Oberschenkel  dicht  über  dem  Knie.  Zuerst  zeigte 
sich  eine  leichte  Anschwellung  an  der  innern  Seite 
des  Oberscheukcls,  welche  weich  und  schmerzhaft 
war.  Bald  begann  das  ganze  Bein  zu  schwellen,  uud 
nehrtagiges  Erbrechen  trat  ein.  Darauf  schwoll  das 
andere  Bein,  die  Uinterbacken,  Unterleib  und  Hucken 
bis  zu  den  Spinse  scapulae.  Ein  einmaliger,  heftiger 
Frost.  Kein  Eiweiss  im  Urin.  Nach  vier  Monaten 
waren  die  Oedeme  verschwunden. 

Patient  wurde  wieder  arbeitsfähig,  leidet  aber  au 
Dyspnoe,  Unbequemlichkeit  im  Unicrleibe  beim  Bücken 
Bnd  Schmerzen  im  Epigastrium  beim  Liegen  auf  dem 
Rücken.  Die  Venen  der  Bauchwand  sind  ausgedehnt 
nnd  geschlängelt,  im  Epigastrium  ein  pulsirondcr 
Tomor  mit  lautem,  schabenden,  systolischen  Geräusche. 
Herz  vergrossert,  unregelmässige  Action,  systolisches 
GeräoKh.  — V. 


LeTiii,  P.  A.,  Lymphangiecta&ia  submuco^a  por- 
vurrens.  Nordtskt  medio,  .\rkiv.  Bd.  6.  No.  IG.  L 

Ohne  wubraohinbare  Ursache  (weder  V'crwundung, 
o«h  Zahnschmerz,  noch  Uaries)  entwickelte  sieb  heim 
'€if.  selbst,  im  Laufe  von  15  Minuten,  an  der  rechten 

JahrtiSirlebt  <ltr  Madiein.  1B74.  Bd.  II. 


Soilo  der  Oherlippö  biiiu  „colossido“  tJescliwuUl.  Die- 
selbe war  ganz  scLuicizlos,  hoehsteus  war  ein  (.iefuiil 
von  8j)aiiuuug,  wie  bei  einer  Erecliou,  verhaudeu.  Es 
war  ihm  uumügliob,  die  Lip|)enb«chslabeuauszü>prechen. 
Nach  einer  halben  Stunde  verschwand  die  Gcsebwulst 
eben  so  scbucl],  als  sie  eutstandeu  war.  Die>elbo  Er- 
scheinung wiederholte  sich  zwei  mal,  ilus  eine  mal  au 
derselben  Stelle,  das  andere  mal  in  der  ganzen  Unter- 
lippe uud  am  Kinn.  lui  letzteren  Fall  war  die  Ge- 
schwulst beiieuiender  und  dauerte  länger,  3—4  Stun- 
den. Er  versuchte  vergebens  die  tieschw  ulst  durch  Druck 
oiier  Kueteu  zu  verminderu,  auch  konnte  er  deu  Inhalt 
nicht  durch  eine  iu  die  Lippeiischleimhaut  eiugeführto 
Exploratiou.soadci  entleeren.  Er  erklärt  die  Geschwulst 
durch  Annahme  eiuer  Thrombose  oder  krampfhaften 
Verengerung  tler  Lympbbabueu  an  gewissen  Stollen, 
mit  Erweiterung  der  eingeschlossencn  Paiticn.  Er  hat 
dieselbe  AfTection,  aber  in  einem  viel  schwächeren  Grade, 
bei  eiii«r  jungen  Frau  zu  Anfang  der  Mcnstrualions- 
perioden  beobachtet. 

P.  .4.  Loln. 


III.  kraiikhfilfii  ^er 

(V’crgl.  Allgcm.  Chirurgie.) 

11  Mitchell,  S.  Weir.,  Des  Lesioris  des  nerfs  et 
de  leurs  cousequences.  Trad.  et  aunole  avec  l aulori- 
satiou  de  Fauteur  par  Dasire  et  preceded'unc  prefacc 
par  le  professeur  Vulpian.  — 2)  Löliovant,  E., 
Traite  de  sections  nerveuses:  Physiologie  patbologique, 
iiidications,  proeedes  operatoires.  Hapports  p.'ir  M-  Lauth. 
Gazette  medicaie  da  Strasbourg.  No,  l.  p.  5.  — 3) 
Broca,  Applications  diverses  de  Felectricite  ä diffe- 
rentes lasiüus  cblrurgicaies.  OuestioQ  de  la  regeueratiou 
des  nerfs.  Gazette  des  hopit.  No.  19.  — 4)  Lücke, 
Aussebueiduug  des  zweiten  Astes  des  Nervus  tngemi- 
uus  nach  temporärer  Resectiou  des  Joebbogeus.  Deutsch. 
Zeitschr.  f.  Chirurg.  Bd.  4.  Ilft.  4.  S.  322.  — ,*)> 

Nicoladoni,  Nouralgia  Nerv.  roMidibularis  d.  Neui- 
ectomie  nach  Paravicini.  Meningitis.  Fibroma  Nervi 
facialis  deztra.  WIeu.  med.  Wochousebrift.  No.  43.  — 
G)  V.  Mo»etig-Mo  orboe,  lutrabuccale  Uesecticm  des 
Nervus  iuframazillaris  nach  Paraviciui's  Methode 
wegen  Neuralgie.  Heilung.  Wien.  med.  Wocheuschrift. 
No  12.  — 7)  Ilutcbiuson,  J.  C.,  Contributions  lo 
operative  Su/gery.  Ainer.  Journ.  of  med.  Sc-  January. 
— 8)  Pauas,  De  la  scctiou  du  nerf  buccal  par  la 
boucho-  Rßgles  operatoires  ü suivro.  Opt^ration  chez 
uiie  femme.  Gaz.  des  hop.  No.  2.  p 12.  .\rcb.  gen. 
de  med.  Fevr.  p 181.—  9)  Mitchell,  Weir,  Nerve- 
section  in  ueuralgia.  The  Americ.  Journ-  of  med. 

sieuces.  July.  — lü)  Chapman,  Henry  C.,  The 
dislribution  of  nerves  iti  reforcnce  to  ueurolomy.  Plülad. 
med.  Times.  Jan.  2L  — 11)  Spillmann,  E.,  Obser- 
vation de  nevrome  du  nerf  mediau.  Rec.  de  nu*m.  de 
med.  milit  Fase.  3.  Gazette  hebdom.  de  med.  et  de 
chir.  No.  32.  Gazette  de  büpitaux.  No.  36.  — 12) 
Kosinski,  Multiple  neuromata  cured  by  dBislou  of  a 
nerve  trunk.  Med.  Times  and  Gaz.  Nov.  14.  Ceutral- 
blatt  f Ubir.  Juli  18.  — 13^  Lo  Dentu.  Note  sur  un 
cas  de  uevralgie  traumatique  du  nerf  obiuratcur.  Oaz. 
des  hopitaux  23.  — 14)  Sourier,  E.,  Nevrome  Irau- 
m.'ttlque  du  Saphoiie  interne.  Cauterisation.  Gucrison. 
Gaz.  des  höpit.  No.  14. 

Den  Inhalt  dos  Buches  von  Letievant  geben 
wir  wieder  nach  einem  Referate  La ut h s (2).  Es 
handelt  von  dor  Neurotomio,  den  in  Erago 
kommenden,  physiologisch 'patlioiogis eben 
Verhältnissen,  ihrer  Indication  und  dem 
operativen  Verfahren.  Verf.  erklärt  das  regel- 
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DiSssig  nach  der  Durcbschneidung  eines  Nerven  bc* 
obachtelc  Persistiren  einer  gewissen  Sensibilität  resp. 
Motililul  io  seinem  Gebiete  aus  einer  funotionellon 
Suppliriing  von  Seiten  benaebbarter  Nerven.  Kr 
statuirt  eine  Lehre  von  der  supplementären  Motilität 
und  Sensibilität,  indem  er  die  uumittelbaro  Regene- 
ration znrückweist.  Der  Process  der  Regeneration 
ist  ein  recht  langsamer  und  erfolgt  nicht  mit  Sicher- 
heit, während  unmittelbar  nach  der  Neurotomio  die 
supplemeniäro  Sensibilität  und  Motilität  regelmässig 
eintritt,  deren  Characteristicum  die  unvollkomincne 
Erhaltung  gewisser  Bewegungen,  verbunden  mit  Para- 
lyse und  Atrophie  der  vom  darcbschnittcncn  Nerven 
versorgten  Muskeln  und  die  daraus  rcsultirende  De- 
formation, sowie  die  partielle  Wiederkehr  der  Sensi- 
bilität und  das  Auftreten  von  Zonen  differenter  Er- 
regbarkeit In  der  erkrankten  Gegend  ist.  Verfasser 
kommt  zu  seinen  ResnUaten  durch  kritische  Sichtung 
einer  grossen  Anzahl  von  Fällen.  - Unter  den  Indi- 
cationen  für  die  Neurotomio  steht  die  N eu ra Igle 
obenan.  Der  Erfolg  ist  die  Regel,  die  Erfolglosig- 
keit die  Ausnahme.  Der  Grund  für  letztere  ist  fast 
stets  aufzuHnden  und  zu  beseitigen,  sei  cs,  dass  man 
nicht  den  richtigen  Nerv  darchschnitten,  sei  es,  dass 
auch  der  Nachbarnerv  zu  durchsclmeiden  gewesen 
wäre,  sei  es  dass  ein  Narbenknoten  den  Nerven  com- 
primirt,  oder  dass  endlich  die  Neuralgie  centralen 
Ursprungs  ist  Die  Neurolomie  ist  auch  bei  gemisch- 
ten Nerven  erlaubt  und  angezeigt,  wenn  die  Neur- 
algie einen  extremen  Grad  erreicht  und  allen  andern, 
energisch  and  methodisch  angewandten  Mitteln  ge- 
trotzt hat.  Sie  kann  auch  gute  Dienste  bei  centralen 
Neuralgien  leisten,  indem  sic  die  Leitung  von  Reizen 
von  der  Peripherie  zum  Centrum  aufhebt,  besonders, 
wenn  die  schmerzhafte  Stelle  der  Sitz  von  Contrac- 
turen  und  Krämpfen  ist.  Aach  lassen  gewisse  Ex- 
perimente annebmen,  dass  nach  Darchschncidung  der 
Nerven  die  entsprechende  Stelle  dos  Rückenmarkes 
atrophirt.  — Meistens  genügt  die  einfache  Durch- 
sebneidung,  vorausgesetzt  dass  sie  genügend  hoch 
über  dem  erkrankten  Punkte  ausgeführt  ist.  Doch  er- 
kennt Letievant  die  grossere  Sicherheit  der 
Kxcision  an,  dasie vordcrsebrseltenenRegenciation 
sichert.  Bei  Rccidiven  muss  derselbe  Nerv  noch  ein- 
mal hoher  oder  ein  anderer,  resp.  mehrere  gleich- 
zeitig oder  nach  einander  durchschnitten  werden. 
Wird  die  Operation  wegen  Neuralgie  eines  Ampnta- 
tionsstnmpfes  ausgefübrt,  so  muss  der  Nerv  über  dem 
Niveau  der  Narbe  dorchsclinitteu  werden,  Preeär 
erscheint  es,  wegen  Schmerzen  eines  nicht  operirbaren 
Cardnoins  zu  nenrotomiren,  da  dio  Wunde  der  Aus- 
gangspunkt einer  rascheren  Verbreitung  der  Neubil- 
dung W'erdcn  kann.  Dagegen  giebt  der  Tetanus, 
nach  dem  Verf.,  eine  wohlbcgrundete  Indicalion. 
Unter  D)  derartiger  Operationen  trat  10  mal  Heilung 
ein,  6 mal  wenigstens  Erleichterung  des  Kranken. 
Ferner  ist  dio  Neurotomio  von  Erfolg  bei  Epilepsie 
mit  deutlich  peripherem  Ansgange.  Unter  5 Fällen 
fand  Verf.  4 Heilungen.  Bei  Ncuromen  ist  die  Neu- 
rotomle  zu  machen,  wenn  die  Enucleation  und  Ex- 


stirpation nicht  ausführbar  sind,  und  stets  bei  Neu- 
romen in  der  Narbe  der  Amputationsstampfe,  — Ist 
ein  Nerv  zufällig  getrennt,  so  ist  die  Naht,  cveatoeli 
nach  Anfrischung  der  Stumpfe  auszaführen.  Bei  za 
grosser  Entfernung  letzterer  von  einander  vereinigt 
man  das  periphere  Ende  mit  einem  benachbartec 
Nerven  (Greffenerveuso),  oder  man  bildet,  narb  Verf., 
von  beiden  Enden  einen  Lappen  mit  der  Basis  geg« 
die  Wunde  gerichtet,  den  man  uinscblägt  und  mit 
seinem  Gegenüber  vereinigt.  — V. 

Aus  Broea's  Klinik  werden  Bemerkungen  ober 
die  verschiedenartige  Anwendung  der  Eieetri- 
cität  bei  Verletzungen  mitgetheilt.  Narb 
Broca  (H)  findet  die  Regeneration  getreooter 
Nerven,  wenn  überhanpt,  so  frühstens  nach  ‘ Jahre 
statt,  und  ist  deshalb  die  Anregung  von  Moskelfco- 
traetionen  durch  den  iiiducirten  Strom  in  solches 
Falle  mindestens  ein  halbes  Jahr  lang  fortzosetiei;. 
um  das  gelähmte  Gebiet  vor  fettiger  Entartung  n 
schützen.  — S. 

Lücke  (4)  durehscl.nitt  den  zweiten  Ar. 
des  Nerv,  trigeminus  in  der  Fossa  spheco- 
maxillaris  nach  vorausge.schickter,  temporärer  Bf- 
section  des  Jochhogens.  Der  erste  Schnitt  beginnt 
2-  3 Millimeter  vom  äussern  Orbitalrande,  etwa  1 Cia. 
über  dem  äussern  Angenwinkel  und  steigt  abwirlt. 
nach  vorn  bis  zu  der  unter  den  Bedeckurgeo  ah 
scharfer  Winkel  fühlbaren  Stelle,  wo  der  Proc.tygom. 
des  Oberkiefers  sich  vom  Körper  desselben  abkbt, 
bis  in  die  Gegend  des  3.  Backzahnes.  Mit  einem 
starken  Rescctionsmesser  geführt  durcbschoeidet  er 
sofort  das  Perio.st.  Nun  werdcu  die  Weichtheile 
hinter  dem  Joebbeiu  vom  Knochen  abgelost  unJ  die- 
ser schräg  nach  vorn  nnd  der  Mittellinie  zo  milder 
Kettensäge  dnrehsägt.  So  wird  der  Jocbfortsiü  des 
Oberkiefers  mit  dnrehsägt.  Vom  untern  Wickel  des 
ersten  läuft  der  zweite  Schnitt,  dem  nntern  Rande  d« 
Jochbogens  folgend,  nach  hinten  und  schräg  luf- 
steigend,  bis  einige  Millimeter  über  den  Jochforiiali 
des  Schläfenbeines.  Hier  wird  letzterer  Knochen  mit 
der  Rnochenzango  darchscbnitlen.  Der  so  no- 
schnittene  Knochen  wird  unter  Abtrennong  de«  Äc- 
Satzes  des  Masseter  in  die  Höhe  geklappt.  Nachdcffl 
eventuell  noch  deckende  Fasern  des  Mn^c.  tcoporal'S 
cingeschiiittcn  sind,  werden  die  bcrvorqaellecdeR 
FeUlrauben  der  Fovea  sphcnomaxillaris  samnit  dco 
Venenplexus  und  der  Art.  maxill.  int.  nach  hiot« 
geschoben.  Den  Nerven  findet  mar.,  indem  man  n- 
nächst  mit  einer  Knopfsonde  die  hintere  Orbiulfisw^ 
auf.-tucht,  nnd  mit  derselben  den  Nerven  isolirt 
wird  dann  auf  ein  Scbielbäkchcn  genommen.  Diö 
Durchsebneidong  geschieht  zunächst  mit  einem  spitiec 
Tenotome  möglichst  tief  im  Canaiis  tnfraorbilalis,  daon 
am  Foramen  rotundum.  Um  sicher  zu  sein,  alle 
Aeste  des  Nerv,  alveol.  snp.  darrhschnitten  lo  habe®- 
ist  cs  zweckmässig,  das  Periosl  und  sogar  die  ober- 
flächliche Knochenschicht  der  hintern  Seite  des  Ober- 
kiefers zu  entfernen.  — 

Nicoladoni  (.'>)  führte  wegen  Neuralgie^’* 
Nenrectomie  des  Nervus  mindibaUris 
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Varivicini  aus.  Die  Wunde  jauchte)  Meningitis 
fühtte  den  Tod  herbei.  N.  macht  darauf  aufoicrk- 
«aro.  dass  die  bei  solchen  Kranken  gerade  sehr  ver- 
tiichüssigte  Pflege  des  Mundes  leicht  Anlass  geben 
kano  10  septischen  Erscheinungen  in  der  Wunde. 
Dieses,  nicht  etwa  Schwierigkeiten  bei  der  Ausfüh- 
rung) kann  als  Nachtheil  der  Operation  angesehen 
werden.  Zur  Technik  bemerkt  er,  dass  der  Schnitt 
ifl  eine  Linie  mit  der  lussern  Kante  des  letzten  Back- 
uliDes  fallen  muss,  da  man  so  genau  auf  die  Lingula 
kommt.  Er  bahnte  sich  den  Weg  mit  dem  Zeige- 
finger bis  zum  Nerven  Durch  Trennung  einiger 
bindernder  Muskelfasern,  sowie  Entfernung  dos  sich 
berYordrängenden  Fettes  machte  er  den  Nerven  dem 
Aage  ingänglich,  hakte  ihn  (was  er  nicht  zur  Nacb- 
abmoDg  cmpflehlt)  mit  einem  scharfen  Häkchen  an 
und  eicidirte  etwa  4 Linien  desselben.  Es  trat  so- 
fort Anästhesie  im  Bereiche  des  Nerv,  uiandibularis 
and  Aofbörcu  des  Schmerzes  ein.  Bei  der  Obduction 
fand  sich  ansscr  Meningitis  ein  Fibrom  am  Facialis 
Qod  Acosticus,  welches  den  Trigeminus  berührte,  aber 
nicht  als  Ursache  der  Neuralgie  angesehen  werden 
kann  — V. 

Y.  Mosetig-Moorhoe  (G)  resecirte  mit 
Erfolg  den  Nervus  infr  am  axillaris  vor  seinem 
Eistritt  in  den  Canal  des  Unterkiefers  nach  Para- 
viciol  8 Methode  vom  Munde  aus.  — Kr  spaltete 
die  Scbleimbaut  uud  bahnte  sich  den  Weg  zur  Lingula 
mit  dem  Finger.  Den  so  gefundenen  Nerven  fixirto 
er,  Dich  Billroth,  sammt  der  Arterie  mit  einem 
Faden.  — V. 

Hutchinson  (7)  entfernte  wegen  Neur- 
algie des  Nerv,  alveolaris  inferior  den 
Alreolar-Fortsatz  (Gross’  Operation).  Nach  fünf 
MoDatcQ  war  noch  kein  Recidiv  eingetreten.  — V. 

Paoas  (8)  hat  bei  einer  Frau  von  G5  Jahren,  die 
ao  Neuralgie  des  3.  Astes  des  Trigeminus  litt,  mit 
Erfolg  den  Nervus  buccinatorins  dureb- 
ichnitten,  und  zwar  vom  Munde  aus.  Der 
£r*le.  der  überhaupt  diesen  Nerven  durchsebnitt,  war 
Eichel  in  Stassburg,  185G.  Während  dieser  ihn 
rot)  der  Haut  aus  anfsnehte,  machte  Nelaton  1857 
den  Versuch,  ihn  vom  Monde  aus  zu  erreichen  und 
führte  18G4  (Bull,  de  therap.)  diese  Operation  aus, 
aber  Vorschriften  betreffs  der  Ausführung  zu 
liiotorlassen.  Panas  musste  daher  das  Operations- 
verfahren selbständig  Anden.  Er  beschreibt  es 
Wgendcnnisson:  Pat.  sitzt  gegen  das  Licht,  Mund 
»«il  offen.  Lue  rVher  Mundwinkelbalter  an  der  zu 
Oi«rirenden  Seite.  Der  linke  Zeigefinger  des  Opera- 
teur« fixift  den  mittleren  Thcil  des  Proc.  coronoides. 
Parallel  dem  Nagel  des  Fingers  trennt  ein  Schnitt, 
ron  der  Mitte  des  obersten  bis  zum  untersten  letzten 
Bickiahn,  2,5  Ctm.  lang,  verlaufend,  die  Schleim- 
haut  der  Wange.  Der  Muse,  buccinatorins  wird 
»«hichtweiae  getrennt,  und  der  dahinter,  in  einer  vom 
R»ode  des  Proc.  coron.  zum  Mundwinkel  verlaufen- 
den Linie,  ziehende  Nerv  in  der  Mitte  der  Wunde 
kkht  mit  einem  stampfen  Haken  aufgehoben  und 


mit  einer  auf  die  Fläche  gcbogeiion  Scheere  durch- 
oder  ausgeschnitten.  - V. 

Mitchell  (9)  theilt  2FäIlovon  Neuro  tomie 
wegen  Neuralgie  mit,  die  sowohl  von  klinischem, 
als  physiologischem  luteresso  sind. 

Im  ersten  handelt  es  sich  um  ein  Mädclioii  in  >)cn 
zwanziger  Jahrcu  mit  Neuralgie  des  rechten 
Armes.  Sic  batte  Mcb  2 Jahre  alt  eineu  Holzsplitter 
in  die  rechte  UohlhamI  gestosseu,  da  wo  der  Nerv,  me* 
dianus  sich  in  seiue  Eudzweige  auffr.sL  Im  22.  Jahre 
fiel  sie  und  erhielt  einen  Stos:»  auf  die  Steile  des 
Splitters,  von  da  au  heganuen  die  Neuralgien  zuerst  in 
dem  Gebiete  des  Medianus.  Sapoliui  in  Mailand 
entfernte,  ohne  dadurch  die  .Schmerzen  zu  heben,  den 
Holzsplitter,  welchen  er  zwischen  den  Nerven-Fascru 
fand,  uud  der  in  den  20  Jahren  kleiner  gewor- 
den war.  Später,  als  sich  herausgestellt  halte,  da.ss 
Druck  auf  dcu  Nerv,  radialis  die  Schmerzen  zwar  zu- 
erst steigert«,  dann  aber  sistirle  und  die  Sensibilität  iu 
den  befallenen  Fingern  verschwinden  Hess,  excidirte  der 
nämliche  Operateur  ein  Stück  aus  dem  Nerv,  radialis 
über  dem  Ellenbogen.  Der  Schmerz  hörte  sofort  auf, 
die  entsprechenden  Muskeln  waren  gelähmt,  dagegen 
das  Gefühl  im  Bezirk  des  Radialis  auf  dem  Handrücken 
kaum  alterirt.  Nach  einiger  Zeit  stellten  sich  Neuralgie 
und  Innervation  der  Kxtonsoren  wieder  ein.  Excisioti 
eines  Stuckes  von  H 'l>o\\  aus  dom  Medianus,  wobei  das 
tintere  Nervenende  zurückgehogen  und  so  befestigt 
wurde,  um  die  Möglichkeit  der  Wiederverwaebsung  zu 
beseitigen,  hob  schliesslich  die  Neuralgie.  — Der 
zweite  Fall  i»etriffi  eine  Durchsrbneidung  des  Plexus 
brachinlis  w^^gen  eines  schmerzhaften  hautneuroms. 

Die  Operation  wurde  mittels  eines  Wmkelscbiiitles  aus- 
geführt, dessen  einer  Scheukel  dem  hintern  Rande  de.s 
Kopfnu-kers,  dessen  anderer  der  gewöhnlicheu  lucisiou 
zur  Unterbindung  der  Subclavia  entsprach. 

In  beiden  Fällen  wurde  sehr  eingehend  die  Unter- 
suchung der  Sensibilität  an  den  oprrirten  Gliedern 
gemacht,  und  Mitchell  kam  dadurch  zu  dem 
Schlu.sse,  dass  die  Angaben  der  Anatomen  falsch  sein 
müssten.  Dagegen  beweist  Chapman,  dass  man 
allerdings  die  physiologischen  Erscheinungen  nach 
diesen  Neurotomien  durch  die  Anatomio  erklären 
könne,  wobei  er  besonders  auf  die  Anastomosen  der 
EndUste  verschiedener  Nerven  aufmerksam  macht.  V. 

Spilimann  (11)  exstirpirto  ein  Neuro  m des 
Nervus  me  dianus  bei  einem  Manne,  bei  welchem 
etwa  ein  Jahr  zuvor  bereits  ein  solches,  mitten  in  der 
Vola  manus,  entfernt  war.  Nach  dieser  ersten  Opera- 
tion, bei  welcher  ein  Stuck  dea  Medianus  resecirt 
war.  halte  sieh  das  Gefühl  wicdcrhcrgcstelll  bis  auf 
die  zwei  letzten  Glieder  des  Zeigefingers,  welche  nur 
eine  dumpfe  Tastempfindung  besassen.  Was  die 
Motilität  betrifft,  so  w.*tr  nur  dio  Opposition  dos  Dau- 
mens aufgehoben  Das  Recidiv  beganu  2 Ctm.  über 
dem  Ligamentum  carpi  volare  am  Innern  Rande  des 
Palmaris  longus  und  wuchs  rasch,  so  dass  cs  nach  4 
Monaten  sich  tief  unter  das  Lfg.  carpi  vol  erstreckte, 
den  M.  flex  carpi  uln.  verdrängte  und  sich  nach 
oben  um  2 Ctm.  verlängert  hatte.  Nach  der  Opera- 
tion, boi  welcher  der  Nerv  oberhalb  und  unterhalb 
der  NeuhiMung  durchschnitten  wurde,  legte  man 
einen  Waltevcrband  an,  der  mit  einer  in  Wasserglas 
getränkten  Binde  umgeben  wurde.  Dieser  Verband 
blieb  volle  20  Tage  liegen,  während  welcher  Zeit  der 
Operirte  sich  des  l»estcn  Wohlseins  erfreute.  Nach- 
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dem  ein  gleicbor  Verband  noch  Tage  goUgon,  war 
die  Wunde  geheilt.  In  Bezug  auf  Sensibilität  und 
Motilität  brachte  die  neue  Operation  keine  Veranden 
rang  hervor,  ausser  dass  das  todto  Aussehen  und  ein 
beständiger  Schwoiss  der  Hand  verschwanden.  — V. 

Kosinski  (12)  ezcidirte  wegen  schmerz- 
haftor  Neuromu  am  Oberschenkel  Stucke  aus  dem 
Nerv,  isdiiadicus  minor,  indem  er  eine  schräge  Incision 
etwa  in  der  Richtung  der  Gcfässfaltc  machte.  Es 
folgte  Anästhesie  iui  Bereiche  des  Nerven,  aud  die 
Neuromo  verkleinerten  sich.  — V. 

Le  Dentu  (13)  beschreibt  einen  Fall  von  Quet- 
schung der  linken  Hinterbacke  und  der  Hintertläcbe 
des  entsprechenden  Oberschenkels  durch  einen  Stutz 
vom  Pferde,  nach  welchem  sich  am  dritten  Tage  heftige, 
reissende  Sebmorzen  im  oberen  Tbeile  der  inneren 
Scheiikcinächu,  nach  dem  Knie  und  bis  zum  Malleolus 
intern,  ausstrahlend,  ciDstelltcn.  Druck  gegen  das 
Foramen  obturat.,  im  Zwischenraum  zwischen  den 
oberiliichlichcn  und  tiefen  Adductoren  ausgeubt,  war 
äusserst schmerzhaft.  Verf.  diagnosticirtoeiiic  trau  ma- 
ische Neuralgie  des  Nerv,  obturatorius  (bis 
zum  Knöchel  ausstrahiend?  Ref.)  and  behandelte  die- 
selbe erfolgreich  mit  bypodermatischen  Injectionen. 
— S. 

Sonrior  (14)  theilt  folgenden  Fall  von  trau- 


matischem Nearom  des  Sapbenus  InternQi 
mH:  Kino  42  jäbrigc  Dame  bekommt  ciuen  heftigen 

Schlag  gegen  die  rechte  Wade  an  der  Grenze  des 
oberen  Drittels  auf  die  Von.  saphen.  inlcroa.  In 
Folge  davon  entwickelt  sich  eine  heftige  Neuralgie, 
welche  zur  vollständigen  Unbrauchbarkeit  der  Ex- 
tremität führt  nnd  allen  Mitteln  widersteht.  S.  sab 
die  Kranke  1*  Jahr  nach  der  VerleUong,  entdeckte 
im  Verlauf  des  N.  sapbeuus  internus,  genau  an  der 
Contusioiisstelle,  ein  linsongrosses,  der  Haut  adharirec- 
des  Knötchen,  zerstörte  dasselbe  dnreh  Cauterisalion 
und  erzielte  vollständige  Heilung.  ~ S. 


Larseii,  Muskelatroli  og  Parese  aftor  Luxatio  baiocri 
c.  Fractura  clavicuiae.  Norsk  Magaz.  f.  Uiger.  K- 3.  Bd.4. 
Korb.  p.  öl.  N.  Ul.  A.  Hd.  6.  No.  32. 

Nach  der  Reposition  war  eine  Fraciurbaodtge  oii 
Krcuzrieiueu  unter  den  Armen  uud  über  dem  Kückea 
angelegt  worden,  um  den  Arm  und  Truueus  ein«  Cir- 
culärbiude  befestigt  Dieser  Verbaud  war  nur  einsti 
in  acht  Wochen  gewechselt.  Kloctrische  Behaudlanc 
mit  sehr  geringem  Erfolg.  Nerv,  ulnaris  am  D2«i»tec 
afficirt.  Verf.  nimmt  als  Ursache  der  AtrophH  ui 
Parese  deu  Druck  des  Verbandes,  Nicolayseu  oftti 
Voss  die  Läsion  selbst  als  Ursache  an. 

DrickmaBn  (KopenbageD'. 


Kriegschirurgie 

bearbeitet  von 

Prot:  Dr.  E.  GUKLT  in  Berlin. 


I.  Hand-  «sd  Lebrböfber. 

I)  Richter,  E.  (Rreslau),  Chirurgie  der  Schuss- 
vi'rletzuugeii  iin  Kriege,  mit  besonderer  Berücksiobiigiing 
kriegsebirurgisefaer  Statistik.  I.  Abtb.  1.  Tbeil.  Breslau. 
S.  — 2)  Heyfelder,  O.,  Eriegschirurgisebes  Vade- 
mecum.  St  Petersburg  u.  Leipzig.  8.  — - 3)  Schauen- 
burg, Carl  Herrn.,  Handbuch  der  krieg.>chirurgis4:heu 
Technik  zum  Gebrauche  im  Felde  und  bei  Vorlesungen. 
MH  7f)  Uol7..scbn.  Erlangen.  8.  (Beide  vorstehende 
Schriften,  offenbar  iu  Folge  eines  Preisausschreibens  des 
Ceutral-Coraites  des  Preussischen  Vercius  zur  Pflege  im 
Felde  verwendeter  und  erkrankter  Krieger  für  das  beste 
..Handbuch  der  kriegsebirurgiseben  Technik'^  entstanden, 
obgleich  zur  Concurrenz  nicht  eiugereicbt,  eutspreebeu 
ihrem  Zwecke  in  mehr  oder  weniger  volikommoncr 
Weise  und  werden  ihr  Pubiictim  zu  flmlen  wissen  Zu 
ausführlK-bcD  Mittheilungen  sind  sie  beide  begroitlicber- 
weise  nicht  geeignet.) 

Das  vorliegende,  erste  Heft  des  Rieh ter'schen 
Werkes  (l),  welches  auf  2 Bände  projeclirt  ist,  in 


denen  die  allgemeine  und  spccicllo  Chirurgie  der 
ScbossverletzuDgen  im  Kriege  nach  Art  eines 
Lehrbuches,  mit  be.sonderer  Berücksichtigung  der 
kriegsebirurgiseben  Statistik , abgebandelt  werden 
soll,  erregt  bereits  durch  die  Gediegenheit  seines  Io* 
haltcs  die  günstigsteo  Erwartungen  in  Betreff  der 
Fortsetzung  des  Werkes.  Der  grösste  Theil  des 
Inhaltes  der  erschienenen  Lieferung  besebafügt  sich 
mit  den  physikalischen  Verhältnissen  der  Gescbosie 
und  ihrer  Wirkung  in  einer  so  eingehenden  VeUe, 
wie  dies  noch  niemals  in  einem  kriegschirorgisciieo 
Werke  geschehen  ist.  Dass  dabei  der  waffeoteebniKbe 
Theil  den  grosstniöglichen  Anspruch  an  Geuauigkeit 
erheben  darf,  dafür  wird  der  ans  einer  artilleristischen 
Familie  stammende  Verf.  wohl  die  Garantie  übemeb' 
men.  Indem  wir  dem  Werke  einen  rüstigen  For'iing 
wünschen,  begrussen  wir  in  ihm  eine  werthvolle  Er- 
rungenschaft der  Kriegschirurgie. 
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U.  lif  KrifgS'ProJfetile  and  ihre  Virkansen. 

n Busch,  W.  (B-inn),  Ueber  die  Schussfracturen, 
welche  (ks  Cha^sepot-Gevrehr  bei  Schilsseit  aus  grosser 
Nabe  herTOrbringt.  Archiv  f klin.  (*bir.  Bd.  IG.  S.  *2*i. 
VerbtcdluDgen  der  Deutschen  Oeseilschaft  für  Cbinirgie. 
Zweiter  Tongress.  S 22.  — 2)  Derselbe,  Fortseizimg 
der  Mittbeilungen  aber  Scbiissversucbe.  Archiv  f.  klin. 
«’bir.  Bd.  27.  S.  l5o.  — 3)  Wahl,  M.  (Essen),  Zur 
Moebanik  der  Schussverlelzungon.  Archiv  für  klinische 
(’bir.  Bd.  IG.  S.  531.  — 4)  Derselbe,  Zur  Mechanik  der 
>’bu«>-verlctzungen.  Ibid.  Bd-  17.  S.  56.  — 5)  Küster, 
Ernst  (Berlin),  Ueber  die  Wirkungen  der  neueren  Ge- 
S'bM^e  auf  den  thierischen  Körper.  Berl.  klinische 
Wochenschrift.  No.  1.5.  S.  177.  — 6)  Kleffei.  Rieh., 
üeber  die  Veränderungen  und  Wirkungen  de»  Projectils 
beira  Sebiessen.  Inaug.-Diss.  Berlin.  8.  ‘Compilation.) 

7)  Hirscbfeld  (Treptow  a.  R.),  Ueber  die  Wir- 
kungen des  Chassepotgewehrs  in  sehr  grosser  Nahe,  er- 
Ikiert  durch  einen  Kall  von  Schussverletzung  des  Ober- 
vcheakel»  aus  einer  Entfernung  von  einem  Kuss. 
Deusebe  MUitairürztl.  ZeiUchr.  S.  121.  — 8)  Peltzer, 
Zur  Frage  über  die  Scbussverletzungen  der  Knochen 
durch  Weicbbleikugeln  aus  nächster  Nabe.  Ibid.  S.  519. 
— 9)Podrazki  (Wien),  ln  den  Knochen  eingeheilte 
Kugeln.  Allg.  Wiener  medicin.  Zeitung.  No.  49.  .50. 
51.  52.  — lÖ)  Harland,  Henry  (Wadburst,  Sus»ex), 
Eitraetion  of  a Waterloo  bullet  whicb  bad  remained 
inibedded  in  the  palm  of  tbo  hand  for  upwards  of  59 
years.  British  med.  Journal.  VoJ.  II.  p.  275.  (Zog  bei 
einem  83jährigen  Veteranen  von  Waterloo,  dessen 
Wuade  2 Jahre  offen  geblieben  war,  und  der  wiederholt, 
bei  seiner  schweren  Arbeit  als  Gärtner  und  Landarbei- 
ter, Butzüudungcn  gehabt  hatte,  die  Kugel  aus  einem 
Abjcesse  aus.) 

Befanfs  experimenteller  PrüfoDg,  ob  Schüsse  durch 
den  Kopf  der  Tibia  das  Gelenk  uohetheiligt  lassen, 
tmd  QQler  welchen  Umstanden  dieses  geschehe,  stellte 
Basch  (1)  auch  Scbiessversuche  mit  dem  Chasse- 
potgpwehrao.  Bei  diesen,  in  sehr  naher  Entfernung 
shgfgebenen  Schüssen  fanden  sich  nun  furchlbare 
Venrüstangen.  Es  kam  zwar  zuweilen  vor,  dass, 
▼eoo  der  Einseboss  nnterhalb  der  Tuberositas  tibiae 
isg.  das  Gelenk  nicht  geöffnet  war,  aber,  wenn  auch 
der  Einschuss  in  der  Haut  zuweilen  klein,  zuweilen 

aacb  über  1 Zoll  lang  war,  so  war  der  Knochen 
dahinter  doch  in  unzählige  Fragmente  zersplittert 
ond  der  Ausschuss  über  3 Zoll  lang  und  breit,  zu- 
veilen  selbst  eine  Spanne  lang.  Dieser  führte  dann 
)()  eine  Hohle,  in  welche  man  eine  Faust  blneinlegcn 
iiODDte.  Die  Verwüstung  in  Knochen  und  Weich- 
iheilen  war  in  allen  Fällen  so  grossartig,  dass,  wäre 
die  Verwundung  am  Lebenden  geschehen,  jeder  Fall 
Hn  jedem  Chirurgen  unbedingt  zur  Amputation  ver- 
ttrtheiU  worden  wäre.  Wäre  nicht  das  verwundende 
loitramcnt  bekannt  gewesen,  man  wurde  nach  der 
liegenden  Zermalmung  und  Zerroissong  einige  der 
fanden  für  Graoatwonden,  andere  für  Wunden  ge- 
lten haben,  welche  durch  ein  explodirendes  Geschoss 
rerorsaeht  worden  wären.  — Diese  RcculUte  wider- 
*p^ieh^*n  nun  den  meisten  Beobaebtungon,  welche  B. 
■“Felde  von  Verwundungen  durch  Chassepotkugcln 
gesammelt  batte.  Im  Ganzen  und  Grossen  kann  er 
dass  er  bei  keinem  anderen  Projectile  verhält- 
■’^missig  so  viele  reine  Wunden  gefunden  habe,  wie 
bei  der  Chassepotkugel.  Hohr  als  bei  anderen 


Gewehrschüssen  sieht  man  Weichlhcilwundon,  welche 
fast  ohne  eine  Spor  von  Eiterung  unter  dem  Schorfe 
heilen.  Ebenso  kann  man  aosserordentilch  günstig 
verlaufende  Lnngenschüsse  beobachten.  Der  Canal, 
den  die  Kugel  in  der  Lunge  gebohrt  hat,  liegt  in  dem 
zusammengefallenen  Zustande  der  Lunge  so,  dass  sich 
seine  Wände  berühren.  Von  Wunden  des  Kniegelenks 
Hegen  mehrfache  Beobachtungen  von  Heilungen  vor, 
welche  ohno  nenncnswcrlhc  Eiterung  stattgefunden 
haben,  ja  selbst  einige  Oberschenkel-Scbussfracturon 
sind  vorgekommen,  in  welchen  der  Schusscanal  durch 
die  Weichtbeile  schon  vollständig  geschlossen  war, 
che  die  Consolidation  der  Fractur  erfolgt  war.  Der- 
artige,  günstig  verlaufende  Verwundungen  kommen 
aber  nur  dann  vor,  wenn  dio  verwundende  Kugel 
einen  möglichst  reinen  Canal  ohne  grössere  Zerreis- 
suDg  von  Geweben  bewirkt  hat.  Deswegen  fielen  B. 
die  Resultate  dieser  Sebussversuebe  natürlich  sehr 
auf.  Anfangs  glaubte  er,  dass  die  furchtbare  Zerstö- 
rung von  der  spröden  ßesebaffenbeit  der  Knochen  bei 
den  marastlschen  Individuen  herrühre,  welche  meistens 
zur  Anatomie  kommen;  als  aber  an  der  Leiche  eines 
27jährigen  Selbstmörders  und  an  anderen  sehr  kräf- 
tigen Mannesleichca  das  Resultat  ganz  dasselbe  war, 
musste  der  Grund  anderweitig  gesucht  werden.  Da 
bei  der  Chassepotpatrone  die  Verbrennung  des  PqI* 
vers  von  hinten  narh  vorn  geschieht,  so  lag  die  Mög- 
lichkeit vor,  dass  bei  den  Schüssen  ans  grosser  Nähe 
etwas  anverbranntes  Pulver  in  die  Sebussüffnung  hin- 
eingcrissen  würde  und  dort  erst  zur  Explosion  käme, 
und  in  der  Tbat  sehen  die  meisten  Wunden  so  ans, 
als  seien  sie  durch  eine  explodirondo  Kraft  ansoin- 
andergerissen.  B.  experimentirto  nun  mit  einer  Scheibe 
von  zollstarkem  Eicbcnholze,  die  mit  einem  2 Um. 
starken  Eisenbleche  beschlagen  war.  Die  Kugeln  gin- 
gen bei  Schüssen  auf  20  und  100  Schritt  glatt  hindurch 
das  Eisoublech  war  einwärts  geschlagen  und  gewubn- 
iieh  mit  einem  feinen  Kranze  von  geschmolzenem  Blei 
bedeckt;  der  Aussebuss  war  weiter,  als  der  Kinschuss 
und  die  Splitter  des  Holze.»,  welche  nicht  abgeschla- 
gen waren,  nach  auswärts  gekehrt.  Das  einwärts  ge- 
krampte Eisenblech  zeigte  eine  nicht  regelmässig 
kreisrunde  Oeffnong,  deren  Durchmesser  zwischen 
1,6  und  1,8  Ctm.  schwankte,  so  dass  sie  also  um  un- 
gefähr 50  pCt.  weiter  war,  als  der  Durchmesser  der 
Kugel.  Die  AusgangsÖffnung  im  Holze  war  breiter  als 
hoch  und  batte  in  ihrem  stärksten  Durchmesser  zwi- 
schen 2 nnd  etwas  über  3 Ctm.  im  Liebten.  Bei  den 
auf  20  Schritt  Entfernung  abgegebenen  Kugeln  war 
die  Ausgangsöffnung  nicht  grösser  als  2 Ctm  , wäh- 
rend an  den  meisten,  auf  100  Schritt  Entfernung  ah- 
feuerten  Kugeln  die  AusgangsÖffnung  grösser  war. 
Bei  einigen  der  letzteren  Scbüsvso  kamen  aber  auch 
kleinere  Ausgangsöffnungen  vor,  so  dass  der  Unter- 
schied nicht  schlagend  war  und  die  grössere  Distanz 
von  80  Schritt  bei  diesem  Gewehre  keine  wesentliche 
Differenz  verursachte.  — Zum  Auffangen  der  Kugeln 
wurde  bei  neuen  Versuchen  hinter  der  Scheibe  eine 
J Fass  dickoWand  von  frisch  mit  Wasser  geknetetem 
Thon  erbant.  Boi  jedem  Schüsse  war  hinter  der  Aus- 
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gangsöffnung  im  Holze  ein  grosses  Locb  dnrch  die 
Tüonwand  gerissen,  welches  innen  ganz  mit  Holz- 
spliUorn  und  sehr  wenigen,  kleinen  Bleitröpfcben  aas- 
tapeziert  war.  Hatto  die  Kugel  noch  die  Kraft,  durch 
die  Tbonwand  zu  dringen,  so  zog  sie  die  bintero 
FISebü  derselben  zu  einem  spiralig  gedrehten  Fort- 
satze aus.  B.  glaubte,  dass  die  grosso  Kingangsoff- 
iiung  im  Thone  biuter  der  Scheibe,  weicbo  er  später 
bei  Sebiossversueben  auf  mcnscUlieho  Gliedmassen 
ebenfalls  stets  fand,  hervorgebracht  sei  durch  die 
»uscinanderspruhenden  Holz-  und  Knochensplitter, 
aber  als  er  des  Versuches  halber  eine  Chassepotkugel 
auf  20  Schritte  und  eine  auf  UH)  Schritt«  durch  die 
freloTliOnwand  jagte,  sah  er,  dass  dio  nur  etwas  über 
1 Ctm.  im  Umfango  haltende  Kugel  ein  Loch  von 
mehr  als  \ Fuss  Durchmesser  in  deu  Thon  riss.  Da- 
boi spritzte  der  Thon  bis  zum  Punkte,  von  welchem 
der  Schuss  abgegeben  war,  zurück,  und  um  die  riesige 
EingangsöfTnung  stand  ein  Kraterrand  mit  nach  aussen 
umgebogenen  Händcrn.  War  aber  ein  die  Kugel 
lähmendes  Hinderniss  (Scheibe  oder  Knochen)  vor 
der  Thonwand,  so  war  die  AusgangsöfTnung  in  der 
Thonwand  viel  kleiner  als  die  Eingangsoffnung,  und 
wenn  die  Kugel  im  Tbone  stecken  blieb,  so  befand 
sie  sich  an  der  Spitze  eines  Kegels,  dessen  Basis  die 
grosse  Eingangsoffnung  bildete.  — Wie  B.  nachträg- 
lich gesehen,  haben  schon  Morin  und  Melsens 
diese  gewaltigen  Eucher  beobachtet,  welche  eine  ein- 
fache Kugel  im  Tbone  hervorbriagt.  Die  Erscheinun- 
gen an  der  Thonwand  erklären  sich  so:  Wie  das 
Wasser  von  eiuem  auf  seine  Flächo  geschleuderten 
Steino  zurückspritzt,  ebenso  thut  cs  das  zäbweicbe 
Material  des  Tbones,  wenn  die  von  der  Kugel  getrof- 
fenen Theilo  vorwärts  getrieben  werden  und  durch 
den  Widerstand,  weichen  sie  vorno  finden,  zum  Aus- 
weichen gezwungen  werden.  Dio  Grosse  des  Loches 
erklärt  sich  aber  dadurch,  dass  die  Kugel,  während 
sio  durch  den  Thon  dringt,  eine  ausserordentlich 
schnell  rotirende  Bewegung  um  ihre  Längsachse  be- 
schreibt. Ein  jeder  schnell  rotirender  Körper  rcisst 
das  Medinni,  durch  welches  er  sich  bewegt,  in  der 
Tangentialrichtung  fort.  Wenn  man  sich  nun  einen 
Querschnitt  der  Kugel  denkt,  so  wird  jeder  Punkt  an 
der  Peripherie  dieses  Querschnittes  bei  dem  Rotiren 
der  Kugel  das  ihm  benachbarte  Thontbcilchcn  in  der 
Tangcntialricbtung  fortscblcndcrn.  — Die  Erseboi- 
mingen  in  der  Tbonwand  geben  ein  vergrossertes  Bild 
von  dem,  was  die  einem  Scbusscanale  benachbarten 
Kdrpcrgewebe  auszuhalten  haben.  Dank  dem  Baue 
unserer  Gewoho  wird  ein  ähnliches  Loch  von  einer 
einfachen  Kugel  auf  lOOSchritt  Distanz  nicht  gerissen, 
aber  die  Wände  des  Scbusscinalcs  Laben  der  centri- 
fugalen  Kraft,  mit  welcher  sio  fortgerisseu  werden 
sollten,  einen  starken  Widerstand  entgegensetzen 
müssen.  Daher  stammen  wenigstens  zum  Theil  die 
„Krschütteningcn^,  welche  sich  weit  über  dunSchuss- 
canal  hinaus  erstrecken,  und  welche  in  den  Wcich- 
tbcilcn  nacblrägliche  Nekrotisirungen,  in  den  Knochen 
weitgehende  Splitterungen  verursachen. 

B.  kehrte  nun  zu  seinen  Versuchen  an  der  Leicho 


zurück.  Schon  das  erste  Experiment  gab  den  Schlüs- 
sel zu  den  beobachteten  Tbataacben.  Gegen  eine  drei 
1 Fuss  dicke  Tbonwand  wurde  ein  Bein  so  gelebo; 
dass  der  Unterschenkel  an  der  glatten,  vorderen  Fliclie 
berabbing,  während  der  Oberschenkel  des  im  Eni« 
gebeugten  Beines  auf  der  oberen  Wand  ruhte.  Acf 
20  Schritt  Distanz  wurde  Feuer  gegeben.  Die  Koge! 
drang  mit  einer  einen  halben  Quadratzoll  grosser 
Oeffnung  dicht  unter  der  Tuberös,  tibiae  ein  ood 
schlug  mit  einem  Loche  aus,  welches  dio  gsnzeWace 
zerriss.  Die  Tibia  war  in  unzählige  Fragmente  ur* 
splittert.  Auf  der  vorderen  Tbonwand  fand  sieb 
der  das  bekannte,  grosse  Locb  und  in  der  Spitzel 
Trichters  lag  die  noch  warme,  glatte  und  verkleinm^ 
Kugel,  ßetrachteto  man  nun  die  Wände  des  Triebtm 
in  dem  Thono,  so  fand  man  diese  vollständig  lasuipe- 
zirt  mit  kleinen  Kooebenfragmeuten,  Feit-  nnd  Blot- 
tropfen, sowie  einer  grossen  Menge  kleiner,  erstarrter 
Bieistuckebeo,  welcheaber  in  ihrerForm  deutlich zeif- 
ton,  dass  sie  geschmolzen  gewesen.  Da  diese  Blei- 
stückeben  in  der  Thonwand  sassen,  so  waren  sieil» 
durch  das  Bein  hindurch  geschlagen.  Die  Kogel 
musste  also  in  dem  Augenblicke,  als  sie  die  Hemmor; 
durch  den  Knochen  erlitt,  so  erwärmt  worden  s«o. 
dass  von  ihr  eine  gewisse  Menge  in  Tropfen  abtcbmcli. 
Diese  Tropfen  befanden  sieb  aber  in  dem  Uomeett 
ihres  Entstehens  in  der  gewaltigen  Vorwärtsbewegung 
und  gingen  nun  wie  feine  Schrolkorner,  Alles  zeroul- 
mend  und  zerreissend,  durch  das  Bein,  bis  sie  in  (km 
Tbone  sammt  den  von  ihnen  und  dem  Hautstücke  der 
Kugel  bcraosgerissenenOowebstheilen  stecken bliebea. 
Dass  diese  Bleitropfen,  welche  im  Momente  ibres  Ent- 
stehens flüssig  gewesen  sein  müssen,  so  zcrstorccd 
wirken  konnten,  liegt  aber  nur  in  der  Schnelligkeit 
ihrer  Bewegung,  da  ein  weicher,  sich  schnell  bev^ 
gender  Körper  einen  viel  härteren  zerlheileo  kaoo. 
— Auch  bei  mehrfacher  Variirnng  der  Experimeate, 
z.  B.  durch  Aufbängen  der  Glieder,  blieben  sich  io  dn 
Resultaten  die  Schüsse  gleich.  Kur  die  Eiogirigs- 
öffrmng  zeigto  Vorschiedenbeiten ; zuweilen  war  sie« 
klein,  dass  man  mit  Mühe  eine  normale  Kugel  bioeio- 
drängen  konnte,  zuweilen  war  sie  fast  zolllang  oo'i 
ebenso  breit.  Der  Ausschuss  hingegen  war  stets  so 
colosssl,  dass  Niemand  ihn  für  eine  durch  eioe  Füß* 
tenkugel  bervorgebraebte  Wunde  gehalten  haben 
würde.  Wenn  die  Kugel  sich  in  grossere  Fragacate 
getheilt  batte,  so  konnte  man  zwei  spanoeolsogs  sed 
mehrere,  kleinere,  zerfleischte  Wunden  sehen,  aoswel- 
chen  flüssiges  Fett  abtropfte,  ln  anderen  Fall« 
bestand  eine  einzige,  gewaltige  Oeffnnng,  io  welcher 
die  Gewebstrümmer  lagen.  Verhältoissmissig  am 
stärksten  waren  die  Verwüstnngen  bei  Schädclacbüs- 
sen.  Boi  zweien  dieser  Schädel,  bei  welchen  du  Ge- 
hirn herausgenommen  war,  und  bei  welchen  dieKogfl 
genau  an  der  Spina  occipit.  externa  eindrang  ud 
durch  das  Keilbein  aastrat,  fanden  sich  hinter  dem 
kleinen  Einschüsse  zahlreiche  Knochenfragmente  and 
Bleitropfen  im  Schädel,  während  an  dem  Aosschos« 
der  ganze  Ocsichtsschadel  auseinander  gesprengt  wu 
und  die  Weichtbeile  des  Gesiebtes  und  der  Zoogo  in 


Digilized  by  Google* 


OUR  LT,  KKIKOSCH1RCB01B. 


31>3 


xeriiiseDco  Lappen  horuiiterhingen.  An  einem  ande> 
rea,  DÜ'bt  enthirnten  Schädel  eines  kräftigen,  jugend- 
licbeo  Weibes  war  die  ganze  Calvaria  in  zahllose, 
grosse  ood  kleine  Fragmente  zersprungen,  welche  die 
wekben  Scbädeldoiken  zerrissen,  und  wek-hc  danach 
mit  Gtbirnibeilcn  bis  auf  20  Fuss  seitlicb  hersusge- 
»cbleadert  wurden.  Ferner  war  der  ganze  Oberkiefer 
vfggeruson,  so  dass  die  Verwundung  aussab,  als  sei 
der  ijiroscbfidel  von  einer  Granate  abgeschlagen.  — 
Was  das  Schicksal  der  Kugeln  betrifft,  weiche  die  be- 
sebrkbeoen,  gewaltigen  V’^erwustungen  angerichtet 
bsUeo,  so  fanden  sich  in  einigen  Fällen  schon  im 
Scbosscaoaio  des  Gliedes  zahlreiche,  abgeschmolzcno 
BkitrÖpfcbcD.  Besonders  zahlreich  waren  diese,  wenn 
sie  auf  die  Uitto  grosser  Knochensplitter  aufseblugon, 
velche  sie  bei  ihrer  geringen  Masse  nicht  aus  dem 
Aouebosse  beraoszuschlagcn  vermögen.  In  anderen 
FailcD  lag  entw'eder  gar  kein  Blei,  oder  nur  hier  und 
dl  ein  kleines  Blcitröpfchen  im  Sibusscanale,  und  dio 
Siusc  der  Kugel  war  daher  ganz  oder  fast  ganz  durch 
du  Glied  hindurebgegangen.  Fs  gelang  nie,  aus  der 
Toonwand  das  ganze  Gewicht  der  Kogel  herauszu* 
gribea  ond  zwar  einmal  deswegen,  weil  es  nicht  mög' 
lieb  iit,  alle  feinen  Scbusscanäle  in  derselben  bis  zu 
ihren  Ende  zu  verfolgen  und  zweitens,  weil  der  Ke« 
gel,  io  welchem  die  Tbeile  ans  dem  Äussebusse  her« 
ms(;rübeo,  eine  für  seine  Höhe  sehr  umfangreiche 
Buis  bat,  so  dass  Manches  noch  neben  der  c.  3 Fuss 
breiten  und  2,  Foss  hohen  Tbonwand  vorbeifliegt. 
Die  Eageln  oder  Kagelfragmente  verhalten  sich  nun 
s:br  verschieden.  Entweder  bleibt  die  Hauptmasse 
der  Kogel  zusamuienbängend,  schlägt  sich  platt  und 
gebt  als  breitere  Scheibe  durch  die  Wunde,  und  es 
ündeo  licb  dann  ausser  ihr  nur  ganz  kleine  Blei« 
Uo(^fcben  io  derTbonwand,  oder  aber  die  Kugel  tbeilt 
sieb  bei  ihrem  Anfscblagen  in  eine  grössere  oder  kiek 
Dtre  AoMhl  von  beträchtlicheren  Fragmenten,  welche 
diQo  io  dem  eben  besprochenen  Zorstrcuungskcgel 
dorch  das  Glied  bindurchschlagcn.  An  den  meisten 
der  von  B.  in  der  Sitzung  des  ebirurg.  Congresses  ber- 
DSgereicblen  Stücke  war  der  Scbmclzungsprocess  ganz 
deotlieh  wabrzonebmen,  und  führt  B.  an,  dass,  wenn 
er  Dicht  schon  früher  von  der  Richtigkeit  der  Hagen* 
bach«Socin>scben  Theorie  überzeogt  gewesen  wäre, 
ibo  diese  Experimente  überzeugt  haben  würden. 
■“  Man  sieht  also,  dass  dio  Cbasscpotkngcln  bei 
Schassen  aus  grosser  Nähe  theils  durch  die  gewaltige 
®tcb*nische  Kraft,  mit  welcher  sie  den  Knochen  trifft, 
tbeils  durch  die  bei  dum  Aufschlagen  auf  den  Knochen 
wieogte  Wärme  sich  in  mehrere  Theile  tbeilt,  welche 
io  einem  breiten  Zerstreaungskegcl  durch  das 
Glied  geben  und  Alles  zermalmen.  Dieser  Vorgang 
gcoQgt  vollkommen,  um  die  furchtbaren  Zerstörungen 
28  erklären,  aber  ca  ist  doch  noch  nicht  fest  bewiesen, 
ob  nicht  mit  der  Kugel  etwas  verbrennendes  Pulver 
<iie  Eingangsüffnung  hineingorissen  werden  könnte. 
Durch  diese  Experimente  sind  B.  auch  einzelne 
Schüsse,  welche  er  Im  Felde  gesehen  und  bisher  sich 
8icht  erklären  konnte,  erklärlich  geworden.  Er  halte 
ihüUche Verwüstungen  beobachtet,  welche  er  für  Gra- 


natwunden hielt,  bei  welchen  ihm  aber  die  Verwun- 
deten versicherten,  dasssie  bestimmt  nurKleingcwebr- 
feuer  und  ans  grosser  Nähe  erhalten  hätten.  Schon 
Socin  spricht  die  Vermuthnng  aus,  ob  nicht  durch 
Schmelzung  von  Kugclstücken  die  Wunden  zu  erklä- 
ren sein  möchten,  von  weichem  man  glaubte,  dass  sie 
durch  cxplodirende  Kugeln  hervorgebracht  seien.  Einen 
Beweis,  dass  eine  derartige  Wunde  nicht  durch  eine 
cxplodirende  Kugel  verursacht  sei,  vermag  natürlich 
kein  Mensch  zu  führen,  aber  dass  derartige  Wunden 
bei  Schüssen  aus  grosser  Nähe  auch  von  einfachen 
Kugeln  hervorgebracht  werden  können,  wissen  wir 
jetzt.  Die  solide  Bleikugel  expiodirt  niim- 
licb  selbst,  indem  sie  in  eine  Anzahl  von  Frag- 
menten zerspringt,  welche  wie  Scbrolkörner  oder 
wie  gehacktes  Biel  in  einem  breiten  Zerstreoungs- 
oder  Kxplosionskegel  durclischlagcn.  — Fasst  man 
das  Wichtigsto  der  vorliegenden  Beobachtungen 
zasammen,  so  sicht  man,  dass  znnäehst  der  alte 
Satz,  dass  Wunden  durch  Kleingewehrfeuer,  ab- 
gesehen von  ganz  matten  Kugeln,  eine  desto  grössere 
Reinheit  zeigen,  mit  je  stärkerer  Propnlsionskraft  dio 
Kugel  anfschlägt,  keine  allgemeine  Gülligkcit  hat. 
Gewehre,  welche  eine  so  weiche  Bleikugel  nnd  mit 
solcher  Propulsionskraft  abschiessen,  wie  das  Cbasse- 
potgewehr,  verwunden  aus  grosser  Nahe  in  zermal- 
mender Weise.  Die  Distanz,  in  welcher  die  reinen 
Wunden  hervorgebracht  werden,  liegt  weiter  nach 
der  Mitte  der  Flugbahn  der  Kugel.  Dio  zerstörende 
'Wirkang  der  Schüsse  aus  grosser  Nähe  lässt  sich  da- 
durch erklären,  dass  gerade  die  gewaltige  Propulsions« 
kraft,  mit  weicher  die  Kugel  gegen  einen  festen  Kör- 
per geschleudert  wird,  bei  dem  Aufschlagen  eine  so 
bcdcutcudo  Wärme  erzeugt,  dass  die  Kugel  In  meh- 
rere Stücke  sich  tbeilt,  welche,  in  einem  grossen  Zor- 
streunngskcgcl  auseinandorfahrend,  dio  Zermalmung 
hervorbringen. 

In  der  Fortsetzung  seiner  Mittheüungen  über 
Sebossversuebe  richtete  Busch  (2)  sein  Augen- 
merk vorzugsweise  auf  die  bei  seiner  ersten  Mitthei- 
lung gemachten  Einwendungen  gegen  das  nach  seiner 
Ansicht  an  der  Kngel  stattfindendo  Abschmclzra 
gröberer  nnd  feinerer  Stücke,  welche,  in  einem  grossen 
Zeratreuungskegcl  auseinanderfabrond,  die  Zermal- 
mung hervorbriogen.  Die  früher  geäusserte  Vermu- 
tbang, dass  vielleicht  Pulver  im  Moment  der  Ver- 
bronnung  in  den  Scbusscanal  gcratben  und  durch  Ex- 
pansion der  Gase  zur  Explosiv-Wirkung  der  Schüsse 
beitragen  könnte,  hat  sich  nicht  bestätigt;  man  findet 
zwar  zuweilen  unverbrannte  Pulverkörner  am  Ein- 
gänge des  Schusscanals,  aber  niemals  konnte  B.  an 
den  Wänden  desselben  Spuren  entdecken,  welche 
von  verbrennendem  Pulver  borrühren  konnten. 

Bei  den  von  B.  nuninehr  auch  mit  dem  prenssi- 
sebeo  Zündnadelgcwehr  angeslellten  Schussvcrsucbcn, 
in  Entfernungen  von  I0-2fJ  Schritten  gegen  die  Gc- 
lenkknorreo  der  Tibia  nnd  des  Femur  gerichtet,  bei 
welchen  er  zuerst  die  furchtbar  zermalmende  Wir- 
kung der  Cbassepotkugcl  kennen  gelernt  hatte,  be- 
wirkte das  Langblci  (abgesehen  davon,  dass  der 
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Zundspicgcl  zuwvilcn  in  der  Nähe  des  Einschassos 
eine  Hautabschürfung  oder  gar  eine  Wunde  horvor- 
brachte)  Schusswunden,  welche  man  als  Schulfällo 
betrachten  konnte.  Der  Einschuss  war  klein,  der 
Ausschuss  etwas  grösser  und  der  dazwischen  liegende 
Knochen  zerbrochen.  Zweimal  wurde  sogar  ein  Loeb- 
schuss  durch  die  Tibiaköpfe  beobachtet,  aber  nicht 
ganz  rein,  da  ein  Sprung  in  den  Geienkknorpel  hin- 
elnreicbte.  Die  Zerschmetterung  der  Knochen  war 
an  diesen  Punkten  nie  annähernd  so,  wie  er  sie  von 
der  Chassepotkugel  gesehen  hatte.  Bei  der  Unter- 
suchnng  der  Scbiisscanäle  und  der  hinter  dem  Gliede 
aufgobauten  Wand  von  plastischem  Tbone  fand  sich 
mm,  dass  dio  Zündnadolkugel  sehr  viel  weniger 
Blei  abschroelzen  Hess  als  die  Chassopotkugol.  Hie 
und  da  wurden  einige  feine  Tröpfchen  von  Blei  auf- 
gefunden,  aber  niemals  eine  solche  Menge,  wie  bei 
den  früher  mitgeiheilten  Versuchen;  auch  hatten  die 
aufgefangenen  Kugeln  viel  weniger  an  Gewicht  ver- 
loren, als  dio  Chassepotkugeln.  Da  dio  angostellto 
chemische  üntersuchung  ergab,  dass  das  Langblei 
aus  ebenso  reinem  Blei  bestand,  als  die  Cbasscpot- 
kugel,  so  hätte  man,  wenn  man  sich  mit  den  ersten 
10  Scbnssversuchen  begnügt  hätte,  bei  folgender,  an 
sieb  ganz  richtigen  Theorie  stehen  bleiben  können: 
Das  Chassepotgowobr  ist  dem  Zundnadelgowehr  be- 
deutend überlegen  durch  das  günstige  Vcrbältniss 
zwischen  dem  Gewicht  der  Kogel  und  des  Pulvers,  es 
sebiesst  mit  bedeutendem  Pulvorgewicbt  die  leichte 
Kugel,  während  das  Zündnadelgewehr  das  schwerere 
Langble!  entsendet.  Die  Propulsionskraft  des  Zund- 
nadclgcwcbrs  ist  bedeutend  schwächer,  folglich  wird, 
wenn  das  Langblei  durch  das  gleicho  llinderniss 
schlägt,  viel  weniger  Wärme  erzeugt,  als  durch  die 
Cbassepotkugcl,  cs  schmilzt  deswegen  weniger  Blei 
ab,  und  deswegen  werden  die  Theilo  weniger  zerrissen 
and  zermalmt.  Es  wurden  aber  noch  weitere  Ver- 
suche gemacht,  auch  auf  andere  Körpcrtbeile  ge- 
feuert. Bei  den  Diaph)rsen  der  Röhrenknochen,  und 
zwar  mehr  noch  bei  denen  des  Armes,  als  denen  des 
Reines,  vor  Allem  aber  bei  dem  Schädel  fand  B.  Ver- 
letzungen, welche  denen  der  Cbassepotkugel  ähnlich 
waren.  Die  Zermalmung  der  Knochen  war  zuweilen 
eine  recht  bedeutende,  die  Ausgangsöffnungen  batten 
zuweilen  2 Zoll  Länge  und  darüber.  Dennoch  fand 
sich  unter  allen  Versuchen  mir  zweimal  eine  grossere 
Anzahl  von  BlcisplUlcm  und  Tröpfchen.  Es  betrafen 
diese  Schüsse  dio  Armknochen  einer  sehr  kräftigen 
Mannesleiche.  Am  ähnlichsten  der  Verwundung 
durch  die  Cbassepotkugel  waren  die  Zuudnadcl- 
Schüsse  auf  den  mit  Gehirn  gefüllten  Schädel. 
Um  der  Frage  näher  zn  treten,  wurden  zunächst 
Schüsse  auf  Schädel  mit  Waffen  gefeuert,  welche 
eine  geringere  Propulsionskraft  haben.  Eine 
runde  Bleikugel  aus  glattem  Jagdgewehre  bewirkte 
einen  der  KugelgrÖsse  entsprechenden  Einschuss, 
einen  bedeutend  grösseren  Ausschuss,  aber  dio  da- 
zwischen liegenden  Knochen  waren  ganz  geblieben. 
Ebenso  durchbohrten  Kevolverkugeln  einfach  den 


Schädel,  und  aus  grosserer  Entfemuog  blieb  dieKugel 
sogar  im  Schädel.  Demnächst  wurden  die  Versuche, 
theila  an  Schädeln,  theiis  an  Modellen  aus  Zink- 
blech, mit  verschiedenartiger  Masse  gefüllt,  mehrfa.h 
variirt,  und  wurde  aus  ihnen  Folgendes  abstrabirt. 

Die  in  den  Schädel  dringende  Kugel  setzt  najt 
Gehirn  in  zwei  verschiedenen  Richtungen  in  Bewe- 
gung, einmal  nach  Art  des  hydraulischen  Droi'ke^. 
indem  das  Gehirn  nach  allen  Seiten  bin  gleicbmäsfii; 
angepresst  wird,  und  zweitens  in  der  durch  dieCea- 
trifugalkraft  bestimmten  Riebtuog.  Die  Kraft,  mit 
welcher  das  Gehirn  gegen  seine  knöchernen  Wäoiic 
andrängt,  mnss  direct  proportional  sein  der  Kraft,  mit 
w elcher  die  Kugel  in  den  Schädel  tritt.  Mit  je  mebt 
Propulsionskraft  dio  Kngel  das  Innere  des  Schadeii 
erreicht,  nm  so  furchtbarer  muss  die  Zerstörung  sein. 
Der  sebwaebo  Revolver  und  das  glatte  Jagdgewehr 
können  den  Schädel  nicht  auseinandertreiben,  dieaci 
gelingt  schon  vollständig  dem  Langblei  des  Znnd- 
nadelgewehres,  aber  dio  einzelnen  Theile  des  Gebiro« 
und  der  Knochen  werden  nicht  mit  solcher  Knü 
ausoinandergeworfen  als  bei  dem  Chasscpotscbim. 
Der  letztere  lässt  den  Menichenschädel  vollstindir 
explodiren,  den  festeren  Pferdeschädel  weniger.  Eit 
besonders  fester  Menschenschädel  würde  vieileickt 
dem  Langbici  ebenfalls  Widerstand  leisten  könnet. 
Nach  dom  V’orstchenden  lässt  sich,  ebenso  wie  esför 
das  Cbasscpotgewebr  im  Allgemeinen  festgestellt 
wurde,  dass  der  alte  Satz  nicht  richtig  sei,  nach  wel- 
chem dio  Reinheit  der  Wunde  proportional  sei  der 
Kraft  der  Kugel,  für  die  Schädolacbüsse  t^timst 
aussprcclicu,  dass  wegen  des  Inhalts  derSehideihöbte 
die  grösste  Propulsionskraft  die  stärkste  ZerstörDOg, 
dio  kleinere  eine  geringere  Verletzung  berTorbrinet 

Nach  den  Krfahrnngen  am  Schädel,  da.ss  sein  In- 
halt, welcher  in  der  unnachgiebigen  Kapsel  eingr- 
sfbiossen  ist,  die  ihm  von  der  Kugel  mitgetbeilten 
Kräfte  fortpflanzt  und  dadurch  zur  Zerstörung  bei- 
trägt, lag  die  Frage  nabe,  ob  das  Mark  io  den 
grossen  Röhrenknochen  bei  Schussverletzungen  nirit 
annähernd  eine  ähnliche  Rollo  spielen  köone,  w>^ 
das  Gehirn  bei  dem  Schädel.  Bei  den  angesteliten. 
vielfach  variirten  Veraoeheu  mit  MenKbeo-  and 
Thiercadavern  fand  sich  diese  VermuthuDg  allerdir.gs 
vollkommen  bestätigt. 

Die  drei  physikalischen  Vorgänge  also,  welche  bei 
dem  Chasscpotschusso  auf  Knochen  zu  beobaebten 
sind,  sind:  1)  ist  es  dio  Umsetzung  eines  TbriJes  der 
Bewegung  in  Wärme,  welche  bei  dem  Aufschlagen 
der  Kugel  geschieht,  und  welche  das  Ausstreoen  ab- 
geschmolzcner  Tröpfchen  und  durch  Scbiuelzong  ab- 
getrennter Bleistücke  verursacht;  2)  ist  ea  der  Co- 
stand,  dass  das  weiche  Gewebe,  welches  das  Inoerc 
der  Knochen  füllt  (Gehirn,  resp.  Mark),  äholich  wie 
das  Wasser  den  hydraulischen  Druck,  den  Slosa  der 
Kogel  fortpflanzt,  und  3;  ist  cs  die  von  der  rolalori 
sehen  Bewegung  der  Kugel  hervorgebrachte  Centri- 
fiignlkraft.  Wie  viel  dio  cino  und  die  andere  Kraft 
wirkt,  ist  schwer  zu  sagen,  da,  wenn  alle  Hcdin* 
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gaogeo  g^^ben  sind,  die  Spreogstücko,  der  bydrau- 
liKhe  ^Qck  nnd  die  Ceotrifugalkraft  gleichzeitig 
wirk«o. 

Nach  Ermittelong  dieser  Tbatsarben  lag  die  Frage 
Difae,  wie  sich  die  Schossverletzungen  durch  Kugeln 
Terbalteo  wurden^  welche  io5glichst  wenig  rotiren, 
DDd  deren  Metall  einen  so  hoben  Schmelzpunkt  hat, 
dass  die  Kugel  bei  dem  Anfscblagen  auf  den  Knochen 
oDTerSndert  bleibt.  Es  wurden  zu  diesem  Bebufe 
eiserne  Kugeln  angefertigt,  welche  dens-dben  Durch- 
Qesser  wie  dio  Chassepotkugeln  hatten,  und  weicbo 
aos  eioem  Lefaucheuxgewehr  abgefeuert  wurden,  das 
bei  seinem  glatten  Laufe  die  möglichst  grosse  Pro- 
paliiooskraft  giebl.  — Diese  Experimente  zeigten, 
dirs  die  aus  glattem  Rohre  abgefeuerte  Eisenkugel 
die  einfache  Wirkung  des  Stos.ses  aosöbt,  ungefähr 
so,  wie  es  Simon  in  seinem  Werke  über  Schass- 
wanden  (1851)  kennen  gelehrt  hat.  Die  Kugel  schnei- 
det gleichsam  ein  Stuck  aus  der  Haut,  dem  Knochen 
nnd  den  in  ihrer  Flugbahn  gelegenen  Wcichtheilen 
mit  einem  canalförmigen  Substanzverluste  aus,  dessen 
Dntebmesser  sich  nach  dem  Durchmesser  der  Kugel 
richtet.  Nur  im  Knochen  geben  von  der  canalförmi- 
geo  Wände,  jo  nach  seiner  Sprödigkeit,  grössere  und 
kleinere  Spränge  ab.  Wie  anders  verhielt  sieb  da- 
gegen der  Cbassepotschuss  io  den  Epiphysen!  Die  von 
der  Kogel  und  den  von  ihr  abgegebenen  Spreng* 
»tacken  sertrammerten  Knoebentheile  werden  durch 
die  Centrifugalkraft  in  einem  weiten  Zerstreuungs- 
kfgel  aoseioandergeworfen  und  zerreissen  die  Weich* 
tbeile  in  der  ausgedehntesten  Weise. 

Ferner  musste  noch  geprüft  werden,  welchen  Ein- 
lass die  rotatorische  Kraft  der  Kugel  des  gezogenen 
Gewehres  auf  menschliche  Gewebe  ausuhe,  wenn  die 
Kogel  vorher  nicht  mit  einem  solchen  Hiudernii^se  in 
Berübrnng  gekommen  ist,  welches  Schmelzung  des 
Meuilet  bervorbringon  kann.  Uierza  konnten  nach 
den  früheren  Erfahrungen  nur  Weichtheile  benutzt 
werden.  Dabei  fand  sich,  dass  dio  rotatorische  Kraft 
der  Kugel  in  den  Geweben  der  Weichtheile  versehle- 
dcQ,  je  nach  deren  Elasticität , wirkt,  ln  der  Haut 
ond  io  der  Longe  ist  der  Einschuss  am  kleinsten,  in 
der  Leber  und  in  den  Muskeln  bedeutender.  Bei  dem 
weiteren  Vorwärtsdringen  der  Kugel  wird  in  der 
Lunge  ein  Kegel  von  geringer  Grundfläche  beraosge* 
wirbelt,  in  der  Leber  und  in  den  Muskeln  ist  die 
Buis  des  Kegels  bedeutend  grösser. 

Nachdem  diese  Wirkung  der  rotatorischen  Kraft 
der  Kogel  festgestellt  war,  konnte  die  Frage  aufge* 
Worten  werden,  ob  nicht  bei  den  Chasscpot-Schössen 
sof  Epiphysen  und  enthirnle  Schädel  die  grosse  Zer- 
Körung  allein  der  Centrifugalkraft  zuzusebreiben  sei, 
und  ob  nicht  die  Abschmelzung  von  Bleistöckcben 
hierbei  relativ  unschädlich  sei.  Hiergegen  Hess  sich 
twar  schon  anführen,  dass  die  Bieifragmente  in  die 
hinter  den  Sohiissobjecteu  aofgebaule  Thonwand  in 
weitem  Zerstreuungskegel  anflogen  nnd  sich  zum 
'Tbeil  sehr  tief  eingewäblt  hatten,  so  dass  sie  also 
doch  durch  das  Glied  wie  ein  Scbrolschuss  gegangen 
Mia  moasteo,  aber  es  war  doch  zweckmässig,  ein  po- 
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sitiv  beweisendes  Experiment  anzustclien.  Am  besten 
eignen  sich  hierzu  runde  Bleikugeln,  welche  mit 
möglichst  starker  Pulverladung  aus  einem  glatten 
Lefanchcuxge wehre  geschossen  werden  Das  ResoHat 
war  folgendes:  Bei  genügender  Propulsionskraft  und 
bei  genügendem  Widerstande,  welche  eine  Abschmel- 
zung von  ßloi  horvorbiiogeu,  macht  auch  eine  aus 
einem  glatten  Gewehre  abgefeuerte  Kugel  eine  be- 
deutende Verwüstung,  und  glebt  eine  fernere  Bestä- 
tigung für  dio  Behauptung,  dass  die  Umsetzung  von 
Bewegung  in  Wärme  den  Cbassepotschuss  aus  der 
Nähe  verderblich  macht.  Die  rotatorische  Bewegung 
der  Chassepotkugel  macht  freilich  die  Verwundungen 
bei  Schössen  ans  grösserer  Entfernung  zu  verhältniss- 
mässig  günstigen  Verletzungen,  indem  die  Kugel  den 
getroffenen  Tbeil  nicht  einfach  durch  den  Sloss  aus 
seinem  Zusammenhänge  herausseblägt,  sondern  indem 
sio  wie  ein  Bohrer  durch  ihn  hindurebgeht.  Bei 
Schüssen  aus  grosser  Nähe  bewegt  sich  aber  der 
Bohrer  mit  zu  gewaltiger  Kraft  nnd  Schnelligkeit, 
schleudert  daher  die  berührten  Thcüe  mit  der  der 
Schnelligkeit  seiner  Bewegung  entsprechenden  Cen- 
trifugaikraft  in  der  Tangcntialrichtung  fort  und  trägt 
deswegen  zu  der  grösseren  Verwüstung  bei. 

Zu  weiterer  Erhärtung  der  von  Busch  aufge- 
stellten und  vielfach  bezweifelten  Behaaptnng,  dass 
beim  Durchschlagen  der  Cha.sscpotkugel  ein  Schmel* 
zungsproccss  stattfinde,  veranstaltete  er  Fall-  und 
Hammer  - Experimente,  von  welchen  die  letzteren 
Folgendes  ergaben:  Die  platte  Fläche  eines  mit 

Wucht  geführten  Schmiedehammers  schlägt  eine  kalte 
Kugel  ganz  platt  und  erhitzt  sio,  sprengt  aber  keine 
Stücke  von  ihr  ab,  wenn  der  Hammer  nicht  mit  einer 
Kante  auffällt,  oder  sie  reibend  streift.  Wird  die 
Kugel  nur  um  ein  Geringes  vorher  erwärmt,  aber 
nicht  so  weit,  dass  die  durch  den  Schlag  vermehrte 
Hitze  eine  Schmelzung  hervorbringt,  so  wird  sie  auch 
nur  platt  geschlagen,  ohne  Sprengstücke  abzugehen. 

Wird  dio  Kugel  bis  nahe  dem  Schmelzpunkte  erwärmt, 
so  zerstäubt  sie  vollständig  unter  dem  Schlage,  und 
nur  ein  dünnes,  stanniolähnliches  Plättchen  bleibt 
unter  der  Hammcrflächo  im  Zasammonhangc.  ln  dem 
Leinen,  in  welches  dio  Kugel  eingehöllt  war,  um  vor 
dem  umherspröheDden  Blei  sicher  zu  sein,  fanden  sich 
nur  sehr  vereinzelte,  rnnde  Tröpfchen,  das  meiste 
Blei  war  in  dem  spratzigen  Zu.Htande,  welchen  wir 
beiden  Fall-Experimenten  kennen  gelernt  haben.  — 

Zum  gänzlichen  Z(  rfalle  der  Kugel  ist  es  nothwendig, 
das  die  ganze  Kugel  getroffen  wird.  Wird  nur  ein 
TUeil  der  erwärmten  Kugel  getroffen,  so  wird  nnr 
dieser  auseinandergestäubt  und  die  nicht  getroffenen 
Theile  bleiben  intact.  Ferner  wurde  beobachtet,  dass, 
wie  man  es  auch  a priori  erwarten  musste,  dio 
Cohäsion  der  Molecülo  des  Btoies  sich  ändert,  je  nach 
der  Stärke  der  einwirkenden  Gewalt  und  der  Erwär- 
mung. Aus  allen  diesen  Experimenten  geht  hervor, 
dass,  je  hoher  die  Temperatur  einer  Bleikugel  ist, 
desto  lockerer  auch  die  V^erbindung  ihrer  einzelnen 
Molecüle  ist,  desto  grösser  also  auch  der  Zerfall  bei 
Einwirkung  einer  Gewalt  ist.  Mau  sieht  ferner,  dass, 
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wenn  scharfe  Kanten  nod  Spitzen  eine  Kagcl  treffen, 
diese  nur  an  der  getroffenen  Stelle  zcrpringt,  und  dass 
Gewalten,  welche  auf  eine  Kugel  mit  glatter  Ober- 
flucbö  einwirken,  nur  dann  ßleislucke  abaprcngen, 
wenn  eine  höhere  Erwärmung  stattliDdct. 

Nach  diesen  Voruniersucbungun  wurden  wieder 
Schussexperimente  veranstaltet.  Der  gewichtigste 
Ebwurf  welcher  früher  gemacht  worden  war,  stammte 
von  Dr.  Scbedel,  welcher  Schussversuebe  mit 
Kugeln  aus  leicht  schmelzbaren  Metalllegirungen  ge- 
macht batte  und  hoi  diesen  niemals  ein  Schmelzen 
beobachtet  haben  wollte,  ja  beim  Zerspringen  der 
Kugel  immer  nur  raube  Sprengfläcben  gefunden  batte. 
Um  diesen  Eiowurf  zu  prüfen,  wurde  die  Wood'scbo 
Metalllegirung  hergestclit,  welche  schon  bei  einer 
Temperatur,  die  unter  dem  Siedepunkte  des  Wassers 
liegt,  schmilzt.  Während  eine  solche  aus  einer  ge- 
wöhnlichen Jagdflinte  geschossene  Kugel,  nachdem  sie 
den  inneren  Condjlus  der  Tibia  eines  Menschen  durch- 
drungen hatte,  un  verändert  blieb  (das  gleiche  fand 
auch  bei  einer  mit  derselben  Pulverladung  aas  dem- 
selben Gewehre  geschossenen  Bleikugel  statt),  zer- 
sprang sie  beim  Absohiessenaus  der  Jagdflinte  auf  das 
starke  Os  femoris  eines  Pferdes  mit  grosser  Zersplit- 
terung, und  in  der  Thonwand  zeigten  sich  die  Silber- 
glänzenden SchmelztrÖpfcben  des  Metallcs  in  zahl- 
loser Menge. 

DasErgebniss  aller  der  Experimente  ist  also,  dass 
die  mit  sehr  starker  Propulsionskraft  ibgofeuerte 
Kogel  schon  bei  dem  Durchschlagen  eines  verhalt- 
niasmässig  kleinen  Hindernisses  eine  solche  Wärme 
erzeugt,  dass  Blei  zum  Schmelzen  kommt,  während 
bei  schwächerer  Kraft  ein  bedeutenderes  Hinderniss 
dazu  gehört,  um  solche  Wärme  bervorzubringeo.  Der 
Cbassepotscbuss  aus  der  Nähe  ist  daher  bei  dem 
Treffen  eines  Knochens  in  seiner  Wirkung  dem  eines 
Schusses  mit  einer  Explosivkogel  ähnlich,  da  Theile 
der  Engel  wirklich  aaseinanderatäuben.  Je  mehr  B. 
experimentirt  hat,  desto  mehr  hat  er  diese  Explosiv- 
wirkiing  kennen  gelernt  und  bat  eingeseben,  wie 
leicht  man  sich  lauschen  konnte  in  den  Verwundungen 
bei  Kämpfen  aus  der  Nabe,  wie  in  den  Weinbergen 
von  Wörth,  den  unzähligen  Strassen-  und  Uäuser- 
kämpfen,  welche  im  letzten  Kriego  vorgekommen 
waren,  bei  welchen  sich  die  Gegner  das  Weisse  im 
Ange  sahen,  und  dass  einige  cxplosibele  Kugeln  ver- 
mutbeten,  wo  die  Explosion  der  Kugeln  durch  Um- 
setzung von  Bewegung  in  Wärme  bewirkt  wurde. 
Freilich  muss  man  auch  gestehen,  dass  hiernach  der 
Petersburger  Vertrag  vom  16.  Nov.  1868  zum  Tbeil 
illusorisch  ist.  Derselbe  verbietet  bekanntlich  die 
Anwendung  von  Geschossen  mit  explodirendcr  Wirkung, 
welche  weniger  als  400  Gramme  wiegen,  ln  der 
Nähe  sebiesst  das  Chassepot  eine  explodirende  Kogel 
und,  wenn  B.  auch  noch  kein  Hausergewehr  in  der 
Hand  gehabt  bat,  so  muss  er  nach  dem,  was  von  seiner 
Propulsionskraft,  dem  Verbältniss  seines  Kugelge- 
wichtes  zu  dom  der  Pulverladung  verlautet,  aunebmen, 
dass  auch  Mine  Kogel,  wenu  sie  aus  der  Nähe  einen 


Knochen  trifft,  beträchtliche  Abschmelzungen  erfahrea 
und  in  Fragmenten  durchschlagen  wird. 

Die  endlich  von  Busch  noch  gemachten  Unter- 
suchungen, wie  derCürass  der  Preussiseben  Cürassiere 
dem  Chassepotgewebr  gegenüber  besteht,  führten  zo 
dem  Resultat,  dass  Busch  nach  den  gemachten  Beob- 
achtungen bei  lofanteriefeuer  aus  der  Nähe  deo 
Cüra&sier  nicht  nur  nicht  für  geschützter,  sondern  so- 
gar für  gefährdeter  als  den  nngepaDzerten  Reiter  büt, 
wenn  es  auch  möglich  ist,  dass  bei  einem  bestiimnteD 
Auffallswinkel  eine  Kugel  in  günstiger  Weise  abge- 
lenkt werde. 

Unter  Mechanik  der  Sch  ussverletzongeo 
begreift  Wahl  (3)  den  eigentbümlicben  Modus  der 
Entstehung  derselben  mit  Heräcksiebtigong  der  dabei 
in  Frage  kommenden  Factoren  und  deren  gogtik^iti- 
gen  Beziehungen  unter  einander.  Die  ersten  g^ 
naueren  Andeutungen  darüber  finden  sieb  ii 
Hunter 's  Buch  von  den  Schusswunden;  s 
macht  Bemerkungen  über  den  Unterschied,  den  die 
verschiedene  Geschwindigkeit  des  Geschosses  in  seicec 
Wirkungen  macht,  und  über  den  Widerstand,  dea  es 
auf  seinem  Wege  findet.  Später  haben  Dupavtreo, 
Larrey  und  Baudens  ihr  Augenmerk  auf  diesn 
Thema  gerichtet;  in  neuerer  Zeit  waren  es  r.  Lu- 
genbeck,  Simon  und  Strom eyer,  seit  Einfib- 
rung  der  cylindro-coniseben  GesebosM  namentlivb 
Longmore  und  Legooest  und  unter  den  neae- 
ston,  kriegscbirorgischen  Scbriftatellern  Demoe. 
Neudörfer  und  Fischer. 

Bei  der  Entstehung  der  Scbussverletsangeo  siii4 
verschiedene  Factoren  zu  berücksichtigen:  das 
treffende  Projectil  and  der  getroffene  Kör- 
per. Von  den  gegenseitigen,  oft  durch  das  HinZQ- 
treten  äusserer  Umstände  modificirten  Beziebongec 
derselben  unter  einander  hängt  die  physische  6^ 
schaffenbeit  der  Verletzungen  ab.  Es  sind  daher  foi- 
gende  Gesichtspunkte  als  wesentlich  hervorzobeboi: 
das  Projectil  in  Beziehnog  auf  Masseund  Form 
und  die  ihm  eigene,  lebendige  Kraft,  der  Kör- 
per in  Beziehung  auf  die  durch  die  verscbiedeces 
Gewebe  bedingte  Resistenzkraft,  sowie  auf  lei&e, 
durch  gewisse  äussere  Zofälligkoiten  bervorgerofro« 
Stellung  im  Momente  dorVerwonduDg. 

Das  treffende  Projectil.  Die  Projectile 
werden  aus  dem  anelastiscben,  durch  eine  gewiss«^ 
Weichheit  und  leichte  Schmelzbarkeit  (330*  C.)  siv'ii 
vor  anderen  Metallen  anszeichnenden  Blei  angefertigt 
und  zwar  nicht  immer  gegossen,  sondern  loo  Tbeil 
aus  langen  gegossenen  Bleistangen  geprägt.  Hier  and 
da  werden  Mischungen  mit  Antimon  oderZiok 
vorgenommen,  um  das  Blei  härter  zu  macbeo.  D&ber 
ist  auch  die  Weichheit  der  Geschosse  oft  verscbiedec. 
Eiserne  Kugeln  findet  man  in  Kartätsch-  and 
nahmsweiso  auch  wohl  in  Sbrapnell-tadaDgen,  die 
neue  Preussische  Kartätsche  ist  aus  Zink  gefertigt- 
DasKIeingewebrgescboss  enthält  durch  dasEiopreiseD 
in  die  Züge  des  Gewehres  eine  sebraubeDfönnige- 
bohrende  Bewegung  und  behält  dieselbe  aof  seiner 
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Flogbibo  bei,  so  dass  sich  bicraas  eine  norroalo 
Aofangsric b t u Dg  nod  eine  normale,  weitere 
Eotvicklong  der  Babneurve,  luitbiu  eine 
grosse  Regularität  der  Flugbahn  ergiebt,  indem  die 
Geschosse  stets  u m dieselbe  vorher  bestimmte  Ro* 
Uiioosaebse,  nach  der  derselben  durch  dio  Mündung 
der  Zöge  gegebenen  Hiebtung,  und  mit  derselben 
vorher  durch  denOrad  der  Windung  der  Züge  (Dral) 
beksouVe  Winkelgeschwindigkeit  sich  bewegen. 'Durch 
besondere  Einriobtangen  am  Geschosse  verbesserte 
man  die  Rotationsfähigkeit  and  erreichte  so  mehr  die 
betbsiebtigten  Effecte,  grossere  Rasanz,  Tragweite 
nnd  Trefffäbigkeit.  (CaDnelirungcn,  Expansionsge* 
icboss,  Treibspiegol.)  Die  grössten  EffecUtcigcrungcn 
io  derGesebosswirkung  werden  durch  die  Regelung 
andXormirang  der  V'erbältnisso  zwichen  Rali> 
ber  and  Gewicht  des  Geschosses  erreicht. 
Kaliber  heisst  Dnrebmesser  der  Bobrang  des  Geweb- 
res,  and  je  nach  dem  Constructionssystem  des  letzte- 
ren weicht  der  Querdurchmesser  de»  Geschosses  mehr 
oder  weniger  von  jenem  ab.  Dieser  ist  z.  B.  bei  den 
neoerdings  gebrauchten  Hinterladern  grösser  als  das 
Kaliber.  Die  Jetzt  zumeist  in  Gebrauch  geoommenen 
Projeetile  haben  eine  längliche,  cyliudro-ogi- 
vale  Gestalt.  Dabei  Ist  <fto  Spitze  oft  mehr  oder 
weniger  abgeflacht,  was  man  wegen  des  grösseren,  za 
aberwindenden  Luftwiderstandes  beiläufig  für  die 
Daaer  der  fortschreitenden  Bewegung  dos  Geschosses 
nicht  für  vortbeilbaft  hält. 

Die  Gesebusse  der  nenesten,  in  Gobraoeb  genom- 
meoeo  Uinterladungsgewehre  stecken  in  Pa- 
irüDenbülseD  von  Metall  (Kupfer,  Messing)  oder  Pappe, 
wahrend  die  älteren  die  Palverladung  inPapierbülseu 
haben.  Der  Längendurchmessor  der  Geschosse 
variirl  von  15— U)  Mm.,  das  Gewicht  zwischen 
n Grm.  and  50  Grm.  Explosivgeschosse  sind 
von  der  Grösse  and  dem  Aussehen  gewöhnlicher 
Projeetile  mit  einer  Sprengladung  im  Innern,  welche 
heim  Aufschlagen  dos  Geschosses  explodirt  und  das- 
selbe zersprengt.  Es  ist  eine  noch  zum  Theil  unge- 
löite(wobl  aber  in  der  Negative  za  beantwortende, 
Ref.)  Streitfrage,  ob  im  letzten  Kriege,  der  vor  eini- 
gen Jahren  abgeschlossenen  Petersburger  Convention 
ZQwider,  wirklich  Explosivgeschosse  in  Gebrauch 
gekommcQ  sind.  Aas  der  BosebaffenboU  der  Wunden 
lasst  sich  nicht  immer  sebtiossen,  da  andere  compli- 
cirte  Hnebeinungeo  hier  in  Frage  kommen.  Nächst 
derorsprönglicben  Form  des  Projectilea  ist  nun 
die  aceideo teile  zabetracfateo,die  Deformation 
des  Geschosses.  Dieselbe  entsteht  dorch  die  Eiowir- 
kofig  der  lebendigen  Kraft  einerseits  nnd  der  Wider- 
sUodskraft  des  getroffenen  Körpers  andererseits  auf 
die  orsprüDgliche  Form  desselben.  Die  Form  und 
Besebsffeoheit  der  Masse  des  Projectils,  Hohlräumo 
im  Basaitbeile,  grosso  Weichheit  des  Bleies,  sowie 
Fehler  im  Gusse  begünstigen  dleGestaltabweicbungeD. 
Oer  Widerstand  fester  und  harter  Gegenstände  äussert 
•ich  um  so  mehr,  jo  härter  ond  fester  der  Gegenstand 
ist,  auf  den  das  Geschoss  aufschlägt.  Steine,  eiserne 
Waffen  und  Uoiformstücke,  Münzen  und  derartigo  Ge- 


genstände, sowie  !m  menscblicfaeD  Körper  dieKnoeben- 
substanz,  sind  daher  besonders  günstig  für  das  Her- 
vorrufen vou  Deformationen.  Die  Deformationen  des 
Geschosses  treten  in  verschiedener  W’eise  zu  Tage, 
als  Abweichungen  von  der  ursprünglic  hen 
Form  des  Geschosses  ohne  Gewichtsverlust 
und  als  Contlnuitätstrcnaungen  de» Projectiles. 
Erstere  aniangciid,  hat  man  die  verschiedensten  For- 
men beobachtet.  Man  sieht  unförmliche,  dom  gehack- 
ten Blei  ähnliche  Massen,  Stücke  vom  Anssehen  ge- 
rollter Spähne,  breitgesebUgeue,  scharfkantige,  runde, 
dem  Aussehen  von  Münzen  gleichende  Formen  und 
kleine,  unregelmässige  Stücke,  die  wie  eine  feioköroigo 
Masse  oft  in  die  Weichtheilc  oingestreut  zu  sein  schei- 
nen. Socin  beschreibt  Ma.«sen,  welche  erstarrten 
Bieitropfen  gleichen  und  breitgedrückto  Stücke  mit 
irislrenden  Farben.  In  Folge  des  Aufschlages  auf 
feste  Körper,  Steine,.  Metall  ausserhalb,  oder  Knochon- 
substanz  innerhalb  des  Körpers,  spaltet  sich  das  Pro- 
jectil  oft  in  mehrere  Theile.  Nameutlich  in  Italien 
bat  mau  1S.VJ  vielfache  Theilungcn  in  4,  5,  G Stücke 
beobachtet.  Was  die  Projeetile  des  trrobeu  Ge- 
schützes anlangt,  so  sind  die  früher  so  allgemein 
gebrauchten  Voll-  und  Halbkugeln  (Granaten) 
durch  dio  weil  tragenden  und  präciscr  treffenden 
Langgeschosse  verdrängt.  Die  jetzt  allgemein 
gobraachien  Granaten  sind  Geschosse  von  cyliiuiro- 
ogivaler  Gestalt  mit  Hohlräumcn  zur  Aufnahme  der 
Sprengladung.  Dieselbeu  haben  verschiedene  Grosso 
und  Gewicht.  Die  Granate  der  Feldgeschütze  wiegt 
4,3  aud  6,8  Kilogramm,  das  Geschoss  der  Festungs-, 
Schiffs-  und  Küstengeschützo  oft  bis  zu  5(K)  Kilogr. 
Dem  entsprechend  gross  ist  auch  die  Palverladung, 
so  dass  die  AnfangsgeMchwindigkeit  meistens  400  bis 
.')00  Meter  beträgt.  Zur  genauen  Metallfübrung 
durch  das  gezogene  Geschützrohr  aus  Bronce  oder 
Gussstabl  (System  Krupp)  hat  man  an  dem  cylin- 
driseben  Theile  des  Geschosses  einen  Bluimautel  an- 
gebracht Die  KxpIo.sion  dieser  Geschosse  geschieht 
vermittelst  sogenannter  Percussiuuszünder  (früher 
Zeitzünder;.  Die  Zahl  der  Graiiatsprengslücke  ist  oft 
sehr  bedeutend,  bis  50  und  mehr.  Die  Gestatt  und 
Grosso  ist  eine  höchst  variable,  von  der  Grösse  go- 
wühnlichcr  Gewchrprojectile  bis  zu  band-  and  faust- 
grossen  Stücken,  dabei  kommen  die  onregolniässigsten 
Formen  vor,  so  dass  eine  Beschreibung  derselben 
nicht  gut  ausführlich  sein  kann.  Dio  nur  im  Festungs- 
kriege  ans  Mörsern  geworfenen  Bomben  sind 
grosse  Halbkagelii  mit  Sprengladung  nnd  Zoilzünder. 
Dio  Sprengstucko  gleichen  denen  der  Granaten  sehr. 
Sbrapnells  sind  Goscho.sse  vom  Aussehen  der  Gra- 
naten mit  dünnen  Wänden.  Der  Hohlraum  birgt  die 
Sprengladung  und  eine  grosso  Menge  von  sphärischen 
Gcwührprojcctilen.  Sie  explodiron  durch  einen  Zeit- 
zünder vor  dom  Ziele  in  der  Luft  und  streuen  dio 
Kugeln  centrifngal  aus.  Kartätschen  sind  Kngeln 
von  Eisen  oder  Zink  in  vetsebiedenor  Grösse.  Dio- 
solben  werden  in  blechernen  Büchsen  in  verschieden 
grosser  Anzahl  geschossen  und  halten,  nachdem  die 
letztere  innerhalb  des  Laufes  zersprengt  ist,  auf  ihrer 
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Flagbaho,  ähnlich  wie  die  SchrotkSrner  der  Jagd- 
gewehre, einen  bestimmten  Strenungskegel  inne.  - 
Die  französische  Mitraillcusc  scbicsst  eben- 
falls Tcrmittelst  eines  besonderen  Abfenerungsappa- 
rates  25  in  einer  Ladeplatte  befindliche  Geschosse 
kurz  nach  einander  oder  in  beliebigen  Zwischenräu- 
men. Bei  einem  Darchmesser  von  12,6  Mm.  ist  das 
Geschoss  40,0  Mm.  lang  und  wiegt  50  Grm.  — Dio 
indirecten  Geschosse  sind  Körper,  welche,  vom 
Geschosse  getroffen,  einen  Theil  dessen  lebendiger 
Kraft  erhalten,  so  dass  sie  entweder  vom  Projectile 
selbst  mit  fortgerissen,  oder  in  einer  seitlichen  Rich- 
tung binweggeschleudert  werden.  Hierher  gehören 
alle  Gegenstände  der  Natur,  wie  Steine,  Erdmasseo, 
Theile  von  abgerissenen  Aesten  etc.,  ferner  Waffen 
und  Montirungs.stücke,  Tnch,  Gegenstände,  welche 
die  Soldaten  bei  sich  trugen,  Uhrketten,  Münzen  etc.  — 
Schliesslich  ist  noch  zn  erwähnen,  dass  ein  jedes 
Geschoss  eine  Partie  Luft  mit  sich  fortreisst. 
Man  kann  das  genau  beim  Schiessen  ins  Wasser  be- 
obachten, wo  nach  jedem  Schoss  deutliche  Luftblasen 
zum  Vorschein  kommen. 

Der  lUuptfactor  beim  Zustandekommen  der 
Schnssverietzungen  ist  die  lebendige  Kraft  des 
Geschosses.  Propulsiv-,  Penetrations-,  Per- 
cossionskraft  waren  Bezeiebnongon,  deren  man 
sich  bediente.  Dieselben  sind  indess  ungenau.  Das 
von  Leibnitz  eingofuhrte,  jetzt  allgemein  gebräuch- 
liche Wort  „lebendige  Kraft  “ , vis  viva,  giebt 
einen  bestimmten  matbematiseben  Begriff.  Dio 
lobendige  Kraft  des  Geschosses  ist  das 
halbe  Product  aus  der  Masse  und  dem  Qua- 
drate der  Geschwindigkeit.  — Anfangs- 
geschwindigkeit (auch  Ansgangsgesebwin- 
digkeit)  heisst  die  Geschwindigkeit,  welche  das 
Geschoss  beim  Austreten  aus  dem  Gewehre,  also  am 
Beginne  der  Flugbahn  besitzt.  Sie  ist  das  Resultat 
der  Pulverladung,  W’eicbe  in  qualitativer  und  quan- 
titativer Beziehung  von  Einfluss  ist.  Nach  den  ange- 
stellten  Versuchen  bat  die  Kornergrösse  des 
Pu  ivers  einen  Einfluss  auf  die  Anfangsgeschwin- 
digkeit Mit  der  Abnahme  der  Körnergrösse  des  Pul- 
vers ist  eine  Zunahme  der  Anfangsgeschwindigkeit  in 
gewissen  Grenzen  verbunden.  Ausserdem  bängt  die- 
selbe von  der  Quantität  der  Pulverladung  ab.  Grosse 
pQlverUduDg  giebt  eine  grössere  Anfangsgeschwin- 
digkeit, ein  Grund,  weshalb  die  alten,  glatten  Mus- 
keteokngeln  so  eminonto  Anfangsgeschwindigkeit 
hatten.  Die  maximale  Tragweite  der  cylindro- 
ogivalen  Geschosse  ist  2ot)0 — 22.M)  Meter,  und  das 
Geschoss  besitzt  da  noch  lebendige  Kraft  genng,  um 
einen  Menschen  erheblich  zu  verletzen,  was  sich  aus 
dem  äusserst  langsamen  Abnebmen  der  Geschwindig- 
keit erklärt.  Am  Ende  der  Flugbahn  hört  die  Ge- 
schwindigkeit auf,  mit  ihr  erlischt  auch  die  lebendige 
Kraft  des  Geschosses.  Die  Flugbahn  des  Geschosses 
ist  das  Resultat  der  Zusammenwirkung  der  ihm  durch 
die  Pulvcrcxplosion  verliehenen  Geschwindig- 
keit und  der  natürlichen  Folgen  des  Newton  sehen 
Gravitationsgesetzes.  Dio  Bahncurve  hat  daher 


eine  annähernd  parabolische  Gestalt  und  heisst 
eine  rasante,  gestreckte,  wenn  sie  zu  einer  aof  der 
Ebene  gedachten,  geraden  Linie  in  annähernd  paral- 
leler Richtung  verläuft,  d.  h.  wenn  dio  Scheitelhöhe 
der  Cnrve  eine  möglichst  geringe  Ausdehnung  bat, 
und  ein  grosser  Theil  der  Flugbahn  in  der  Zielböfae 
bleibt.  Auf  der  R.isanz  der  Flugbahn  beruht  der 
quantitative  Kflect  der  Geschosswirkung,  der  in  mili- 
tärischer Beziehung  von  so  hoher  Wichtigkeit  iit 
Geschosse  mit  rasanter  Flugbahn  werden  auf  gewisse 
Distanzen  feindliche  Trappenmassen  in  grösserer 
Ausdehnung  bestreichen,  als  Geschosse  mit  weniger 
Rasanz  dies  vermögen.  DioW’irkung  ist  um  so  grosser, 
je  grösser  der  sogenannte  bestrichene  oder  ge- 
fährlioho  Raum  ist.  Es  ist  dies  der  Theil  der  Flog- 
bahn,  der  sich  zwischen  (innr  Parallele  auf  Manns- 
höhe und  dem  Horizont  befindet.  Die  so  massenbafteo 
Verwundungen  auf  gewisse  grosse  Distanzen  im  letz- 
ten Kriege  von  Seiten  des  Cbassepotprojectilos 
auf  diese  Weise  zu  erklären.  Die  Flugbahn  wird 
wesentlich  beeinflusst  durch  die  Rotation  des  Ge- 
schosses. Der  Weg  des  Geschosses  gleicht  einer  lang- 
gezogenen  Spirale.  Der  Hauptcffect  der  durch  die 
lange  Form  des  Geschosses  und  die  besondere  C«s- 
structioD  des  Gewehres  bedingten  Rotation  derc^'iodK^ 
ogivalen  Projectile  besteht  darin,  dass  das  Verhiltciu 
des  Gewichtes  zum  Querschnitt  auf  der  ganzen  Flog- 
bahn  zur  Geltung  gelangt.  Hierdurch  wird  elnegroi- 
sere  Tragweite  und  Trefffähigkeit  erzielt,  und  darin 
liegt  der  alten  Muskete  gegenüber  der  bailislUche 
Fortschritt.  Durch  dio  Hindernisse,  welche  das 
Projectil  auf  seiner  Bahn  zu  überwinden  hat,  wird 
dio  lebendige  Kraft  vermindert  and  zuletzt  aufgehc- 
ben:  durch  den  LuUw'idersland,  die  Attractionskraft 
der  Erde  oder  die  eigene  Schwerb  des  Geschosses, 
sowie  durch  den  Widerstand  fester  Körper,  auf  welche 
das  Projectil  aufschlägt  oder  welche  es  durchdrlcgt. 
W'enn  durch  plötilirhe  Unterbrechung  die  Bewegoog 
des  Geschosses  vollständig  aufhört,  so  findet  dorch 
Umsetzung  der  lebendigen  Kraft  eine  Entwickclong 
von  Wärme  statt,  welche  oft  so  hochgradig  ist,  dass 
man  bei  dem  grossen  Widerstande,  welchen  Suhl- 
und  Eisenpiatten  den  abgescbosscDen  ßleiprojectilea 
gegenüber  äussern,  Abschmelzongen  am  Projee- 
tile  gefunden  bat.  Auf  Grnnd  dieses  durch  Veraoehe 
constatirten  Factnm.s  der  Abschmeizung,  gleichzeitig 
gestützt  auf  angebliche  Beobachtungen  aus  dem  letz- 
ten Kriege,  bat  man  neuerdings  diese  Verhälioi«« 
auch  mit  den  Schusswunden  am  menschlichen  Körper 
in  Beziehung  bringen  zu  müssen  geglaubt.  Ein  ge- 
wisser Hitzegrad  des  Geschosses  wird  durch  die  hei 
der  Entladung  des  Gewehres  stattfindende  Pul«r- 
cxplosion  vorbereitet.  Demnächst  tritt  beim  Doreb- 
pres.sen  durch  die  Züge  des  Gewehrs  eine  höchst  in- 
tensive Frictlon  mit  den  Wandungen  des  Rohres  eio- 
Die  rapide  Geschwindigkeit,  mit  welcher  dasGeseboas 
vorwärts  getrieben  wird,  bedingt  in  den  dorchdron- 
genen  Lnftschichten  einen  ebenfalls  durch  Friclioo 
erzeugten  Hitzegrad,  welcher  nach  der  mccbaniffhen 
W’ärmethcorio  beim  Aufschlagen  uud  Dorchdricgcc 
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f*sUr  Musen  noch  vergrössort  wird.  Eine  aaf  diese 
Weise  erzeugte  Erhitzung  des  Geschosses  lässt  sich 
dsber  keineswegs  in  Abrede  steilen.  Dieselbe  wächst 
wie  du  Qaadrat  der  Oosebwindigkeit  des  Geschosses. 
Wenn  dieselbe  auch  nun  im  Stande  ist,  vielleicht  am 
iscDsehlicben  Körper  unter  Umständen  bestimmte 
VsräQderungen  za  erzeugen,  so  erreicht  sie  aber  in 
drosdhen  doch  nicht  jenen  Grad,  der  eben  znr 
Sdundzung  nötbtg  ist  (<330 *^).  Wahl  hat  nach  dieser 
H^rötoag  bin  auf  demKru  p p'schen  Etablissement  V*er- 
»cbeangestelit, welche  ergaben,  dass  beim  Sebiossen  von 
Bldprojectilen  anf  Eisen-,  Blei-  und  Holzplatten  dio 
Wirkong  der  Geschosse  eine  sehr  verschiedene  war, 
bedingt  durch  die  grössere,  gleiche  und  gerin- 
gere Festigkeit,  weiche  das  Geschoss  zu  densel- 
ben besass:  Bel  den  Eisonplatten  fand  durch 

piöuiicbe  Aufhebung  der  lebendigen  Kraft  intensive 
WirmecDtwicklung  und  Abscbmelzung  des  Projectiis, 
bei  den  Bleiplatten  Deformation  und  Theilung,  bei 
den  Holzplatten  Durchbohrung  der  Platte,  Ueberwin- 
daog  des  Widerstandes  statt.  Aus  diesen  Versuchen 
gebt  hervor,  dass  zur  Erzeugung  des  zur  Abschioel- 
zung  des  BleiproJ'‘ctiIs  nötbigen  Hitzegrades  die 
pidtiliche  Anbaitung  der  Bewegung  bei  einer 
bestimmten  grossen  Geschwindigkeit  des  Ge- 
»cbosses  erforderlich  ist.  Dies  kann  aber  nur  durch 
fieo  höchsten  Widerstand  eines  Körpers  geschehen, 
liifssen  Festigkeit  die  des  Projectiis  so  bedeutend 
^bertrifft,  dass  dio  Geschwindigkeit  sofort  aufbört 
(Eisen-  und  Stablplatten).  Die  Möglichkeit  der  Er- 
leagang  des  zur  Abscbmelzung  nötbigen  Hitzegrades 
fällt  aber  hinweg,  wenn  der  W'lderstand  der  Art  ist, 
«iw  das  Geschoss  hindurchgeht  (Holzpiattc).  oder  Ver- 
ar.deroQgen am  getroffenen  Körperse!bsthervorj?erufon 
»srd«]  (Eindruck  der  ßleiplatte).  Weil  die  Möglichkeit 
der  Erzeugung  jenes  zur  Abschmelzung  nötbigen 
Hitzegrades  nun  von  der  intensiven  Festigkeit  des 
getroffenen  Körpers  abhängt,  so  musste,  wenn  der- 
artige Abschmelzungen  auch  bei  den  Schusswunden 
am  menschlichen  Körper  Vorkommen  sollen,  in  erster 
Liaie  die  Knochen.substanz  jene  Erscheinungen  ber- 
mzurofen  im  Stande  sein.  Der  Knochen  wird  aber 
»choD  von  einem  Geschosse  mit  einer  weit  geringeren 
Endgeschwindigkeit  als  400  Meter  durchschossen,  nnd, 
veiin  das  Geschoss  in  seinem  Laufe  durch  einen  mit 
^elchtheilen  bedeckten  Knochen  oder  durch  Weicli- 
tbeile  allein  aofgehalten  wird,  so  geschieht  dies  bei 
einer  so  viel  geringeren  Geschwindigkeit,  dass  über- 
i^aqpt  eine  Abscbmelzung  nicht  möglich  ist.  Bei  den 
Sebosswauden  am  menschlichen  Körper  sind  daher 
Ai«htneliQngen  der  gewöhnlichen  Bleiprojectile  nicht 
<lMkbar,  weil  derselbe  durchschossen  wird,  oder  weil 
Geschwindigkeit  des  Geschosses  niemals  plötzlich, 
sondern  nur  alimäiig  beim  Vordringen  mit  einem  ge- 
*i*a<n  Zeitaufwande  aufgehoben  wird.  lÄs  Gc- 
*^bofs  wird  bloss  deformirt,  und  . die  dabei  durch 
En.*tioo  und  molecnlare  Umsetzungen  der  lebon- 
Kraft  erzeugte  Wärme  ist  zu  niedrig,  um  Ab- 
*«;m«liQDgen  am  Bleiprojectile  hervorzubringen. 
£»  muss  aber  die  Möglichkeit  zugegeben  werden, 


dass  eine  Abscbmelzung  am  Projectile  beim  Auf- 
schlagen desselben  auf  einen  sehr  festen  Körper 
ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  stattünden  kann. 
So  kann  z.  ß.  ein  mit  voller  Kraft  auf  das  Gussstabl- 
rohr  einer  Kanone  aufschlagcndes  Chassepotprojectil 
thdilweise  abgescbmolzcn  und  deformirt  werden  und 
beim  Zuröckprallen  noch  einen  am  Geschütz  stehen- 
den Mann  verwunden.  Man  findet  dann  also  mög- 
licher Weise  im  Schusscanale  ein  doformlrtes  und 
Spuren  der  Abschmclzung  darhietendes  Projectil.  In 
dieser  und  ähnlicher  Weise  sind  vielleicht  die  Beob- 
achtungen von  Socin,  Cohn  und  Coze  zu  deuten. 
Was  die  irisirenden  Farben  anlangt,  so  ent- 
stehen dieselben  an  den  Metallen  durch  molecolare 
Schwingungen  in  Folge  hoher  Hitzegrade.  Diejenige 
Farbe,  welche  die  niedrigsten  Schwingungen  bat, 
zeigt  sich  zuerst  (gelb),  und  mit  dem  Wachsen  der 
Hitzegrade  gebt  eine  alimäiig  in  die  andere  über. 
Der  zur  Erzeugung  jener  Farben  nötbige  Hitzegrad 
ist  bei  den  verschiedenen  Metallen  ein  verschiedener. 
Man  kann  sich  dnreb  Versuche  überzeugen,  dass  beim 
Blei  der  Irisspicgel  erscheint,  nachdem  es  bereits  ge- 
schmolzen ist  und  noch  einige  Zeit  der  Hitze  ausge- 
setzt  bleibt  Es  sind  also  mehr  als  330"  Hitze 
nöthig,  am  diese  Erscheinnngen  am  Blei  zn  erzengeo, 
und  darin  liegt  schon  der  Beweis,  dass  das  Vorkommen 
bei  den  Schusswunden  nicht  denkbar  ist.  Beck  er- 
klärt diese  Veränderung  an  den  Projoctilen  anf  Grund 
ebemiseber  Untersuchungen  für  Schwefelver- 
bindungen. 

Kesistenzkraft  dos  getroffenen  Körpers. 
Znr  weiteren  Würdigung  der  bei  den  fichnsswnnden 
in  Frage  kommenden,  mechanischen  Momente  sind  dio 
getroffenen  Körper  zu  berücksichtigen,  bezüglich  ihrer 
dem  Geschosse  entgegenslehenden  Widerstands- 
kraft nnd  ihrer  Stellung  im  Momente  des  Qo- 
troffen Werdens.  Da  der  menschliche  Körper 
aus  verschiedenen  Gowebsoieraonten  von  grosser  und 
geringer  Festigkeit  be.steht,  so  ist  der  seinerseits  dem 
eindringendt*!)  Geschosse  gegenüber  zur  W'irknng 
kommende  Widerstand  höchst  variabler  Natur.  Die 
Energie  der  Kesistenzkraft  des  Gewebes  kommt  in 
einer  dreifachen  Weise  zur  Geltung;  sie  vermindert 
oder  vernichtet  alimäiig  die  lebendige  Kraft  des 
Geschosses  durch  Hemmen  der  fortschreitenden  und 
Verändern  der  rotirenden  ßenegung  desselben,  so 
dass  das  Geschoss  durch  das  Durchdringen  des  mensch- 
lichen Körpers  matter  wird,  oder  nach  Tödtung  der 
lebendigen  Kraft  in  demselben  stecken  bleibt;  sie 
lenkt  das  Geschoss  von  seiner  ursprünglichen  Bahn 
ab,  Deviation,  und  begünstigt  dessen  Form- 
Veränderungen,  Deformation. 

Die  Steilung  des  getroffenen  Körpers  im 
Momente  des  Getroffenwerdens  ist  bei  derBeurtheilung 
der  Widerstand.skraft  der  einzelnen  Gewebstbelle,  da- 
her auch  bei  der  AVirknng  des  Projectiles  im  Allgo- 
raeinen,  oft  von  besonderer  Wichtigkeit.  Die  Richtungs- 
linie  der  Flugbahn  des  Orschosse.s  steht  zu  der  Ober- 
fläche des  getroffenen  Thciles  entweder  in  fast  paralleler 
Richtung,  oder  sie  bildet  beim  Einschlagen  mit  der- 
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solbon  einen  Winkel,  den  Einfallswinkel.  Im 
ersteren  Falle  handelt  es  sich  am  einen  Streif- 
schuss, die  Oberfläche  des  getroffenen  Tbeiles  ragt 
dann  seitlich  in  die  Tangente  der  Flugbahn  des  Ge- 
schosses, welches  nur  mit  einem  kieincren  Thoilo 
seines  queren,  aber  mit  dem  grössten  seines  Langs- 
darebmessers  einwirkt.  Der  Einfallswinkel  des  ein- 
dringenden Geschosses  Ist  sehr  verschieden,  und  die 
Grösse  dieses  Winkels  bedingt  unter  Umstanden  be- 
sondere Modificationen  in  den  Wirkungen  desselben. 
Die  Widerstandsenergie  der  Gewebe  tritt  mehr  her- 
vor, wenn  der  Einfallswinkel  ein  stumpfer  ist,  und 
die  Kraft  des  einschlagendcn  Oesebosses  ist  um  so 
weniger  von  Effect,  je  grosser  sein  Einfallswinkel  ist. 
Ferner  werden  durch  gewisse  Bewegongen  manche 
Theile  des  Körpers,  Gelenke,  besonders  gestellt, 
Muskeln  und  Sehnen  in  Spannung  versetzt,  im  Innern 
des  Körpers  verändern  manche  Organe  bei  der 
Functiooirung  mehr  oder  weniger  ihre  Lage,  nnd  in 
solchen  Momenten  eindringende  Geschosse  erzeugen 
in  Folge  des  mannigfachen  und  veränderlichen  Wider- 
standes der  einzelnen  Gewebe  Verletzungen,  welche 
man  nur  verstehen  nnd  würdigen  kann,  wenn  man 
die  eigene  Stellung  des  Körpers  im  Momente  des  Ge- 
troffenwerdens ins  Auge  fasst.  Die  Richtung  solcher 
Scbusscanäle  zeigt  daher  oft  die  merkwürdigsten 
Vcrlaufsarteo,  und  ist  es  eine  alte  practisebe  Hegel 
in  der  Kriegschirurgie,  beim  Untersuchen  eines 
Schnsscanales,  zur  besseren  Würdigung  desselben, 
den  Soldaten  möglichst  die  Stellung  innehalten  zu 
lassen,  in  der  er  im  Momente  des  Getroffenwerdens 
beharrte.  Auch  muss  noch  erwähnt  werden,  dass 
die  Form  der  Eingangsöffnnng  des  Schnsscanales  oft 
durch  das  seitliche  Eintreten  des  Geschosses  modificirt 
wird.  Ebenso  ist  es  erklärlich,  wie  in  den  wechseln- 
den Momenten  des  Gefechtes,  zum  Tbeil  bedingt 
durch  die  Versebiedenheit  der  Kampfesart,  theiis 
abhängig  von  den  EigenthümHchkeiten  desTerrains 
des  Kampfplatzes,  wo  durch  heftige,  rasche  und  viel- 
seitige Bewegungen  des  Körpers  so  mannigfache 
Modificationen  in  der  gegenseitigen  Winkelstellung 
zwischen  der  Körperfläche  und  der  Flugbahn  des  Ge- 
schos.scs  geschaffen  werden,  wo  durch  die  Spannung 
oder  Erschlaffung  von  Sehnen  und  Muskeln  und  durch 
anderweitige  Verhältnisse  quantitative  und  qualitative 
Steigerungen  der  Widerstandsenergie  des  Gewebes 
theilwcisc  in  gerader,  tbeilweise  in  soitlicher  Richtung 
dom  eindringenden  Geschosse  gegenüber  zur  Geltung 
kommen,  — im  Allgemeinen  die  W’irknng  der  Ge- 
schosse bei  gleicher  lebendiger  Kraft  und  bei  gieichoo 
Distanzen  bei  den  verschiedenen  Soldaten  eine  höchst 
verschiedene  sein  muss.  Man  sieht  daher  Streifsciiüsse, 
leichte  und  schwere  Verwundungen,  Abreissungen, 
Schnssfracturen  neben  einander. 

In  dem  zweiten  Aufsätze  über  die  Mechanik 
der  Schussverletznngen  behandelt  Wahl  (4) 
znnäch.st  d ie  Ein w i r kun g der  Projectile  auf 
den  menschlichen  Körper  in  mechanischer 
Beziehunif.  Die  Geschosswirkung  bängt  ab 
von  seiner  Geschwindigkeit  am  Ziel  (Endgeschwindig- 


keit), seinem  Gewicht  und  seiner  Construetion,  sic 
wächst  mit  dem  Quadrate  der  Geschwindigkeit  oud 
mit  dem  Gesebossgewiebt  und  ist  gleich  der  lebendi- 
gen Kraft  desselben,  also  gleich  dem  halben  Product 
aus  Masse  und  Quadrat  der  Geschwindigkeit.  Bei 
der  Betrachtung  der  EntstehuDg  der  Scbuisver 
letznngen  ist  noch  ein  mitwirkender  Factor  der 
Widerstand  und  die  moleculare  Cobärenz,  die  auf 
der  anatomischen  Structur  beruhende  Featigkeii 
und  Härte  der  Gewebe  zu  berücksichtigen.  Der- 
selbe kommt  indess  je  nach  äussern  Zu^ligkeiten 
(Einfallswinkel)  und  bei  der  Mannigfaltigkeit  tmd 
dem  steten  Wechsel  ln  der  Anordnung  der  Geweb-e 
höchst  verschieden  zur  Geltung,  und  daher  ist  es  niciit 
möglich,  dafür  eine  präeise  Formel  zu  geben.  Je 
nachdem  die  lebendige  Kraft  des  Geschosses  oder  die 
Cobärenz  des  Gewebes  mehr  zur  Geltung  kommt,  ent- 
stehen Wun den  oder  Contusionen. 

Wirkung  bei  der  Ausgangsgesch windig- 
keit.  Ein  mit  intensiver,  lebendiger  Kraft  nnd  höch- 
ster Geschwindigkeit  (Ansgangsgesebwindigkeit)  aof 
den  Körper  eindringendes  Projeetil  reisst  du  ge- 
iroffeue  Gewebe  in  einem  dem  Dnebmesser  leiscr 
einwirkonden  Fläche  zum  Theil  entsprechenden  lis- 
fange  aus  dem  Zusammenhänge  mit  den  anliegtota 
Theilen  heraus  und  ruft  so  einen  SubsUnzverlust be- 
vor, indem  es  ein  Stück  abreisst  oder  in  den  Körptt 
eimiringt  und  einen  sogenannten  Schusscaoa!  er- 
zeugt. Die  hcrausgescblagenen  Partikel  werden  dar.D 
znm  Theil  vom  Geschosse  in  der  Flugbahnrichtao: 
mit  fortgerissen,  und  können  dieselben,  namcniiid 
wenn  sie  hart  und  spröde  sind  wie  Kuocbenspliu«. 
in  Folge  der  ihnen  durch  das  Geschoss  überkommecco 
lebendigen  Kraft  als  indirecte  Geschosse  wirken  und 
Einfluss  auf  die  Form  der  Verwundung  haben.  Eie« 
andere  Monge  der  getrenntoa  Gewebselemeute  wiri 
unter  der  Mitwirkung  des  durch  die  OeschwiDdigkcit 
hervorgerufenen  Widerstandes  des  Gewebes  seiilict 
an  die  Wanduugen  des  Schusscanals  verdrängt,  » 
dass,  wie  Pirogoff  und  Neudörfer  anuebflKn. 
daselbst  eine  moleculare  Verdichtung  entsteht.  Das 
Geschoss  durchdringt  den  Körper  in  einer  Richtong, 
welche  annähernd  der  Fortsetzung  seiner  FlogbaM^ 
entspricht,  in  kürzester  Zeit.  Die  Geschwindigkeit 
ist  eine  so  intensive,  dass  namentlich  bei  minimaleT 
Resistenz  des  Gewebes  die  dem  Körper  eigenen  Träg- 
heitsmomente, in  denen  er  im  Augenblicke  des  Ge- 
troffenwerdens gerade  bebarrt.  nicht  gestört  werden 
Die  Bewegungen  und  Sebwingungen  des  Geschoi*« 
werden  wegen  der  Kürze  des  Zeitraumes,  den  cs  zoa 
Durehdringon  gebraucht,  dem  Körper  nur  wenig  oit- 
getbcilt,  so  dass  derselbe  mehr  oder  weniger  io  seiner 
Stellung  bebarrt,  weil  der  Erscbüttcrungskreis  «o 
minimaler  ist.  Dis  Geschoss  durchdringt  daher  den 
Körper  znm  Thoil  ohne  Betheilignng  des  Nachbarge- 
wehes,  wenn  dasselbe  wenig  resistent  isl(WeicbtbeüCi 
spongiöse  Knochen),  es  durchtrennt  durch  Encoganf 
eines  dem  DorchschnUt  seiner  aufschlagenden  Flifh® 
enUpreebrnden  Substanzverlusles  (Locbschott  h« 
platten  und  spongiösen  Knoebeu)  aod  durch  ^ ca* 
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einaaderdrängen  des  Gewebes,  während  die  dabei  za 
Stande  kommende  QueUcbang  and  Erscbütteroog  sich 
auf  die  minimalen  Grenzen  und  Wandungen  des 
Schosscantls  erstreckt.  Mit  der  Zunahme  der  Widor- 
standsintensität  wird  bei  höchster  Geschwindigkeit 
die  Ausdehnung  des  Erschütterungskreises  grösser, 
das  Nacbbargewebo  ist  dann  weniger  intact,  als  bei 
den  Verletzungen  im  weniger  resistenten  Gewebe, 
weil  die  compacte  Knochensubstanz  wegen  der  grösse- 
ren, ihr  innewohnenden  Resistenzkraft  die  Schwingun- 
gen leichter  fortpflanzt.  Anf  diese  Weise  kommen 
grössere  Continuitätstrennungen  zu  Stande.  Der  Sub- 
sianzverlust,  den  das  Geschoss  erzeugt,  ist  um  so 
grosser,  Je  grösser  seine  einwirkende  Fläche  ist,  daher 
die  oft  sehr  grossen  Defecte  bei  Granatvorletzungen. 

WMrkung  bei  der  mittleren  Geschwindig- 
keit. Das  Geschoss  branebt  mehr  Zeit  zur  Zurucklc- 
gung  der  gleichen  Entfernung,  als  bei  der  Anfangs- 
geschwindigkeit. Es  entsteht  so  durch  V'erschieden- 
heit  in  den  Schwingungen  der  einzelnen  Moleküle 
eine  oft  hochgradige  Quetschung  nnd  Erschütte- 
rung des  Gewebes,  und  in  Folge  dessen  kommt  cs 
oft  XU  ausgedehnten  Zerrcissungen  und  Zermalmungen. 
Das  Geschoss  trennt  nicht  nur,  es  quetscht  und  er- 
schüttert auch,  indem  neben  der  fortschreitenden  auch 
die  rotirende  Bewegung  zur  Wirkung  gelangt. 

Wirkung  bei  der  erlöschenden  Ge- 
schwindigkeit. Hier  herrscht  gewissermassen  die 
absolute  Festigkeit  dos  von  einem  matten,  am  Ende 
seiner  Flugbahn  angelangten  Geschosse  getroffenen 
Gewebes  im  Verbältniss  zu  der  gegenwirkonden  Kraft 
vor;  wegen  der  allmälig  verbrauchten,  lebendigen 
Kraft  kann  auch  kein  eigentlicher  Widerstand  im  Ge- 
webe mehr  hervorgerufen  werden,  es  kommt  zu  kei- 
ner CoDtinuitätstrennung  der  änsseren  Bedeckungen, 
sondern  bloss  zu  einer  Sebuss-Contusion. 

Man  kann  demnacli  vcrschiedono  Zonen  der 
Geschwindigkeit  unterscheiden:  1)  dio  Zone  der 
Ausgang  sgeschwindidkeit  oder  der  inten- 
siven lebendigen  Kraft;  2)  die  Zone  der  mitt- 
leren Geschwindigkeit  und  lebendigen 
Kraft  und  3)  die  Zone  der  erlöschenden  Ge- 
schwindigkeit und  lebendigen  Kraft.  Fer- 
ner ist  der  Einfluss  der  Construction  des  Ge- 
wehres zu  berücksichtigen,  indem  ein  jedes  System 
dem  Geschosse  eine  andere  lebendige  Kraft  und  Trag- 
weite verleibt,  ebenso  der  Einfluss  des  Wider- 
standes der  Gewebe,  der  Masse  des  Projec- 
tües  und  der  Gestalt  desselben  auf  die  Ver- 
letz ung. 

Die  verschiedenen  Arten  der  Schussver- 
letzungen.  Bei  denselben  kommen  zunächst  die 
Prellschüsse,  Scbusscontusionen,  io  Betracht, 
«ntstanden  durch  das  meist  stampfwinklige  Aufschla- 
gen matter  Geschosse.  In  Folge  von  Kleingew'ehr- 
feuer  kommen  dieselben  sehr  wenig  zur  Beobachtung, 
da  die  meist  unbedeutenden  pathologischen  Krschei- 
nuDgen  den  Soldaten  nicht  bestimmen,  seinen  Trap- 
pentheil  zu  verlassen.  Man  beobachtet  sic  daher  meist 
bei  groben  Geschossen,  bei  der  Einwirkung  von  Gra- 


nat- nnd  Bombensprengstückon  und  indirecten  Ge- 
schossen und  fand  sie  am  bäuflgsten  bei  den  alten 
Passkugcln.  Dio  einzelnen  Gewebe  zeigen  bei  den 
Conttisionen  je  nach  ihrer  anatomischen  und  histolo- 
gischen Beschaffenheit  ein  verschiedenes  Verhalten; 
hierin  und  in  dem  mehr  oder  minder  hohen  Grado 
der  lebendigen  Kraft  des  aufscblagenden  Geschosses 
liegt  der  Grund  der  bald  grösseren,  bald  geringeren 
Gravität  der  Contusionsverletzungen.  Das  Verhal- 
ten der  Weichtheil e bängt  in  erster  Linie  von 
der  verschiedenen,  ihnen  eigentbümlieben  Elasticitat 
ab,  sowie  davon,  ob  dieselben  zart,  dünn,  dick  oder 
derb  sind.  Die  Haut  wird  nach  der  Ausdehnung 
der  Flächeneinwirkung  des  Geschosses  in  einem  ent- 
sprechenden Areal  verändert.  Sie  bietet  oft  ein  braun 
tingirtes,  pergamentartiges  Aussehen,  ähniieh  wie  es 
nach  Verbrennungen  zur  Beobachtung  kommt,  dar. 
Solche  Partien  neigen  sehr  leicht  zu  Mortifleationon, 
und  wenn  die  Haut  dünn  und  blutleer  war,  so  kommt 
es  sehr  leicht  zu  Mumificationen.  Das  8 eh n en- 
und  Bindegewebe  ist  sehr  elastisch  und  giebt  nnr 
dann  einer  Zerreissung  nach,  wenn  es  den  höchsten 
Grad  der  Spannung  erreicht  bat.  Dann  kommt  es  zn 
Rupturen  in  den  Aponeurosen  nnd  Sobnen.  Auch  die 
Muskulatur  kann  wegen  ihrer  Elasticitat  und  Con- 
tractilität  einen  ziemlichen  Grad  von  Spannung  ertra- 
gen, ehe  Rupturen  eintreten , welche  indess  an  den 
Muskeln,  namentlich  bei  den  knrzfaserigen,  nicht  so 
selten  sind.  Wegen  des  grossen  Blntrcichtbnms  des 
Muskelgewebes  ist  hier  das  eigentliche  Terrain  der 
Extravasationen.  Bei  hochgradigen  Qnetschongeo 
tritt  in  Folge  von  Zermalmnng  ein  förmlicher  Zer- 
fall der  muskolären  Elemente  ein;  man  bat  dann  eine 
breiartige,  braune,  blntige Masse  versieh,  welche  sehr 
leicht  in  V^erjanchung  übergeht  und  zu  septischen  In- 
fectionen  Veranlassung  giebt.  Bei  den  alten  Pass- 
kugeln  bat  man  derartige  Fälle  häufiger  beobachtet. 
Bei  Gefässeröffnungen  durch  Zerrcissung  entsteht  eine 
mit  der  Grösse  und  Anzahl  der  verletzten  Gefässe  pro- 
portionale Ilämorrhagie,  und  es  bilden  sich  Infiltra- 
tionen und  Extravasationsgeschwülste  bei  nachgiebi- 
gen, oder  Beulen  bei  unnachgiebigen  Umbüllungen, 
z.  B.  Hämatome  am  Schädel  etc.  Bei  Gefässverschluss 
durch  Quelschung  zeigt  sich  Thrombose  und  Verö- 
dung des  betreffenden  Mutriliousbczirkes  mit  den  ver- 
schiedenen Ausgängen.  Auch  an  grösseren  Nerven- 
stämmen  kann  eine  Continuitätstrennung  durch  Con- 
tosion  entstehen,  oder  die  Structur  wird  so  verändert, 
dass  die  Leitung  unterbrochen  wird  und  die  Erschei- 
nungen der  alteritten  Innervation  als  Sensibilitäts- 
oder Motilitätsstörungen  zu  Tage  treten.  Die  in  den 
grossen  Körperhoblen  eingeschlossenon 
Organe  sind  um  so  mehr  den  äusseren  Insulten  bei 
Coutusionen  aasgesetzt,  je  brüchiger  das  parenchyma- 
töse Gewebe  ist.  Das  elastische  Lungengewebo  neigt 
weniger  zu  Rupturen,  als  die  wenig  resistenten  Mas- 
sen der  Leber  oder  Milz.  Ausserdem  ist  das  Verhal- 
ten der  äusseren  Bedeckungen  dabei  von  grossem 
Einfiussc.  Die  barte,  wenig  elastische  Beschaffenheit 
des  knöchernen  Schädeldaches  leitet  den  dnreb  das 
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coiilniulirendc  OesciioAs  nberkomrocncn  Sbok  auf  den 
umscbloRscncn  Inhalt  weiter,  dieOehirnraasse  wird  er- 
schüttert und  nur  bei  intensiven  Kinwirkaogcn  con- 
tundirt,  Hirnersehütlcrang  und  Hirndrnck  äuasern  sich 
je  nach  der  Intensität  der  Rinwirkung;  der  elastische 
Thorax  vermittelt  die  äusseren  Einwirkungeo  contun- 
dirender  Geschosse  nach  den  im  Innern  gelagerten 
Organen  zumeist  als  Quetschung,  um  so  mehr,  wenn 
man  die  Wirbelsäule  als  Stützpunkt  betrachtet,  wel- 
cher dem  durch  die  biegsamen  Wandungen  des  Rip- 
pcnknochciis  bindurchgehenden,  die  ßrusteingeweide 
cotnprimirenden  Insult  einige  Resistenz  entgegensetzt. 
Die  Verletzungen  der  Knochen  änssern  sich,  je 
nachdem  Druck  oder  Erachntternng  vorherrscht,  ver- 
schieden. Die  Ablösung  des  Periostes,  die  Hlutextra- 
vasation  zwischen  Knochenhaut  und  Knochen  und  die 
ontzündiiehon  Erscheinungen  am  Knochen  selbst  wer- 
den durch  die  Intensität  der  Contusion  bedingt.  Oft 
entstehen  Impressionen  und  Infractionen  am  platten 
Knochen,  wenn  die  äus?4ere  Tafel  dem  Einflüsse  der 
lebendigen  Kraft  des  Geschosses  nachgiebt.  Ara  Schä- 
del zeigen  sich  oft  auch  Absplitternngcn  der  inneren  Ta- 
fel; hei  hochgradigen  Trummerfracturen  an  den  Schä- 
delknochen in  Folge  heftigerContusionen  werden  ganze 
Knochenstucke  nach  innen  getrieben.  Die  Röhren- 
knochen zeigen  je  nach  der  Richtung  der  Druckwir- 
kung quere  oder  schräge  Fracturen,  seltener  blosse 
Infractionen.  Bei  heftiger  Einwirkung,  namentlich 
bei  hochgradiger  Erschütterung  zeigen,  sich  Trummer- 
fraetnren  und  Zermalmungen.  Dio  Gelenke  werden 
hei  den  Prcllscbüssen  oft  contnndirt  und  zeigen  die 
Erscheinungen  der  traumatischen  Entzündung;  sie 
bieten  oft  Contlgnitätstrcnnnngen,  Luxationen  dar. 
Eine  Reihe  genannter  Verletzungen,  besonders  wenn 
man  keine  Einwirkung  eines  Geschosses  nachweisen 
konnte,  bezeiebnete  man  mit  dem  Namen  LufUtreif- 
schlisse.  LoVacber,  Larrey  und  Richter  zeigten 
zuerst,  dass  der  EinHuss  der  Luft  nicht  in  der  Weise, 
wie  man  sich  dies  früher  dachte,  wirke.  Grossroann 
nnd  Pelikan  suchten  durch  Versuche  darzuthun, 
dass  die  eine  abgefenerte  Kanonenkugel  zunächst  um- 
gebondo  Lafuebiebt  keine  zerstörende  Wirkung  aus- 
üben  könne. 

Wenn  auch  die  Annahme,  dass  die  Luft  jene  Ver- 
letzungen hervorrufe,  in  den  negativen  Erfahrungen 
dos  letzten  Krieges  keine  Bestätigung  findet,  muss 
man  davon  allerdings  jene  Einwirkungen  unterschei- 
den, welche  auf  Rechnung  der  Ausdehnung  der 
Pulvcrgaso  zu  bringen  sind.  Dieselbe  ist  oft  so  be- 
deutend, dass  sie  dem  vielfachen  Atmosphärendrucke 
gleichkummt.  Derartige  Erscheinungen  sind  aber  nur 
in  nächster  Nähe  der  ahgefenerten  Geschütze  zu  con- 
slatiren,  nnd  werden  dio  Einwirkungen  derselben  von 
den  Artilleristen  durch  vorsichtiges  Zurücktreten  beim 
Abfenern  vermieden.  Die  öfteren  Einwirkungen  im 
B'iroich  dos  Gehürnerven  sind  wohl  Einwirkungen 
davon. 

Ein  Streifschuss  entsteht,  wenn  die  Ebene 
der  getroffenen  Körperoberfläcbe  die  Flugbahn  des 
(»  jschosscs  seilllcb,  in  fast  paralleler  Richtung  berührt, 


wenn  sie  vom  Goschosse  nicht  wie  bei  den  Schuss- 
Canälen  in  einem  Winkel,  sondern  tangential  getrofTec 
wird.  Die  Geschosswirkung  tritt  in  einer  doppelten 
Weise  zu  Tage,  als  Trennung  mit  Substanzvei- 
lost  oder  als  blosse  Trennung.  Läuft  die  Flug- 
babnriebtung  des  Geschosses  nach  dem  Aufschlagen 
desselben  eine  längere  Strecke  parallel  mit  der  g^ 
troffenen  Rörperfläche,  dann  entsteht  ein  sogenannter 
Rinnonschuss.  Die  Rieoebetsehusse,  welche 
einen  mehr  oder  weniger  dachen  Sobstanzverlaii  ia 
der  Haut  erzeugen,  entstehen,  wenn  matte  Geschosse 
den  Körper  in  einem  sehr  stumpfen  Winkel  treffen 
und  durch  die  Festigkeit  und  Elasticität  des  Gewebe« 
wieder  zurückgesebUgen  worden.  Es  findet  das  za- 
meist  an  solchen  Stellen  des  Körpers  statt,  wo  di« 
Haut  den  Knochen  zur  Unterlage  hat  (Schädel,  Tbom 
etc.).  Bei  einer  kleinen  Reibe  von  S treifsebüsseD 
wird  eine  blosse  Trennung  ohne  SubsUci- 
verluat  erzeugt.  Was  das  Verhalten  der eic- 
zelnen  Gewebe  bei  den  Streifschüssen  anIangl.K 
ist  die  Haut  in  den  allermeisten  Fällen  aileio  h^ 
theiligt.  V^ieie  Streifschüsse  perforiren  die  Haut  gar 
nicht  Jo  nach  dem  Grade  der  Geacbossgeschwisdip 
keit,  je  nachdem  die  Ersebütterungskreise  grösser  odw 
kleiner  sind,  wird  die  Umgebung  der  Wunde 
schungs-  und  Krschütterangserachcinangen,  thdis 
Entfärbungen,  tbeils  Extravasationen  oder  Scbwdlcn| 
zeigen.  In  der  Regel  ist  der  bei  den  Streifsebwee 
cnt«tandene  Substanzverlust  grösser,  als  der  Dor:li- 
rorsser  de.s  aufscblagenden  Geschosses,  weil  die  Qas*. 
in  Folge  des  ihr  eigenen  Retractionsvermogecs  sieb 
zurückziebt. 

Die  A broissu n gen , Amputationen  ginuf 
Gliedmassen,  werden  in  der  Regel  durch  grobei  0^ 
schoss,  Granat-  und  Bombensplitter,  oder  indirerr 
Geschosse  hervorgerofen.  Die  Abreissungen  dorci) 
Gewehrprojectilo  sind  seltener  and  beschränken  sidi 
meist  nur  auf  kleinere  Glieder,  wie  Finger,  Zehen, 
oder  auf  blosse  Thoile  einzelner  Glieder.  Die  Ab- 
reissungon  erreichen  oft  beträchtlichen  Umfing,  W 
der  Verletzung  harter  Knochenmasse  gehen  die  Zer- 
splitterungen und  Zerrcissungen  oft  sehr  weit.  Ab- 
gerissene Extremitäten  kann  man  auf  jedem  Sriiiicht- 
felde  sehen,  wo  ein  lebhafter  Artllleriekaropf  Wtt* 
fand.  Abreisaungen  von  Weichtheilen  erreicben  bei 
der  Grösse  der  aufscblagenden  Granatstücke  oder  io- 
directen  Geschosse  oft  einen  beträchtlichen  Cmfang- 
Ein  jeder  Krieg  vermehrt  die  entsetzliche  Cisuißik 
dieser  Verletzungen,  welche  theils  wegen  gro«w 
Blutverluste,  theils  wegen  dos  enormen  Shoks  lofdi? 
Nervensystem  meist  den  Tod  herbeiföbren,  oder  aber 
in  Folge  des  von  Pirogoff  so  trefflich  gezeichDetra. 
localen  Wandstupors  sehr  langwierige  Heilaogipro- 
cesse  durchmachen.  Oft  ist  die  Blutung  selbst  bei 
Verletzung  grosser  Gefässo  wiederum  sehr  gcnog- 
wenn  durch  die  heftige  Quetschung  sofortiger  provi- 
sorischer Gefässverschluss  berbeigeführt  wird.  - ß*' 
sonders  zu  erörtern  sind  die  Lappenwundeo. 
welche  ebenfalls  bei  partiellen  Abreissungen  «t- 
stchen;  sie  bieten  die  Zeichen  der  gequetschten  Ri»* 
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wenden.  Bei  Abreissungen  grosser  Htiskelparüen 
sn  den  Extremitäten  sieht  tonn  oft  die  [laut  in  der 
lltngphang  der  Wanden  UsebenfÖrmig  abgehoben,  oder 
eras9ere  ilsotlappen  ragen  in  die  Wände  hinein.  Das 
Verbsiten  der  einzelnen  Gewebe  hängt  von  der 
Geschwindigkeit  des  aafschlagenden  Projectiles  and 
der  mehr  oder  minder  grossen  Resistenz,  von  der 
Ilane  ood  Sprödigkeit  oder  Rlasticität  der  einzelnen 
Theile  ab.  Wegen  der  V^erschiedenartigkeit  derselben 
biheo  daher  die  Wanden  oft  eine  sehr  anregelmässige 
Beschaffenheit. 

.Nachdem  Küster  (6)  schon  früher,  gleichzeitig 
mit  Busch  and  ursprünglich  zn  andern  Zwecken,  im 
Winter  1B7‘2 — 73  in  der  Berliner  Anatomie  Schiess- 
Tcrtncbe  mit  dem  Chassepotgewehr  anf  menschliche 
Leicbea  anternommen  batte  und  auf  dieselben  colos- 
sateo  Verletzongen  gestos.sen  war,  welche  mit  der 
bisher  bekannten  Wirkangsweise  der  Geschosse  in 
anerklärücbem  Widerspruche  standen,  verschaffte  er 
sich  die  Gelegenheit,  in  der  Konigl.  Militair-Schicss- 
schole  zu  Spandaa  seine  Versuche  in  erweitertem 
Musaiuhe  fortzusetzen.  Dieselben  wurden  in  der 
Art  allgestellt,  dass  man  hinter  dem  Versuebsthier 
eine  grosse  Scheibe  aafstelltc,  nm  das  Äassebon  der 
Kogeln,  welche  den  Körper  durchdrangen  batten, 
b^earthcilen  zn  können,  und  dass  in  einer  Gntfernnng 
TOQ  5,  20,  100  and  800  Schritten  die  Schösse  abge- 
^ben  worden.  Die  geprüften  Gewehre  waren  eine 
itgdbäcbse  (Vorderlader  mit  Spitzkugel),  Zünduado!, 
Cbajepot,  Mauser*  und  Henry-Martini-Gewehrj  die 
Vfrso'hsthiere  Pferd  und  FTammel.  Letztere  worden 
tacächst  durch  eine  Salve  aas  sämmtlicbon  Gewehren 
gstodtet,  dann  aaf  den  todten  Körper  weiter  gefeuert, 
cediieb  nach  8 Tagen  der  schon  etwas  in  Fäoiniss 
nbergrgingene  Cadaver  za  neuen  Versuchen  henatzt. 
Die  Tersebossenen  Patronen  erreichten  nahezu  die 
Zahl  100.  Die  gewonnenen  Resultate  waren  folgende: 
1)  Es  ist  kein  wesentlicher  Cnter.schied  in  der  Wir- 
kaog  der  Geschosse  auf  lebende  and  todte  Körper. 
Dl  die  Thiorhaot  sehr  viel  fester  und  Widerstands* 
Bbiger  ist,  als  die  menschliche  Haat,  so  war  die 
.tQsgingsöffnnng  niemals  so  erschreckend  gross,  wie 
lieBusch  and  Küster  an  menschlichen  Leichen 
^ben.  In  einem  Falle  war  sogar  die  Haat  so  zäh  ge* 
weseo,  dass  die  Kogel  anf  der  Rückseite  dos  Körpers 
m mit  der  Spitze  die  Haut  perforirt  hatte,  dann  aber 
ia  ihrer  Kraft  erlahmt  war.  Erweiterte  man  indessen 
dicM  Oöffoang  and  führte  den  Finger  in  die  Wunde, 
>0  kam  man  anf  eben  so  aasgedebnte  Zerstörungen 
der  Weiebtbeile  and  Knochen,  wie  bei  den  menseb- 
Heh«n  Uichen  Nar  an  Stellen,  wo  die  Haat  fast 
oDiniUelbar  dem  Knochen  anflag  and  feiner  war,  wie 
*•  B.  an  verschiedenen  Punkten  des  Pferdeschädels, 
*ar  dieselbe  ebenfalls  zuweilen  in  grosser  Aasdeh* 
caag  zerrissen,  wenn  dieZorstÖrang  auch  niemals  die 
Dimetuionen  erreicht,  wie  am  Menschen.  Die  Kno* 
cbenverletzang  aber  stand  der  am  Menschen  bcobacb- 
t«teQ  Dicht  nach.  2)  Die  Grösse  der  Z'^rstÖrung  steht 
w omgekebrtera  Verhältniss  zur  Entfernnng  des 
S^'Utzeo,  in  geradem  Verhältniss  znr  Grösse  der  An- 
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fangsgeschwindigkeit  der  Kugel.  Die  Verwüstungen 
nehmen  in  grösserer  Entfernung  allmälig  ab,  so  dass, 
wenn  auch  aaf  Schritt  die  cbaractcristiscbcn 
Kigentbümlichkeiten  derSchassvcrletzungen  zuweilen 
noch  za  constatiren  waren,  sie  doch  sehr  bedentend 
an  Intensität  verloren  hatten.  In  Bezog  anf  die  An- 
fang.sgeschwindigkeit  war  eine  aafsteigende  Scala 
festzustcilen.  Die  geringsten  Verletzungen  machte  die 
Jagdbüchso  (Spitzkugel);  die  Kugeln  blieben,  wenn 
auch  deformirt,  so  doch  ganz  ungetbeilt,  meistens  im 
Körper  stecken,  auch  auf  ganz  nahe  Distanzen.  Darn 
folgte  Z’lndnadcl,  Chassepot  und  endlich  Mauserge- 
wehr mit  geradezu  furchtbaren  Zerstörungen,  so  dass 
Knochen  und  WeichÜicüe  in  bedeutender  Ausdehnung 
sich  zermalmt  zeigten.  3)  Die  Verletzung  kommt  da- 
durch zu  Stande,  dass  das  Blei  beim  Aufschlagen  auf 
einen  festen  Körper  sich  stark  erwärmt  und  dadurch 
an  Cobäsionskraft  verliert,  ohne  aber  zu  schmelzen, 
ln  Folge  dessen  wird  die  Kugel  mechanisch  zertheilt, 
lässt  an  allen  Kanten  und  Ecken  des  Schasscanals 
feinste  Bloipartikol  zurück  und  tritt  endlich  in  meh- 
reren grossen  und  kleinen  Stücken  und  in  Gesellschaft 
mitgerissener  Knochenfragmento  aus  dem  Körper  aus. 
Küster  leugnet  also  den  von  Busch  angenommenen 
Scbmelzungsproccss  des  Bleies.  Dagegen  war  ent- 
sprechend der  Deformation  und  Theilung  der  Kugel 
denn  auch  die  Wunde,  zumal  bei  Cbassepot  und  Mau- 
ser, welche  die  grösste  Anfangsgoschwiudigkeit  be- 
sitzen, auf  nabe  Entfernungen  eine  furchtbare.  Der 
Haupttbeil  des  Geschosses  verliess  meistens  nahezu  um 
die  Hälfte  oder  mehr  verkleinert  und  stark  verändert 
den  Körper  und  machte  auf  der  Scheibe  ein  unregel- 
mässiges Loch,  umgohon  von  einem  Kranze  kleiner 
ßleistücke,  deren  Verf.  bis  C zählen  konnte.  Daneben 
fanden  sich  mitgerissene  Knochcnstücke,  Muskeitbeilo 
Haare  n.  s.  w.,  so  das.s  die  Aobnlicbkcit  mit  einem 
Schrotschasse  nnverkennbar-  war.  Einfache  Kugel- 
Öffnungen  in  der  Scheibe  hat  K„  so  viel  ihm  erinner- 
lich, nicht  ein  einziges  Mal  gesehen.  Fs  handelte  sich 
nun  darum,  zu  prüfen,  ob  gehärtete  Kugeln  einen 
ähnlichen  Effect  haben.  Von  vornherein  war  dies 
nicht  unwahrscheinlich,  da  Pirogoff  angiebt,  dass 
die  kleinen  Kupferkugeln  der  Tscherkessen  auffallend 
weite  Splitterungen  veranlasstcn.  Die  einschlägigen 
Versuche  führten  indessen  zu  dem  wichtigsten  der 
gewonnenen  Resultate,  nämlich:  4)  Dio  beschriebe- 
nen Verletzungen  kommen  nur  bei  Kugeln  aus  weichem 
Ble!  vor,  fehlen  dagegen  bei  Geschossen  aus  Hartblei. 
Nor  ein  einziges  der  modernen  Gewebrarten  schiesst 
Kugeln  ans  Hartblei,  nämlich  das  Henry-Martini-Ge« 
wehr  der  Engländer.  Es  wird  diese  Härtung  der 
Kugeln  erreicht  durch  Amalgamirung  mit  Zinn  im 
Verhältniss  von  12;  1.  Das  genannte  Gewehr  hat 
eine  nahezu  eben  so  grosso  Anfangsgeschwindigkeit, 
wie  das  Mausergewehr  nnd  doch  ist  die  Verletzung 
eine  unendlich  geringere.  Während  bei  letzterem 
schon  die  Einfrittsöffnung  In  den  Knochen  nnregel- 
mässig  nnd  oft  sehr  ausgedehnt  zersplittert,  nnd 
während  diese  Zermalmungen  im  Verlauf  des  Sohuss- 
canals  an  Ausdebnnng  wachsen,  macht  das  Henry- 
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Hartini-Gcschoss  anter  allen  Umständen  eine  einfache, 
mehr  oder  weniger  kreisrunde  Bingangsöffnung  in  den 
Knochen;  selbst  wenn  der  Rand  einer  Rippe  getroffen 
war,  80  bildetü  der  Knochendefect  ein  si*harfes,  dem 
Umfange  der  Kugel  enUprccliendes  Kreissegment. 
Ausgangsoffnungw.'ir  ebenfalls  meistens  rundlich,  aber 
grösser,  die  Splitterong  fehlte  entweder  ganz  oder 
beschränkte  sich  nur  auf  den  nächsten  Umfang  der 
Schussöffnung.  Das  Loch  in  der  Scheibe  war  ohne 
Ausnahme  einfach,  die  Deformation  der  Kogel,  wie 
in  derSchoibosichlhar,  oino  massige  oder  fehlte  ganz, 
Bleiabstreifungen  iin  Sohusscanal  batVerf,  nicht  eon- 
statiren  können.  Daneben  ergab  sich  noch  ein  Um- 
stand, der  sowohl  militärisch  als  kriegschirargisch  von 
groi^ser  Wichtigkeit  ist.  Auf  BH>  Schritt  Kntfernnng 
durchdrang  die  Henry-Martini- Kugel  den  Körper  des 
Pferdes  mit  einer  einzigen  Ausnahme  noch  in  den 
grössosten  Durchmessern,  während  die  Mausorkugel 
häufig  stecken  blich  Ks  erklärt  sich  das  aus  dem 
grösseren  Widerstand,  welchen  letztere  in  Folge  ihrer 
sofortigen  starken  Deformation  zu  überwinden  bat; 
es  leuchtet  aber  auch  ein,  wie  wichtig  dies  VcrbaUcti 
für  dio  Kriegschirnrgie  ist,  da  eine  Kugel,  welche  den 
Körper  durchschlägt,  meistens  sehr  viel  geringere  Ge- 
fahren bedingt,  als  wenn  sic  in  demselben  stecken 
bleibt. 

Dio  bisherigen  Anschauungen  über  die  Wirkungs- 
weise der  Geschosse  sind  durch  dio  neneren  Kriegsge- 
wohrc  hinfällig  geworden  and  bedürfen  einer  Reform. 
Es  wird  im  Zukunft  für  die  Reurtheilung  der  Schwere 
einer  Verletzung  von  grosser  Bedeutung  sein,  dass 
man  ungefähr  festzustellcn  suche,  aus  weicher  Entfer- 
nung und  mit  welchen  Gewehren  die  Verletzung  hor- 
vorgerufen  wurde,  ferner  ob  die  Kugel  aus  Hartblei 
oder  Weicbblei  bestand.  Chassepot-  und  Mauserkugeln 
aus  grosser  Nähe  in  einen  Extremitätenknochen  ein- 
dringend dürften  in  den  allermeisten  Fällen  eine  so- 
fortige Amputation  dieses  Gliedes  nölhig  machen.  In- 
dessen ist  im  Interesse  der  Humanität  zu  wünschen 
nnd  zu  buffeu,  dass  diese  Erörterungen  überhaupt 
sich  als  überfiussig  erweisen,  und  dass  man,  da  Kugeln 
aus  W'eichbiei,  wenigstens  auf  nahe  Entfernungen, 
ebenso  verheerend  wirken,  wie  Sprenggeschosse,  auf- 
höro,  fernerhin  sich  der  Geschosse  aus  Weicbbloi  im 
Kriege  zu  bedienen. 

Der  ungiucklicbe  Fall  Hirschfcld  s (7)  von  Ver- 
wundung durch  ein  t'hassepot  • Gewehr  aus 
nächster  Nahe  betraf  einen  ÖOjährigen,  kräftigen 
SiTgeanteu.  der  au’»  einem  auf  einem  Tisi’he  Hegenden 
t'hassepot-t'arabiner  in  der  Entfernung  von  etwa  1 Fus^ 
einen  Schuss  auf  die  Milte  der  VorderBäebe  des  Ober- 
schenkels erhielt.  Die  Kugel  trat  hinten  etwas  tiefer 
aiK.  Von  den  Fragmeufen  der  Kugel  fanden  sich  im 
Zimmer  solche  im  Gewicht  von  11*, 5 tiramin,  während 
die  ganze Chassepotkngel  'i.ö Gramm  wiegt:  der  fehlende 
Rest  ist  nicht  anfzufinden  gewesen.  Die  Eiugangsriffmmg 
war  groschengroti**,  krei«run<l,  schwarz,  die  Kiindo'- 
'•chmutzig  blau  grdärht,  so  dass  da>iiirch  dem  Auge  sich 
ein  viergrn«:rhensfück|7ros'<cr,  dunkler  Fleck  darbot.  dessen 
Färbun.;  »ich  scharf  gegen  die  übrige,  weisse  Haut  ah- 
b*»b,  und  des-en  Centruin  den  tiefsten  Farbeuton  zeigte. 
Die  Ränder  der  Continuitäistrennung  w.aren  leicht  ge- 
zackt, Spuren  einer  Verbrennung  um  die  Ovffnung  nicht 


zu  bemerken.  Dio  Aiisgangsöünung  war  mehr  a!$ 
thalerstückgross,  blutete  ziemlich  stark.  — Mit  Ueber- 
gehung  der  weiteren  Beschreibung  wollen  wir  nur  ae- 
tühreu,  dass,  da  U.  zwar  die  Continuitätstrennung  des 
Knochens  constatirt,  aber  keine  Ahnung  von  der  furcht- 
bar zerstörenden  Wirkung  der  Cbasaepotkugel  htttc. 
bei  der  eingefeiteten  conservaUrea  Behandlung  tehot 
am  Tage  ein  ScbüttelfroHt,  am  folgeuden  Tage  eia 
etwas  soporöser  Zustand,  am  4 wieder  ein  Schuitclfrott 
eintral,  und  am  5.  Tage  der  Tod  erfolgte,  «ährcnl  di« 
Örtlichen  Erscheinungen  in  sehr  bedeutender  ScbwellBa;, 
Au.Ntliessen  einer  blutigen,  oder  scbmutzig-briunliebec; 
mit  zahlreichen  Fettaugen  bedeckten,  übeiriecbe&dcD 
Flüssigkeit,  der  Entalelmng  dunkler  Flecke  u.  s v.  be- 
standen. Bei  der  Section  quoll  nach  dem  Emschori- 
den  des  Oberschenkels  eine  reichliche,  duokelbrinoiirt- 
rothe  Jauche  hervor,  mit  vielen  Blasen  und  zablrekbvc 
Fetttropfen  untermengt.  Alle  Muskeln  des  OtterKheic 
kuU  waren  jamdiig  iuültrirt  Der  Knochen  »elb>t  tu 
in  unzählige  Splitter  zertrü  tn ine rt:  eiwa  30  dw- 
selben  von  verschiedener  Form  und  Grösse  lagen  no 
Tbeil  ganz  lose  Im  Muskelgewebe,  zum  Theil  bicm 
sie  noch  durch  Beinbautfetzen  mit  den  Kaocbei^taccpiw 
zusaromeu;  die  grössten  derselben  waren  6— T i’ic. 
laug,  die  meisten  variirten  zwischen  3^5  ‘tm.  Licr? 
Der  Defcct  im  Oberschenkelknochen  betiug  etii  3 
Zoll;  Läiigsspalten  gingen  von  demselben  uicfal  m 
Das  Muskeiäetseb  fühlte  sieh  in  grosser  Ausdeimtiaf  w 
an,  als  wenn  man  dio  Hand  in  einen  ^audbaofen  strdi 
in  Folge  der  in  allerkleinste  Partikelcben  staUgehiMfC 
Zermalmung  des  Knochens,  womit  das  MuskeitidHi  ia 
grosser  Ausdehnung  durchsetzt  war.  Die  beiden  Kss-'hwi- 
enden  ragten  mit  spitzen  Zacken  in  die  Mn^keix  — 
lio  Schu.HHoanal  fand  sich  nicht  das  ge^ing^(e  Rlri»pji‘ 
lercben,  noch  gi-scbinolzeiie  Bleitröpfcbeu,  worauf  m 
H.  ganz  besonders,  in  Folge  des  Vortrages  vanBoick 
geachtet  wurde.  Kr  fand  üb''rhaupt  keine  Anhaltspo^ 
dafür,  dass  das  furchtbare  Zerstürungswerk  durch  tiM9 
Scbmelzungsprocess  der  Kugel  verursacht  sei.  — 
besonderes  Gewicht  glaubt  11.  auf  die  vollkomuK'n  ia 
Pulverform  verwandelte  Knochensub&tanz  und  die  dat« 
nothwendig  stattffndende.  furchtbare  Krschullcmng  zll« 
Gewebe  legen  zu  mösseu. 

Peltzer  (8)  legte  bei  Dlscassion  der  Frage  ober 
die  Schoss verletrnngen  der  Knochen  lo* 
grosser  Nähe  in  der  Berliner  MilitärärztiiebeD  Ge- 
sellschaft einige  in  den  Friedens-Laxaretben  gemtcM^ 
Beobachttmgen  vor: 

Ein  Strüding  erhielt  bei  einem  Fluchtvenueb  «wo 
Schussbrach  des  rechten  Oberarms;  die  Kugel  war  airki 
bindurebgegangen.  sondern  wurde  als  ein  Fragment  io  Ge- 
wicht von  9,5  Grm.  ausgeschnitten.  Nach  der  ämpu- 
tatiou  zeigte  die  Obduction  des  Gliedes  im  Knoch« 
eine  locheisenartige  Eingangsöffnung,  durch  di«  di» 
Kugel,  welche  die  Hinterwand  des  Knochens  nicht  och: 
zu  durebschlagen  vermocht  batte,  vielmehr  zerspliW't 
war  und  den  KDO^:hen  förmlich  aufteiiiaadergctri«b<t! 
hatte.  Die  mühsam  aus  den  Weichlheilen  insaanxKO; 
gelesenen  Kugelfragmente  wogen  zusammen  nur  ll-J 
Gramm  gegen  31,5  (»ramm  einer  imacten  Kogel.  Di« 
febleuden  20  Gramm  Rugelsubstanz  bestanden  su«  Iw- 
ter  kleinen,  fast  mikroskopisch  zu  nennenden  Bleipik'*- 
eben.  Der  Beobachter,  Stabsarzt  Dr.  Weiss  in  MieJes- 
schreibt  die.-en  Vorgang  an  der  Kugel,  wie  Bateh- 
einem  Schmelzungsprocess  zu.  — Der  Pat.  wurde 
heilt. 

Ein  anderer  in  Wesel  vorgekoramener  Fall  tob 
Schuss  durch  die  auf  die  Mündung  des  Mansorifeweh- 
rcs  gelegte  Hand,  der  in  zwei  Monaten  bei  con*?rr»* 
tiver  IJehandiniig  günstig  verlief,  gsb  Vcr*nla*RiDi 
zu  einem  Vergloichungsscbicssen  mit  Mauser- 


eüRLT)  KRlROSCflmURUiE. 


405 


Zündnidelpatroncn  in  10  and  100  M.  Entfernung,  vcr- 
anstiltet  durch  0.  St.-A.  Dr.  Müller  mit  dem  be- 
ireffeodea  Bataillons-Commandeor,  einem  Tortreffli- 
chea  Schulten.  Es  wurden  Schenkel  frisch  geschlach- 
teten Viehs  vor  einem  Kasten  aufgehängt,  welcher 
mit  feoebtem,  frisch  geknetetem  Thon  gefüllt  war, 
zwitebeo  Kasten  und  Schenkel  wurde  eine  dicke 
Lage  Watte  interponirt.  DieHesnltate  waren  folgende: 
I)  Durch  spongiöses  Knochengewebc  und  weiches 
Holz  schlägt  die  Mauser-  und  Zündnadcikugul  glatt 
doreb,  beide  Oeffnungen  sind  ziemlich  gleich  gross. 
i)  Io  naher  Distanz  entstehen  bei  beiden  Geschossen 
gleicbeZerschmetterangen.  wenn  harte  Röhrenknochen 
giiuoffeo werden,  dioAusgangsöffnungiststets  grösser. 
3)  Btio  Mausergow'chr  ist  dio  Wirkung  auch  noch  bei 
grösserer  Entfernung  dieselbe.  4)  DieOeffnungen,  wel- 
che das  Geschoss  machte,  fühlten  sich  sowohl  in  der 
Watte,  als  in  derTbonmasse  sets  warm  an,  ein  Beweis 
für  die  Schmelzungs-Theorie.  An  den  Kugeln  hätten 
lieh  stets  geschmolzene  Flächen  gezeigt,  das  Blänlicb- 
verden  des  Schusscanals  rühre  nicht  von  unverbrann- 
tem  Paiver,  sondern  von  erweichtem  Blei  her.  5)  F.in 
weiterer  Beweis  für  den  beim  Anfscblagen  der  Kugel 
sich  entwickelnden,  intensiven  Wärmegrad,  der  aus- 
reicbe,  das  Blei  tropfbar  flüssig  zu  machen,  sei  das 
FiQ«»igwcrden  des  erkalteten  Knochenmarkes,  ein  Zu- 
fitand,  der  noch  in  einer  gewissen  Zone  um  die  Schuss- 
öffonog  herum  in  demselben  Grade  angetroffen 
wrrde.  Für  das  cbirurgische  Handeln  folge  aus  dem 
Vontehenden  der  Schluss,  dass  bei  Schussverletzungon 
luge  Röbren-Knoeben  durch  Mauserkugeln  aus  grös- 
Krer  Nähe  die  conservative  Behandlung  nicht  indi- 
cirt  «i. 

Podrazki  (0)  macht  auf  das  bei  den  neueren 
Projectilen  verbättnissmässig  selten  vorkommende 
Kioheilen  im  Knochen  aufmerksam,  indem  jene 
io  deo  Epiphysen  bisweilen  wobt  einen  Locbschnss, 
an  dflj  Diaphysen  aber  SplUterbröche  erzeugen. 
Die  Toleranz  doa  Körpers  gegen  die  stecken  gebliebe- 
eu  Kogein  in  einigen,  das  Nichthcilen  oder  Wieder- 
aafbreeben  der  Wunde  in  anderen  ist  bekannt,  ebenso 
wie  die  Schwierigkeit  der  Untersuchnng  und  Diagnose. 
~ Oie  Anwendung  des  zweckmässigsten  Instrumentes 
l^i  im  Knochen  festsitzenden  Kugeln,  des  Bau  den  s'- 
«hen  Kogelböhrers,  wird  durch  2 Fälle,  beide  den 
Oberschenkel  betreffend,  in  welchen  die  F/Xtraction 
mit  jenem  gelang,  erläutert.  — P erinnert  ferner  an 
einen  von  ihm  1871  veröfTentiiclitcn  Fall  von  Zurück- 
bleiben der  Kugel  in  der  Schädelboble,  bei  welchem 
er  glaubt,  dass  die  Kugel  in  die  innere  Wand  des 
Hinlerhioptbeines  eingeheiit  sei.  Der  Zustand  des 
Pat,  war  noch  etwa  3 Jahre  später  ziemlich  derselbe, 
*icer  1871  beschrieben  wurde.  — .Ms  merkwürdiges 
B«iipi«l  Ton  Steckenbleiben  einesProjectiles  zwischen 
Muskeln  wird  das  ans  nnrogclmässigen  Eiter- 
beerdenond  Hoblglngen  fast  1 Jahr  nachder  Verwnn- 
duDgdorcbv.Pitba  erfolgte  Ausziehen  am  Oberschen- 
kel einer  plattgedrückten  Kugel  angeführt,  die  in  einem 
et^denen  Ringe  steckte,  den  sie  bei  ihrem  Durch- 


gänge durch  eine  Geldbörse  aus  dieser  mit  sieb  ge- 
rissen hatte. 

III.  kricgsfhirurgisfbe  »rbamle. 

1)  Tourraiuc,  Xnles  sur  ijuohjucs  iooyeu>  de  di‘- 
ligation  chirur^ioalo  trös-utiies  ou  caiupauiie.  Rci'iieil 
de  uiemuires  de  mödcc.,  de  chir.  et  de  pbarin.  miliu 
Movembre  et  Decembre.  p.  547. 

Tonrainnc  (1)  beschreibt  eine  Anzahl  von  Vor- 
riebtnngen,  wie  man  sie  mit  Hülfe  der  von  den  (fran- 
zösischen) Soldaten  anf  dem  Marsche  und  im  Felde 
roitgeführten  Gegenständen  bei  Verrenkungen,  Bein- 
brüchen etc.  benutzen  kann.  Ausser  dem  Leibgurt 
und  XorDister-Riemeii  sind  es  namentlich  die  (in 
anderen  Armeen,  z.  B.  der  Deutschen  von  den  Sol- 
daten nicht  mitgeführten)  zur  Formirung  der  Scliutz- 
zelte  verwendeten  Stricke,  PtaUle,  ZelUücher.  T. 
beschreibt  eine  Anzahl  von  Knoten,  dio  mit  den  Kie- 
men und  Stricken  (ohne  die  dem  Original  boigo- 
gebeiicn  Abbildungen  nicht  verständlich)  machen 
kann,  zu  verschiedenen  Zwecken,  z.  B.  um  einen 
Deliranten  auf  dom  Transport  zu  fesseln.  Jemanden 
in  einen  Brunnen  hinabzulasscn.  zur  Rettung  eines 
Andern  etc.,  einen  Nolhverband  für  einen  Unter- 
scbonkclbruch  zu  machen.  Er  beschreibt  ferner  die 
Methode,  aus  aufgeweichter  Pappe  modellirto  Bein- 
briichschienen  herzustellen,  die  durch  Firnissen 
wasserdicht  gemacht  werden,  — Ein  gewöhnliches 
(Fischer-)  Netz  giebt  beim  Bedecken  des  Gesiebtes 
und  der  Hände  den  besten  Schutz  gegen  dio  gewöhn- 
lichen Fliegen  ab,  bei  Typhuskranken  nicht  un- 
wichtig. — Recht  hübsch  ist  die  beschriebene  Methode, 
einen  Ring  von  einem  stark  geschwollenen  Finger 
abznziehen,  ohne  jenen  zu  zerbrechen  oder  durchzu- 
sägen oder  -feilen.  Sie  besteht  in  fester  Eiawicklung 
des  Fingers  mit  einem  schmalen,  am  besten  seidenen 
Schnür-  oder  Schubbando  in  engen  Spiralen  von  der 
Fingerspitze  bis  dicht  an  den  Ring  (nach  Bedürfniss 
muss  dies  1-2  mal  schnell  hintereinander  wiederholt 
werden);  dann  wird  mit  einer  von  der  Wurzel  des 
Fingers  her  unter  dem  Ringe  fortgeführten  Schlinge, 
ans  einer  Schweinsborste,  einem  Pferdehaar  oder  einem 
gewöhnlichen  Faden  gebildet  (vielleicht  auch  mit 
einer  Schnürnadcl,  Rcf.)  das  Ende  des  umgewickel- 
ten  Bandes  unter  dem  Ringe  fortgezogen,  und  wenn 
man  nun  dasselbe  in  der  Richtung  der  Fingerspitze, 
parallel  mit  der  Axe  des  Fingers  anzieht  und  dio 
einzelnen  Windungen  der  Spirale  abrollt,  folgt  der 
Ring  in  entsprechender  Weise  nach.  Bei  Ringen  mit 
gefassten  Steinen  ist  natürlich  anf  die  durch  die 
Fas.sung  bedingten  Vorsprünge  eine  besondere  Rück- 
sicht zu  nehmen. 

IV.  Kriegsrhirar^isehe  Statistik,  Berirbtf  und  gc* 
saBineltf  Brobarbfungen. 

1)  Richter,  E (Breslnu',  Leber  einige  woitverbroi- 
tetö  Mängel  der  kriegschinircijchcn  Statistik.  Archiv 
f.  klin.  Lbinirgie.  Bd.  16.  S.  36.  Verhaudlungen  der 
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DeuWchen  Gesollscbaft  f.  Chirurifie.  Zweiter  Conjrres«. 
S.  36.  — 2)  Rawitz«  J..  Versuch  einer  kriegschinir* 
gischen  Statistik  der  Verwuniiuugon  und  Verletzungen 
im  Hehpeningskriesre.  l>eut>cho  Zoitsehr.  f.  Chirurgie. 
BJ.  4.  S 130.  — 3)  Chenu.  J.  (\,  Apervu  historique 
statistic^ue  et  cliui  (uc  sur  le  Service  des  atnbulauccs  et 
des  bopitaux  de  la  Sociele  frau^aiso  de  secours  aux 
bles.iA'i  des  armees  de  terre  et  de  luer  pendant  la  guerro 
de  1870  — 1S71.  2 vol.  4 — 4 Sioll,  Bericht  aus 
dem  K.  Württerabergischen  4.  Feld-Spital  1870  - 71. 
deutsche  inililairar/tl  Zeitschrift.  8.  129,  177.  — b) 
Geissei,  Richard  Ks.seni,  Kriepscbiriirgische  Remi- 
niscoiucn  von  1870  bis  1871.  Deuts-'hc  Zeitschrift  für 
Chirurgie.  Bd.  5.  S 25.  — 5)  Dorsch,  G.  (Krlan- 
pen),  Schussverletzunpeo.  I)eut^che  Kliuik.  S.  76. 
Olehrcre  Schussvcrletzuupeii  au.s  der  Friedenspraxis.)  — 
7)  The  cases  of  tbree  woundeJ  otficers  tre.ated  ou  board 
ibc  .,Victor  Ktnanuel*.  Medical  Times  and  Gaz.  Vol.  I. 
p.  .569.  (Bcbandluiip  von  3 im  Ashanteckriepe  ver- 
wundtrieu  Ofheiereo,  davon  1 mit  plelchzeitipom,  falschem, 
iraumatisobcm  Aneurysma  der  .\rt.  profunda  femor.  an 
werzhyperlrupbie  pestorben.)  — 8)  Üuponl,  Hopital 
militaire  d’Anvers.  Rapport  sur  los  blesscs.  ArchivfS 
modicalos  beiges.  Jauv.  p.  .5.  (Es  handelt  sich  nicht 
um  Kriog.s-,  sonileni  um  Frledei>o-Verlelzuugen,  nament- 
lich einen  mit  gros.scr  Weitläufigkeit  bcschriebouen  Fall 
von  Crtmmiimtivfractur  des  rn|ersohoukols.  Pseudartliro- 
seiibililung  und  Heilung;  ferner  eine  tödilicb  vorlaufeue 
PoltVhe  Kyphose.) 

Richter  (1)  zeigt  verschiedene  Mängel  der 
krlogschirurgischen  Statistik.  Kr  wirft  zu- 
nächst einen  Blick  auf  die  furebtharen,  sanitären  Zn- 
stände,  welche  sich  während  des  Krimkrieges  bei 
der  französischen  Armee  fanden,  und  welche  die  er- 
zielten, schlechten  Heilresultate  volikommen  erklären. 
Weil  aber  solche  Zostände,  wenigstens  für  eine  ganze 
Armee,  wie  für  die  ganze  Dauer  eines  Feldzuges, 
kaum  je  w’ioder  cintreten  dürften,  so  sind  wir  auch 
berechtigt,  die  therapeutischen  Resultate  der  Franzo- 
sen aus  jenem  Kriege  als  für  uns  und  die  allgemeine 
Kricgssiatistik  brauchbar  nicht  gelten  zu  lassen,  wäh- 
rend wir  dagegen  die  der  Kngländer  in  die  allgemeine 
Kriegsstatislik  mit  aufzunehmen  berechtigt  sind.  Mit 
den  Zahlen  der  Franzosen  erhalten  wir  als  Resultat 
der  Oberschenkel' Amputationon  eine  Mortalität 
von  74,6  pCt.,  ohne  dieselben  von  66,4  pCt.  (1870  - 
l'<71  soll  dieselbe  63, C pCl.  betragen  haben),  bei  den 
primären  Obcrschcnkcl-Auipntationen  beträgt  die  noch 
weit  bedeutendere  Differenz  22,4  pCl.,  da  mit  den 
Franzosen  sich  7H,6  pCt  , obno  sie  56,2  pCt.  Todes- 
fälle ergeben  (1870-71 ; 44,7  pCt.).  Halten  jene  doch 
hei  dieser  Operation  eine  Mortalität  von  92,3  pCt. 
(die  Engländer  von  62,1  pCl).  Bei  den  Unter- 
schenkel-Amputationen  giebt  die  Gesammtsumme 
(4475  mit  2o26  Todten)  eine  Mortalität  von  45,2  pCt.; 
wenn  man  dagegen  die  Resultate  der  Franzosen,  die 
71,9pCl.  Mortalität  erzielten  (die  Engländer  34,9  pCt.), 
abrccbnet,  34,8  pCt.,  ein  Unterschied  also  von 
10,4  pCt.  Dergleichen  Fehler  dürfen  nicht  weiter 
mitgeschleppt  werden ; denn  die  statistischen  Zahlen- 
wertbe.  die  ja  unser  chirurgisches  Handeln  lenken 
sollen,  müssen  von  möglichst  fundamentalem  nnd 
allgcineingültigem  Werthe  sein.  Rin  zweiter  Feh- 
ler unserer  Kriegs-Statistik  ist  der,  dass  häufig  Zahlen 
Vergleirlmngs  halber  zn.saramengeordnet  werden, 


denen  der  richtige  Vergleiehangspunkt  fehlt.  Se 
stellt  man  den  Ansgang  der  Verletzungen  eines  Ei- 
tremitätonahschnittes,  z.  B.  des  Oberschenkels,  dec 
Ausgange  der  Amputationen  in  demselben,  stellt  dr. 
Erfolg  einer  Gelenk-Reaection,  z.  B.  der  Knie-Res-\- 
tion,  dem  der  Amputation  des  Oberschenkels  gegenol)«:. 
während  die  Knie-Resection  und  specielt  die  primi-> 
doch  höchstens  mit  den  Amputationen  im  uDter«G 
Drittel  des  Oberschenkels  und  wieder  speciell  n!i 
den  wegen  Knieschussverletzung  primär  gem«b’.ri: 
Amputationen  iin  unteren  Drittel  verglichen  wenjrs 
kann  Denn  die  Oberschenkci-Ampatalion  istjtas 
so  gefährlicher,  je  näher  bei  ihr  die  Durchlrenoiicr- 
stelle  VOD  Kuoeben  und  WeiciUbeilen  an  den  Rcopf 
berangornckt  ist.  Leider  fehlen  uns  znr  Zeit  noca 
bedeutende  Zahlcnangaben  über  den  Erfolg  der  pri- 
mären Kriegs-Obcrschenkcl-Ampalationeo  Dich  der 
Operalionssteile  geordnet;  aber  so  viel  R.  hat  zaii: 
menstellen  können,  betrog  die  Mortalität  für  dkH 
Operation  im  oberen  Drittel  1H\4,  im  mittlereo 
im  unteren  55.7  pCt.  Noch  weit  günstiger  ge«t4j"; 
sich  das  Verbällniss,  wenn  man  die  wegen  Ib> 
Schussverletzung  primär  Amputirten  allein  reäsH 
bei  welchen  in  der  Regel  der  doreb  die  Verklnt* 
selbst  gesetzte  Shok  nnd  Blutverlust  nnr  g^riarkt. 
sich  auch  meist  die  entzündiiebo  Reaction  oat  lat{* 
sam  entwickelt,  so  dass,  mit  wenigen  Anmb&tTi 
eine  auch  noch  am  2.  Tage  gemachte  OpenüMdec 
Werth  einer  primären  beansprachen  kann.  Icidrr 
sind  auch  hier  die  Zahlen,  mit  welchen  so  rerh:«i 
ist,  nur  klein,  weil  — ebenfalls  ein  Mangel  oMcrt? 
Statistik  — nur  selten  die  die  Amputation  reran-a*- 
senden  Verletzungen  in  den  Berichten  angegeben  sioi 
Es  betrügt  aber  nach  R.’s  Zusamraenstelloogeo  d*e 
Mortalität  der  wegen  Rnieschussverletiangen  p- 
machten,  primären  Ober8chonkelanipnlalionen39,SpCi.. 
und  rechnet  man  die  durch  besondere  VerhSlin«« 
bedingten,  nngünstigen  Erfolge  im  Versailler  Srbk« 
ab,  sogar  nur  28,0  pCt.  Nach  R.’s  Ueberieogang  i*t 
auch  das  wirklich  erreichte  Resultat  ein  bessere«, 
39,8  pCt. ; wenigstens  haben  1866,  wie  im  letitea 
Kriege,  die  wirklich  primär  gemachten  Obenebea* 
kelampnlatiooen,  wie  von  verschiedenen 
zugestanden  wird,  günstigere  Resultate  ergebet. 
Ein  zweiter  ähnUeber  Fehler  der  Statistik  bestell, 
wie  erwähnt,  darin,  dass  man  die  Verletxoogen  eiw* 
Extremitätenabscbniltes  mit  der  Amputation  dessclbet 
vergleichend  zusammenordnet,  dass  man  beispie**- 
weise  wieder  die  Oberschenkelampulation  detiSchuM 
Verletzungen  des  Oberschenkels  and  io  der  R^- 
spccieil  den  Fracturen  desselben  zur  gegenwiti?<f^ 
Abwägung  ihrer  Gefährlichkeit  gegenüberiUiU- 
ob  nicht  auch  andere,  als  die  Verletzungen  des  Ober- 
schenkels, Ursache  der  Amputatio  femoris  werd« 
konnten,  wie  neben  den  schon  besprochenen 
Verletzungen,  Abreissungen  oder  Zerscbmelteniagift 
de»  Unterschenkels,  hoch  hinaufgebeode  Phlegmoacc. 
oder  Gangrän  desselben,  hartnäckige  Nachbluiim?*® 
und  ähnliche,  die  Existenz  der  tixtremität  nod  d« 
i.ebens  bedrohende  Leiden.  Es  istüberbaupt  uoIvgl*fb. 
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dieFoIgeo  einer  cbirorgiscben  Heiloperationmitden  FoU 
geaeioer  dorch  ein  Geschoss  gesetzten  Verwundung  zu 
Tergiekheo.  Ans  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  man 
der  Stilistik  Qtid  namentlich  der  vergleichenden,  kriegs- 
cbinirgiscben  Statistik  nur  die  Verletzungen  selbst  als 
bioptsifhlicbste  Vergteicbungsmomente  zu  Grunde 
legen  dtrf.  Sie  sind  und  bleiben  das  Constante,  wie 
larb  die  Zeilen  und  mit  ihnen  die  verletzenden  In- 
flrnaifate  sich  ändern  mögen,  welche  Fort-  oder  Rück- 
Sfbntte  aoeb  die  Therapie  mit  allem,  was  dazu  gehört, 
za  rerzeichnen  haben  mag.  Die  letzte  Frage  lautet 
doch  immer:  Wie  Viele  sind  nach  dieser  oder  jener 
Verleliong  gestorben,  wie  Viele  sind  erhalten?  Erst 
in  zweiter  Linie  fragen  wir:  erhallen  wir  jetzt  mehr 
oder  lind  früher  mehr  Blessirte  am  Leben  geblieben? 
and  weshalb?  Ist  die  Behandiungswei.so  daran  Sciiuld, 
oder  müssen  wir  andere  Umstände  zur  Erklärung  ber- 
beizichen?  Und  so  fort.  Nur  auf  diesem  Wege 
küDneo  wir  zu  einem  richtigen  Urthoil  kommen.  - Wie- 
der anifiUeben  Prämissen  beruhen  die  vergleichenden 
SülbükeD  über  die  Erfolge  der  Exspectative,  der  pri- 
miren  and  secundären  Operationen  bei  gleichen  Ver- 
letzoogeo.  Wir  dürfen  hier  nnr  zweierlei  Behand- 
lungjweisen  mit  einander  vergleichen,  die  exspectative 
oad  die  primär  operative. 

Rin  weiterer,  bedeutender  Mangel  unserer  land- 
liaägfn  Statistik  ist  der,  dass  die  Bezeiebnungen 
.Primir-,  Intermediär-,  Seenndär-,  Spätoperation“ 
so  biofig  ohne  einen  bestimmt  umsebriehenen  Inhalt 
ar|*vandt  werden.  Im  Allgemeinen  wird  ja  gesagt, 
äU  primäre  Periode  dauert  2 Tage  lang,  die  zwischen 
des  3.  und  7.  Tage  vorgenommenen  Operationen  sind 
ictermediäre , alle  spätere  secundare.  Doch  die  Ge- 
biete dieser  einfachen  Tageseintheilungen  differiren 
gewaltig  bei  den  einzelnen  Autoren;  der  eine  Schrift- 
attlier  beschränkt  das  intermediäre  Stadium  auf  den 
2.  bis  5.  Tag,  ein  anderer  lässt  es  erst  mit  dem  5. 
Tage  begionen  ood  sich  bis  io  die  dritte  Woche  hinein 
foruetseo.  Otis  nimmt  bei  den  Hüftgeleokscbuss- 
verkuongen  für  das  intermediäre  Stadium  emen  Zeit- 
von  1-3  Monaten  io  Anspruch.  So  schematisch 
ciafacb  nach  Stunden-  ond  Tageseintheilung  kann 
deomach  nicht  vorgegangeo  werden,  man  muss  sich 
nach  den  örtlichen  ond  allgemeinen  Zuständen  der 
Verletzten  richten  und,  wie  schon  v.  Langenbeck 
ia  Orieaus  vorgescblagen,  primär  alle  solche  Opera- 
tioBCQ  nennen , welche  an  noch  nicht  infillrirten 
TWlen  gemacht  werden,  intermediär  solche,  wo  In- 
ältratioDs-  and  Reactionsersebeiuungen  berteben,  se- 
CQcdir  diejenigen , welche  nach  völligem  EinlriU  der 
Eii^rucg  und  in  der  Regel  nach  Schwand  von  Fieber 
oöd  sonstigen  ReactionsersebeiouDgen  vorgenommen 
werden,  endlich  Spätoperationen  solche,  welche  nach 
Mr  und  Tag  andauernder  Eiterung  und  bectischen 
Fiebers  halber  unternommen  werden,  weil  auf  andere 
^eis«  die  Erhaltung  des  Lebens  nicht  möglich  cr- 
Kheifit.  Primär  in  diesem  Sinne  ist  ja  nicht  einmal 
j«de  Operation,  die  in  den  ersten  24  Stunden  gemacht 
Wenn  z.  B.  das  Geschoss  einen  Oberschenkel 
veiigcbend  xcrsplittett,  die  Splitter  iu  die  Woicbtheile 


geschleudert  nnd  grössere  Blotinfiltrationeii  derselben 
bewirkt  hat,  und  io  solchem  Zustande  ein  Blessirter 
in  wenig  schützendem  Verbände  auf  schlechtem  Wagen 
und  W'ego  Mt-ilcn  weit  bis  zur  Stätte  der  Operation 
hat  transportirt  worden  müssen , so  sind  die  Tbeile 
bei  der  hier  sofort  vorgenommenen  Operation  bereits 
so  verändert,  dass  man  diese  unmöglich  eine  primäro 
nennen  kann.  In  anderen  Fällen  dagegen  kann  cs 
wohl  bis  in  die  zweite  Woche  dauern,  elio  diejenigen 
Erscheitiungcii  auftreten,  wcicho  der  intermediären 
Periode  ihren  besonderen  Charakter  aufprägeu,  wie 
ja  namentlich  von  den  Gclenkverletzuugon  bekannt 
ist.  Endlich  ist  noch  binzuzufügen,  dass  für  die 
Kriegschirurgio  vollen  Werth  nur  solche  Statistiken 
haben  können,  welche  die  Gosammtzahi  der  Ge- 
fallenen, Blcssirton  und  Kranken  umfasst,  und  dass 
solche  aus  dem  einen  oder  anderen  Lazareth  nur 
Zahlen  von  sehr  bedingter  Richtigkeit  gewähren.  Um 
so  mehr  ist  es  zu  bedauern,  dass  der  Bericht  über  den 
Schleswig- Uolstcin^scben  Krieg  noch  immer  nicht 
vollendet  ist,  dessen  erschienene  Abtheilung  allein  unter 
allen  Kriegsberichten  auch  die  sofort  todUichen  Ver- 
letzungen mit  ins  Auge  fasst,  auf  gesunder  statisti- 
scher Basis  beruht  und  auch  die  dehnitiven  Erfolge 
der  einzelnen  therapeutischen  Massnahmen  auf  Jahre 
hinaus  verfolgt. 

Für  die  umfangreiche  Arbeit  von  Rawitz  (2), 
die  Verwundungen  und  \^erletzungen  im 
Belagorangskriege  betreffend,  gab  ihm  seine 
Stellung  im  Feldzuge  1870—71  als  Feld-Regiments- 
arzt  des  grosseu  Bclagcruiigs- Artillerie- Regimentes 
an  der  Südfront  vor  Paris  Anregung.  Durch  dieselbe 
erlangte  er  nicht  nur  eine  speciello  Kenntniss  der 
wichtigsten  militärischen  Vorgänge  im  Belagcrungs- 
krlege,  sondern  es  wurde  ihm  auch  durch  die  Bc- 
sebiessung  der  Sudforls  von  Paris,  während  welcher 
Seitens  des  Commando’s  der  Belagerungs-Artillerie 
ihm  die  Inspection  über  die  vier  Hauptverbandplätze 
des  Regimentes  und  speciell  die  Leitung  des  Verband- 
platzes in  Piessis-Piquet,  später  in  Malabry,  für  die 
9 Batterien  des  Centrums  übertragen  war,  ein  eigenes, 
reiches  Material  geboten.  Durch  Auszüge  aus  den 
amtlichen  Listen  über  die  Verluste  bei  den  Belagerungen 
resp.  Bcschic.<(songen  von  Strassburg,  Beifort,  der 
Nord-  und  Ostfront  von  Paris,  von  Tool,  Pfalzbarg, 
Verdun,  Diedenhofen,  Soissons,  Mezlercs,  Schlettstadt, 
Ncu-Breisacb,  Longwy,  Peronne,  Munimedy  hat  er 
dasselbe  zu  vergrössern  und  zu  vervollständigen  ge- 
sucht. Auf  die  imOriginai  gegebene,  kurzeSkizzirung 
der  militärischen  Vorgänge  bei  der  Belagerung  einer 
Festung:  die  Cernirung  — Blokadc  dcrFe.stung, 
die  erste  Bosebiessung,  das  Bombardement  und 
der  förmliche  A ngriff  (Bau  der  Parallelen  etc.), 
welcher  eventuell,  wenn  niclit  früher  die  Oapitulatiou 
erfolgt,  mit  dem  Siurmo  endet,  müssen  wir  hier  ver- 
weisen. Auch  die  sehr  zahlreichen,  statistischen  Ta- 
bellen und  numerischen  Ztisamriiensteiliingon  können 
hier  nicbl  wiedergegeben  werden,  zumal  die  Zahlen, 
wie  aus  der  erwähnten  Entstehungsweise  der  Arbeit 
hervorgobt,  künsilichjOiii  seht  vieler  Muhe,  zusammeu- 
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getragen  sind.  Es  bleibt  daher  nur  übrig,  die  Re- 
sultate, zu  welchen  Verf.  durch  seine  UntersuchuDgeti 
gelangt  ist,  kurz  ar.ziiführeu : 

1)  Am  häuhgston  sind  unter  den  im  Belagerungs- 
kriege,  d.  i.  bei  den  helagerungcn  und  ßeschtessungen 
von  Festungen  vorkomraer.den  Verwundungen  und 
Verletzungen  die  Verwundungen  durch  grobes  Ge- 
schütz — Granate  — Bombe.  Sie  lieferten  74,9  pCt. 
aller  vorgekotnmonen  Verwundungen  und  Verletzungen 
und  pCt.  aller  Schusswunden.  — 2)  Die  Gewehr- 
scimsswunden  sind,  wie  dies  in  der  Natur  dieser  meist 
doch  aus  grosserer  Entfernung  geführten  Kämpfe 
liegt,  verhältnissmässig  weniger  häufig;  sie  betrugen 
in  K.  s Zosammenstellungen  15,4  pCt.  aller  und 
17,07  pCt.  der  Sebusswanden  in  specie.  — ' 3)  Ver- 
wundungen durch  ßayonnotstich  gehören  zn  den 
Seltenheiten.  — 4)  im  Bclagorungskriege  kommt  eino 
Reihe  von  Verwundungsursavhen  hinzu,  die  ihm  eigen- 
thümlich  sind.  Hierzu  gehören  die  Explosionen,  die 
aufgeworfenen  Steine,  Erdklussc,  herumgeschleiiderten 
Holzsplitter  und  die  mit  dem  Sammelbegriff  „Cn- 
glücksfall“  bozciclincte  Reibe  von  Ursachen  der  Ver- 
letzungen, welche  tbcils  wirklich  durch  einen  nicht 
vorherzusehenden  Zufall,  thcils  durch  Unvorsichtigkeit, 
Ungeschick  etc.  herbidgcführt  werden.  DieGcsamuit- 
zahl  der  aus  diesen  Ursachen  vorgekomminen  Ver- 
wundungen und  Verletzungen  betrug  9,1  pCt.  aller 
Verletzungen  etc.,  und  waren  unter  ihnen  die  durch 
Steine,  Erde,  Holzsplitter  bewirkten  mit  5,1  pCt.  am 
stärksten  vertreten.  — 5)  Für  die  Oesaminizabl  der 
Verwundungen  und  Verletzungen  stellten  Artillerie  und 
Infanterie  fast  gleiche  Contingente:  45,1  pCt  und 
40,3  pCt.;  die  Zahl  der  verwundeten  Pioniere  war, 
entsprechend  der  geringeren  Kopfsiärke,  in  welcher 
diese  Truppe  zur  Verwendung  kouniit,  auch  eine  be- 
deutend geringere.  — C)  Am  meisten  ausgesetzt  den 
Verwundungen  durch  Granat-  oder  Bombensplitter  ist 
die  Artillerie.  Unter  der  Gesammtzahl  der  Ver- 
wundungen durch  diese  Projectilo  betrug  der  Antheil 
dieser  Waffengattung  54,2  pCt.  gegen  38,0  pCt.  der 
Infanterie  und  7,1  pCt.  derPioniere.  - 7)  Durch  Ge- 
wehrschuss werden  im  Belagerungskricge  Artillcristeu 
nur  ausDabmsw’eise  verwundet.  — 8)  Die  Ver- 
letzungen durch  Explosion  kommen  bei  den  einzelnen 
Waffen  gleich  häufig  vor.  Die  durch  aufgeworfene 
Steine  etc.  bewirkten  Beschädigungen  waren  am 
häufigsten  bei  der  Infanterie  und  Artillerie, 
während  durch  Ungiücksfall  mit  Rücksicht  auf  die 
bei  jeder  einzelnen  Waffengattung  rorgekommene 
Gesammizahl  von  Verwundungen  und  Verletzungen 
verbältnissmässlg  die  Pioniere  am  meisten  und  erst 
nach  ihnen  die  Artillerie  hoimgesucht  waren.  — 
9)  Die  unmittelbare  Tödtllchkeit  der  Verwundun- 
gen und  Verletzungen  im  Allgemeinen,  sowie  der 
Schusswunden  in  specie,  ist  im  Belagerungskricge  eino 
erheblich  geringere  als  im  FcMkriege,  Für  erstero 
wurde  ein  Procenlsatz  von  14,9  pCt.  ermittelt,  furdio 
Schusswunden  allein  von  15,7  pUt.,  während  der 
DnrchschDittss.itz  für  die  Gebliebenen  in  früheren 
Feldzügen  nach  statistischen  Vergleichen  23,8  pCt. 


betrug.  Es  ist  aber  ferner  ermittelt  worden,  dm 
trotz  der  verbesserten  und  vervollkommnelen  Seboas- 
Waffen  -*  gezogene  Kanone,  Zündnadel  und  Cbisa- 
potgewebr  — die  unmittelbare  Tödtlichkeit  derSeboi^ 
wunden  bei  der  jetzigen  Fecblwcisc  überhaupt  eisr 
geringere  geworden  zu  sein  scheint.  Gegen  obige; 
Durcbschnittssatz  an  Gefallenen  in  mehreren,  frühe- 
ren Feldzügen  (23,8  pCt.)  sind  von  den  VerwandeUr 
in  den  Ceruirungs-  und  Ausfallsgefecbten  vor  Stnaa- 
bnrg  und  Bcifort  nur  15,1  pCt.,  in  dem  Treffen  bei 
Weissenburg  und  in  der  Schlacht  bei  Spicheren 
pCt.,  in  der  Schlacht  bei  Wörth  17,1  pCl.,  vom 5. 
preussiseben  Armeecorps  während  des  ganzen  F«ud- 
Zuges  in  Frankreich  19,2  pCt.  vor  dem  Feinde  geblie- 
blieben. — 10)  Die  Verwundungen  durch  Granat- ode 
Bombeusplittcr  und  die  Gowebrschusswunden  leign 
im  Belagerungskriege  in  Bezug  auf  unmittelbare  Tcdt- 
Hcbkeit  ein  fast  gleiches  Verhalten;  die  Procetl 
Sätze  betrugen  für  erstere  15,7  pCt.,  für  leuttif 
15,0  pCt.,  dagegen  sind  die  schweren  Ve^w^^ 
düngen  durch  Gewehrschuss  häufiger  als  darr: 
Granatschuss:  31,3  pCt.  gegen  21,8  pCt-  — 11)  Dir 
unmittelharo  Tödtlicbkeit  der  Verletzungen  dan 
Explosion , weiche  fast  ausschliesslich  in  Veri’r> 
Düngen  der  unbedeckten  oder  unvollkointseD 
deckten  Körpertheile  — Schädel,  Gesicht,  HuJ — 
bestanden,  sowie  die  Zahl  der  in  Folge  vooVetMt* 
Zungen  durch  Unglucksfall  sofort  GetÖdteten  irzr«i»c 
verbältnissmässig  sehr  bedeutende.  Durch  £zpk>si<>' 
neu  wurden  4 Mann  zerrissen  und  einer  doreb  Sdi- 
delverlctzung  getodtet,  was  bei  einer  GesainniusÜ 
von  29  Fällen  einer  Mortalität  von  17,2pCt.  eottph;- 
Unter  den  48  durch  Ungiücksfall  Beschädigten  waritt 
4 durch  Springen  des  Verschlusses  am  Gesebsu. 
1 durch  Schädelverietzung  beim  Sturz  in  eioeo  Gri- 
ben  getödtet  und  1 Mann  durch  einen  ntnstüneodtt. 
beladenen  Munitionswagcu  erdrückt,  was  für  die  Ver- 
letzungen aus  dieser  Ursache  eine  MorUliiät  t» 
12,5  pCt.  ergiebt.  — 12)  Die  BeschadiguogCD  dar:i 
aufgeworfene  Steine,  Erdklussc,  heramgeKhlefid^ftc 
llolzspliiter,  meist  Contusionen,  waren  vorbemdito^^ 
leichte  und  zeigten  eine  Mortalität  von  nur  ^,1  pCt- 

— 13)  Die  grösste  Tödtlichkeit  der  Verwunduoget  ubI 
Verletzungen  fand  im  Allgemeinen  bei  der  ArtiUwk 
statt  (10,5  pCt.),  die  verbältnissmässig  geringste  be 
der  Infanterie  (13,4  pCt.),  bei  welcher  dsgegea  dit 
meisten  schweren  Verletzungen  (23,9pCt.  gegen  21, 
pCt.  für  die  ArtUlorie  und  22,1  pCt  für  die  Pienieie) 
vorkamen.  — 14)  Die  Verwundungen  durch  Gfinsl- 
oder  Bombensplitter  waren  am  tödtlicbsten  bei  des 
Pionieren  und  der  Artillerie.  — 15)  Die 

und  Schwere  der  Verwondungen  durch  GewehrMbc« 
war  am  grössten  bei  der  Infanterie.  — 10) 
Explosionen  wurden  im  V^erbällniss  die  meisten  Pk* 
niero  getödtet.  Die  Verlelinngen  durch  Ünglöckdü 
zeigten  bei  der  Artillerie  einen  sehr  hoben  Grad  vos 
Mortalität  (20,8  pCl.)  und  Schwere  (25  pCt.);  hti- 

tere  war  meist  durch  schwere  Knochenbrüche  bedingt 

— 17)  Im  Belagerungskriege  sind  die  Verwandong?c 
und  Verletzungen  des  Kopfes  weitaus  am  häufigste: 
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Sie  betragen  mehr  aN  den  dritten  Tbeil  aller  Ver- 
woodoDgeo  etc.  (38,1  pCt.).  Von  denselben  kommen 
aof  den  Schädel  25,55  pCt.,  auf  das  Gesicht  12,55  pCt. 
— Ib)  Die  Verwtindangen  nnd  Verletiungen  des 
Kaopff«  fiod  gegenäber  denen  des  Kopfes  im  ßclagc- 
roogikiiege  weniger  häufig;  sio  betrugen  nur  14,9 
p(X  der  Gesammtzahl  der  Verwundungen  etc. 
Unter  den  einzelnen  Theilen  des  Rumpfes  waren  die 
Vtr/etiongen  der  ßrust  mit  39,6  pGt.  am  häufigsten, 
demoiebst  kamen  die  des  Rückens  mit  27,5  pCt.,  des 
Co{«rleibes  mit  15,8  pCt,  des  Halses  mit  9,4  pCt.,  des 
Beckens  mit  6 pCt.  und  der  Genitalien  mit  1,5  pCt. 
QDier  der  Summe  der  Rompfverlotzungen  etc.  — 19)  Die 
VerwandungeD  und  Verletzungen  der  oberen  Extre- 
mität waren  am  Weniges  seltener,  als  die  der  unteren: 
21,1  pCt.  gegen  24,9  pCt.  An  der  oberen  Exlre- 
milit  prävalirten  die  des  Oberarmes  und  der  Hand, 
aa  der  unteren  die  des  Oberschenkels,  letztere  in  so 
hohem  Grade , dass  sie  mehr  als  die  Hälfte  aller  an 
der  imteren  Extremität  vorgekommenen  Verwun- 
doogcD  und  VerletzDDgen  ausmachen,  52,9  pCt.  gegen 
21,9  pCt.  fnr  die  de*  Unterschenkels,  20,8  pCt.  für 
die  dei  Fasses  ond  4,3  pCt.  für  die  der  Hüfte.  Die 
Ton  dem  Verf.  durebgefübrte  Vergleichung  der  rela- 
riren  Häufigkeit  der  Schusswunden  an  den  einzelnen 
Korpertbeilen  im  Belageruugs-  und  im  Feldkriege  über- 
gtbeo  wir,  als  auf  za  onsicberenGrandlagen  beruhend. 

Deutsch  - FranzSsisoher  Krieg,  1870—71. 

Trotz  des  grossen  Umfanges,  welches  das  Werk 
TOD  Che  na  (3)  über  den  letzten  grossen  Krieg, 
ibolleb  seinen  Vorgängern  über  den  Krim-  und 
iulienUcben  Krieg  besitzt,  macht  es  dennoch  kcincs- 
veges  einen  befriedigenden  Eindruck;  denn  neben 
vielem  Ungehörigen,  das  besser  weggeblieben  wäre, 
ist  das  Gegebene  keinesweges  so  vollständig  and  zn- 
Terläasig,  wie  es  sein  konnte,  selbst  wenn  man  alle 
die  oDgdostigen  Umstände  in  Anschlag  bringt,  welche 
ein  grosser  Krieg,  namentlich  bei  eiuer  geschlagenen 
Armee,  in  Betreff  des  Rapportwesens  u.  s.  w.  mit  sieb 
briogt.  Zu  dem  Ungehbrigen  rechnen  wir  die  ersten 
Ahscbnitle  des  ersten  Bandes  „Ueber  den  Schmerz 
bei  den  Verwundeten*^,  „Lethargien  auf  dem 


Scblacbtfelde*^,  „Persistenz  des  Gesichtsausdruckes 
im  Augenblicke  des  Todes“,  „Leichenstarre  mit  dem 
Aufhoren  des  Lebens  beginnend“,  „Hygieine“,  Ab- 
schnitte, die  fast  sämmtlich  nichts  Anderes,  als  Aus- 
züge oder  Anführungen  aus  anderen,  vielfach  aus- 
ländischen, namentlich  deutschen  Schriftstellern  sind. 
Mit  dem  Capitol  „Intcrnirung“  von  94, (HH)  Franzosen 
in  der  Schweiz  beginnt  der  sachgemässe  Inhalt  der 
Schrift.  Aus  einer  spccieli  gegebenen  Vertheilung 
der  Inlernirten  ersehen  wir,  dass  von  87,780  Mann 
4985  krank  in  den  Hospitälern  lagen.  — ln  der 
eigentlichen  „Statistik“  der  V’erluste,  w'elcbe  beide 
Armeen,  die  Französische  und  Deutsche  betrafen, 
werden  für  die  letztere,  ausser  den  allein  zuverlässi- 
gen Arbeiten  von  Engel,  sonderbarerweise  auch 
noch  andere  Quellen  angeführt,  die  keinesweges  einen 
Anspruch  auf  Aatheoticität  erbeben  können.  Auf 
wie  schwachen  Füssen  die  französische  Statistik 
ihrerseits  steht,  geht  aus  folgenden  Angaben  hervor: 

Verwundete  und  Kranke,  die  in  dieFold-  und 
stehenden  Lazaretbe  aufgonommen  wurden: 
Verwundete,  mit  näheren  Angaben  82>86l  i 

do.  ohne  iiestimiDte  oder  1 131,000? 

genügende  Angaben 48,239?) 

Fusskrauko . . . . 11,421  il  ..oq  joiv 

Innerlich  Kranke  und  Erfrierungen  328,lXK)?i‘^  ’ 

470T32T?“ 

Die  mehrmals  io  Krankenanstalten,  theils  direct, 
theiis  bei  der  Evacuation,  aufgenommenen  Manusciiufteu 
siud  nur  einfach  gezählt. 

An  Invaliden,  die  bis  zum  1.  April  1873,  dem 
Zeitpunkt,  bis  zu  welchem  Cbenu's  Nachforscbuugen 
reichen,  pensiooirt,  unterstützt  waren,  oder  eine  zu 
erneuernde  Gralification  erbaltou  batten,  zählte  man: 

Amputirte 3,062  \ ietn*i 

Verwundete 15,041  j 

Aus  der  Zahl  der  innerlich  Erkrankten  585 
„ ^ „ mit  Erfrierungen  B«' 

hafteten . 389 

19,077 

Der  Gesammt' Verlust  der  französischen  Armeen 
während  des  Krieges  betrug: 


Getüdtet,  vermisst,  an  Krankheiten  Vor  dem  Feinde  ver-  Fusskranke  IttncrHch  Kranke 
oder  Verwundungen  gestorben.  wumlet.  und  Erfrierungen. 

Lwnl-AriDee 136,540?  131.100?  11,421  328,000? 

liarine 2.331  6,526  - — 


138,871? 

Enter  den  136,540?  Verstorbenen  der  Land-Armee 
befanden  sieb  11,914?  Vermisste;  ferner  2,881  go- 
tüdicie  oder  später  verstorbene  nnd  96  vermisste 
Officiere;  17,240?  Mann  sollen  hl  der  Gefangenschaft 
ia  Deotschlind,  1,701  während  der  Internirung  in  der 
Schweiz,  124  während  derselben  in  Belgien  gestor- 
ben sein. 


143,066?  11,421  328,000? 

Die  Art  der  VerwQudung  war  bei  folgenden,  in 
die  Feld  - oder  stehenden  Lazaretbe  mit  näheren  An- 
gaben aufgenommenen,  französischen  Militärs  der 
Land 'Armee  bekannt: 
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Verwundungen 

S U ID 

Äufge- 

Dommeu 

m a. 

Davon  peil- 
sionirt  od. 
temporär 
uuterstüizt 

Darunter 

1 

1 

Aufge-  1 
Dommen  | 

1 

Dstoq 
pensicair. 
oder  i«D- 
porar 
unterst&i;, 

Schüdcl 

i,12i 

2.38 

Fracturen 

1.569 

13^ 

Gesicht 

3, «33 

1,192 

do.  

1,131  1 

1 702 

Augen-VerleUuugen  .... 

672 

600 

Hals  

1.02  E 

U4  1 

Fracturen 

216 

' s 

Kupf  uud  Bals 

9,370 

Thorax 

7,«83 

1 014 

do.  

92j 

87 

Peuetrireudo  Wunden  . . . 

3,028 

! 

Abdomen 

5, 953 

: 144 

do  ... 

3,987 

8t* 

Kegio  sacro-luiuharis  . . 

i.no3 

1 153 

Fracturen 

446 

' 24 

« iliaca  et  glutaca  . . 

4,130 

381 

do.  

567 

132 

• inguiualis  .... 

438 

51 

— 

— 

— 

n geuitalium  .... 

•22U 

58 

— 

— 

— 

• ano- perinealis  . . 

164 

20 

— 

— 

- 

Rumpf 

20,143 

Regio  scapulo-bumer.  . . 

2,493 

877 

Fracturen 

637 

m 

Luxationen 

46 

7 

Oberarm 

4,635 

1,398 

Fracturen 

2.274 

Wl 

Ellenbogen 

1,729  j 

«03 

do.  

546 

1 

Luxationen 

17 

10 

Vorderarm 

3,993  1 

1,281 

Fracturen  . 

1,790 

1 ä»‘ 

LuxatioiiCD 

14 

3 

Handgelenk 

724 

271 

Fracturen 

203 

i 

Luxationen 

64 

13 

Metacarpalgogend  .... 

2,137  • . 

1,208 

Fracturen 

823 

1 V» 

Finger  

3,877  ; 

, 972 

do.  

1,210 

»4 

1 

1 

Abreissungen 

380 

Obere  Extremität 

19,583 

Regio  coxo- fcmoral.  . . . 

508 

57 

Luxationen 

21 

13 

Oberscbeukol 

8,113 

1,911 

Fracturen 

3,322 

63? 

Knio 

1,9«3 

491 

do  

634 

106 

Luxationen 

6 

<9 

Unterschenkel 

8,049 

1 3,110 

Fracturen 

2,988 

1,0TS 

Fussgolenk 

1,206 

! 278 

do.  

401 

101 

Distorsiouen 

432 

19 

Fusswurzol  

739 

242 

Fra(‘turen  

345 

IJi 

Mittelfuss 

882 

435 

do.  

300 

163 

Luxationen 

2 ! 

Zehen  

776  . 

54 

Fracturen 

287 

Abreissungen 

126 

Untere  Bztremitäten  . . . 

23,230  1 

i 

Fusskranke.  

11,421 



_ i 

- 

Erfrierungen 

289 

! an  den  Iläudeu 

— 

8 

an  den  Füssen 

— 1 

fii 

Innere  Krankheiten  . . . 

— 

585 

— 

" 1 

~~ 

Auf  diese  Statisik,  die  wir  im  Auszüge  wieder- 
gegeben  haben,  folgt  wieder  etwas  sehr  Ueberflüssiges, 
nämlich  dio  Inhalts- Verzeichnisse  von  Cbeou's 
früheren  Werken  über  den  Krim-  nnd  iUiieniscben 
Krieg,  angeblich  znr  Krloichterung  des  Auffindens  der 
allen  Kriegen  gemeinsamen  Gegenstände.  Nützlich 
dagegen  namentlich  für  kriegsgeschichtiiehe  Zwecke 
ist  der  ziemlich  umfangreiche  ÄbscholU,  welcher  die 
an  jedem  Tage  während  des  ganzes  Krieges  in 
St’hlachten,  Gefechten,  bei  Belagerungen  □.  s.  w.  \jr- 
littencn  Verluste  der  beiden  Armeen  ln  übersicht- 
licher Zusammenstellung  enthält,  mit  Zugrundelegung 
der  Kngerschen  Arbeit,  in  welcher  dasselbe  für  die 
deutsche  Armee  bereits  früher  geschehen  war.  — 
W'oiterhiu  folgen  Berichte  von  den  IC  freiwilligen 


Ambnlaneeo,  welche  der  französische  HülfsTereio 
Verwundete  und  Kranke  ausgerüstet  batte,  ferner  ros 
einer  Reihe  von  Provinzial- Ambulancen  und  Mitthci- 
langen  über  die  Hospital- Verhältnisse  in  des 
lagerten  Festungen  Strassburg  und  Hetz,  nach  uxirr- 
welligen  Publicalionen,  endlich  Auszüge  ans 
erschienenen  Hospital-  nud  anderen  BerichUo  «l*« 
die  von  verschiedenen  Autoren  beobachteten  Ver- 
wundungen. Während  all  diese  Mittbeilangen  K 
einer  anszugsweiseu  W'iedergabe  sich  nicht  eigsec. 
geben  wir  nachstehende  Statistik  d«r  bei  fr»®’ 
zosiseben  Militärs  während  desKrieges  io 

den  Militär-  und  Civil -Hospitälern  Frink- 
reiebs  und  in  der  Gefaugonsebaft  aasg«' 
führten  Amputationen,  Exarticulationen 
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DDd  Keseetiooen,  eine Sutistik, die  gewiss  keinen 
Aospracb  snf  nor  «nnäbernde  Richtigkeit  machen 
kann. 


Opentiooen 
uai  äürpertheile 

Operirte 

s 

c 

Ss 
'S  cS 

JS  > 
a 
» 

Wahrschein- 
lich (.iebeilte. 

t = pCI. 

Mm  Eitrenititea: 

Eiarticulatio  nen 
im  Scbuit^rgelenk 

S25 

118 

207  = 63,69 

• Ellbogengelenk 

133 

32 

— 

101  — 7.'>,93 

• Handgelenk 

lOi 

32 

— 

69  = 68,32 

an  dm  Fiiieern 

1.010, 

490 

448 

72=  7,13 

1,56t) 

672 

448 

449 

iopatationen : 

desi’lberinnes  (ohne 
tiibere  Angabe) 

2,026 

279 



1,420  = 70,09 

im  oberen  ^ 

— 

29 

— 

— 

■ oberen  \ 

— 

141 

— 

■ miuleren  ^ 

— 

106 

— 

— 

• uflieren  h 

— 

51 

— 

— 

2,026 

006 

1,420  = 70,09 

Des  Vorderarmes 

347 

188 

159  = 45  82 

impotat.  und  Re- 
wetion  der  Me- 
ticirpalkoochen 

227 

78 

_ 

149  = 65,64 

Reseetionen: 
des  Schulterblattes 

15 

4 

11  = 73,33 

- Oberarmkopfes 

31‘J 

93 

— 

216  = 70,85 

dtr  Diapbyse  des 
Hum.  ...... 

38 

7 

31  = 81,59 

des  Uum.  (ohne 
cibere  Angabe) 

60 

7 

53  = 88,33 

da»  Elleubogenge- 
leaks 

212 

48 

164  = 77,36 

des  Ülecranon 

35 

— 

28  = 80,00 

«MO  Vunieraroj- 

27 

koodfns  .... 

85 

— 

58  = 68.24 

764 

193 



571 

rilrre  EitremlUten. 
Hisrticula- 

f 

tionen: 

in  Hüftgelenk 

23 

— 

— 

23  = 100,00 

• Kniegelenk 

23 

6 

— 

18=  78,26 

' Fnasgelenk 

105 

n 

— 

88=  83,81 

Eiartt  und  Am- 
putatt  der  Zehen 

1 462? 

169 

_ 

96=  20,78 

613? 

191 

— 

225 

Ampatationen: 
dw  Oberschenkels 
(ohne  nähere  An- 
Kabe)  

3,794 

143 

i 

|3,452  = 90,98 

is  oberen  ^ 

7 



• oberen  \ 

54 



• mittleren  ^ 

1 - 

70 

_ 

1 

' unteren  \ 

68 

— 

i 

I^Qierscbenkels 

3.7iM 

342 



,3,452  = 90,98 

1 

(obae  nähere  Än- 
K»be,  

3,704 

243 

L,050  = 82,34 

oberen  \ 
• oberen  \ 

’ _ 

i 20 



i - 

1 

i 286 



* mittleren  % 



34 

1 

1 

• unteren  i 



45i  — 

über  den  Knöcheln 

1 — 

! 26 

: — 

! 

3,704  «Ö4j  - 3,050  = »->,34 


Atr««k«n«at  4«r  t««aa*ua  Uedido.  1B74.  B<L  II. 


Operationen 
und  Körpertheile 

Operirte 

Geheilte  In- 
validen 

Wahrschein- 
lich Geheilte. 

t = pOt. 

Partielle  des  Fusse» 
Amput.  und  Rc- 
sect.  von  Meta- 

148 

41 

107  = 72,30 

Ursalknochen  . . 
Resectiouen 
des  Oberschenkel- 

117 

28 



89  = 76,07 

kopfes 

der  Diapbyse  des 

18 

3 

— 

15  = 83,33 

Oberschenkels . . 
der  Cundyleu  des 

16 

-y 

14  =87,50 

Oborscheukcls 

(15 

3 

— 

62  = 95,38 

de.H  KnieesV 

37 

4 

— 

33  = 89,19 

der  Tibia 

70 

13 

— 

63  = 82,89 

der  Fibula 

21 

4 

— 

17  = 80,95 

von  Kuöcbeln 

22 

3 

— 

19  = 86,36 

Grosso  Aniputt. 
uud  Bxarlt. 

255 

32 

223  = 87,45 

Ober -Extremitäten 

3,923 

1.247 



2.676  = 68.21 

Untere  do. 

8,318 

1,150 

_ 

7,162  8 80,00 

Kleine  Amputt 
u.  Exartt. 

12,241 

2,403 

9,838  = 80,43 

Obor-Kxtrerailülen 

1,010 

490 

448 

72=  7.13 

Untere  do. 

462? 

09 

— 

96  = 20,78 

I>  0 p p e 1 - A w p u tt. 
Ober-  und  Unter- 

1472 

559 

448 

168=  11,41 

Extremitäten  . . 

143 

31 

— 

1 12  = 78,32 

Unter  den  31  Doppelampatationen,  welche 
von  Heilung  gefolgt  waren,  fanden  sich  u.  A.  nach- 
stehende Combinationen : Beide  Oberarme  2 Mal,  beide 
Unterschenkel  6 Mal,  beide  Füsse  3 Mai,  Ober-  and 
Unterschenkel  1 Mal,  Oberschenkel  nnd  Vorderarm 
1 Mal  n.  s.  w. 

Der  zweite,  mehr  als  10^18  Seiten  starke  Band 
des  Cbeno’schen  Werkes  enthält  in  alphabetischer 
Ordnung  die  Namen  aller  mit  einer  Pension  oder  einer 
za  erneuernden  Gratidration  versehenen  Invaliden, 
and  zwar  in  zwei  Categorien,  zn  deren  ersterer  die 
Amputirten,  Exarticalirten  and  Resccirten,  za  deren 
zweiter  die  wegen  anderer  Verwanduugen  nnd  wegen 
Krankheiten  Invalidisirten  gehören.  Leider  lässt  diese 
Zasammcnstelfang,  welche  da.s  Porsonelle  der  Inva- 
liden ziemlich  vollständig  enthält,  in  wissenschaft- 
licher Bcziebang  sehr  viel  za  wünschen  übrig.  Es 
sind  nicht  nar  die  Aaszüge  aas  den  Invalldisirangs- 
attesten  fast  durchweg  viel  zu  kurz  und  nngenügend 
angegeben,  fehlen  auch  häußg  ganz;  vor  allen  Dingen 
fehlt  cs  aber  an  übersichtlichen  Zusainmenstellangen, 
so  dass,  ausser  für  Spccialarbciten,  kaum  irgend  ein 
Nntzen  ans  dieser  amfangreichen  Arbeit  zu  ziehen  ist, 
die  im  Uebrigen  an  Irrtbrimern  (z.  ß.  doppelter  Auf- 
führung derselben  Personen  mit  Namen,  die  nur  wenig 
in  der  Schreibweise  verschieden  sind)  auch  nicht  arm 
ist.  Der  ganze  Characler  des  Chenn’schcn  Werkes 
lässt  sich  überhaupt  dabin  näher  präcisiren,  dasscssich 
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daria  um  cino  scbr  mühevolle  und  verdienstliche  Zu- 
sammenbringang  eines  colossalen  Materials  bandelt, 
dessen  geistige  Durcharbeitung  aber  vermisst  wird. 

StoH(4)bat  einen  umfassenden  Bericht  über 
die  Thätigkeit  dos  4.  württemberglscben  F eld* 
spitales  erstattet.  Die  württembcrgischcn  Feld- 
Spitäler,  6 an  der  Zahl,  waren  gut  ausgerüstet.  Sie 
führten  2 nach  preussischem  Master  eingerichtete 
Sanitätswagen  und  in  C Requisitenwagen  die  Uten- 
silien für  Errichtung  eines  Lazareihs  von  250  Kranken 
mit  sich.  Die  Einrichtung  w*ar  eine  solche,  dass  sich 
das  Fcldspital  ohne  jeden  Aufenthalt,  ohne  Aenderung 
der  Verpackung  in  2 vollkommen  gleiche  Seclionen 
theilen  konnte.  Das  ärztliche  Personal  bestand  ans 
einem  dirigirenden  Arzt,  zugleich  Commandanten,  4 
ordinircndeii  Aerzten  mit  dem  Titel  von  Oberärzten 
und  einem  je  nach  Alter  und  früheren  Diensten  ver- 
schiedenen Rang  and  Gehalt.  — Die  Oberärzte  des 
4.  Feldspitais  W'aren  die  DDr.  Schopf,  Berg, 
Braun,  B.  F o l z o r.  * — Aus  der  äusseren  Geschichte 
des  4.  Feldspitals  heben  wir  Folgendes  hervor:  Es 
inarschirte  am  28.  Juli  von  Stuttgart  ab  und  etablirto 
sich  am  9.  August,  8 Tage  nach  der  Sebhebt  hei 
Wörth,  in  dem  elsässiscben  Städtchen  Jcgwciler  nnd 
nahm  ausser  einer  Anzahl  Marschkranker  dlo  bei  Ein- 
nahme der  Bergfestung  Lichtenberg  verwundeten 
Württemberger  anf;  zur  Aufnahme  der  verwnndctcn 
Franzosen  wnrdo  die  2.  Section  nach  Dorf  Uichten- 
berg  commandirt.  Vom  10.  bis  20.  August  behandelte 
die  }.  Section  in  Jegweiler  220  Mann,  darunter  36 
Kriegsverwundete  und  9 sonst  Verletzte.  Die  2. 
Section  batte  indessen  im  Dorfe  Licbtenbcrg  36  fran- 
zösische, 34  Verwundete  und  2 Kranke,  aufgenom- 
men.  Am  18.  and  20.  August  marsebirten  die  beiden 
Sectionen,  welche  zuvor  noch  ihre  Verwendeten  an 
einen  Civil-Sanitätszug  abgegeben  hatten,  der  Armee 
nach.  Auch  bei  Sedan  fanden  sie,  wie  bei  Wörth,  keine 
Verwendung.  Erst  vor  Paris  erwartete  sie  eine  neue  nnd 
grosseThätigkeit.  Am  29. September  ctablirtcn  sie  sich 
in  Noisiel,  woselbst  nach  und  nach  in  der  Menior’- 
seben  Chocoladenfabrik  mit  ihren  sehr  günstig  be- 
schaffenen Räumen,  in  9 grossen  und  12  kleineren 
Sälen  350  Betten  bergestellt  wnrdcn.  Dazu  noch  12 
Ofüciers- Krankenzimmer  im  Schlosse  und  in  der 
Me  nie  raschen  Villa,  und  später  in  einer  Halle  pro- 
visorische Unterbringung  von  mindestens  150  Ver- 
wandeten.  Das  Fcldspital  sab  sich  danach  im  Besitz 
von  Uazaretbränmen,  wie  es  sie  sich  nicht  besser 
wünschen  konnte.  In  der  Tbat  war  auch  die  Morta- 
lität bei  den  Kranken  eine  günstige.  Mit  Ausnahme 
einzelner  Ansteckungen  durch  Typhus,  welche  beson- 
ders das  Spitalpersonal  betrafen,  kamen  keine  im 
Spital  selbst  erzeugten  Krankheiten  vor.  Dem  gegen- 
über steht  allerdings  eine  Sterblichkeit  unter  den 
Verwundeten  und  besonders  auch  unter  den  üperir- 
ten,  wie  man  sio  nicht  erwartet  hatte.  — Die  ersten 
2 Monate  spielten  in  Noisiel  die  Krankheiten  und 
unter  ihnen  der  Typhus  (156  Fälle)  die  ilaiiptrolie. 
Vom  30.  November  bis  10.  Dcccmber  nahm  das  Spi- 
tal dagegeu  655  Verwundete  auf,  ausschliesslich  ca. 


150  daselbst  nur  verbundener  und  erfrischter  Verve: 
deter.  Vom  28.  December  an  ging  keine  KriegsTc» 
wiindung  mehr  zn,  die  Aufnahme  war  überbm 
unbedeutend.  — Das  Feldspital  blieb  159  Tage  Im; 
in  Noisiel  etablirt.  Unter  den  1533  Nummern  d** 
Krankcnlisten  hatte  es  718  Kriegsverwundiingen,  fl 
sonstige  Verletzungen.  — Am  11.  März  1871  wonk 
der  Rückmarsch  angetreten,  and  am  20.  März  etablirt* 
das  Spital  sich  im  HOtel-Dien  in  Cbalons-sur-Virr* 
61  Tage  lang;  am  1.  .loni  wurde  es  per  Hahn  Dirii 
Stuttgart  zurück  befördert.  Im  Ganzen  ist  das4.F«;d- 
spital  von  302  Tagen,  welche  es  im  Felde  gesUnd*r 
2.‘51  Tage  etablirt  gewesen  und  liat  in  dieser  lt\ 
2060  Kranke  und  Verwundete  behandelt,  uud  xwv 
1579  W’ürttemberger,  409  Verbündete  und  1i  Fiil- 
zosen.  Hierunter  befanden  sich  42  Ofüciere,  niaiüd 
33  Kriegsverwundete,  4 anderwärts  Verletzte  anij 
Kranke,  wovon  6,  sämmtlich  an  Kriegswuodea. 
Sterben  sind. 

Die  789  Kriegsverletzungen  waren,  Bit 
Ausnahme  von  4 BayomieUtichen,  1 Säbditicl  I 
Dolchstich,  1 Säbelhieb,  1 Kolbenschlag,  lauter 
Verletzungen.  Es  befanden  sich  unter  dewilf: 
u.  A.  38  des  Schädels,  14  des  Halses,  42dd'Bfw: 
38  des  Bauches,  42  dos  Beckens,  40  der  Scbjl«r.  w 
des  Oberarms,  17  des  Ellenbogens,  24  dei  Vorder- 
armes, 112  des  Oberschenkels,  31  des  KniegtieftW. 
86  des  Unterschenkels  u.  s.  w.  Die  Complirx' 
Honen  bestanden  In:  1)  Verletzungen  grossertrOt- 
fasse:  der  A.  brachialis  2,  der  A.  femoralis  2,  der. \ 
profunda  femoris  1,  der  A.  poplitca  1,  der  A.  tibii  * 
antica  1,  der  A.  glntea  1,  der  V.  poplitca  1.  2}  Ver- 
letzungen grösserer  Nerven:  Plex.  cervicalii  4. 5 
uluaris  (am  Oberarm)  I , N.  medianus  (an  der  Haco 
1,  Piex.  sacralis  (?)  1,  N.  ischiadicus  1 (Hup::: 
V.  W*.,  108  Regt.;  fast  absolnte  motorische  undieB;- 
tive  Lähmung.  Geht  Sommer  1873  am  Stock  ood  b« 
auch  die  Empfindung  grossenlbeils  wiedererlang^ 
N.  peroneus  I.  (Die  I^bmung  besteht  fort;  im  Früs- 
jahr  1873  machte  die  Klumpfussstellung  des  Fosses 
eine  operative  Behandlung  notbwendlg.) 

Die  „sonstigen  Verletzongen“ 
in  einer  Anzahl  von  Fracluren,  Quetschungen,  Wor- 
den, Verbrennungen  und  Erfrierungen  o.  s.  w. 

Von  15  Schussverletzungen  des  knöcber 
nen  S chädelgcwölbes  waren  13  mit  mehr odtf 
weniger  schwerer  Bethoiligung  des  Gehirns  complki^ 
(meistens  von  der  Berennung  der  Festung  Lichwo* 
borg  herslammend).  Von  4 Prell-  und  Streifsebösw® 
ohne  Fractur  zeigten  2 Gehini-Erscheinongen,  Kop? 
schmerz,  Druck  auf  den  Kopf,  Erbrechen,  Schläfn? 
keit.  — Unter  den  II  Fallen  in  Noisiel  befanden 
2 Scbädelfractnrcn  ohne  Gehimverleizung,  2 Cootn 
sioiien  gleichfalls  ohne  solche,  G Fracturen  ond  etß" 
ContusioD  des  Schädels  mit  Blosslegung  oder  '«• 
letzung  des  Gehirns.  Gestorben  sind  5,  womntcr  i 
an  Pyämie.  6 älal  waren  es  Granat-,  I Mal  Sbrsp- 
nol-,  4 Mal  Kleingcwehr-Schfisse. 

Verletzungen  der  Augen  10;  5 kommcfl 
auf  den  Kampf  bei  Licbtenbcrg,  cs  waren  säBnntifli 
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CoDto8iOD«a  oder  Wunden  des  Bulbus,  hervorgebracht 
durch  kleinere  Granat-  odcrStemspiittcr ; die  schworsto 
Verletiaog  betraf  einen  Franzosen,  Contusio  bulbi 
sin.,  Abreis^ung  der  Iris,  vollkommene  Aufbebnng  des 
Scbrermogens.  Die  Kämpfe  des  3().  Nov.  und  2. 
Dec  brachten  gleichfalls  5 Fälle  zu.  Kino  leichtere 
CootasioD  des  Bulbus  heilte  ohne  Störungen.  3 Mal 
warcQ  Complicationen  mit  Fractur  der  benachbarten 
Ks&cbeQ  durch  Granatsplitter  und  mit  Verlast  eines 
Aogcf  Torhanden. 

Am  Knochengerüste  des  Gesichts  kamen  noch  11 
veitere  Fracturen  vor;  mit  Ausnahme  einer  durch 
Bluiong  tödüicb  verlaufenen  Scbussfractur  dea  Unter- 
kiefers sind  sie  alle  vor  der  Heilung  evaeuirt  worden. 

Rio  Fall  von  Scbussverletzong  des  Kehl- 
kopfes mit  günstigem  Ausgang  (ohne  Tracheotomie) 
varde  io  Jegweiler  beobachtet. 

Brostschösae  mit  Eröffnung  desCavum 
plearae  kamen  IG  vor,  sämmtlich  von  Kleingewehr 
bmobrend.  Davon  starben  7,  genasen  9.  0 der 

Oeslorbenen  sind  den  unmittelbaren  Folgen  der  Ver- 
vnodoDg,  resp.  am  1.,  2.,  4.,  9.  Tage,  1 (am 
Tage)  der  Pyämie  erlegen.  Von  den  9 Genesenen 
ksmeo  6 nach  Jahresfrist  wieder  zur  Untersuchung, 
velcbe  die  Abwesenheit  von  bedeutenderen  Folgczu- 
sUodea  constatirte.  Mehrfach  kamen  Prellscbüsso 
der  Brost  in  BcbandluDg,  welche  meist  durch  Granat- 
ipliUer  und  indirecte  Projectilo  beim  Platzen  von 
Oiuateu  hervoTgebracht  waren.  Die  Erschoinungen 
is  dm  ersten  Tagen  waren  nicht  selten  kaum  weniger 
als  bei  perforirenden  Brustschüssen ; doch 
rar  kein  uoglücklieber  Ausgang  der  durch  sie  berbei- 
gefübrten  Erschütterung  der  Brustorgane  zu  beklagen. 
£io  Fall,  eine  Rippenschussfractur,  war  mit  einer 
Vj’lrbelferletzang  — wahrscheinlich  Streifschuss  oder 
onrollkommene  Scbussfractur  eines  Rückenwirbels  und 
Blauostritt  in  den  Wirbelcanal  - complicirt,  Heilung. 

Drei  andere  Wirbelscbösse  mit  Ruckenmarks- 
rerleUong  sind  mit  sonstigen  schweren  SchDsswanden 
complicirt  gewesen  and  ^ben  bierdorch  einen  tödt- 
licbeo  ÄusgSDg  genommen, 

Von  pe netrirenden  Bancb-  nnd  Becken- 
Schüssen  mit  Eingeweideverletzong  sind  im 
Gstnen  25  Fälle  and  zwar  von  ersteren  16,  von 
ieuteren  9 behandelt  worden.  Gestorben  sind  davon 

geheilt  4,  unbekannt  geblieben  1 (Franzose).  5 
Kai  ist  Netzvorfall  notlrt,  3 Mal  Schuss  in  die  Leber, 
«oTOD  2 genesen  sind  — überhaupt  die  einzigen 
Baoebschüsse  mit  glücklichem  Ausgang.  Die  Blase 
allein  war  3 Mal  perforirt  (+3),  1 Mal  gequetscht, 
üaeebeo  Blutung  aus  der  Profunda  femoris  (f),  1 Mal 
Wsiaod  neben  dem  Biasenschuss  noch  Scbussfractur 
eines  Leodeuwirbels  (f),  1 Fall  von  Schuss  durch 
Blase  nnd  Mastdarm  endete  mit  Genesnug,  desgleichen 
ein  Fall  von  Perforation  des  Mastdarms  und  Kreuz- 
beins. Die  Bacchwonden  verliefen  rascher  tödt- 
licb,  als  die  Eiogeweideschüsse  des  Beckens.  Bei 
enteren  trat  der  tödllicbe  Ausgang  ein  12  Mal  in 
den  ersten  4 Tagen  und  noch  8 Mal  bis  zum  22.  Tage. 
Für  die  Möglichkeit,  dass  eine  Kugel  innerhalb  des 


Peritoneums,  sei  cs,  indem  .sie  der  inneren  Fläche  der 
ßauebwand  folgt,  oder  indem  sie  sich  ihren  Weg 
zwischen  den  Därmen  hindurch  macht,  eine  längere 
oder  kürzere  Strecke  passircu  kann,  ohne  die  in  ihrem 
Wege  liegenden  Därmo  verletzen  und  ohne  eine  tödt- 
licbe  Peritonitis  nach  sich  ziehen  zu  müssen,  liegen  2 
gut  beobachtete  Fülle  vor.  Von  den  G Blasen- 
schüssen ist  nur  1 geheilt,  bei  welchem  zugleich 
eine  Perforation  des  Mastdarms  vorhanden  war.  Bei 
einer  anderen  Blasenvcrleizung  war  der  Tod  die 
Folge  einer  schweren  Complicalion  (Verletzung  der 
Profunda  femoris).  Bei  2 anderen  Blasenschüssen 
lag  die  Todesursache  in  der  Verjauchung  des  Zell- 
gewebes um  die  Blase.  — 2 weitere  Beckenschüsse, 
der  eine  gleich  nach  dem  Eintritt  in  das  Feldspiul 
gestorben,  keine  Section;  vom  zweiten,  der  nach  2 
Tagen  .starb,  lautet  die  laconische  Notiz:  „Lochfractur 
der  linken  Dannbcinschaurul;  Kugel  in  der  Bauchhöhle*^. 

Zehn  Fälle  von  Schussfracturen  der  Becken- 
knochen  ohne  Verletzung  von  Eingeweideo  sind 
noürt,  hiervon  5 genesen,  5 gestorben  und  zwar  3, 
welche  mit  Fissuren  ins  Hüftgelenk  complicirt  waren 
(eine  directe  Scbussfractur  des  Hüftgelenks  ist  nicht  vor- 
gekommen) an  Pyämie,  1 mitSchussin  dasSitzbein  und 
wieddrhoUenBlatungcn  aus  einerOlutaea  aoScplicämie 
uüd  endlich  an  ('rschöpfung.  Unter  15  als  Schuss- 
verletzungon  des  Schultcrgelonks  bezeichneten 
Fällen  sind  3 zw'eifelbafte  und  sofort  mit  stuUendem 
Verband  evacuirle,  deren  weiteres  Schicksal  nicht  be- 
kannt geworden.  Von  den  anderen  12  sind  7 ohne 
Operation  bebandclt  worden;  davon  2 gestorben;  4, 
bei  welchen  die  Splitterung  der  Gelenkendeu  jeden- 
fall  keine  bedeutende  gew’esen,  mit  Ankylose  höheren 
oder  niederen  Grades  geheilt  und  iiivalidisirt;  l,  nach 
der  Evacuaiion  noch  exarticulirt,  ist  gestorben.  Opc- 
rirt  wurden  5,  nämlich  I primär  resecirt  (f),  3 secun- 
där  im  Gelenk  resedrt,  wovon  2 f,  i geheilt;  1 se- 
cundär  in  der  Continuiiät  resecirl  und  f.  Von  den  11 
Schussfracturen  des  Oberarms  waren  durch  Cbassepot- 
kugcln  8,  durch  Granatschüssc  3 bervorgebracht.  Ge- 
storben sind  3,  von  denen  1 bei  seiner  Ankunft  mori- 
bund war,  1 primär,  1 secundär  operirt  worden  waren; 
genesen  sind  8,  worunter  4 auf  dem  Verbandplätze 
Amputirtc,  1 im  Lazaroth  primär  Exarticulirter  und 
3 coDservativ  Behandelte.  Ein  weiterer,  sehr  compli- 
cirter  Fall  ist  bei  den  Brustschüssen  bemerkt,  ferner 
sind  2 Scbussfracturen  des  Schaftes  des  Humerus  mit 
Splittorung  ins  Scbultorgclenk  bei  denScbultergelenk- 
sebüssen  beschrieben. 

Von  den  11  Scbussvcrlotzungen  des  Ellenbo- 
gengolenks  (7  von  Kleingewehr-,  4 von  Granat- 
sebüssen  horrübrond)  sind  3 conserrativ  behandelt 
worden,  — 1 Fall  t in  einem  Reservelazarctb,  2 mit 
nnbekanotem  Ausgang.  Acht  mal  wurde  operirt  und 
zwar  2 Mal  resccirt,  beide  mal  secundär.  Der  eine 
Operirte  ist  genesen,  der  andere  nach  geheilter  Re- 
scctionswunde  an  den  Folgen  einer  zweiten  Wunde 
7 Monate  nach  der  V’erlclzung  gestorben.  Vier  Am- 
putationen der  Oberarms  wurden  primär  gemacht  und 
sind  geheilt,  2 secundär  mit  tödllichem  Ausgang.  Bei 
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einem  weiteren  (12.)  Fall  von  Scbossfractur  dca  Ellen- 
bogens unterblieb  die  im  üebrigen  angejeigte  Rescc- 
tion  wegen  der  Compliration  mit  todtlichem  Eungen- 
scbu5s.  Die  primär  Amputirten  sind  aammtücb  gene- 
sen; 3 davon  sind  auf  dem  Vcrbandplatzo  operirt 
worden;  bei  1 warde  eine  Amputation  beider  Ober- 
arme vorgenommen.  Die  Indication  war  2 Mal  Zer- 
sebmotternng  des  Ellenbogens  dareb  Granatsebuss, 

1 mal  Splitterfractar  des  Oberarms  und  Ellenbogcn- 
gelcnks.  Im  Feldspital  selbst  wnrdc  nur  1,  und  zwar 
wegen  Granatzertrümmerong  des  Ellenbogens  and 
Oberarms,  primär,  wenige  Stunden  nach  der  Vcrwnn- 
dung  ampntirt.  Der  Verlauf  bot  nichts  Besonderes. 
Die  beiden  secondär  Ampntirten  starben  an  Pyämie. 

Von  3 Schnssfracturen  beider  Vorderarm- 
knoeben  wurden  2 schon  in  den  ersten  Tagen  mit 
einem  Gypsverbande  evaeuirt.  Die  1 Schnssfracturen 
des  Radios  worden  conservativ  behandelt  und  frnb- 
zeitig  ini  Gypsverband  evaenirt.  Von  2 ist  der  weitere 
Verlauf  nicht  bekannt,  bei  den  beiden  anderen  die 
Gencsnng  constatirl  worden.  Die  4 Schnssfracturen 
der  Ulna,  wie  die  des  Radios,  durch  Kleiugewcbr 
hervorgebraebt  and  conservativ  behandelt,  sindsämmt- 
lich  geheilt  worden.  Von  den  Sebosswunden  an  dtr 
Hand  giebt  cs  nicht  viel  zu  berichten,  da  sic  als  zur 
Evacuation  sieb  eignend  nur  vorübergehend  in  Be- 
handlung gewesen.  Io  keinem  Falle  war  primär  ein 
bedeutenderer,  operativer  Eingriff  angezelgt;  man  be- 
schränkte sich  auf  Transportverbände.  Die  beiden 
tÖdtlich  verlaufenen  Fälle  von  Sclmssfractur  der  Mit- 
tclbandknocben  sind  beim  Tetanus  beschrieben. 

Von  den  30  Oberscbenkolschussfractnren 
kommen  9 auf  das  obere  Drittel;  sie  sind  sämmt- 
lieh  durch  Kleingewebrkugcln  hervorgebraebt  worden. 
Die  Bcbandlong  war  bei  allen  die  conservative,  ge- 
storben sind  3,  der  Ausgang  ist  in  einem  Falle  nnbe- 
kannt  geblieben.  7 Mal  war  die  Continuität  vollständig, 

2 Mal  unvollständig  anfgeboben.  Ini  mittloren 
Drittel  des  Oberschenkels  kamen  10  Sebassfraetnren 
vor;  9 waren  durch  Kleingewchr-,  1 durch  Granat- 
schoss veranlasst.  Sie  wurden  sämmtlich  conservativ 
behandelt.  Gestorben  sind  2,  gehellt  G,  wovon  1 nach- 
träglich noch  ampntirt,  von  2 ist  der  Aasgang  ans 
nicht  bekannt.  - Steifheit  des  Kniegelenks  be- 
treffend, die  bekanntlich  gar  häufig  nach  complicirten 
Obcrscbcnkelbrucben  mit  langwieriger  Heilung  zurück- 
blcibt,  wurde  im  Herbst  1371  im  Stuttgarter  Garnison- 
lazäreth  eine  interessante  Seetion  bei  einem  wörttemb. 
Soldaten  gemacht,  welcher  bei  Worth  verwundet  nnd 
bis  3 Monate  vor  seinem  Tode  in  Bonn  behandelt 
worden  war. 

Der  Befund  war  ausser  allgemeiner  Blutleere,  amyloi* 
der  Degeneration  der  Nieren  etc.  folgender:  Der  rechte 
Obersebenke)  ist  9 Clin,  unter  der  .Spitze  des  grossen 
Trochanter  gebrochen;  das  obere  Hruebende  stark  ab- 
ducirt,  kreu/t  (l.as  untere  in  einem  Winkei  von  70“  und 
hat  eine  Drehung  erfubn  u in  der  Art,  dass  ^eine  vordere 
Fläche  nach  oben,  der  Trochanter  major  nach  oben  und 
hinten,  der  miiior  gerade  nach  unten  sieht.  Heide 
Fragmente  sind  durch  grosse,  unfürmliche,  theils  stalacli- 
tenarligc»  tbeÜ»  brückenartig  von  einem  Bruchendc  zum 
anderen  biuübergewülble  Callustnaafeen  fest  mit  einander 


verwachsen.  Grossere  Sequester  sind  nicht  zu  selKi. 
Von  der  Bruchstelle  nach  abwärts  ist  das  unien 
Fragment  besonders  an  seinem  inneren  Umfang  tiin 
osteo{M>rotiscb,  ebenso  das  untere  Gelenkende  des  Feoc* 
und  das  obere  der  Tibia  Ueberbaupt  ist  das  gerioi» 
Gewicht  des  ganzen  Femur  sehr  auffallend.  — Das  Kt>> 
war  während  dcH  Lebens  io  gerader  Richtung  votlkomisr. 
steif  gewesen-  Bei  der  Seetion,  als  man  nach  Erüffous: 
des  Gelenks  einen  leichten  Druck  auf  den  Ibier 
Schenkel  ausübte,  gab  das  Knie  plützlirh  unter  lebhzfret 
Krachen  nach;  es  zeigte  sieb,  dass  die  Ligunr&u 
cniciata  bei  diesem  Heugungsversuebe  eine  Knockeii- 
Schicht  aus  der  Fovea  intercondyloidea  posterior,  % 
das  Kuochengewebe  gleichfalls  sehr  poros  war,  bmin- 
gerissen  hatten.  Die  Knorpel  und  die  Synovialis 
UDveräudert 

Danach  scheint  der  Grand  der  Gelenksteißgkei: 
in  einem  Riglüwcrden  and  Sebrampfen  der  Gelenk- 
bänder gelegen  zu  haben.  Jedenfalls  ist  dieser  Fii 
sehr  geeignet,  beim  Beweglishtnacben  steifer  Gelecir. 
wenn  langwierige  Äffectionen  der  benaebbartrs 
Enochon  vorau.«gogangen  sind,  zu  grosser  Vor?iä: 
aufzufordoro.  — SchussfraciureD  des  Oberscbenieli  ia 
unteren  Drittel  waren  7,  hiervon  genestc  2, 
storben  5;  primär  amputirt  2 (f  1),  conservstiT  be- 
handelt 5 (f  l)  — lauter  Verwundungen  darefa  !!«>■ 
gewcbrfencr.  Zu  diesen  26  Fällen  kommen  ooci)  4. 
bei  welchen  die  Journaiblätter  verloren  gegaog^cnsi 
und  wo  daher  die  genauere  Beschreibung  dtsStns. 
sowie  des  Verlaufs  der  Fraclur  fehlt;  von  2 de»<ä<n 
ist  bekannt,  dass  sie  genesen  sind,  und  von  weiktut 
2 ist  der  scbliessliche  Ausgang  nnbekanot. 
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Sieht  man  vom  Silz  der  Fractur  ab  and  lässt  die 
Fälle  mit  unbekanntem  Ausgang  ausser  Bererhooe:. 
so  ergiebt  sich  folgendes  Verhältniss:  25  ObenebeD- 
kelscbnssfracturen  mit  15  Todten  (GDpCt.)  nod  lH 
Genesenen  (dOpCt.),  22  conservativ  Bebacdelte  nä 
14  Todten  (63,6pCt.)  und  8 Genesenen  (3t>,3pCt.}, 
3 Amputlrte  mit  I Todten  (33,3  pCt ) und  2 OeaeK- 
nen  (66,6pCt.)  Bei  Beurtheilong  dieses  Resnltttiät 
ZD  borncksichtigen:  1)  das  Vorbaudenseiu 
Complicationen  in  einer  Reihe  von  Fällen,  nioh^l> 
mit  schwerem  Beckenschuss  (I  Mal),  mit  Verleüong 
der  Artcria  cruralis  (1  Mal),  mit  schweren  Etfricran 
gen  von  Extremitäten  (2  Mal),  mit  schon  weit  refS"' 
sebrittenen,  allgemeinen  nnd  örtlichen 
beim  Eintritt  in  die  Behandlung  2 Mal,  and  2)  dif 
Verweigerung  der  primären  Operation  in 
(Franzosen),  wo  die  conservative  Bebandinng 
schieden  keine  Aussicht  batte.  Von  den  15  Geswr 
benen  sind  5 ausserhalb  des  Feldspitals,  19  io  de® 
selben  gestorben  und  zwar  9 an  ^yämio  nnd  Sep 
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l&mie,  1 in  ErschÖpfaitg.  Bei  der  Bchandlong 
der  OberschenkeljicliuMfracturen,  wie  der  Schussfrac- 
lowo  überhaupt,  wurde  dlo  erste  üntersucliung  mög- 
hcbst  genau,  iiüthigenfalls  in  Narcnse  und  unter  Kr« 
wciteiDOg  einer  Wunde  gemacht  und  damit  gleich 
die  AD>zicbang  loser  oder  halb  loser  Splitter  ver- 
banden: was  festeranhing,  liessmansiUen,  inderITof^> 
nBngderWiüderanhcilDng  oder  einer  späteren,  weniger 
gewaluaoen  Kutfernung.  Von  Verbänden  wurde  vor- 
lugsvdse  der  Gjpsverband  angewandt,  und  wurden 
ieüte  Nachtbeilo  davon  gesehen,  allerdings  aber  auch 
weder  Zeit  noch  Muhe  gespart,  sobald  eine  örtliche 
oder  allgemeine  V\'rschlimmernng  die  nähere  Besich- 
ügaag  der  verwundeten  Extremität  za  verlangen 
Khieo.  ungesäumt  den  V'^erband  abzunebmen,  resp.  zu 
emeaem.  Hie  Kvacuution  geschah  ausnahmslos  im 
gcfciulerteo  Gypsverbaod. 

Bei  den  Weichtboilsebüssen  der  Knlo- 
gegend  ist  wiederholt  (G  Mal)  ein  seröser  Erguss 
Ins  Gelenk  beobachtet  worden,  ohne  dass  sich  eine 
KröSoang  oder  dirccto  Beschädigung  desselben  hätte 
nachweisen  lassen.  Wio  dieselbe  zu  Stande  kommt, 
ist  oft  Dicht  zu  erklären  gewesen.  Jedenfalls  muss 
mu  sich  hüten,  bloss  aus  der  Anwesenheit  eines  Er- 
gosei  ins  Kniegelenk  bei  Schussverietzung  seiner 
Nachbarschaft  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  das  Gelenk 
primär  mitbetroffen  sei.  *2  Mal  war  das  Gelenk  evident 
rrClTnel,  ohne  Knochenverletzung.  Bei  den  Schnss- 
vöndeo  des  Knies  mit  Verletzung  der  Ge- 
lenkenden  wurde  die  conservative  Behandlung 
uch  IQ  Fällen,  welche  sich  hierfür  ganz  besonders 
IQ  eigocD  schienen,  mit  sehr  angünstigem  Erfolge  an- 
Q^ewendet,  indem  alle  4 so  Behandelten  starben. 

Die  3 Fälle  von  unzweifelhafter  Splitterung  der 
OeUckeoden  wurden  möglichst  bald  nach  ihrem  Zu- 
ampQtirt.  2 dieser  Operationen  sind  noch  als 
ai.«  primäre  zu  betrachten  (gestorben  1,  genesen  1), 
die  3.  als  intermediäre  (f). 

Von  den  Sebussfracturen  der  Unterschenkel- 
knochon  ist  1 Fall  sterbend  eingeücfcrl  worden ; 
1 xweiler,  auf  dem  Verbandplatz  amputirt,  starb  an 
T«Uub»  (siehe  später),  ohne  Zweifel  in  Folge  einer 
ifl  die  Wirbelsänio  eingekeilten  Kugel.  — Von  den 
-landeten  sind  13  conservativ  behandelt  worden,  da- 
von starben  4 (1  in  einem  Reservelazareth)  = 30,7  pCt. 
Aopoiirt  wurden  am  Unterschenkel  primär  4 mit  1 
Todesfall,  socundär  3 mit  2 Todesfällen;  am  Ober- 
schenkel wnrde  1 primär  und  2 socundär  ampntirt, 
sjmaüiche  mit  tödtlicbem  Ausgang,  und  endlich  ist 
eine  primäre  Doppelampnlation  am  rechten 
Ober-  und  linken  Unterschenkel  gleichfalls  letbal 
''•rlaafcD.  Die  Indication  für  die  primären  Ampnta- 
hoaeo  war  in  allen  Fällen  Granatzertrümmerung  des 
loicrKbenkels;  bei  den  secundären  Amputationen 
'«itcie  das  Vorhanden.sein  bedeutender  Janchungen 
neben  der  inzwischen  erlangten  Einsicht  in  eine  wei- 
als  ursprünglich  angenommen  war,  gehende 
^noehenverietzong,  das  Auftreten  lebensgefährlicher 
lioUmgeD  oder  pyämischer  Erscheinungen  als  be- 
^t  oneodet  Grund.  Das  Gesaramlresultat  bei  diesen 


Verletzungen  ist  also  13  Heilungen  (54,2  pCt.)  auf 
11  Todesfälle  (45,8  pCt.),  ein  loider  anglückliches 
Vcrhällniss.  - Geheilt  sind  ferner  ohne  Operation 
5 SchussfracturcD  der  Fibula;  sie  sind  der  Mehrzahl 
nach  vor  der  Heilung  evaeuirt  worden.  - Als  Resultat 
der  obigen  Erfahrungen  hat  sich  S.  dio  Ueberzeugung 
gebildet,  dass  bei  den  Schussfracturen  am  Unterschen- 
kel, nicht  weniger  als  bei  denen  der  anderen  grossen 
Kohrenknochen,  vor  Allem  gleich  bei  der  Uebernahmo 
des  Verwundeten  die  genaueste,  dirccto  Untersuchung 
der  Fractur  und,  wenn  man  sich  auf  Grund  derselben 
zur  conservirenden  Behandlung  entschlossen  hat,  im 
unmittelbaren  Anschluss  daran  eine  möglichst  gründ- 
liche Entfernung  aller  Splitter  vorzunebmen  ist.  Nur 
so  w'ird  man  einige  Sicherheit  haben,  sich  nicht  im 
weiteren  Verlauf  zu  den  immer  gefährlichen,  inter- 
mediären Operationen  — Amputationen  oder  Splitter- 
Extractionen  - genotbigt  zu  sehen.|-  Ausserdem  kamen 
noch  11  Fälle  von  Stroifschusson  der  Unter- 
schenkclknochon,  Ab:«prongungen  einzelner Rno- 
chentheile  vor,  ohne  Aufhebung  der  Contluoität.  Ein 
lödtüch  verlaufener  Lochschuss  des  oberen  Endes  der 
Tibia  ist  bei  den  Ellcnbogenfracturen,  2 audere 
werden  bei  den  Schussverletzungen  der  GeVässe  ange- 
führt. 

Von  weiteren  8 Schussverletzungen  des  Fusg- 
gelonks  sind  2 (zweifelhafte)  Fälle  frühzeitig 
im  Gypsverband  evaeuirt;  2 andere,  conservativ  be- 
handelte, genesen  und  invalidisirt,  3 amputirt  worden 
und  zwar  1 primär  (genesen),  2 seenndär  (wovon 

1 gestorben),  und  endlich  wurde  1 Mal  dio  Fussgclenks- 
resection  mit  gutem  Erfolge  gemacht.  — Schuss- 
verletzungen  der  Fusswurzel  sind  7,  and  zwar 
sämmtlich  von  Kleingewehrkugeln  hervorgebracht, 
notirt.  Davon  ist  l (ein  Franzose),  welcher  am  Tage 
nach  der  Verwundung  mit  Wundbrand  eintrat  und  die 
vorgeschlagene  Operation  zurückwies,  2 Tage  darauf 
gestorben.  Die  Kugel  stark  zwischen  den  Fusswurzel- 
knochen  eingekeilt.  Grössere  Operationen  worden 

2 gemaclit,  beide  mit  günstigem  Erfolg,  einmal  eine 
modificirte  Syme’sche  und  einmal  die  Pirogoff'- 
sebe  Amputation  im  Fossgelenk. 

Operationen  w’nrdcn  folgende  ausgeführt:  Am- 
put.  femoris.  a)  In  der  Mitte:  6 Mal  (5  f),  h)  im 
unteren  Drittel:  7 Mal  (5  f),  c)  Amputatio  femoris 
transcondyloidea  1 (f),  Amput.  femoris  dextr.  et 
cruris  slnislri  I (f),  Amput.  cruris  9 Mal  (5  f), 
Amput.  crar.  nach  Symo  I,  nach  Pirogoff  1, 
Exartic.  im  Fuss  nach  Lisfranc  1,  F.xarlic.  humeri 
1,  Exartic.  von  Fingern  5,  Amputatio  brach!  i 12  Mal 
(5  Doppelamputation  beider  Oberarme  1, 
Rcsection  des  Scbaltergolenks  4 (3  f),  Res.  des 
Ellenbogengelenks  2 (l  f}»  Res.  eines  Mittel- 
bandknochens  2,  Res.  von  Fiugergolcnkcn  2, 
Res.  des  Tibiotarsalgelenks  1,  Res.  in  der 
Continuität  amHumerus  I (f),  am  Femur  2 (1  f), 
Res.  an  einer  Rippe  1 (t),  Trepanation  1 (f), 
Exarticolatio  raandibulae  1 (f),  Ligatur  der  Art. 
cruralis  1,  Lig.  der  Art.  crnralis  und  nachher  der 
Art.  iliaca  externa  1 (f),  Lig.  der  Art.  und  Ven. 


• i'ze'  Dy  Google 


416 


ocRt.T,  KRiKoscnrnnKaiK. 


cruralis  I (f),  Kxcision  einer  uiimittolbar  auf  dem 
Peritoneum  anfsiUenden  Kngel  I,  Transfusion  1 (f ). 

Vorstehende  Liste  enthält  somit  71  Operationen, 
welche  an  67  Individuen  ansgeführt  worden  sind,  mit 
it6  Todesföllcn  = 50,7  pCt.  Die  Todesursachen 
waren  bei  den  innerhalb  des Fetdspitais  Verstorbenen; 
Pyämie  und  Septbämie(2G),  TeUnus(3),  Erschöpfung 
(2),  directe  Folge  der  Verletzung  (1).  Auf  den  Ver- 

Amput.  des  Oberschenkels 

Doppel-Amput.  von  Uber-  und  Unterschenkel  . . . . 

Amputation  des  Unterschenkels  

Ainput.  und  Exart.  im  Fuss  

Amput.  des  Humerus 

Doppel-.Vmput.  beider  Oberarme 

Exart.  des  Oberarms 


bandplätzen  gemachte  Operationen  sind  demselbn: 
zngegangen  13  mit  2 Todesßllen,  nämlich  Ampr. 
ernris  3 (f  I),  Ampnt.  brachii  5,  Amput.  beidetOb«. 
arme  I,  Resectio  bumeri  I (f),  Finger-Exarti» 
lationen  2. 

Für  die  einzelnen  grösseren  Amputationen  ni 
die  Sterblichkeit  bei  Früh-  and  Spät-Operatioiic 
folgende: 

Am  1.  Tage  operirt.  Später  operin. 

. . 3 t 2 = GG,6  pCt.  11  t 9 = 8IA  pCl 

. . 1 + 1 = lOd  pLT.  _ _ _ 

. . 4 t 1 = 25  pCI.  5 t 3 = 60  pCl. 

. . 3 _ _ _ 

. . 8 t 1 = 12,5  pCt.  3 t 3 = 100  pCi 


An  den  Gliedern  mit  nur  einem  Knochen  pflegte 
man  den  zweiseitigen  Zirkelschnitt,  am  Unterschenkel 
den  Lappenschnitt  nach  Bruns  anszoführen.  Als 
Verband  diente  vorzugsweise  das  dreieckige  Tuch. 

Unter  7 Resectionen  an  grossen  Gelenken 
sind  0 seenndäro  mit  3 f,  wovon  jedoch  I nach 
längerer  Zeit  eingetretener  Tod  die  Folge  einer  ander- 
weitigen Complication  war.  Ein  primär  (am  Schulter- 
gelenk)  Resecirter  ist  der  Pyämie  erlegen.  — 
Resectionen  in  der  Continuität  wurden  .3, 
sämmtlich  seciindär,  gemacht  mit  2 Todesfällen.  Sie 
wurden  vorgenommen,  wo,  wie  bei  der  hohen  Ober- 
scbenkelsplitternng,  die  grössere  Gefahr  auf  Seite  der 
Amputation  gefunden  wurde,  oder  wo  man  sich  im 
Verlauf  einer  bedeutenden  Splittorexlraction  genöthigt 
sah,  auch  noch  die  Brachenden  abzutragen.  Von 
accidentellen  Wundkranh eiten  wurde  Ifospi- 
talbrand  io  keinem  Fall  beobachtet, ebenso  blieb  das 
Spital  von  Erysipel  gänzlich  verschont.  Um  so  häufi- 
gcr|war  das  Auftreten  von  Pyämie  und  Septhämie: 
unter  80  im  Feldspital  Gestorbenen  sind  47  unter 
67  Operirten,  wovon  im  Feld.spital  33  gestorben,  26 
der  Pyämie  und  Septämie  unterlagen.  Die  betreffen- 
den W unden  waren : 4Beckcn-  und  Ilüftgelenkfracturen, 
OSebussfracturen  des  Oberschenkels,  oSchassfraetnren 
im  Knie,  0 Scbussfracturcn  des  Unterschenkels, 

2 Schussfracturen  des  Unterschenkels  mit  Gefäss- 
verletiung,  2 Schussverletzungen  des  Fassgelenks, 
1 Schnssfraetnr  der  Fusswurzel,  4 Schussfracturen  im 
Schnitergelenk,  2 Schussfracturen  des  Ellenbogens 
und  Oberarms,  3 Schussfracturen  des  Oberarms, 
1 Schussfractur  einer  Rippe,  1 Schuss  in  die  Leber, 
I Schädelscbnssfractur,  2 Blasenscbüsse.  — Die  26 
durch  Pyämie  resp.  Septhämie  letal  verlaufenen  Ope- 
rationen sind;  II  Amputationen  des  Oberschenkels, 

3 des  Unterschenkels,  5 des  Humerus,  3 Resectionen 
des  Schultergelenks,  I Res.  in  continuitate  humeri, 
1 Res.  an  einer  Rippe,  1 Ancurysmen-Operation, 
I Ligatur  der  Femoralis  und  Iliaca  externa.  Tetanus 
kam  5 Mal  vor.  — Während  somit  51  Todesfälle  auf 
die  accidentellen  W’undkrankheiten  kommen,  sind 
bloss  31  durch  die  unmittelbaren  Folgen  der  Ver- 
letzung, 5 weitere  durch  Erschöpfung  (grössere  Blut- 
verluste), 1 durch  fortschreitenden  Wundbrand  und 
1 durch  zufäliige  Complication(Typhus)  bewirkt  worden. 


Gelssel  (5)  berichtet  über  die  operative Tbiii;' 
keit  des  10  Feldlazarctbs  7.  Armecorps,  welchen  « 
im  dentseb-französiseben  Kriege  als  Assistenzarzt  be- 
gegeben  war.  Dasselbe  war  vom  18.  Augosk  die 
Tage  von  Gravelotte,  bis  zum  12.  October  I)<70ii 
Ars-sur-Moselle  etablirt  und  hatte  somit  Gelegtahet 
gegenüber  der  gewöhnlich  fluctuirenden  Stellao;  de 
Feldlazarethe,  den  Vcrlanf  der  Operationen  ii  da 
meisten  Fällen  bis  zu  Ende  zn  verfolgen.  Es  wik 
43  grössere  Operationen,  nämlich  Amputattosa. te 
sectionen  and  Ligatnren  an  37  Verwandet«  ivp- 
führt.  Bei  4 Verletzten  kamen  mehrfache 0{cii- 
tionen  zur  Anwendung:  a)  ein  Doppel-Piro{oll; 
b)  3 Ligaturen  der  Artt.  brach.,  rad.,  nln.;  e)  diaJU- 
gaturen  der  Art.  brach.,  aiill.  and  Ampntar.  hnntf.; 
d)  Resectio  part.  cubiti,  Ampnt.  humeri  j io  Snniii 
10  Operationen.  Von  diesen  37  Operirten  starbec 
mit  23  Operationen ; geheilt  worden  16  mit  20  Ope- 
rationen. Die  operativen  Eingriffe  vertheiltcn  »d 
folgendermassen : 

23  Amputationen  mit  14  Todesfällen,  fl  gehr-: 
13  Resectionen  „9  .4t 

7 Ligaturen „ — . ~ - 

■'tumma  43  23  Todesfälle,  20  Hel 

Die  einzelnen  Operationen  vertheilten  sich 
nachstehend : 
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r.igiaturen: 

a)  lier  Art.  axillari»  l,  iu  der  Contiuuilät, 
h)  , bracbiaiiü  4,  , , 

c)  ^ , uinaris  1,  in  loco  affecto, 

, • radialis „ 

Suiouia  7. 

Die  Mortalität  der  A m p u t a ti  o ne  q beträgt  60,8  pCl. 
(vdQ  '2S  starben  14)  und  hieran  participiren  die  pri> 
märeo  mit  66,6,  die  sccandäreu  mit  71,4,  die  inter- 
mediären mit  25,0  pCt.;  die  der  Ueaoetionen 
pCt.  (von  13  starben  9),  und  zwar  die  primärou 
mit  SO,  die  seeuudären  mit  100,  die  intermediären  mit 
*J4  pCt  Der  Mortalitätsproceiitsatz  der  Amputationen 
and  Resectiooen  zosammeu  beträgt  <>3,8  pCt.  (von  36 
surben  23),  and  hiervon  fallen  auf  die  primären 
70,5,  die  aecundären  Sl,8,  die  intermediären  25  pCt. 
Diese  allerdings  kleinen  Zahlen  sprechen  zu  Gunsten 
der  primären  Operationen  gegenüber  den  secundä« 
reo,  andererseits  aber  ergiebt  sich  aus  ihnen,  dass  die 
Intermediären  Operationen  nicht  so  verpönt  sind,  wie 
dies  bisher  allgemein  angenommen  wurde,  and  be- 
sonders auch  von  V.  Langenbock  in  seiner  Rede 
über  die  Schussfractaren  der  Gelenke  im  Jahre  1868. 
Die  Zeitrechnung  der  primären,  intermediären  und 
sekundären  Operationen  anlangend,  hat  Q.  sämmt- 
liclie  operative  Kingriffe  vor  Ablauf  der  ersten  60 
Ständen  nach  der  V^erwundung  zu  den  primären  ge- 
Kcboet;  die  intermediären  Operationen  fielen  zwischen 
d»4.  -7.  Tag;  die  secundären  später;  auch  führt  G. 
ao,  dass  seine  Fälle  sowohl  der  Zeitrechnung  wie  der 
äutomiKben  Beschaffenheit  nach  den  primären,  inter- 
mediären and  secunden Phasen  genau  entsprochen;  er 
bna  versichern,  dass  die  den  primären  Operationen 
lugczäblten  Verletzungen  noch  keine  Infiltrations- 
«ymptome  zeigten.  — Die  Todesursachen  waren 
foigeode:  Es  starben  an:  1)  Anämie  2 Operirle  mit 
3 priuiären  Operationen  (Doppel-Pirogoff)  und  hohe 
Oberschenkclaoiputation.  2)  Typhus  1 nach  primärer 
Uoerscbenkelamputatiou.  3)  Laugenödem  1 nach  inter- 
mediärer, transcondylärcr  Obcrsobenkelamputatiou 
4)  Pyämie  17  Operirte  mit  18  Operationen,  a)  Kesec- 
üoDen  9,  1)  gcnu3  (1  primäre,  2secnndäre),  2)  cubiti 
(1  secQodäre),  3)  humeri  5 (3  primäre,  1 secundäre, 
1 intermediäre),  b)  Amputationen  9,  1)  humeri  l(sec.), 
croris  2 (prim.),  3)  femoris  6 (2  primäre,  transcon- 
dyläre,  4 secundäre),  a)  3 Lappenschnitte,  b)  ein  Cir- 
IseUchnitt. 

Die  sieben  Ligaturen  w’urden  sämmtlich  wegen 
SccundärblutUDgen  bei  4 Verwundeten  gemacht.  Die 
Art  brachialis  wurde  in  2 Fällen  wegen  compüdrter 
^ho&sfiactur  des  Vorderarms  unterbunden,  je  am  12. 
>ii>d  11.  Tage  nach  der  Verwundung;  die  Blutang 
Stand,  ttud  der  Ueilungsverlauf  der  Fractur  war  nor- 
®al.  Die  zwei  anderen  Verwundeten  sind  die  oben 
unter  den  mehrfachen  Operationen  sub  b)  und  c) 
»afgeführten. 

Von  den  5 Ampntationen  des  Oberarms 
(i  primäre,  2 secundäre,  1 intermediäre)  wurden  2 
gCDttcht  wegen  compiieirter  Sclius-ifractur  des  Ober- 
arias;  die  WeichtheUe  waren  in  grosser  Ausdobuuiig 


verletzt  and  die  grossen  Gefässo,  nach  der  bedeuten- 
den Blutung  zu  schliesscn,  zerrissen;  und  3 wogen 
wiederholter  Blutung  iu  Folge  Schussfractur  des 
Oberarmes.  Vier  mal  kam  der  zweizeitige,  ein 
Mal  der  cinzeitigo  Cirkelsebnitt  zur  Anwendung. 
Die  Heilung  erfolgte  4 Mal  per  primam,  1 Fall  endete 
letal  nach  vorheriger  Res.  artic.  cub.  psrt.  (s.  oben 
sub  d).  Im  Ganzen  wurden  18  Schnssfracturen  des 
Oberarms  behandelt,  5 verliefen  tödtlicb,  nämlich: 
2 Amputirto,  ausser  dem  vorhin  erwähnten  Falle  starb 

1 Amputirter  an  acuter  Tuberculose,  welcher  von 
einem  anderen  Feldlazaroth  zuging.  2 gingen  an  der 
Complication  perforirender  Lungonschüsso  zu  Grunde. 
Der  letzte,  5.  Todesfall  war  bedingt  durch  eine  hef- 
tige Biutnng  aus  der  zerschossenen  Art.  axillaris  und 
kam  moribund  iu  das  Lazareth  während  der  Evacu- 
atiou  nach  Deutschland.  Die  meisten  Schussfractaren 
dos  Humerus  eigneten  sich  für  die  conservative  Be- 
handlung. War  die  Fractur  im  nntern  Drittel  oder 
in  der  Mitte,  so  wurde  der  gefensterte  Oypsverband 
angelegt;  bei  höherem  Sitze  des  Bruches  eignet  sich 
derselbe  nicht  gut;  es  w’urde  dann  die  BelTscho 
Kapsel  oder  der  Eiscnblecbverband  nach  Szyma- 
nowsky-Bardeleben  in  Gebrauch  gezogen. 
S tromeyor  scho  Kissen  und  Middeldorpf'scbe 
Triangel  waren  nicht  vorhanden. 

Die  eine  Amputation  des  Vorderarms  wurde 
intermediär  am  5.  Tage  gemacht  wegen  compiieirter 
Schussfractur  des  Vorderarms  mit  bedeutender  Weicb- 
tbeUverletzuug  durch  den  zweizeitigen  Cirkelsebnitt 
nahe  dem  Ellenbogengeleuk.  Die  Heilung  erfolgte 
per  primam.  Im  Ganzen  kamen  10  Sebussfraetnren  des 
Vorderarms  zur  Behandlung;  dieselben  oignoten  sich 
gleichfalls  meistens  zur  conservativen  Behaudluog 
mittels  des  gefensterten  Gypsverbandes  oder  der 
Bel  Ischen  Kapseln,  ln  3 Fällen  lagen  bedeutende 
Knochoozertrummerungen  vor,  nach  Extraction  oder 
spontaner  Lösmig  der  Splitter  erfolgte  die  Ileilang 
schnell.  Dio  operativen  Eingriffe  bestanden  in : 
lAmputation  des  Vorderarms,  geheilt,  3 Amputationen 
des  Oberarms,  2 geheilt,  2 Ligaturen  der  Art.  brachia- 
lis, geheilt. 

Die  12  Amputationen  dos  Oberschenkels 
(5  primäre,  5 secundäre,  2 intermediäre)  waren  indi- 
cirt,  6 Mal  durch  complicirte  Schussfractur  des  Knie- 
gelenks, 2 Mai  wegen  Splitterfractur  des  Femur,  4 
Mal  wegen  compiieirter  Schussfractur  dos  Unterseben- 
kols  mit  Gewohsinfiltration  Die  Methode  anlangend, 
so  kam  die  Amputatio  femoris  transcondylica  in  vier 
Fällen  in  Anwendung,  und  zwar  je  2 Mal  wegen 
Schussfractur  des  Kniegelenks  und  desUntcrscbenkels. 
Pie  hohe  Amputation  des  Femur  mit  grossem  vorde- 
ren Lappen  wurde  1 Mal  gemacht  bei  Splitterfractur 
oberhalb  der  Mitte  der  Diaphyse  mit  letalem  Ausgaog. 
Die  Amputation  im  unteren  Drittel  kam  4 Mal  zur 
Anwendung,  3 Mai  mit  zweizeiligem,  1 Mal  mit  cin- 
zeitigem  CirkelschiiiU;  indicirt  waren  dieselben  je 

2 Mal  dnreh  Scbussfracturen  des  Kniegelenks  und 
complicirte  Uiiterschenkclsclmssfracturen.  3 Mal  wurde 
die  Methode  von  Teale,  die  rochtwiukelig  viereckige 
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Lappenbildung,  inatituirt:  wegen  2 Knicscbnssfractu* 
rcn  und  1 complicirten  Oberschenkolfractur.  — Die 

3 Heilungen  betreffen  1 Ampntatio  trauscondjlica, 
bei  Kniefractur;  1 zweiseitigen  Cirkelschnitt  im  unteren 
Drittel,  intermediär;  wegen  Scbnssfractur  des  Unter* 
Schenkels  mitGewebsinfiltration;  1 einzeiligen  Cirkel* 
schnitt  im  unteren  Drittel,  seeuudär  wegen  Kniefractur. 
— Die  Todesursachen  der  0 letal  verlanfenen  Fällen 
waren : Typhus,  Lungenoedem,  Anämie  je  1 Mal, 
Pyämie  C Mal. 

Die  5 Amputationen  des  Unterschenkels  bei 

4 Vcrwnndcten,  sämmtiieb  primär,  wurden  2 Mal  be* 
dingt  durch  Zerschmctierung  des  UnterKhenkels  mit 
bedeutender  Wcichthclizcrreissnng,  1 Mal  durch  Zer* 
trummerung  des  Fusses  und  Fussgelenks  und  2 Mal 
durch  Zerschmetternng  beider  Füsse  bis  zu  den  Tar- 
salknochen. Nach  den  Methoden  vertbeilcn  sich  die 
Operationen  auf  1 Amp.  mittelst  einzeitigeu  Cirkel* 
Schnittes  im  untern  Drittel,  1 Amp.  mittelst  Lappen- 
sebnittes  in  der  Mitte,  1 Amp.  nach  Lenoir,  1 
Doppel-Pirogoff.  Die  Todesursachen  waren  2 Mal 
Pyämie  (Lappensebnitt  und  Lenoir),  1 Mal  Anämie 
(Doppel-Pirogoff).  - Im  Ganzen  kamen  33  Unter- 
schenkelschussfracturcn  zur  Behandlung,  7 endeten 
letal:  1 an  Anämie  (Doppel-Pi rogo ff),  4 an  Pyämie 
(2  Amp.  cruris,  2 Amp.  femoris),  1 an  Lungenödem 
(transcondyläre  Oberschcnkelamputation),  1 an  Noso- 
comialgangrän  (Amp.  cruris,  von  einem  anderen  Laza- 
reth  übernommen).  Diese  brach  in  den  letzten 
Tagen  des  Aufentbals  in  Ars  aus  und  ergriff  später 
noch  einige  Oberschenkelschussfraclurcn  Die  Thera- 
pie bestand  in  Ferrum  candens-Application.  Auch 
die  Schossfracturen  des  Unterschenkels  eigneten  sich 
meistens  zur  exspcctativ  conservativcn  Behandlung ; 
der  gefensterte  Gypsverband  wurde  auch  hier  bevor- 
zugt, nebenbei  die  Heister  sehe  Lade  vielfach  in 
Anwendung  gezogen,  besonders  bei  profusen  Eite- 
rungen. — Der  Doppel-Pirogoff,  eine  nicht  häufige 
Operation,  betraf  einen  am  14.  August  vor  Metz  ver- 
wundeten Officicr;  ein  Granabplitter  batte  beide 
Küsse  bis  zu  den  Tarsalknochon  abgerissen;  die  Blu- 
tnng  mnsslo  heftig  gewesen  sein,  denn  der  Ver- 
wundete war  sehr  anämisch.  Die  Operation  verlief 
fast  ohne  Jeglichen  Blutverlust.  Am  3 Tage  erfolgte 
der  Tod  unter  den  Symptomen  der  Erschöpfung. 

Von  dcu  7 Schuitergelenk-Resectionen, 
3 primäre,  1 secundäre,  3 intermediäre,  endeten  5 
letal  und  zwar  an  Pyämlo;  2 intermediäre  Resectionen 
wurden  geheilt  evaeuirt.  In  ü Fällen  lag  neben 
völliger  Zersplitterung  der  Hnmeruskapscl  noch  eine 
mebrzöllige  Zerschmetterung  der  Diaphyse  vor,  nur  in 
einem  Falle  genügte  die  alleinige  Entfernung  des 
Caput  bumeri.  Der  v.  Langenbeck’sche  Längs- 
schnitt votu  vordem  Rande  des  Acromion  auf  den 
Sulcus  intcrtubcrcnlaris  mit  Schonung  der  Biccpsschne 
wurde  suhperiostal  in  allen  Fällen  angewandt.  Rin 
fixirender  Verband  wurde  nicht  angelegt,  sondern  die 
resecirte  Extremität  io  eine  Mitelia  in  schwacher 
Abduclion  vom  Thorax  und  rechtwinkliger  Flexion  im 
Ellcnbogcngclenk  gelagert.  Das  Resultat  ist  leiler 


sehr  schlecht;  über  77pCt.Tode.  — Im  Ganten  kaiae;i 
H>  SchussfractureodesScbultergclenkszar  Behandloag, 
die  operativen  Eingriffe  veriheilen  sich  auf:  <h  Re8':^ 
tionen  (mit  0 f,  2 Ucilnngen).  1 Exaiticniitia 
(Heilung).  Die  7 übrigen  Todesfälle  waren  mit  per- 
forirenden  Lungenschüssen  complicirt  und  gingen  tn 
diesen  zu  Grunde.  Sehr  interessant  ist  der  Vergleicb 
des  fortschreitend  verbesserten,  funclioDelleo  Resolut«! 
in  dem  folgenden,  geheilten  Rcsectionsfalle. 

Peter  Dorweiler,  Fü«.-R.  No.  39,  18.  b«i 

Gravclotte  Schussfractur  des  liuken  Sohultergelenki,  lo 
22.  August  Reaection  des  Oberarmkopfes  nebst  3 * öet 
Diaphy.se:  die  Kugel,  welche  nicht  ausgetreten  aar,  fa&c 
sieb  nicht,  ritzt  jetzt  wabrscheiniieb  auch  noeb  in 
Thoraxraum.  Heilung  per  sei-undam:  am  16.  Septe- 
ber  187')  Kvacuation  nach  Tübiugen. 

Befund  1.  April  1S72  Nach  Kratz'  (vgl.  Jahre«- 
ber.  f.  1872,  Bd.  II.  S.  3%):  Kuocbenneubildung  rieb 
vorbauden:  vollkommene  Schlotterverbiudung  des  bskea 
tJberarms  ohne  jegliche  aclive  Beweglichkeit  desselbet. 
Hochgradige  Atrophie  der  Mii.sculatur  des  Ober  n&l 
I orderarms.  Fixirt  man  den  Ellenbogen  im  rectiUL 
Winkel,  so  vermag  Patient  Pro-  und  SupituUioo  as. 
ziemlich  ausgiebige  Bewegungen  der  Haud  oad  «r 
Finger  activ  anszuführen,  jedoch  ist  VordersriD  asi 
Hand  völlig  kraftlos.  Beispielsweise  behauptet  Paiäii. 
beim  Schreiben  das  Papier  mit  der  linken  Haad 
festbaltcu  zu  können  und  ausserdem  öfters  bei  w- 
schiedenea  Lagen  des  Arms  von  heftigem  Zitän  3 
demselben  befallen  zu  werden,  so  dass  er  gervu;ts 
werde,  dem  Arme  eine  andere  Lag^e  zu  geheo.  ifirid 
ist  vollkommene  Arbeitsunfähigkeit  des  Müniiescö:;5UX 
Der  Zustand  des  Armes  wurde  der  V’erstummelungel^A 
geachtet 

Geissei  untersuchte  Anfangs  Oetober  1873  ^ 
Dorweiler,  weicher  auf  dem  Walzwerke  NeuscboUlt^d 
l»ei  Steele  in  der  Materialieiiverwaliung  tbätig  ist,  iol 
cunstatirte  Folgeudes;  Knocbenneubildung  Dicht  va:- 
liandeu,  vollkotumcne  SchloUervcrbimJung  des  liiAet 
Oberarms;  die  Scbiiltermuskeln,  Mm.  .supraspinal.,  iaH- 
splnat..  leres  minor,  deltoides,  sowie  ßicepi  bncku 
atrophisch:  doch  ist  die  elektromusculäre  ReUbarte.i 
völlig  erhalten;  die  übrigen  Muskeln  des  Oberarms  lh-J 
kräftig  entwickelt,  die  des  linken  Vorderarms  w-l  Je 
linken  Hand  sind  völlig  normal,  denen  der  rech«® 
oberen  Extremität  nicht  n.vrbstebend.  D.  vermag  J*b 
linken  Oberarm  nicht  zur  HorironUlen  zu  erbeben,  lai 
obere  resecirte  Humerusende  stützt  sich  bei  Bewegva?*'^ 
des  Oberarms  nicht  gegen  di«  Cavitas  glenoi-iaUa.  wO' 
(lern  etwa.s  seitlich  nach  innen  gegen  die  Uni5t*aa<* 
Ohne  Fixation  im  Ellenbogengelenk  vermag  D-  io 
selben  Flexion  und  Extension,  Pro-  und  Supinatioo  ^ 
quem  auszuführen;  er  bringt  die  linke  Hand  an 
Nase,  fast  auf  die  rechte  Schulter,  vermag  mit  derseil*«® 
kräftigen  Druck  anazuüben,  die  Herodenknöpfe  m Ix- 
festigen',  selbständig  Toilette  zu  machen,  obne  Be- 
schwerden zu  schreiben.  I).  trägt  die  re-^ecirte  Eitit- 
mität  schon  seit  Jahren  frei,  ohne  Tragkapscl. 

Diesen  Kriegsreaectionen  reiht  G.  kon  seine  in 
der  Friedenspraxis  gemachten  Resectionen  ao: 

Nikolaus  Roth,  24  Jahre  alt.  Bergmann,  ÜU  BerM 
1866  bereits  seil  10  Monaten  an  Cariei  der  ünkfii 
('iavicula  mit  bedeutender  Eitcning  und  Kräft«rwf*|^ 
li.  machte  Mitte  October  1?66  die  partielle,  «ubperiostd« 
UesectioD,  entfernte  4|jCini.,  von  der  Portio steroaln » 
gerechnet:  die  Eiterung  liess  i»ald  nach,  ge.sunde Grüi»*- 
lalioneo,  linker  Arm  wurde  in  llitclJa  gelef<» 
»cblottomde  Verbindung  demselben  mit  dem  Steta^ 
ging  bald  in  einen  bandförmigen,  fibrösen  Strang  «or. 
die  Knochenncubildung  ging  rasch  vor  sich,  denn  ber«» 
Mai  1867  nahm  R.  seine  Arbeit  wieder  auf.  0.  haue 
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1872  G«l<‘fjonbeit,  den  Patienten  in  der  doriit^en  medi* 
cini»cb<Q  (je.<*ellscbaft  vorzn.stelieii  und  mit  dou  an- 
«e>«Ddea  Collagen  zu  coostatiren,  dass  sich  die  resecirtc 
iMaiicttli  töllig  regenerirt  hatte.  Die  Configuratiou  Hess 
nichu  za  wünschen  übrig.  Functionsfähigkcit  völlig 
uurnuü- 

Die  FllenbogeDgeleokroscctioD  wurde 
f Mal  gemacht.  1 secondäre,  1 intermediäre.  Das 
Material  dieser  Verletznngen  war  auffallend  gering. 
Der  früher  schon  erwähnte  Fall,  bei  den  Ligaturen 
[Uhcr  beschrieben,  in  welchem  das  Olecraoon  abge> 
sprengt  war,  gehört  auch  hierher;  wiederholte  Blu> 
langen  erheUchten  die  Ligatnr  der  Art.  bracbialis, 
axillaris  und  schliesslich  die  Ampntaiio  hum  ri.  Beide 
Hesectionen,  mittelst  des  von  Langenbock  sehen 
l.icgeuscbnittes  ausgeführt,  waren  partielle.  Die  se- 
randire  betraf  einen  OfBcier,  mit  Zersebmetternng 
des  Capit.  radii,  folgender,  partieller  Rmctioo  des 
Klknbogengelenks,  schüessiieher  Amputatio  humeri; 
Tod  erfolgte  pyämisch  — Im  2.  Falle  wurden  vom 
enteren  Humerusende  2i  Zoll  entfernt;  es  lag  eine 
Schusffractur  der  Uuineruscondylen  vor;  eine  Fissur 
reichte  bis  in  das  Kilcnbogengclenk.  Statt  der  indi- 
drteo,  primären  Resectiou  wurde  der  Gypsverband 
angelegt,  indess  nöthigten  eine  bedentendc  Oewebs- 
infiltration  und  Riterung  und  Scbuttelfruste  zur  inter< 
mediären  Rescction  am  S.  Tage  nach  der  Verletzung. 
Der  Fall  verlief  später  günstig,  trotz  zeitweiser  Bln- 
tQogen.  Auch  in  diesen  beiden  Fällen  wurde  kein 
iHimobilisirender  Verband  angelegt,  sondern  die  re- 
seeirte  Extremität  anf  die  Esmarch'scbe  Resections- 
schiene  gelagert. 

0.  hat  in  seiner  Privatpraxis  bisher  öReseefionen 
des  Ellenbogens  gemacht,  nnd  zwar  stets  wogen  Ca- 
riea.  Er  wählte  den  bekannten,  v Langenbeck’* 
sebea  Längsscbnitl,  machte  die  totale,  subpcriosUle 
R««<iion  und  entfernte  jedesmal  bis  3 Zoll  Kno- 
cbeDsobstanz.  Die  Nachbehandlung  bestand  in  An> 
legQog  des  Gypsverbandes,  passiven  und  activen  Be> 
wrgangeu  nach  sechs  Wochen.  Bädern,  Tragen  von 
R^Kctionsscbienen.  Die  ResulUto  sind  folgende: 

1)  Knabe  von  7 Jahren.  Caries  des  linken  Ellenbo- 
?«Qgel«Qkes,  totale,  subpeiiostale  Kesection;  endete  letal 
nach  12  T^en  unter  sehr  hohem  Fieber:  derselbe  war 
durch  die  langdaoernde  Eiterung  schon  vor  der  Opera- 
tvoQ  heruntergekommen,  zudem  bestand  in  der  linken 
Lung«n«piize  eine  Verdichtung,  welche  nach  der  Kesec- 
tion  zusehends  zunahm.  Exitus  let.  unter  den  Sympto- 
asea  des  Lungenödems, 

2)  Knabe,  10  Jahr:  Caries  des  rechten  Elleutogen- 
X<'«&ke8  nach  vor  Jahren  erlittener,  nicht  reponirter 
Luutiou  de»  Vorderarmes  nach  hinteu  und  oben ; totale, 
»ubperlostale  Resection  im  Frühjahr  18C8;  5 Monate 

der  Operation  waren  Beugung  und  Streckung  activ 
Q^^glicb:  Pro*  und  Supination  noch  sehr  beschränkt; 
Kaocheaneubildung  gut.  G.  hat  trotz  aller  Nacb- 
fyrsebung  vou  diesem  Patienten  nichts  mehr  erfahren 
li'OseR. 

3)  Frl.  H.  aus  B.,  3ü  Jahre  all;  seitroohrereuJab- 
rta  au  t aries  des  linken  Ellenhogengelenkes  leidend; 
krähe  sehr  heruntergekommen:  totale,  subperiostale  Re- 
*^on  im  Frühjahr  1869,  nach  6 Monaten  entlassen 

actU  beweglichem  Gelenk  nach  allen  Richtungen ; 
kDocbenneubililung  vortrefflich.  Gymnastische  l’ebungen 
Idder  nicht  fortgesetzt:  trotzdem  blieb  da.s  erzielte  Ke- 

JAkrMbcrleht  a»r  (••UBmun  aadielD.  1S74.  Bd.  11. 


sultat  bestehen.  Patientin  starb  3 Jahre  nach  der  Ro- 
soctiüu  an  Lmigeutuberculose. 

Ueber  dio  zwei  folgcndun  Fälle  liegen  Notizen 
bU  zum  heutigen  Tage  vor,  die  Kudrcsultate  sind 
Ankylose  und  activ  bewegliches  Gelenk. 

4)  Johanna  Hering  aus  Essen,  14  Jahre  alt, 
»crophulös,  wegen  Caries  des  linken  KlIciibogengolcnk.H 
am  2S.  April  1806  operirt:  totale,  subpcriostale  Resec- 
tiou.  2^  Zoll  des  Humerus  entfernt,  Vorderarmkuocheii 
unterhalb  des  Process.  coron.  uud  Capit.  radii  durchsägt : 
Gypsverband  in  rechtwinkliger  Stellung,  m.äs.-iige  Eite- 
rung, geringes  Fieber.  G.  verliess  Mitte  Mai  die  Kranke, 
indem  er  mobil  wurde  und  mit  nach  Böhmen  rückte. 
Hei  seiner  Rückkehr,  Ende  September,  fand  er  das  Ge- 
lenk in  rechtwinkliger  Ankylose  geheilt;  gymnastische 
L’ebungen  waren  leider  wäliretid  seiner  Abwesouheil 
nicht  gemacht.  Es  stiessen  sich  zeitweise  noch  kleine 
Knocliensplittor  aus;  Patientin  übte  den  Arm  ileissig: 
die  vorher  durch  luactiTitäisp.iraIyse  atrophische  Muscu- 
lalur  de»  Ober-  und  Vorderarmes  regenerirte  sich  bald. 
G.  hat  die  Kranke  zuletzt  am  2.  Juni  1874,  also  über 
8 Jahre  nach  der  Operation  rntersneht:  dieselbe  bat 
sich  nunmehr  verheiratbet,  sieht  blühend  und  kräftig 
aus.  Die  rechtwinklige  Ankylose  de.s  Unken  Elltiubogeu- 
geleoke»  l>estcbt  natürlich  unverändert  fort;  Knocheu- 
neubildung  vödlig , Olecranon  und  llumeruscomlylen 
deutlich  diirebzufühlen , Muskeln  des  linken  Ober- 
und Vorderarms  gerade  so  kräftig,  wie  die  der  autleron 
oberen  Extremität,  Patientin  verrichtet  alle  Arbeit  mit 
dem  linken  Arm,  auch  solche,  welche  grosse  Kniftau- 
slrcngungen  erfordern:  sie  kann  sich  selbst  aukleiden, 
legt  die  Unke  Hand  auf  die  rechte  Schulter,  auf  den 
Kopf,  flechtet  sich  das  Haar  mit  derselben. 

5)  Antonie  Kugel  aus  Buer,  ' lU  Jabre  alt,  wurde 
im  Februar  1869  im  linken  Elleubogengelenk  wegen 
Caries  total  suhperiostal  resecirt;  »ämmtlicbe  3 Gclenk- 
flächen  entfernt  in  einer  Ausdehnung  von  — 1 Zoll: 
Gypsverband  in  rechtwinkliger  Stellung;  scbnolle  He- 
bung der  Kräfte  nach  der  Operation,  nach  6 Wochen 
Anlegung  der  vo.n  Langeubee  k' scheu  Rf'uctionsma- 
»chine;  aclive  und  passive,  gymnaslkcho  L'sbung:  bei 
der  Entlassung  nach  6 Monaten  knöcherne  Verbindung 
und  activo  Beweglichkeit  des  Gelenks  in  Kxtensidn  und 
Flexion  G.  ht^  die  Patientin,  jetzt  15  Jnhre  alt,  zu- 
letzt am  10.  Mai  1874.  also  5 Jahre  uacb  der  Ucsec- 
tion,  untersucht  und  constaiirt,  dass  sich  ein  völlig  neues 
Ell^ltogemrelenk  ausgcbildet  hat;  Olecranon,  Humerus- 
condylen  deutlich  durcbzufüblen,  Flexion  activ,  völlig 
normal,  Extension  beinahe  ganz  normal,  nur  Pro- 
und  Supination  beschränkt.  Mu'^culatur  gerade  so  kräf- 
tig, wie  an  der  nicht  operirten  Extremität,  Patientin  ver- 
mag mit  der  operirten  jeirlicbe  Arbeit  zu  verrichten,  so- 
wohl solche,  weiche  grosse  Kraftäti>serungeu  erfordern, 
wie  feinere  Handtieruiigen,  z.  H.  Nähen,  Stricken,  sic 
unterstützt  ihre  Mutter  in  der  Haushaltung. 

Ueber  die  Reseclionen  des  Handgolenks  hat 
G.  keine  Erfahrung  gesammelt.  Die  G Fälle  von 
Schossverletzungcn  des  Handgelenks,  welche  0.  beob- 
achtete, verliefen  unter  conservativer  Behandlung 
günstig. 

Das  Fassgelenk  wurde  1 Mal  partiell  rosccirt; 
die  3 andern  Fussgeleokverletzungen  heilten  unter 
conservativer  Behandlung.  Dio  Cbassepolkngel  hatte 
das  rechte  Fnssgclenk  an  der  äusseren  Seite  eröffnet, 
den  Maileolus  externus  völlig  zertrümmert  und  sasn 
in  der  Gelenkroile  des  Talus;  von  der  Tibia  waren 
einzelne  kleine  Splitter  gelöst.  Nach  der  parlicHcn 
Kesection  (Malleolus  externus  und  Gelenkroile  des 
Talus  wurden  entfernt)  wurde  der  Gypsverband  in 
rechtwinkliger  Stellung  angelegt;  wie  G.  später 
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borlc,  ist  diosör  Fall  gebeilt.  ~ G.  hat  ia  der  Privat- 
praxis 1 totale,  sobpcriostale  Fussgolenkrcscction  ge- 
macht. Eino  complicirte  Malleolcnfractur  bei  einem 
(12jährigen  Arbeiter  heilte  schief,  in  Valgasstellnng; 
G.  machte  4 Monate  spater  die  Fassgelcnkrescction, 
OS  trat  keine  Knochenneabildung  ein,  das  Gelenk  blieb 
schlotternd.  Der  Patient  starb  \ Jahr  nach  der  Resec- 
tion  unter  den  Symptomen  des  böchston  Marasmus; 
amyloide  Degeneration  der  Leber  und  Nieren  lag  vor. 

Von  HuftgolenksverleUungen  sab  G.  nur  1 
Fall,  eine  Schussfractur  der  Trochanteren  mit  conse- 
cutiver  OelenkcnUünduDg;  der  Verwundete  wurde 
conservativ  behandelt  mittelst  der  Gewicbtsexlension 
und  des  Eisbentela  and  endete  pyämisch. 

G.  hatte  Gelegenheit,  13  K n iesebussfraeturen  zu 
beobachten,  einfache  KapselvcrleUungen  sah  er  nicht. 
In  3 Fällen  wurde  die  Rescctio  genn  gemacht,  in  G 
die  Amputstio  femoris,  in  4 die  conservativo  Motbode 
cingeleitet.  Nur  3 Heilungen  sind  zu  verzeichnen, 
dagegen  10  Todesfälle.  Bei  den  3 Schussfracturen, 
welche  zur  Reseciion  kamoa,  waren  die  Condylen  des 
Fenmr  zersplittert;  in  einem  Falle  fand  sich  die  Kugel 
in  der  Gelcokbohle.  Sämmtlicbo  Hesoctloueo,  von 
denen  1 primär,  2 secundär  gemacht  wurden,  verlie- 
fen tödtlich  durch  Pyäraie,  und  zw'ar  trat  bei  der  pri- 
mären der  Exitus  letalis  fast  4 Wochen,  bei  den  2 
secundären  je  am  10.  und  11.  Tage  nach  der  Ope- 
ration ein.  1 Mal  wurde  der  Il-ScbniU,  2 Mai  der 
massig  gekrümmte  Bogonschoitt  an  der  Vorderseite 
des  Gelenks  angewandt;  2 Kesectionen  waren  totale, 
bei  der  drillen  w’urden  nur  die  Gelenkflächen  der 
Femurcondylen  entfernt.  Die  Patella  wurde  jedes 
Mal  mit  entfernt  und  auf  die  Exstirpation  der  Syno- 
vialis und  der  anhängenden  Uocessus  grosse  Sorgfalt 
verwandt.  Zur  Fixirung  der  operirien  Extremität 
wurde  sofort  der  Gypsverband  mit  gresseu  Fenstern 
und  Eisenblechbügel  an  der  vorderen  Seite  angelegt. 
Die  Drainage  zum  Abfluss  des  Eiters  unterblieb.  — 
Die  *'*  Fälle,  welche  zur  Amputation  mit  2 lieiltiugeu  (1 
primäre?,  1 secundäre  41) kamen,  zeigten  ongefäbrdcn 
gleichen  Typus  der  Verletzung;  die  Condvlcn  des  Femur 
und  der  Tibia  waren  stets  zorspUUert,  und  in  einzelnen 
Fällen  erstreckten  sich  Fissuren  in  die  Disphysen. 
.'(Fälle  wurden  primär  amputirt  (nach  der  transcoudy- 
lären  Methode  2 mit  1 Heilung;  1 im  unteren  Drittel 
luiuelst  dos  zweizeiligen  CirkelscImiUcs),  und  auch 
3 Fülle  secundär  (2  Mal  nach  Teale  mit  tüdtiiehem 
Ausgange  und  1 Mal  mittelst  einzeitigen  Cirkclscbnit- 
tes  im  unteren  Drittel,  Kugel  fand  sich  im  Qolenk, 
Heilung  per  primam).  Die  4 mittelfit  Gypsverband, 
Eisbeutel,  ergiebigen  Incisionen  bei  Eitersenkungen 
und  Desiufection  mit  Carbolsäure  conservativ  behan- 
delten Schussfractoren  des  Kniegelenks  schienen  diese 
Methode  zu  rechtfertigen,  indem  nur  Locbschu^so  der 
Femurcondylen  Vorlagen.  Inders  nur  eine  Heilung  ist 
zu  verzeichnen,  die  3 übrigen  Fälle  gingen  pyämisch 
zu  Grunde. 

VonSchuwfracturen  des  Oberschenkels  kamen 
41  in  der  Diaphyse  di «selben  zur  Hclmndlung,  von 
denen  27  letal  endeten,  also  üöjfi  pCl.  ln  10  Fällen 


wurde  das  Femur  amputirt;  4 Mal  mit  todilicbeis 
Ausgang,  G Mal  mit  Erfolg.  Auf  27  Todesfälle  kamen 
4 Amputationen,  auf  14  Heilungen  G Amputationen; 
H wurden  conservativ  behandelt.  Die  Todesorsaebd 
war  meistens  Pyämie.  Die  Uebrzah!  der  Fractareo 
waren  Splitterbrücho.  Die  Priocipien  der  Behandlung 
waren  folgende:  Bei  Schnssfracturen  des  oberen 
Drittels  der  Diapbyse  wurde  in  einzelnen  Fällen  die 
Lagerung  auf  dom  Planum  inclinatum  duplex  ver- 
sucht, doch  meisteus  ohne  Erfolg,  indem  die  Kraulten 
dieselbe  nicht  vertragen  konnten  wegen  leichter  Ver- 
schiebung der  Fragmente;  gewöhnlich  wmrde  die  Ge- 
wichtsoxtensiou  mit  schwacher  Abduction  insUtoirL 
Die  Fractureu  des  unteren  und  mittleren  Drittels 
wurden  mittelst  des  Gypsverbandes  und  gleichzeitiger 
Göwichtsextension  behandelt;  wurde  die  Eiterung 
profus,  zeigten  sich  Eitersenkungeo,  so  wurde  der 
Gypsverband  entfernt  und  die  Gewiebtsextensioo  mit 
Abduction  auf  fester  Unterlage  angewandt.  Auch  die 
Bonnet  sehe  Drahthose  wurde  oft  angewandt:  eis 
Fall  von  einfacher  Fractur  im  mittleren  Drittel  heilte 
in  der  Pott'schen  Seitenlago  mit  Flexion  im  Knie- 
gelenk.  — Die  Extraction  der  Knochensplitter  wode 
nicht  gew'altsam  geübt,  sondern  nnr  bei  erfolgu? 
Lösung  vollzogen;  die  Resection  in  der  Coutiositü 
w urde  in  2 Fällen  unternommen ; der  Erfolg  vu 
misslich.  Bei  Eitorsenkungen  wurden  frühzeitige la* 
cisioneu  gemacht  und  die  Kataplasmen  ziemlich  Ttt- 
mieden.  Eine  Inclsion  hätte  G.  s Ansicht  nach  froher 
unternommen  w*erdeo  müssen;  indess  sie  uDterblieb 
zuerst,  und  erstreckte  sich  dann  vom  Tuber  ischii  hii 
zur  Fossa  poplitea;  der  Exitus  letalis  Hess  nicht  lang« 
auf  sich  w'arten.  Die  Schusafracturen,  wie  die  Open* 
tionswunden  wurden  durcbscbnittlich  täglich  zwei 
Mal  mit  einer  Lösung  von  Carbolsäure  (1  : 40}  od« 
bypermangansaurem  Kali  verbunden,  In  derZvisebeo- 
zeit  von  den  Krankenwärtern  mit  denselben  Lösaogeri 
häutiger  befeuchtet  u.  s.  w. 

V.  Eluelnc  Verwaailnasra  and  kriegsrhinrgiMkr 

Operatiaaen. 

Kopf  uud  Uals:  1)  P.'iinarJ,  Ä.  (Avignou),  Ifox 
ot)>erTatiuiis  de  bailes  ayaut  sejourne  peuJaul  ua  i«»p* 
ircs'lüng,  Tuue  dans  le  siuus  uaxillaire,  l'auire  was  k 
^«apuimu  Ol  ayant  eie  extraites.  Gaz.  des  hop.  No- 134. 
p.  lÜöG.  — 2)  Delalain,  Prothese  buccale  cl  ficial^- 
Gaz  des  höp.  p.  lOOl,  1107.  (D.  erseUle 
Syhlaion,  dem  bei  GraveloUe  fast  der  ganze  l'nlerkiefw 
fürtgeri>^eu  worden  war,  durch  eiue  ohno  .tbbilJuaj 
iiiebl  ver-irindljche,  complicirte  Vorriebtuug  behufs  Her- 
sielluugder  Mastication  uud  YcrliesAerung  des  AuweteDs 
den  Defect.) — 3 Marlius,  Friedrich,  Die  propby- 
laotische  Tracheotomie  im  Felde.  Inaug.-Diss.  Berlin  c. 
(.Compilation.) 

Brust:  4)  Appley,  W.  L-  (CocbectOQ.  N.*4.;,  Ab- 

sce-i>  wilhiu  Ihe  casity  of  the  Ihorax,  caused  by  gunsliet 

wouud.  Philadelphia  Medic.  and  Surß.  Reporter.  Jsa. 
:,’4.  p-  7.').  (Zufällige  Verwundung  mit  einem  UeselTer* 
J>ehu»s  io  die  Brust  mit  Bieckenbleiben  der  Kugel,  Aus 
)timipeu  des  eiterigen,  pleuritiscben  Ergüsse»  und  Au*- 
wa>ehen  der  Pleurahöhle  mit  warmem  Wasser.  Heilung 

Knochen  und  Gelenke:  5)  Cousin,  A--  1^ 
le^ection.«  diaphysaires  a la  suite  des  coups  de  feu  des  o» 
longs.  L Union  medioale.  p.  fet>,  I2i».  (Sucht  luvkni* 
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weiwD.  dass  die  ronfinuitäts-Reseotion  an  den  langen 
Rohreoktutcheu  nach  Schussverlet7.un;;eii  im  Allgemeinen 
eine  scbiechte  Operation  ist,  beschäftigt  sich  ater  mit 
der  Geii’bicbte  derselben  und  sonstigen  Betrachtungen.) 

— 6‘;  Evers,  Gelenktninden  und  ihr  Ausgang.  Deutsche 
müiuirärrtUche  Zeitschr.  S 371.  — 7)  Langenbeck, 

R.  Ton,  Ueber  die  Endresultate  der  Oelenkresectionen 
io  Kriege.  Archiv  für  klinische  Chirurgie,  ßd.  16. 

S.  340.  — Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellscliaft 
fnr  Cbtrurgie.  Zweiter  Congress.  S.  106.  — 8)  Lange 
(ffo«Ttb-5ur*Sancr),  Resection  priroitive  des  deux  tiers 
Miperieors  de  riiumerus  droit  b la  suite  d'un  coup  de 
/ea  dans  l'aisselJe.  Ouerison.  Gaz.  medicalc  de  Stras* 
bourg  No.  6.  p.  C8.  R)  Cormack,  Sir  John  Rose, 
Snceessfull  resection  of  the  shoulder-joint  in  a case  of 
gunäbot  woimd.  BrH.  Medical  Joiim.  Vol.  11.  ]>.  29li. 

— 10)  Ilicbout  Fracmre  comminutive  par  coup  de 
feu  des  quatre  derniers  metacarpiens  de  la  main  gauche. 
brartieuiation  des  quat.*'e  os  arec  Conservation  du  pouce. 
Aocidenls  des  plus  graves.  Guerison  tardive.  Moiguon 
doaionreux  ct  .<ans  utilite.  Gaz.  bdbd.  de  inedec.  et  de 
ebif.  No  .5.  p-  71.  — 11)  Langcnbeck,  B.  von, 
leber  die  Scbussverletzungeu  des  Uuftgeleuks.  Archiv 
för  klinische  Chimrgie.  Band  16.  S.  263.  Verband- 
langen  der  Deutschen  Gesell.scbaft  für  Chirurgie.  Zwei- 
ter Congress.  S.  106.  No.  7 und  11  gesammelt  u.  d. 
Tit:  B.  V.  Langenbeck,  Chirurgische  Beobachtungen 
»US  dem  Kriege.  Berlin.  8.  Mit  11  Tafeln.  — 12) 
Deioiuger,  Beiträge  zu  den  Scbussfracturen  des  ilüft- 
geleoks,  unter  be.sonderer  Berücksichtigung  der  Erfab* 
njngen  aus  dem  Feldzuge  1870/71  und  Benutzung  der 
Acten  des  Königlichen  Kriegsministeriums.  Deutsche 
miiitairärzt!.  Zeitschr.  S.  237.  — 13)  Esmarch,  F., 
leber  elastische  Extensionsverbände  für  Schussftacture» 
des  Oberschenkels  und  des  llüftgele^ks  Archiv  für 
klinische  Chirurgie  Bd.  17.  S.  486.  Verhandlungen 
der  Deut-^chen  Gesellschaft  für  Chirurgie.  Dritter  Coki- 
pesi.  S.  158.  — 141  Vidal,  Fracture  de  la  rotule  et 
du  condjie  externe  du  femur  par  coup  de  ieu  traversaiit 
Tarticulatiou.  Sortic  de  la  balle  dans  )a  Icsion  popliteo 
eo  debors  de  la  iigne  mediane.  Resection  du  genou- 
Suiure  osseuse.  Guerison.  Gaz.  des  hop.  p.  382.  — 
16)  M aenama  ra,  Amputation  in  conscqnence  af  a gun- 
i;boi  vound.  Nledieal  Press  and  Circular.  Febr.  18. 
p.  IST.  (Schuss  durch  den  Fuss  aus  einem  vom  Kamin 
berabfallcndeu,  geladenen  Gewehr;  Amputation  des  Un- 
lerscbenkels.)  — 16)  Cuignet,  Suite  de.s  fracturcs  du 
tibi»  seul  par  coups  de  feu.  Deplacement  du’ peroue.  De- 
foncations  articulaires.  Kecueil  de  mvtnoires  de  med., 
chir.  et  pharm,  militaires.  Fase.  4.  p.  3<15. 

Die  beiden  Fälle  von  Patnard  (1),  in  welchen 
nach  resp.  18  Monaten  und  2'^  Jahren  Kngolo  ans  der 
Kieferhöhle  und  unter  dem  Schulterbiatte 
entfernt  worden,  waren  folgende: 

Ißei  dem  ersten,  bei  Saint-Privat  im  Gesicht  verwun- 
deten Soldaten  hatte  sich  die  Wunde  vollständig  ver 
narbt,  aber  es  dauerten  in  der  rechten  Überkieferb^fte 
sitzende  Schmerzen,  welche  das  Kauen  auf  die.ser  8ei(o 
hinderten,  an;  auch  der  Druck  auf  den  Kiefer  war 
«chmcfzhaft.  Bei  der  bestimmton  Vereicbenmg  des  Pa- 
tienten, dass  die  Kugel  stecken  geblieben  sei,  machte 
P.  auf  Andringen  desselben  in  der  Voraussetzung,  dass 
die  Kugel  in  der  Kiofcrboble  sich  befinde,  einen  3 Ctm. 
laugen,  verticalen  Schnitt  durch  die  3 Ctm.  vom  Nasen- 
flügel entfernt  gelegene  Narljc  auf  der  rechten  Wange, 
und  kam  mit  der  Sonde  sogleich  auf  eiueu  metallischon 
Körper  durch  eine  Oeffnung  im  Knochen,  die  gross  ge- 
nug war,  den  kleinen  Finger  ein-,  aber  nicht  die  mit 
emer  Zange  gefasste  Kugel  ausireten  zu  lassen.  Am 
anderen  Tage  wurde  daher  nach  Bildung  eines  dreiecki- 
gen Lappens,  mit  Meissei  und  Hammer  die  Oeffnung 
erweitert  und  das  Langbleigescboss  ausgezogen.  Die 
»olUtäüdige  Vernarbung  erfolgte  nicht  sehr  schnell;  ein 


schleiinig-oitcriger  Ausfluss  fand  aus  der  Wunde  und 
dem  Nascnlocbo  eine  Zeit  lang  .statt. 

Bei  dom  zweiten,  ebenfalls  bei  Saint-Privat  verwun- 
deten Soldaten  bandelte  es  sich  um  einfaches  .Vuschnei- 
den  der  unter  dem  unteren  Schulterblatlwinkol  bloss 
unter  der  Haut  gelegenen  Kugel,  die,  bei  knieemlcr 
Stellung  des  Verwundeten  in  der  Gegend  der  Fossa 
supraspinata  cingetreten  war. 

Evers  (6)  hat  eine  für  die  Behandlung  der  Go- 
len  k-Sch  uss  v erletz  an  gen  wichtige  Arbeit  da- 
dnreh  geliefert,  dass  er  von  allen  wegen  Verletznng 
des  Schulter-,  Ellenbogen-,  Hand-,  Huft-,  Kote-  und 
Fussgelenkea  zur  Invalidisirung  gekumtnenen  Mann- 
schaften des  12.  (Königlich  Sächsischen)  Armee-Corps 
den  letzten  Mllitärärztlichcn  Befund  aus  den  Acten 
aaszog  und  zusammenstellte.  Leider  aber  fehlen  die 
die  Ergänzung  ausmacbenden,tödtlich  verlaufenen,  wie 
auch  die  durch  Amputation  behandelten  Gelcnkver- 
letzungen  nicht  einzeln  berücksichtigt  sind;  cs  liegen 
daher  nnr  die  durch  Resection  und  die  conservativ  be- 
handelten Fälle  vor,  im  Ganzen  123,  mit  124  Gelenk- 
wunden,  da  ein  invalide  ira  Knie-  und  Elleubogengo- 
lenk  gleichzeitig  verwundet  war.  Das  Ergebniss  der 
Zusammenstellung  ist  nun  folgendes:  Es  sind  unter 

den  124  Gelenk  wunden  (excl.  1 Verletzung  des  Ellen- 
bogen- und  8 des  Kniegelenks,  in  denen  die  sofortige 
Amputation  des  Oberarms  bezw.  des  Oberschenkels 
gemacht  wurde)  beobachtet  worden 

Verwundungen 

13  des  Schultcrgelerik».  darunter  Mal  Resection, 


44  , 

EllenbogengelenU,  16  . 

17  . 

Handgelenks,  - — - 

l 

Hüftgelenks.  , — , 

20  , 

Kniegelenks,  , — 

Fus-'gelenks,  - 1 . 

- 

12'4 

22 

Dabei  war  durch  die  Resection  des  Schulter- 
gelenks  2 Mal  SchloUergelenk,  2 Mal  völlige  Anky- 
lose mit  mehr  oder  weniger  bedeutender  Cnbrauchbar- 
keit  der  ganzen  Extremität  und  nur  1 Mal  eine  mini- 
malc,  passive  Beweglichkeit  erzielt.  Bei  der  conserva- 
tiven  Behandlung  war  5 Mal  völlige  Verwachsung 
(3  Mal  mit  Steifheit,  bezw.  Atrophie  und  Kraftlosigkeit 
des  ganzen  Gliedes)  entstanden  und  o Mal  beschränkte 
Boweglicbkoit  (davon  1 Mal  auch  das  Ellenbogonge- 
lenk  etwas  steif  und  1 Mal  die  ganze  Extremität 
wegen  Atrophie  schlecht  brauchbar).  Wahrend  in 
allen  resccirteu  Fällen  die  ärztliche  üntersuebung  den 
Zustand  als  gleichbedeutend  mit  dem  Verlust  der 
Gliedmasse  fand  und  daher  auf  Verstümmelung  er- 
kannte, ist  dies  bei  den  8 nicht  operirten  Individuen 
nur  3 Mal  der  Fall. 

Unter  den  IGrcsecirten  Ellonhogengclcnkcn 
war  2 Mal  SchloUergelenk  und  12  Mal  völlige  Unbe- 
weglichkeit entstanden  (von  diesen  12  Lenten  batte 
nnr  ein  einziger  völlig  freie  Hand-  und  Fingergo- 
l^nke,  bei  den  übrigen  11  waren  entweder  Hand-  und 
Fingergolenko  steif  oder  wegen  Kraftlosigkeit  nicht 
zu  gebrauchen,  bei  einem  hatte  sich  auch  Steifheit  des 
Schnltergelenks  eingestellt).  Nur  2 Mal  hatte  sich 
nach  der  Resection  eine  bewegliche  Verbindung  im 
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ElIenHogengek'nk  gubildcl,  die  freilich  acti?  so  gat 
wie  gar  nicht  auszunatzcn  war.  — Bei  den  nicht 
resccirien  Kllonhogengelonkcn  war  2 Mal  nur  passive, 
■i  Blal  aucli  active  BewcgHcbkoit  vorhanden;  io  den 
übrigen  Fällen  war  Ankylose  entstanden.  Während 
aber  bei  12  nach  Resection  ankylotisch  gewordenen 
Fällen  U Mal  Hand  oder  Finger  steif  geworden 
w’aren,  hatte  dies  bei  diesen  23  ohne  Resection  ver- 
wachsenen Fällen  nur  8 Mal  stattgefundon;  das  Schul- 
terg«*lenk  war  nur  1 Mal  afticirt,  aber  nicht  in  Folge 
der  KiienbogL'ngeieukverletzung,  sondern  durch 
einen  zweiten  Schuss  in  den  oberen  Tbeil  des  Ober- 
armes. 11  M.al  w.^r  auf  Wriiliiaimclung  erkannt. 

Von  den  17  in.s  Handgolenk  geschossenen  In- 
dividuen war  Niemaud  resecirt;  1 halte  eine  zwar 
paretische»  aber  völlig  Iwweglicho  Hand;  bei  7 konnte 
die  Hand  in  beschränktem  .Maasso  bewegt  werden, 
wenngleich  bei  fast  Allen  die  Finger  mehr  oder 
weniger  steif  oder  kraftlos  waren.  Bei  den  übrigen 
war  völlige  .Ankylose  eingetreten,  die  sich  in  S Fällen 
auch  auf  einzeln«',  bezw.allo  Fingergelenkc  erstreckte. 
7 Mal  wurde  im  Ganzen  die  Verstümmelung  ausge- 
sprochen. 

Der  einzig  vorÜegeiide  nnd  conservaiiv  behandelte 
Fall  von  1! öftgelon ks-Vcrletzung  hatte  zu  völliger 
Wrw'achsung  geführt  und  wurde  für  verstümmelt 
erklärt, 

Bei  keinem  der  20  Individuen,  die  mit  Kniege- 
lenk Verletzung  zur  Invalidisirung  kamen,  war  die 
Resection  gemacht.  Einer  hatte  eine  vollständige, 
11  eine  beschränkte  Beweglichkeit  (die  bei  3 freilich 
durch  grosse  Schmerzhaftigkeit  ziemlich  illnsorisch 
gemacht  wurde).  8 Mal  w’ar  das  Gelenk  völlig  ver- 
wachse«, Im  Ganztm  war  4 Mal  das  Fussgclcnk  mit 
afficirt.  4 Mal  wurde  auf  Vcrslömmelurg  erkannt. 

Bei  den  29  F ussgelenkschüsscn  war  die  Re- 
section 1 Mal  gemacht  und  halle  zn  völliger  Verwach- 
sung und  entsprechender  Verkürzung  geführt.  Bei 
den  28  nicht  operirlcn  Fällen  war  5 Mal  vollständig 
unbeschränkte  Beweglichkeit  vorhanden,  die  freilich 
3 Mal  wegen  Schmerzhaftigkeit  gar  nicht  anszunotzen 
war.  15  Mal  hatte  sich  eine  mehr  oder  weniger  be- 
schränkte Bewt'glicbkelt  gebildet;  7 Mal  war  es  zur 
Ankylose  gekommen,  worunter  3 Mal  mit  ganz  per- 
verser Fussstellung. 

Es  sind  nicht  sehr  erfreuliche  Rcsaltate,  die  in 
obiger  Arbeit  dargelcgt  sind;  Resultate,  deren  nieder- 
schlagender  Eindruck  nur  zum  Tbeil  abgeschwäcbt 
w'ird  einmal  durch  dio  Reflexion,  dass  sich  bei  man- 
chem Invaliden  im  Laufe  der  Zeit  die  Atrophie  der 
Mnskeln  bessern,  die  Anschwellung  und  Schmerzhaf- 
tigkeit des  Gelenks  abnehmen  und  die  Brauchbarkeit 
des  Gliedes  sich  wieder  cinstellen  wird,  sowie  weiter 
durch  den  Umstand,  dass  in  22  Fällen  die  Invalidität, 
Erwerbsunfähigkeit  oder  Verstümmelung  nur  «auf 
Zeit**  ausgesprociion  wurde,  und  dass  ul>o  der  unter- 
stichendü  Arzt  ziemlich  sicher  auf  diie  Besserung  in 
uiclit  allzu  ferner  Zeit  reclincte. 

Aus  der  ersten  der  ausgez»’icbnelen,  kriegsebirur- 
gischen  Arbeiten,  welche  von  v.  Langenbock  (7) 


in  diesem  Jahre  vorliogen,  über  die  Endresol- 
tato  dor  Gelenkroseetloneii  im  Kriege,  em- 
nohmen  wir  das  Folgende: 

Dio  Berichte,  welche  neuerdings  durch  Kratz, 
Bertbold,  Seggel  über  dio  Rcscctions-InvalideD, 
mehrere  Hunderte  von  Resectionen  der  verschiedcocD 
Gelenke  umfassend,  erstattet  worden  sind,  Isoten, 
gleich  den  Hannover  schen  über  die  dänischen  ln- 
validen  von  1SU4,  so  überaus  traurig,  dass  jeder  mit 
Resectionen  nicht  vertraute  Arzt  zu  dem  Schluss  ge- 
langen muss,  die  Gelenkrcscetioncn  seien,  aes  der 
Kriegschiriirgio  wenigstens,  auf  ewige  Zeiten  zn  ver- 
bannen. Denn  wenn  man  z.  B.  erfährt,  dass  von  C 
im  Ellenbogen-  und  Schultcrgclenk  Resecirten,  wie 
Kratz  angiebt,  nnr  Einer  über  die  Erbaltnng  seines 
Armes  erfreut  ist,  alle  anderen  dagegen  der  Änsiebt 
sind,  dass  sic  mit  einem  Amputatiensstompf  besser 
daran  sein  würden,  so  wird  man  sieb  für  hereebügt, 
vielleicht  für  verpflichtet  halten  müssen,  von  den 
ienkrcscctionen  in  Zukunft  Abstand  za  nehmen,  am 
so  mehr,  als  die  Gelenkresectionen  dem  Arzt  eioe 
weit  mühevollere  Pflege  auferlegen  und  zu  ihrer  Hei- 
lung in  der  Regel  mehr  Zeit  erfordern,  als  die  .Aopn* 
tatioDCn,  und  os  statistisch  noch  nicht  einmal  sic^ 
bewiesen  ist,  dass  die  erstcren  mehr  Menschen]^ 
erhalten,  als  die  letzteren,  v.  L.  ist  der  Ansicht  ijw 
dio  genannten  Aerzte,  indem  sie  die  Mängel  derGe- 
lenkreseclionen  aufdecken  und  zur  Sprache  briagw, 
sich  um  Wissenschaft  und  Humanität  in  gleicbea 
Maasse  verdient  gemacht  haben.  Denn  ihnen  wird  w 
mit  zu  danken  sein,  wenn  die  Resectionen  in  d« 
folgenden  Kriegen  nicht  weniger  häufig,  jedeofalU 
aber  mit  bcsseron  Erfolgen  ausgefübrt  werden.  E« 
muss  und  wird  denAcrzten  zum  Bewusstsein  kommeo, 
dass  mit  der  Ausführung  der  Operation  nicht  Alles 
gethan  ist,  dass  die  Arbeit  nun  erst  beginnt  uud  Mo- 
nate lang  unverdrossen  fortgeführt  werden  mujj. 
Wenn  eine  Gelenkresection  der  Friedenspraxiz  bei 
einem  mit  Lnngentuberculose  behafteten  ein  ongon- 
stiges.  bei  einem  gesunden  Individaum  ein  besseres 
Resultat  liefert,  so  kann  das  nicht  gerade  befremdcfl. 
Bei  den  im  Kriege  Verwundeten  dagegen  sind  zll® 
Verhältnisse  (Verletzung,  Lehensalter,  Pflege).  W 
gleichartig,  dass  man  a priori  schliessen  dürfte,  w 
müsse  bei  allen  Gelenkresectionen  das  gleiche  Resol- 
tat,  d.h.  die  gleiche  Brancbbarkeit  der  Extremlisl  er- 
reicht werden  können.  Wa«»  ist  non  die  Vcranlujcng. 
dass  dieselbe  Operation  an  Individuen  gleichen  Alten, 
und  in  derselben  Weise  ausgeföhrt,  so  traurige  Ergeb- 
nisse liefern  kann,  wie  die  Invalideolislen  sie  *1* 
Regel  zeigen?  Zunächst  muss  hervorgehohen  ww* 
den,  dass  der  Wortlaut  der  militairärzUicben  AUmICi 
welche  den  Invatidilätsgrad  des Verwundvteu  bezeich- 
nen, den  Grad  der  Gebrauchsfähigkeit  eines  resecinen 
Gelenks  mir  nnvollständig  wiedergeben  kann. 
es  sich  In  dema«‘lbon  nur  darum  handelt,  fcsUustellco, 
ob  der  Verwun  lelo  im  Sinuc  des  Gesetzes  Invalide 
ist,  un«l  welche  der  gesetzlicli  festgestelllen  Ksrego- 
rien  für  die  Versorgung  der  Invaliden  auf  ihn 
wendet  werden  muss.  Eine  zweite  Frage,  wt.che  w 
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dem  iDTalidcnattesl  zo  beantworten  Ist,  betrifft  den 
Qnd  der  durch  die  Verwandung  entstandenen  Er> 
werbsanfabigkeit,  nach  welchem  die  Hohe  der 
Pensiooszol  agc  bemessen  ist.  Da  die  Mehrzahl 
der  rerwandeten  Mannschaften  der  arbeitenden  Klasse 
sQgebort,  ein  resecirtes  Gelenk  aber,  auch  bei  dem 
Tolikommensten  Heilnngsresultat,  für  schwere  Arbeit, 
welche  bedentenden  and  anhaltenden  Kraftaufwand 
erfordert,  schwerlich  geeignet  sein  kann,  so  wird  der 
beguiacbtendu  MiÜtairarzt  nicht  nmhin  können,  jeden 
Keiecirlen  für  mehr  oder  weniger  erwerbsunfähig 
zu  erachten.  Endlich  bat  der  begutachtende  Militair- 
arzt  zu  befinden,  ob  der  Invalide  als  verstümmelt 
aozasehen  sei  oder  nicht,  weil  die  Gewährung  der 
sehr  erbebiieben  Verstumme  1 un  gsz  ul  age  (GThlr. 
moDsUich)  von  der  Beantwortung  dieser  Frage  abhän* 
gig  ist.  Als  Verstümmelong  gilt  aber  „die  Störung 
der  activen  BeweguogsfähigkeU  einer  Hand  oder  eines 
Armes,  sowie  eines  Fasses  in  dem  Grade,  dass  sie 
dem  Verluste  des  Gliedes  gleich  zu  achten  ist.^ 
Gerade  dieser  Paragraph  ist  es,  welcher  dio  Re> 
sectioosresultate  so  überaus  ungünstig  erscheinen  lässt. 
Je  bedeutender  und  vollkommener  die  Störung  der 
setiren  ßewegangsfäbigkeit  befunden  wird,  um  so 
sicherer  ist  ihre  Aussicht  auf  die  Verstümmelungszu- 
Isge.  Die  Uebungen,  welche  der  Arzt  als  das  einzige 
Mittel,  um  die  Gebranchsfähigkeit  des  Gliedes  herzu- 
stellen,  dringend  empfiehlt,  sobald  er  den  Resecirten 
tu  seiner  Behandlung  entlässt,  laufen  also  dem  In- 
teresse des  Invaliden  zuwider,  und  es  ist  begreiflich, 
dass  er  sie  vernachlässigt,  oder  gar  vermeidet.  Die 
geringe  Sorgfalt  für  Kräftigung  und  Uebung  der  rese- 
cirteo  Glieder  ist  Jedoch  keineswegs  die  einzige  Ur- 
sache der  scblccbten  Resectionsrcsultato  im  Kriege, 
sondern  die  in  der  Regel  so  überaus  mangelhafte 
Nicbbebandluag  trägt  zum  grossen  Theil  die  Schuld, 
wenn  das  Glied  vollkommen  unbrauchbar  geblieben 
ist  Den  schlagendsten  Beweis  für  diese  Behauptung 
geben  die  Fussgelenkresoctionen,  welche,  so  weit  aus 
den  Revitionsberichten  es  sich  ersehen  lässt,  in  dem 
letzten  Kriege  mit  den  seltensten  Ausnahmen  so  be- 
klagenswerthc  Resultate  geliefert  haben,  dass  dio 
Operirten  mit  einem  Amputationsstumpf  weit  besser 
daran  sein  würden.  Eine  Fussgelenkresection,  welche 
den  Fass  zwar  erhält,  ihm  aber  eine  Spitz*  oder 
Klompfassstellurg  bei  ankylosirtem  Sprunggclenk 
glebt,  raubt  dem  Invaliden  für  immer  den  Gebrauch 
seines  Gliedes  und  verdammt  ihn  zeitlebens  zum  Ge- 
brauch der  Krücke,  weil  es  keine  Masrhinenvorrich- 
tuDg  giebt,  welche  bei  dieser  Stellung  dis  Fusses  die 
Gehfäbigkeil  herstellcn  könnte.  An  diesem  beklagens- 
*cnben  Endresultat  hat  die  Nachlässigkeit  der  Ope- 
rirlcn  keinen  Theil,  die  Schuld  ist  vielmehr  ganz 
sllein  der  ärztlichen  Behandlung  beizumessen.  Wäh- 
rend diese  Operation,  wegen  organischer  Erkrankungen 
dw  Gelenks  und  besonders  wegen  lange  bcstamlencr 
Caries  onternommen,  häufig  unvollkommene  Resul- 
l&te  giebt  und  nicht  selten  zur  nachträglichen  Ampn- 
^tion  zwingt,  liefert  die  wegen  Trauma  unternommene 
^wsgelenkrescction  die  glänzendsten  Resultate.  Bei 


sorgfältiger  Nachbehandlung  übersteigt  dieelntretcnde 
Verkürzung  2 Ctm.  niemals,  so  dass  der  Operirto  ohne 
Versturkung  der  Sohle  gleich  einem  Gesunden  gehen 
kann. 

Da  V.  L.  nunmehr  über  Erfahrungen  gebietet, 
welche  25  Jahre  alt  sind,  so  kann  er  mit  der  grössten 
Bestimmtheit  behaupten,  dass  die  von  Hannover 
angenommene,  ersf  längere  Zeit  nach  der  Reseclion 
eintretendo  und  allmälig  zunehmende  Unbrauchbarkeit 
des  Gelenks  und  der  ganzen  Extremität  überall  nicht 
vorkommt,  es  sei  denn,  dass  der  Patient,  sei  es  aus 
Indolenz  oder  Leichtsinn,  oder  aus  anderen  Gründen 
die  Extremität  ganz  ausser  Gebrauch  gestellt  batte. 
Hannover  hat  es  ganz  übersehen,  dass,  wie  die 
tägliche  Erfahrung  zeigt,  jede  länger  dauernde,  voll- 
ständige Quiescirung  einer  Extremität  nicht  nur  eine 
Rigidität  und  Empfindlichkeit  der  verletzt  gewesenen, 
sondern  auch  aller  übrigen  Gelenke  derselben  Extre- 
mität in  höherem  oder  geringerem  Grade  zur  Folge 
hat.  Die  Vorstellung  Hannovers,  dass  progressive 
Muskclatrophlc  nach  der  Gclenkrcsecllon  auftrete  und 
dio  mit  den  Jahren  sich  steigernde  Gubrauchsunfuhig- 
keit  bedinge,  ist  eine  irrthümliche.  v.  L.  hat  nie- 
mals Derartiges  beobachtet  und  behauptet,  dass  alle 
so  aufgefasstcu  Muskelzustämlc  einfache  Inactivitäts* 
paralysen  waren.  Die  von  Hannover  revidirten 
Invaliden  motivirten  ihre  Klage,  dass  der  erhaltene 
Arm  ihnen  zur  grossen  Last  sei,  und  ein  Amputa- 
tionsstumpf  ihnen  lieber  sein  würde,  mit  der  Behaup- 
tung, dass  die  Hand  kalt  und  gefühllos,  die  Extremi- 
tät Sitz  unerträglicher  Schmerzen  sei  — Erscheinungen, 
welche  Hannover  als  durch  diu  Rescction  voran- 
lasste,  krankhaftcNurvenzuständc,  Paralyse  und  Neur- 
algie zu  deuten  geneigt  ist.  Es  ist  nicht  nöthig, 
daran  zu  erinnern,  dass  Kälte  der  Extremität,  Taub- 
sein und  mangelhaftes  Tastgefübl  in  höherem  oder 
geringerem  Grade  dio  consümten  Begleiter  der  sogen. 
Inactivitätsparalyso  sind  und  bei  den  verscliiedon- 
artigsten  Luiden  beobachtet  werden.  Es  versteht  sich 
aneb  von  selbst,  dass  Lähmungen  und  Neuralgien  an 
resecirten  Extremitäten  Vorkommen,  wenn  das  Ge- 
schoss neben  dem  Gelenk  zugleich  einen  Nerven 
(Plexus  brachialis,  Nerv,  ulnaris)  verletzt  (zerrissen 
oder  gequetscht)  hatte,  oder  wenn  bei  der  Resection 
ein  Nerv  (N.  ulnaris,  radialis)  durchschnitten  war; 
dass  aber  die  Herausnahme  von  Gelenktheilcn  oder 
eines  Gelenks  an  sich  solche  Nerverizustände  im  Ge- 
folge haben  sollte,  muss  v.  L.  auf  das  Entsebiodonste 
in  Abrede  stellen.  Allerdings  kommen  nach  Schuss- 
Verletzungen,  und  zw*ar  am  häufigsten  nach  sehr  un- 
bedeutenden, einfachen  Fleischschüssen,  sehr  wunder- 
bare Neurosen  vor,  dio  bald  in  der  Form  von  Neur- 
algien in  der  verwundeten  Extremität,  bald  als 
langsam  vorschreitendo  Abmagerung  aller  Muskeln 
derselben,  bald  als  rcflectorlscbc,  krankhafte  Erregung 
des  Cerebrospinalsystcms  auflrcten;  nach  Gelonk- 
resectionon  aber  bat  v.  L.  derartige  Zustände  niemals 
beobachtet  und  vcrmutbel,  dass  Hannover  von 
seinen  Invaliden  einfach  getäuscht  worden  ist.  — ln 
Betreff  der  von  Billroth  anfgoworfenon  Frage,  ob 
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die  Differenz  der  Urtheilc  über  den  Werth  der  Gc- 
icnkrcsecüonen  etwa  in  der  'Wahl  der  Methode  oder 
in  der  Auf^wabi  der  Fälle  begründet  sei?  glaubt  v.  L., 
was  die  Auswahl  der  Falle  anbetrifft,  nicht  zu  irrcu, 
wenn  er  behauptet,  dass  die  primären  Geleukrescc- 
lioDcn  meistens  bei  den  Sckussfractiircn  gemacht  wor- 
den sind,  welcbo  sofort  als  schwere  erkannt  worden, 
die  sccundären  dagegen  in  den  Anfangs  für  zw’cifel- 
haft  oder  weniger  bedeutend  gehaltenen  Fällen, 
sobald  die  Heftigkeit  der  Entzündung  und  Riteraiig 
dazu  nötbigte.  Nach  diesen  Indicationen  ist  er  in 
derUegol  verfahren,  und  er  glaubt  auch,  dass  in  dem 
letzten  Kriege  die  meisten  Kuldärzto  dieser  Richt- 
schnur gefolgt  sind.  Man  kann  also  wohl  nicht  an- 
ncbmcü,  dass  von  einigen  Chirurgen  nur  die  gün- 
stigeren Fälle,  d.  h.  die  wamiger  sebweren  für  die 
Rosection  ansgewählt,  die  ganz  schweren  dagegen 
amputirt  worden  seien,  während  andere  nur  bei 
schweren  Verletzungen  resecirt  hätten.  — Die  Wahl 
der  Methodo  scheint  in  derThat  weniger  entscheidend 
für  den  späteren  Erfolg,  als  die  schonende  Ausführuug 
der  Operation,  v.  L.  hat  es  zum  öfteren  gesehen, 
und  Stromeyer  rügt  dieses  mit  vollem  Recht,  dass 
Chirurgen,  in  der  Absicht,  subporiostal  za  rcseciron, 
sich  für  verpflichtet  halten,  bei  Resectionen  des 
Schulter-  oder  Kllcnbogcngelcnks  das  Eievatorium 
nicht  aus  derlland  zu  lassen,  und  damit Zerreissungon 
und  Quctscbuiigen  zu  Wege  bringen,  welche  den 
Verlauf  ungünstiger  gestalten  müssen.  Es  kann  für 
den  Anfänger  im  Operiren  nicht  stark  genug  betont 
werden,  dass  es  subpcriostale  Gelenkresectionen  im 
eigentlichen  Sinne  überall  nicht  giebt,  weil  die  Ge- 
leukcnden  ja  von  Beiuhaot  nicht  bedeckt  sind.  v.  L. 
versteht  unter  subperiostaler  Golenkresection  nichts 
Anderes,  als  die  vollstüDdige  Erhaltung  aller 
in  der  Nähe  des  Gelenks  sich  f estsetzenden 
Seimen  und  Muskeln  in  Verbindung  mit 
dem  Periost  der  Diapbyse,  und  in  diesem  Sinne 
legt  er  das  grösste  Gewicht  auf  die  subporiostalen 
Gelenkresectionen.  Es  gewährt  diese  Methode  zu- 
nächst den  eminenten  Vorlbeil,  dass  nicht  sofort  nach 
vollendeter  Resection  ein  Scblottergelcnk  vorbanden 
ist,  d.  b.  dass  die  resecirten  Knochenenden  nicht  den 
Gesetzen  der  Schwere  oder  dem  einseitigen  Muskel- 
Zug  folgen  und  von  einander  abweicben,  sondern  io 
der  entsprechenden  Lage  zu  einander  erhalten  werden. 
Diirchscbneidet  man  z.  B.  bei  Resection  des  Oberarm- 
kopfs mit  der  Gelenkkapsel  alle  an  die  Tubercula 
sich  festsetzenden  Muskeln,  so  folgt  die  Humerus- 
diapbyse  dem  Zuge  des  M pcctoralis  major  und  rückt 
nach  einwärts  unter  den  Processus  coracoides.  Die 
Möglichkeit  der  Wiederherstellung  eines  Gelenks  mit 
an  einander  sich  bewegenden  Gelcnkflächon  ist  damit 
aufgehoben.  Blau  tauscht  sich  nun  sehr,  wenn  man 
glaubt,  bei  primären  und  intermediären  Schulter- 
rc.sectionon  die  Ansätze  des  M.  sopra-,  infraspinatus 
und  tcres,  sowie  desSubscapularismit  dem  Eievatorium 
abreisseil  zu  können.  Dlo  sehnigen  Muskclansätze 
senken  sich  überall  zwischen  dio  Knochenfasern  in 
den  Knochen  ein  und  können  daher  nur  mit  dam 


Messer  abgotrennt  werden.  Erst  wenn  die  Ablösucg 
der  Muskelansätze  bis  dahin  vorgeschritten  ist,  wo 
das  Collum  chirurgicum  mit  Beinbaut  bedeckt  ta 
werden  anfängt,  erst  dann  kauu  man  zum  Eievatorium 
greifen,  um  den  Zusammenhang  beider  zu  erhalten 
Auf  dio  rechtzeitige  Vertausebung  des  Messers  mit 
dem  Eievatorium  und  umgekehrt  kommt  bei  diesen 
Operationen  Alles  an.  Äm  Fnssgelenk  versteht  v.  L. 
unter  subperiostalcr  Resection  die  Ablösung  des  Faser* 
lagers  der  Tibia-  und  Fibula-Epiphyse  mit  den  Baod- 
massen,  welche  sieb  an  die  Knochenenden  festsetten. 
mit  dem  Periost  nnd  der  Membrana  interossea,  sobald 
io  grösserer  Ausdehnuog  resecirt  werden  muss.  Bd 
der  Schulter-  und  FussgolenkresectiOQ  bängt  die 
Wiedcrberstellung  einer  vollkommen  brauchbaren 
Extremität  zum  grossen  Theil  von  dem  stricten  Ein- 
balten dieses  Verfahrens  ab,  w’eniger  bei  den  anderen 
Gelenkresectionen.  Man  w'ürde  übrigens  irren,  wenn 
man  glauben  wollte,  dass  nach  einer  sabperiostaieo 
Resection  das  neue  Gelenk  sich  von  selbst  formen 
müsse,  und  dass  eine  sorgsame  gymnastische  Nicb- 
behandlnng  überflüssig  sei.  Diese  muss  auch  hier 
Erfolg  sichern.  Nicht  weniger  wurde  man  sich  ge- 
täuscht flndeu,  wenn  man  glauben  w'olltc,  dass  naä 
subperiostalen  Resectionen  Scblottergeleuke  ubefLl 
nicht  Vorkommen  könnten,  oder  dass  diese  Ueuwil; 
die  Entstehung  der  Ankylose  wesentlich  fikdeni 
müsse.  Das  Letztere  möchte  v.  L.  nur  vomFussgö^b 
behaupten.  Bei  den  anderen  Gelenken  scheint  die 
subpcriostale  Resection  eher  das  Zustandekommeo  der 
Ankylose  zuverbindero,  weil  die  ebenfalls  vollstäcdig 
erhaltene  Synovialkapsel  und  dio  schon  bald  nazi 
Heilung  der  Wunde  wieder  aaftretende,  synoviale  Ab- 
sondernng  dem  V^erwachsen  der  KnochenendeD  mit 
einander  entgogon  zu  wirken  scheint.  Der  Eiofloa 
des  Periosts  auf  das  Zustaudekommen  der  Ankylose 
ist  jedenfalls  ein  sehr  untergeordneter,  und  t.  L 
mochte  glauben,  dass  eine  entzündliche  Reizung  d«r 
resecirten  Knochenenden  mit  plastischer  Wocbeniog 
von  Kuochensubsianz  die  Hauptrolle  dabei  spielt. 

Offenbar  sind  auf  die  mehr  oder  minder  toü- 
ständige  Regeneration  der  Gelenke  sehr  versebiedeoe 
Umstände  von  Einfluss.  Abgesehen  von  dem  bei 
TersebiedeneD  Individuen  sehr  verschiedenen  Rez«* 
nerationsvermögen,  ist  es  zunächst  die  Art  der  Er- 
krankung oder  der  Verletzung,  welche  in  Betracht 
kommt.  Zerschmetterung  der  Gelenkenden  in  xabi- 
lose,  kleine  Fragmente,  natürlich  mit  ansgedehoten 
Zerreissungen  der  Gelenkkapsel,  der  MuskelaniäUt: 
und  des  Periosts,  dürfen  nach  v.  L.*s  Erfahrungen  als 
ungünstige  Umstände  angesehen  werden,  unter  denen 
eine  ansgiebige  Regeneration  mit  Sicherheit  nicht  er- 
wartet werden  kann.  Die  secundären  and  Spät* 
resectionen  haben  ibm  günstigere  Resultate  gegeben 
als  die  primären,  und  man  könnte  glauben,  dass  die 
zum  öfteren  ausgesprochene  Ansicht,  das  Periost 
müsse,  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  derNekroae,  durdi 
den  Entzündungsprocess  erst  verdickt  werden,  u® 
neuen  Knochen  zu  liefern,  ihre  Berechtigong  habe. 

V.  L.  kauu  diese  Ansicht  nicht  für  richtig  ballen.  Die 
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ftabperiostalen  Hesectionen  an  Thieren  haben  ja  den 
Qoviderlcgiichen  Beweis  geliefert,  dass  auch  das  ge> 
sunde  Periost  zur  KnocbenbÜdnng  fähig  ist,  und  v.  L. 
hat  nach  primärer  Rescction  des  Fuss-  and  Ellen- 
bogengelenks  nach  Verletzungen  beim  Menschen  sehr 
reiche  Knochcnbildung  beobachtet.  Er  glaubt  viel- 
mehr den  Grand  darin  suchen  zu  müssen,  dass  primäre 
Kesertionen  meist  durch  die  schwersten  Zerstörungen 
der  Gelenke  veranlasst  werden,  während  bei  den 
leichteren  Verletzungen,  bei  denen  dio  Diagnose  oft 
jweifelhaft  ist,  bis  zur  Kitcnmgsperiode  gewartet 
wird.  Ferner  ist  eine  primäre  Resection  weit  schwie- 
riger und,  weil  die  Gewebe  durch  den  Entzüodungs- 
process  nicht  verdichtet  und  in  ihrer  V^erbindung  mit 
dem  Knochen  noch  nicht  gelockert  sind,  weit  ver- 
letzender, so  dass  auch  bei  schonender  Handhabung 
der  instrumente,  Quetschungen  und  Zerreissongen  des 
Periosts  leichter  Vorkommen.  Es  kann  anch  nicht 
inffallen,  das.s  der  Wundverlauf  einen  merklichen 
Einfluss  auf  denRegenerationsprocessausäbt,  und  dass 
dieser  nach  lange  erschöpfenden  Eiterungen  sich 
miogeibaft  gestalten  kann. 

Die  Regeneration  wahrer  Gelenke  nach  Retectio- 
DCQ  kann  nur  dann  erwartet  werden,  wenn  die  rcsc- 
cirten  Knoebenenden  unter  mehr  oder  weniger  voll- 
ständiger Knocbeubildung  mit  einander  in  beweg- 
lichen Contact  gebracht  und  durch  Hebung  oder  Ge- 
brauch  des  Gliedes  in  demselben  erhalten  werden.  Da 
dieses  nur  möglich  ist,  wenn  dio  über  das  Gelenk 
gebenden  Muskeln  in  Verbindung  mit  der  Gelenk- 
kapsel und  dein  Periost  der  Diaphyse  erhalten  wer- 
den. so  liegt  cs  auf  der  Hand,  dass  ein  gutes  Kt  sultat 
nur  durch  subperiostafe  Resection  erreicht  werden 
kann,  lu  alleo  Fällen,  wo  nach  Gelenkrescction  die 
Knoebenenden  danemd  ausser  Contact  bleiben,  findet 
sie  nur  durch  eine  fibröse  Zwischenmasse,  nach 
Art  der  Pseudartbrose  mit  einander  verbnoden,  nnd 
selbstTcrständlich  ein  Schlotlergelenk  hergestellt, 
welches  im  nngnnstigsten  Fall  über  die  «Eigenschaft 
einei,  wie  Löffler  es  passend  genannt  hat,  passiven 
Schlottergelenks  nicht  binaosreiebt.  Ein  solches  Ge- 
lenk kann  jedoch  mit  der  Zeit  erheblich  gebessert  und 
in  ein  activ  bewegliches  Gelenk  umgestaitet  werden, 
wenn  die  Hnskeln  mit  der  Diapbyse  in  Verbindung 
erhalten,  durch  electriscbe  Behandlung  wieder  belebt 
and  durch  Uebungen  gestärkt  werden.  Es  Ist  nn- 
tweifelbaft,  dass  eine  solche  Verbesserung  der  Gelenke 
noch  sehr  spät  eintreten  kann. 

Resection  des  Oberarmkopfs.  Da  während 
eines  Infanteriegefecbts  die  Kämpfenden  ihre  linke 
Schalter  am  meisten  eiponiren,  während  die  rechte 
durch  den  anrahenden  Gewehrkolben  geschützt  ist,  so 
*iod  die  Sclmssverlctzungen  der  ersteren  häufiger. 
Kan  findet  in  der  Mehrzahl  die  EingangsOffnung  dicht 
unter  oder  nach  aussen  vom  Proc.  coracoides,  dio 
Aus^angsoffnnng  an  der  äusseren,  hinteren  Seite  des 
Gelenks  im  Bereich  des  M.  tcres  minor  oder  latissimus 
4orai.  Bei  dieser  Schussrichtung  wird  in  der  Regel 
4er  Gelcnkkopf  dicht  oberhalb  der  Tubercula  getroffen 
Qod  fncturirt,  manchmal  in  zahllose  Fragmente  zer- 


splittert. Befindet  sich  der  Eingang  des  Geschosses 
höher,  so  dass  die  Schusslinie  dicht  unter  dem  Acro- 
niion  liegt,  so  kann  der  Oberarmkopf  nur  gestreift 
sein,  es  entstehen  die  nicht  seltenen  Rinnenschüssc 
seiner  Gelonkfläche  Es  ist  v.  L.  unzweifelhaft,  dass 
Geschosse  ln  dieser  Höhe  da.s  Gelenk  durrhdringen 
können,  ohne  die  Knochen  zu  verletzen.  Wird  der 
spongiöse  llnmernskopf  aus  grosser  Nähe  getroffen,  so 
kann  er  inzabilose,  feino  nnd  feinste  Knochcofragmente 
zersprengt  werdeu,  welche  in  die  benachbarten  VV'eicli- 
theile  und  besonders  in  den  M.  deltoides  otndringen. 
Ist  das  Geschoss  durch  die  Aussenfläche  der  Schulter 
eingedrungen  und  nicht  wieder  ausgetreten,  so  mnsn 
man  stets  auf  die  Möglichkeit  einer  Vorletznng  der 
Brusthöhle  gefasst  sein.  Endlich  sind  in  dem  letzten 
Kriege  Lochsebüsso  des  Oberarmkopfs  ohne  weitere 
Fractur  oder  Fissur,  und  zwar  durch  Chasscpotkngeln, 
welche  au.s  Kcrnschnssweite  kamen,  wiederholt  vor- 
gekommen. Trifft  das  Geschoss  den  Oberarroknoeben 
unterhalb  des  chirargiseben  Halses  oder  noch  weiter 
abwärts,  so  pflegt  die  Cootinuitäl  des  Knochens  in  der 
Regel  ganz  getrennt  nnd  ausgedehntcSplitternng  vor- 
handen zu  sein.  In  der  Mehrzahl  der  von  v.  L.  ge- 
sehenen Fülle  ging  die  Splitterung  in  doppelter  Rich- 
tung, sowohl  nach  aufwärts  bis  in  das  Gelenk,  wie 
nach  abwärts  in  die  Diaphyso  weiter,  so  dass  der 
Knochen  in  der  Ansdeimiing  von  6 — 10  Ctm.  fractu- 
rirt  war.  Ansnahmswoise  ist  aber  bei  den  Obcrarin- 
sebüssen  in  dieser  Höhe  nur  dio  Diaphyse  fracturirt, 
das  Gelenk  unverletzt  geblieben,  v.  L.  bat  in  dom 
letzten  Kriege  eine  grosse  Reihe  sehr  schöner  Heilun- 
gen, theÜs  unter  alleiniger  Anwcmlnng  des  Gyps- 
verbandes,  in  welchem  dio  vollständige  Consolidation 
fast  zu  derselben  Zeit,  wie  bei  einer  einfachen  Fractur 
erfolgte,  tbeüs  nach  Extraction  zahlreicher  Knochen- 
splitter während  der  Eitcriingspcriodo  zu  Stande 
kommen  gesehen.  Es  kann  aber  auch  in  Fällen,  wo 
das  Schultergelenk  gar  nicht  verletzt,  und  wo  die 
Humerusfractur  sich  nicht  in  den  Gelenkkopf  forUetzt, 
das  Gelenk  io  späterer  Zeit  ergriffen  werden  und  ver- 
eitern. 

Nach  dieser  kurzen  Uebersicht  über  die  verschie- 
denen Sebussvertetzungen  des  SchuUergclenks,  ist  die 
Frage  zn  erörtern,  welche  Behandlung  bei  diesen  V^er- 
letzungen  in  zukünftigen  Kriegen  einzaschlagen  sein 
wird.  Was  zunächst  die  Endresultate  der 
con serviren  den  Behandlung  der  Scbul- 
tergelonkschüsse  betrifft,  so  wurde 
bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  von 
$chus.sverletzungeti  des  Schultergelenks,  welche 
von  L.  behandelt,  oder  auf  deren  Behandlung  er  Ein- 
fluss batte,  zunächst  die  conservirende  Behandlung 
eingeleitet.  Primäre  Rcscclioncn  hat  v.  L.  nur  dann 
gemacht  oder  angerathen,  wenn  dio  Nothwendigkeit 
der  Entfernung  des  zerstörten  Gelenks  unzweifelhaft 
vorlag;  daher  beziehen  sich  seine  Beobachtungen  zu- 
meist auf  sccundüre  oder  intermediäre  Reseclionon, 
welche  fast  ohne  Ausnahmo  durch  Vitalindication  ge- 
boten waren.  Bei  zunehmender  Kriogserfahrung  ist 
er  jedoch  immer  mehr  zu  der  Ceberzeugung  gelangt. 
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dass«  bei  der  manchmal  so  zerstörenden  ^irkang  der 
neueren  Geschosse,  der  primären  Resection  ein  grosses 
Feld  eingeräunU  werden  muss.  Die  Erhaltung  und 
Wicderherstelhiog  eines  beweglichen  nnd  vollkommen 
brauchbaren  Gelenks  gelingt  hier  seltener,  wie  bei 
den  SchussverletzuDgcn  des  Kniegelenks.  Die  Muskeln, 
welche  den  Oberarm  an  den  Thorax  fixiren,  Mm.  pec- 
toralis  major  und  latissimos,  uberwiegon  so  bedeutend, 
dass  die  Heber  des  Arms  — M.  dcltoides  und  sopra* 
spin.'^lQs  vom  Augenblicke  der  Verwundung  an  sich 
passiv  verhalten  müssen,  und  das  Gelenk  bis  zur  Hei* 
iung  der  Wunde  vollkommen  uoboweglich  bleibt.  Dazu 
kommt  die  sehr  bald  eintretendo  Atonie  und  der 
Schwund  dieser  Muskeln  und  die  grosse  Beweglich- 
keit des  Scbulterbiatts  selbst,  durch  welche  bis  zu 
einer  gewissen  Hobo  der  Oberarm  erhoben  wird.  Auf 
diese  Weise  kommen  also  in  den  meisten  Fällen  Ge- 
lenkverwacbsungen  zu  Stande,  om  so  mehr,  well  sel- 
ten daran  gedacht  wird,  rechtzeitig  etwas  zu  unter- 
nehmen, wodurch  die  Beweglichkeit  des  Gelenks  er- 
halten oder  wieder  bergcstellt  werden  könnte.  Indes- 
sen zeigen  mehrere,  angeführte  Beobachtungen,  dass 
auch  hier  noch  Vieles  zu  erreichen  ist,  und  weisen 
auf  die  Nothwendigkeit  hin,  in  Zukunft  bei  der  Nach- 
behandlung auf  die  Erbaitong  beweglicher  Schalterge- 
lenke grössere  Sorgfalt  zu  verwenden.  Äeknlicbe 
volikommeno  Heilungen  mit  Erhaltung  der  activen 
Beweglichkeit  hat  v.  L.  in  den  früheren  Kriegen  nicht 
•gesehen,  und  er  bringt  sie  zum  Tbeil  mit  auf  Rech- 
nung der  in  diesem  Kriege  zum  ersten  Male  verwen- 
deten, kleinen  Chassopotkugein.  - Bei  denScbussfrac- 
luren  des  Oberarmkopfs,  besonders  bei  den  nicht  wei- 
ter abwärts  reichenden  Splitterungen  der  Golcnk- 
fläche  ist  dio  Heilung  erreichbar,  w'unn  man  die  ge- 
lösten Splitter  rechtzeitig  cxlrahirt,  doch  folgt  fast 
ohne  Ausnahme  eine  mehr  oder  wenige  vollständige 
Ankylose.  Nur  wenn  derOeienkkopf  ganz  abgeschos- 
son  ist  und  während  der  Eiterungsperiode  als  Seques- 
ter extrabirl  wird,  wird  man  die  Wiederherstellung 
eines  beweglichen  Gelenks  mit  einiger  Sicherheit  er- 
warten dürfen.  - In  44  Fällen  von  Reseclionen  des 
Oberarmkopfs,  von  denen  dio  Kevisionsberichte  vor- 
liegcn,  kamen  nur  zwei  sehr  gute  Resultate,  dagegen 
ol  Scblotlcrgelcnko  mit  vollständiger  Unbrauchbar- 
keit der  Extremität  vor.  In  den  meisten  dieser  Fälle 
fehlte  jede  active  ßcwegUchkeit  im  Gelenk,  und  es 
waren  ausserdem  das  Ellcnbogcngclenk,  Hand-  und 
Fingcrgcleuke  vcllsländig  unbrauchbar.  Diesen  Fällen 
gegenüber  stehen  51  Ankylosen  im  Schultcrgeleuk, 
von  denen  43  nach  conservirender  Behandlung  zu- 
rückblieben, 8 nach  Rcscction  der  Oberarmkopfs  zu 
Stande  gekommen  waren,  ln  Bezug  anf  den  Werth 
der  Scbultcrgelenkreseclion  im  Vergleich  mit  der  con- 
servirenden  Behandlung  gelangen  die  Aerzte,  welche 
Revisionen  von  Invaliden  gemacht  haben  (Mossa- 
kowski,  BerthoJd,  Seggol)  alle  so  ziemlich  zu 
demselben  Resultat,  nämlich,  dass  durch  conservirende 
Behandlung  günstigere  Verhältnisse  erzielt  worden 
seien,  als  durch  die  Rescctiou.  Es  kann  keinem  Zwei- 
fel unterliegen,  dass  bei  der  oberen  Extremität  da» 


Hauptgewicht  auf  die  Brauchbarkeit  der  Hand  und  der 
Finger  gelegt  werden  muss.  Das  Scbultergelenk  kaor; 
aokylotiscb  oder  schlotternd,  das  Rllenbogengelenk 
im  rechten  Winkel  ankylotisch  sein,  so  wird  der  Arm 
für  den  Invaliden  doch  stets  ein  unschätzbares,  dortt 
kein  protbetisches  Mittel  zu  ersetzendes  Gut  sein,  so- 
bald er  den  vollen  Gebrauch  seiner  Hand  behaltCL 
hat.  Man  wurde  also  bei  Behaudlung  der  Schossver- 
letzuugcn  des  Scbultergclenks  stets  die  Verpdiebtang 
haben,  auf  Ertieluug  der  Ankylose  binzuwirkeu,  «eoo 
cs  richtig  ist,  dass  bei  Ankylose  im  Schaltergelenk 
dieBrancbbarkeil  der  übrigen  Extremität,  und  naoiiiit- 
lieh  der  Hand,  eine  vollständigere  ist.  Die  Beobach- 
tung zeigt,  dass  die  Gebrauchsfähigkeit  desArmt  vor- 
läufig um  so  mehr  verloren  geht,  je  schwerer  die 
ScbussvcrletzuDg  desSchultergelenks,  je  ausgedebnUr 
die  Resection,  jo  länger  die  Dauer  der  Eitcnm^ 
der  Wunde  und  des  schweren  Krankeolagen 
ist,  und  die  definitiv*^  Heilung  verzögert  wird. 
Die  Scbussverletzungen  des  Schultergelenks,  welch« 
mit  Ankylose  heilen,  sind  in  allen  Beziebuogeo  dk 
leichteren,  mag  die  Oclenkverwtcbsuog  nach 
sectiOD  oder  bei  conservirender  Behandlung  eintrei». 
und  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  Ernährung  iunI 
Function  der  übrigen  Extremität  niemals  iu  dem  Gm« 
alterirt  werden  wird,  als  nach  den  sebwereo  Ttf- 
wondungen  und  den  dabei  durch  Vitalindicab«  |s- 
botenen  Reseclionen.  Die  Annahme,  dass  AokTks« 
nach  Schultergelenkresection  oder  nach  cooservireeda 
Behandlung  eine  bessere  Gebrauebsräbigkeit  detAmu 
bedinge,  als  ein,  wenn  gleich  unvollkommeo  beweg- 
liches Scbultergelenk,  beruht  auf  einer  Täuseboog. 
welche  dadurch  entstand,  (fass  man  die  sehr  ver- 
schiedenartige Bedeutung  der  Schultergeleukscbü.^ 
nicht  berücksichtigt  hat.  Man  findet  bei  durch  coo- 
servirendo  Behandlung  erzielten  Ankylosen  iD 
Scbultergelenk,  sobald  das  Krankeutager  ciu  seht 
schmerzhaftes,  die  Eiterung  eine  sehr  lange  dioerude 
gewesen  isk«  denselben  lähmungsartigen  Zustand  der 
Extremität,  wie  nach  einer  mit  Scbloltergeleok  ge* 
heilten  Resection,  bei  welcher  der  Wundverlauf  die- 
selben ungünstigen  Bedingungen  dargeboten  batte 
Die  Superrevisionsberichte  zeigen  eine  Reihe  von  con- 
servativ  erzielten  Scbultcraukylosen,  wo  derselbe  Grsd 
von  Verstümmelung  (Unbrauchbarkeit  der  Hand  ond 
des  Vorderarms)  vorlag,  wie  bei  den  ScbloltergelenkeQ 
nach  Resection.  Iu  Betreff  der  Frage,  ob  mai)  bei 
conservirender  Behandlung  der  Scbustverletzongco 
des  Schultergelenks  nnd  nach  verrichteter  Reseetjoe 
dieses  Gelenks  das  Zustandekommen  der  Ankvlow 
fördern  solle  oder  nicht  (die  Frage  muss  uegaliv  b^ 
antwortet  werden),  ist  noch  horvorzuheben,  da«  eine 
Scbultergclenkankyiose  niemals  die  volle  Gebrancbi- 
Hihigkeit  des  Arms  zuläast  und  hinter  einem  dun'b 
Resection desOberarmkopfserzieltcu,  acliv beweglicben 
Gelenk  bedeutend  zurucksteht.  Iin  Gefolge  derAnlf- 
iose  findet  sich  stets  ein  vollständiger  Schwund  der 
an  den  Oberarmkopf  sich  festsetxenden  Muskeln,  der 
in  allen  Fällen  bedeutender  isl,  als  M einem  do«b 
Resection  erzielten,  activ  beweglichcu  üekok.  I^ 
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bei  Seboltergelenkankjlose  die  Erhebung  des  Arms 
Dor  dorcb  Verschiebung  der  Scspuls  and  sach  dann 
nor  bis  xa  einem  Winkel  von  30 — 40’*  erreicht  werden 
kaooy  so  emphndet  der  Patient  beim  Schreiben, 
Z^icboen  and  uberbaapt  bei  allen  Fonctionen,  welche 
eine  daoernde  Erbebang  des  Arms  bis  au  einem  go- 
wifMQ  Winkel  erheischen,  das  Gefühl  einer  sehr  bald 
eiotrctCDdeo,  acbmerzbaften  Ermüdung,  weil  die  Mus- 
keln, welche  die  Erhebung  und  Verschiebung  der 
S.*apola  beschaffen  müssen,  übermässig  in  Anspruch 
genommeu  werden.  Die  Versuche,  welche  v.  L.  mit 
gewaltsamer  Trennung  und  Hobilisirung  von  Scballcr- 
aokTlosen  nach  entzündlichon  Gelenkaffectionen  nnd 
Caries  (Caries  sicca)  gemacht  hat,  sind  niemals  von 
EKoIg  gewesen.  Was  man  in  der  Cbloroformnarkoso 
erreicht,  wird  durch  die  nachfolgende  Gelenkreizung, 
welche  die  Mobilisirung  durch  passive  und  aclivo  Oe- 
lenkbewegungen  verhindert,  stets  wieder  zu  nichto 
gemacht.  W^ohl  aber  ist  cs  möglich,  bei  Ankylosen, 
welche  nach  Fracturen  und  Luxation  zurückgeblieben 
sind,  ein  vollkommen  bewegliches  Gelenk  wieder  her- 
ZQitelleo.  Es  muss  also  bei  conservirender  ße- 
baodlang  der  Scbussvcrletzungcn  dos  Scbultergelcnks, 
wie  Dach  der  Resection  desselben,  unser  ganzes  Be- 
streben dabin  gerichtet  sein,  ein  bewegliches  Gelenk 
berxQstellen.  ln  Fällen  aber,  wo  bei  conservirender 
Behandlung  Ankylose  entstanden,  und  der  Verwundete 
für  seinen  Beruf  untauglicb  geworden  ist,  kann  die 
cachträglicbe  Reseclion  indicirt  sein , weil  die  Kr- 
fabrung  zeigt,  dass  eine  zu  den  grössten  Kraftäu.sse- 
raagen,  wie  zu  den  feinsten  Bewegungen  fähige  Ex- 
tremität dadurch  wieder  bergestclit  werden  kann. 

V.  L.  kommt  nun  zu  der  für  die  Zukunft  der  Ke- 
McUoD  des  Oberarmkopfs  cntscbeidundeii  Frage, 
welche  Bedeutung  ein  Schlottergolcnk  für  die  Er- 
nkhroag  und  Gebrauebsfäbigkeit  des  Armes  bat.  Eioo 
vollsULodige,  der  ursprünglichen  in  allen  Beziehungen 
gleiche  Gebrauchsfähigkeil  des  Arms  und  die  Fähig- 
keit  tar  activen,  verlicaJen  Erhebung,  also  die  Wieder- 
heritellung  einer  vollkommen  freien  Arthrodio  ist  bis 
jetzt  nur  erreicht  worden,  wenn  die  Reseclion  nicht 
aebr  weit  unter  dem  chirurgischen  Halse  staltgefunden 
batte,  das  reaecirte  Enoebenende  die  Länge  von  6 8 
Ctm.  nicht  überstieg,  und  die  Mnskelansätze  an  den 
Humeruskopf  in  Verbindung  mit  dem  Periost  der  Dia- 
phvie  erhalten  waren;  in  allen  bisher  bekannt  gc- 
vordenen  Fällen,  wo  die  oben  genannten  Bedingungen 
nicht  erfüllt  waren , ist  ein  mehr  oder  weniger 
Khlotterodes,  d.  b.  zu  activer  Erhebung  des  Oberarms 
Qnßbiges  Gelenk,  and  zugleich  angeblich  eine  so 
boeb^dige  Gebrauchsenfäbigkeit  des  ganzen  Arms 
enutasden,  dass  dieselbe  im  Sinne  des  Gesetzes  dem 
Verloste  des  Gliedes  gleich  zu  erachten  war;  ja  es 
vhd  von  Hannover  und  Kratz  die  Oeberzeugung 
ausgesprochen,  dass  das  Bedauern  der  Invaliden,  im 
^holtergelenk  nicht  exarticnlirt  worden  zu  sein,  seine 
Toile  Berechtigung  habe. 

Dass  durch  die  Herausnabmo  des  Gelenkes  nicht 
nur  nicht  eine  Art  von  progressiver  Atrophie 
'ätanlasst  wird,  welche  etwa,  erst  spät  nach  der  Re- 
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sectioD  hervortretend,  mit  den  Jahren  zunehmc,  und 
durch  welche  die  Circolation,  die  Innervation  und  die 
Ernährung  des  Gliedes  schliesslich  auf  ein  Minimum 
redudrt  werde,  sondern  da.«s  selbst  der  durch  Schuss- 
verletznng  und  Reseclion  entstandene  Verlust,  nicht 
nnr  aller  Knochentheilo  des  SchoUergolenks,  sondern 
alter  das  Gelenk  umgebenden  Weichtbcilo,  mit  all- 
einiger Ausnahme  der  grossen  Gefässe  und  Nerven, 
des  M.  triceps  braebii,  latissimus  dorsi  und  der  Haut 
der  Achselhöhle,  dio  ErnäbroDg  der  Extremität  in 
keiner  Weise  beeinträchtigt  und  die  Wiederherstellung 
der  vollen  und  dauernden  Gebrauchsfähigkeit  des 
Ellenbogcngelenks,  des  Vorderarms,  sowie  der  Hand 
und  Finger  zulüsst,  wird  durch  nachstehende  Be- 
obachtung bewiesen: 

Lieutenant  v.  Petcrxlorf,  bei  Krpuicricrälz  mehrfach 
verwundet,  Bauchwand,  ObcrHcheiikcl.  Hinterbacke  durch 
Gewehrkugeln,  die  rechte  Schulter  durch  ein  Granat- 
Stück.  Diisselhe,  von  hedeutondem  rtufang,  h,ittc  auf 
dem  Processus  coracoides  rechter  Seite  aufgesetzt,  den 
ganzen  oberen  Theil  des  M.  pectoralis  maj.  fortgeris.sen, 
das  Acrorniou  abgcl»roVhen,  sümmtlicbe  Weicbiheile  der 
Si'hnlter  bis  auf  Fos>a  infraspinata  initgenomnien  und 
den  Ot»eraruikopf  in  gros>er  Ausdehnung  zersohmettert. 

Bis  Kntie  .lull  war  der  grosse  Wunddefoct  der  Schulter 
mit  (tranulationcn  ausgefüllt,  aus  denen  die  zersebmet* 
tcitcü  Knochen.  Acromion,  Process.  coracoides  und  über- 
arinkopf  bervorsuhen.  Da  eine  Abstnssiing  der  zer- 
sebmettorten  Knotrhori  nicht  cintreten  wollte,  der  Ober- 
arinkopf  Kitervofhallungeu  begünstigte,  so  wurde  am 
i:>.  Augu.sl  die  Kesection  desM-lben  in  der  Länge  vou 
10  Ctm.  au.sgoführt,  auch  der  zertrümmerte  Proc.  cora- 
coides  und  da.s  Acromion  mit  der  Kiioolicnscbeere  ent- 
fernt und  Kragineiito  des  Gelcnkfortsutzes  der  Scapula 
cxtraliirt.  Der  .Arm  r^ar  mit  dein  Ki>rpcr  nur  durclt  die 
Weichtheilo  der  Acb.>elh<'>lilc,  ein  dünnes  Bündel  vom 
Bnisttlieil  des  M.  pectoralis  major,  durch  M.  latissimus 
dursi  und  teres  inaj.  in  /Msammeubaug  geblieben.  Nach 
der  Heilung,  die  bis  zum  November  dauerte,  wurde  eine 
TragkapscI  angewcmlot,  welche,  Vorderarm  und  Hand 
freiiassciul,  nur  das  Kiicubogcngcleuk  stützte  uud  auf 
der  linken  Si-iudter  durch  Uieiueu  Itcfestigt  war,  die 
schräg  über  Hru-''l  und  Küeken  liefen.  Dieser  A{fparat 
erwies  sich  als  vollktHnnien  aii^retcliond.  l>io  activen 
Bewegungen  der  Hand  iiml  Finger  batten  durchaus  nicht 
gelitten,  da  v.  i*.  den  Batii,  sic  während  des  ganzen 
Krankenlagers  lägiicb  zu  bewegen,  mit  grosser  Tonse- 
(jucuz  befolgt  halte.  Kbciiso  wenig  war  die  Beweglich- 
keit im  Kllenbogengelenk  erheblich  allerirt  worden  Pas- 
sive und  activu  Bewegungen,  eine  vier  Wochen  lang 
fortgesetzte,  electiisebe  Itehandiung  und  Spirituose 
Waschungen  reichten  au.s,  um  die  vollständige  active 
Beweglicbkeit  uud  Brauchbarkeit  der  Hand  und  Finger 
wieder  hcrzusicilen,  und  bereits  im  Januar  I8ü7,  sieben 
Monate  nach  dor  Verwimduug,  erhielt  v.  L.  einen  lan- 
gen, mit  der  rechten  Hand  in  sehr  guter  llaudscbrift 
geschriebeucu  Brief,  welcher  ihm  die  Leistnngsfäbigkeit 
des  Anus  beweisen  sollte.  Im  Sommer  desselben  .Jah- 
res, welcher  zu  stärkenden  Bädern  Umutzt  wurde,  be- 
durfte V.  P.  der  TragkapscI  nicht  mehr.  Im  Juli  1870 
trat  V.  P.  in  den  activen  Mitilairdieiist  wieder  ein  und 
wurde  al.s  Adjutant  bei  der  C'ommandantur  der  Festung 
Mainz  angesteilt.  Der  sehr  uustreiigcode  Dicust  wäh- 
rend der  Dauer  des  Krieges  verursachte  v.  P.,  wie  er 
später  versicherte,  keine  Beschwerden,  und  namcutHch 
vermochte  seine  rechte  Hand  die  ihm  oblicgeudcu,  oft 
sehr  umfaugreicheii,  scbriftlicbeu  Arbeiten  ohne  Be- 
schwerde zu  bewältigen.  Später  wtirde  er  Hauptmann 
und  rornjcigniechef:  beim  Dienst  vor  der  Front,  tien 
V.  P.  zu  Pferde  versehen  mu.ss,  führt  er  den  Degen  in 
seiner  rechten  Hand,  indem  er  den  Arm  an  den  Körper 
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fest  andröckt.  Er  behauptet,  dass  sein  Arm.  abgesehen 
von  der  ünmoKlichkeit  der  Erhebung  im  Sebultergoleuk 
und  dem  mit  ihm  nicht  ausführbaren,  u)jHiuri>ehea  üruss, 
zu  allen  Functionen  fähig  ist.  Beim  Aufsteigen  auf  tlas 
Bferd  bebt  er  die  rechte  Hand  mit  der  linken  auf  den 
hinteren  Kami  des  Sattels  und  schwingt  sich  hinein, 
beim  Carriere-Ueite«  iin  Dienst  gerälb  sein  rechter  Arm 
leicht  iu  durch  eigene  Muskelkraft  nicht  zu  voriiiiiderndc, 
pendelartigc  Schwingungen,  und  tragt  er,  um  diese  zu 
verhindern,  den  Oberarm  durch  einen  Kaulschukzug  am 
Thorax  fixirt.  Mit  eiuem  tiewicht  von  20  Pfund  iu  der 
rechten  Uand  vermag  er  den  Vorderarm  bis  45®  tu 
beugeu. 

Aas  diesem  Falle  geht  hervor,  dass  die  Regel, 
dass  Scbussfractaren  der  Gelenke  mit  ausgedehnter 
Abreissang  der  Weichtheilo  die  sofortige  Ämpatation 
indiciren,  beim  SchuUergelonk  wenigstens  nicht  auf- 
recht erhalten  werden  kann.  Ferner  beweist  der 
Fall,  dass  die  Ansicht,  es  müsse  nach  Rescction  des 
Oborarmkopfes  durch  den  meistens  nicht  zu  vermei- 
denden Verlust  der  Bicepssehne  die  Fähigkeit,  den 
Vorderarm  im  Ellenbogengelenk  za  beugen,  verloren 
geben,  nnrichtig  ist,  und  dass  sogar  der  Verlust  bei- 
der Kopfe  des  Biceps  diese  Function  nicht  aufhebt, 
der  M.  brachiaeus  internus  also  zu  einer  kräftigen, 
activen  Beugung  im  Ellenbogengelenk  ausreicht.  End- 
lich zeigt  jene  Beobachtung,  dass  die  Annahme  II  an- 
nover's,  die  Gebrauchsunfähigkeit  des  Arms  zeige 
sich  erst  längere  Zeit  nach  crfolgterHeilung  undnehmo 
nach  Art  der  progressiven  Paralyse  mit  den  Jahren 
zu,  eine  Irrtbümliche  ist.  Es  steht  von  L.  aber  eine 
noch  ältere  Beobachtung  zu  Gebote,  welche  den  Be- 
weis liefert,  dass  die  einmal  gewonnene  Gebrauebs- 
fähigkeit  des  Arms  auch  nach  Ablauf  eines  Viertel- 
jahrhunderts  noch  unverändert  bleibt. 

Eieutenaiit  v.  Zastrow,  20  J.,  23.  April  1S4U  bei 
Schleswig  in  der  Huken  Schulter  verwundet.  Am 
12.  Mai  führte  v.  L.  Uesection  des  Oberanukopfs  4 Ctm. 
unterhalb  der  Tubercula  aus.  Die  aclive  Bowcgiichkeit 
der  Hand  uud  des  Ellenbogengelcnks  hatte  öbcrb.vupt 
niemalM  aufgehürt  und  wurden  nach  der  Heilung  sehr 
bald  wieder  eiue  vollständige.  Ini  Sommer  184t)  kehrte 
V.  Z.  zum  activen  Dienst  l»ci  seinem  Kociment  zurück. 
Im  December  1H40  war  der  Zustand  fulgeuder:  l)ie 
Muskeln  des  Schulterblatts  {Snpra-,  Infra-spinatus  und 
Teres  minor)  »intl  vollständig  atrophisch  tind  roagiren 
auf  den  Inductioussttom  nur  schwach;  der  M.  dcltoides 
ist  gut  erhalten,  ziemlich  kräftig,  wenngleich  schwächer 
als  der  rechte,  auf  electrische  Reizung  lebhaft  rcagirciid. 
Die  linke  Schulter  Ut  ahgeflucht,  Acromion  spitz  vor- 
springend, weil  das  reseciric  Hiitnerusende  nach  einwärts 
gerückt  ist  und  dicht  unter  dem  Processus  coracoides 
als  kugelige  Anschwellung  deutlich  sichtbar.  Die 
passiv©  Erhebung  Ist  bis  zur  Horizontalen,  die  active 
nur  bis  zu  einem  Winkel  von  40®  mrigüch:  die  active 
Erhebung  des  Arms  über  rlieseu  Winkel  hinau.s  wird 
durch  Locomotioii  der  Scapula  ermöglicht.  Die  Ernäh- 
rung des  ganzen  Arms  ist  die  normale,  nur  der  M.  bi- 
ceps dünner  als  der  rechte.  Die  active  Bewegtmg  des 
Kllcnbogengelenks,  Handgelenks  und  der  Finger  ist  nor- 
mal, lief  Druck  der  Hand  kräftig.  Ibe  linke  Hand  hebt 
ein  Gewicht  vou  ”K)  Pfund  ohne  Mühe  und  ohne  unan- 
genehme Kmpfinilung  iin  Si-hultergelenk  vom  Krdboden 
auf  Mit  einem  (iewiebt  von  lö  l*fund  kann  der  Nor- 
derarm im  Ellenbogengelenk  aotiv  flectirt  und  in  rlieser 
Stellung  10  Minuten  erhalten  werden.  Der  rcsecirle 
Arm  wird  zu  allen  Functionen,  welche  eine  stärkere  Er- 
hebung als  zur  Horizontalen  nicht  erheischen,  get*raucht. 
v.  Z.  kleidet  sich  ohne  fremde  Beibulfe  au,  gebraucht 


beim  Anziehen  der  Stiofeb  beim  Zuschnallen  der  llili  ' 
taircravatte  die  linke  Hand  wie  die  ge.'tuude,  führt  die- 
selbe zum  Munde  u.  s.  w.  Die  Brauchbarkeit  des  Ätu.% 
blieb  unverändert  diescRm.  Nolizeu  vom  2,  Januar  | 

Die  Mu.-^koln  der  Scapula  sind  vollständig  geschwundrt  j 
vou  Supra-,  Infra.spiiiatus  und  Teres  keine  Spur  zu  eni-  I 
decken.  Der  M.  tieltoides  ist  recht  kräftig  eutvickeit  j 
und  allein  tbätig  bei  Erhebung  und  Rotation  des  Ober-  j 
arras.  Diese  Bewegungen  sind,  wie  früher,  unvullkurs 
men.  Die  Erhebung  nach  Aussen  ist  mir  bis  zu  eioem 
Winkel  von  45®  möglich,  dagegen  kann  nach  vom  drr 
Arm  soweit  erhoben  werden,  dass  die  Hand  deu  MunJ 
bedeckt.  Der  übrige  Arm  ist  relativ  eben.so  kräftig 
der  rechte.  Die  Uumerusdiaphyse,  welche  unter  dcaj 
Proces.sus  coracoideus  steht,  bewegt  sich  hi»'  offe&bu 
in  einem  neuen  Gelenk,  bei  dessen  Function  ein  glatte» 
iteibuiigsgeräusch  wahrgenommen  wird,  als  beände  aicii 
eine  Bandscheibe  zwischen  den  Pseudo-Uelenk^cheo. 

Bei  dieser  Resection,  wie  bei  allen  Oberarmkopf' 
rcscctionen,  welche  v.  L.  im  Kriege  1848  ausgefühit 
hat,  waren  die  an  die  Tubercula  sich  inserirendes 
Muskeln  mit  der  Gelenkkapsel  durcbschniUen  wordfti 
Was  dagegen  subperiostale  Resectioneu  desOtKr- 
aniikopfs  leisten,  gehtaus  den  beiden  naclisteiiie- 
dcu  Fällen  hervor: 

Lieut.  V.  Borcke  erhielt  bei  Küniggräti  «mj 
Schuss  durch  das  rechte  Schultergelenk.  Kesectio*  to 
Oberarrakopfs  am  29.  Juli  I8ij6  mit  ungewöhnlich  Iri-iw 
Ablösung  des  Porio.sts  mit  den  gelockerten  Mtwr- 
ausätzen.  Den  Ilumeniskopf  aus  «1er  Wunde 
treten  zu  lassen,  war  unmöglich;  es  wurde  dA«  6e 
Diaphyse  mit  der  Stichsägo  in  der  Wuutle  in  dtfliict 
von  10  ITm.  abgesagt.  Nach  manchen  droheDd«  b*- 
fahren  (Pyämie,  Abdominal-Typbus)  erfolgte  deÄui’-i« 
Heilung.  14.  August  llföS  war  der  Zustand  de«  Pu 
folgender:  Der  rechte  Arm  ist  fast  2 Ctm.  iiürMf  ak 
der  linke;  das  übrige  Fehlende  ist  durch  Kaoebeaon 
bildung  ersetzt.  Das  obere  Ende  des  Uutnenis,  »t 
welchem  ein  Geienkkopf  nicht  durcbgefühlt  werdeo  bzi 
articulirt  vollkommen  glatt  mit  der  Fossa  gleooidiio 
Scapulae,  steht  aber  um  ein  wenig  zu  weit  ozfb  «• 
wärls,  we.sb8lb  die  Schulter  etwas  abgeplattet  erscheint- 
Ohne  Zweifel  ist  diese  Gcleukstelluug,  welch«  v.  L.  i»i*b 
subperiostaleu  Hesectionen  sonst  nicht  gesehen  bst.  6t*. 
vor  der  Operation  bestandouen,  spontanen  Luizüon  ni- 
zusebreiben.  Die  ganze  Exlrerailät  ist  gut  genährt,  eh« 
so  kräftig,  wie  die  linke.  Nur  die  Muskeln  des  Schul- 
terblattes sind  weniger  stark  entwickelt,  wie  die  dr' 
linken  Seite.  Alle  Bewegungen  ^des  Arms  siod  wil- 
kommen  frei.  v.  B-  erbebt  den  Arm  bis  zur  Nerticalef* 
legt  die  Ilaud  auf  den  Kopf,  führt  sie  hinter  den  NVDß 
und  gebraucht  den  Arm  überhaupt  wie  vor  der  Opera- 
ratiou.  Die  Hand  ist  zum  kräftigsten  Häudetiruck  ßhif  ' 
und  ermüdet  beim  Schreiben  nicht  Am  2.7.  Dece®h<t 

1809  t l^er  rechte  Arm  ist  seit  der  letzten  Untersuebuec 

kräftiger  geworden  und  wird  zu  allen  V’enicbtungen.  ^ 
ein  ge.sunder  Arm  gebraucht.  Nur  beim  Essen  kano  w I 
Vorkommen,  dass,  wenn  er  den  I.öffel  rasch  zum  Mn»* 
führt,  von  der  Suppe  etwa.s  verschüttet  wird-  DieSrif- 
ligung  des  Arms  ist  namentlich  auch  daran  zu  erkeDDt'ti. 
da?*«  derselbe  .vctiv  ga?»z  langsam  bis  zur  UorixoDralrt 
erhoben,  in  dieser  Sielliing  erhalten  und  dann  eben  « 
langsam  und  gleichmä.s.sig  bis  zur  Vertikalen  aufferc«- 
tet  werden  kann.  Das  rcsecirle  Ende  des  Hutp^crus  o** 
in  Folge  der  Kraftziinalirne  in  den  Muskeln  des  Schult^- 
blalts  besser  gestellt,  bewegt  sich  an  der  Fo^  glfiio»“- 
lis  uud  weicht  nur  norli  Ihm  sehr  rascher  Erbebuf^  «** 
Arms  etwas  nach  Innen  aus. 

Dieser  Fall  bietet  noch  ein  besonderes  Interesse 
dadurch,  dass  er  beweist,  was  nach  einer  ausgedehn- 
ten, unter  den  angÜDstigaten  Verhältnissen  ant«- 
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nommeDen  Reseetion  des  Oberumkopfs  durch  den 
alltlglicben  Gebrauch  des  Arms  allein  erreicht 
werdeo  kaoO}  denn  Pat.  hat,  ohngeachtet  v.L/sdrin* 
geoder  Bitte,  systematische  Uebongeo  des  Arms 
Dieoals  logestellt  und  auch  die  Anwendung  der 
Electricität  unterlassen. 

T.  Koppenfels,  Preui.-Lieut.,  erhielt  bei  Langensalza 
m i7.  Juni  18t>6  einen  Gewehrschuss  durch  das  rechte 
Sdiuitcrgelcnk.  £s  folgte  eine  heftige  Entzündung  und 
Eitfroflg  des  Gelenks  mit  Ausstussuug  vieler  kleiner 
Knorknsplitter,  welche  offeubar  dem  spoiigiöson  Gelenk- 
topf  iDgeborteu.  Im  Januar  1867  bestand  Eiterung  aus 
der  noch  nicht  geschlossenen  EingangsülTuung  des 
.Scbusscanals,  das  Gelenk  war  durch  knücborue  Ankylose 
bereit«  ganz  unbeweglich.  l)er  Oberarm  w.ar  durch 
Spannung  des  M.  poctoralis  maj.  an  die  Brustwand  dicht 
vigepresst  und  konnte  nur  in  der  Richtung  nach  vorn 
und  hinten  bewegt,  dagegen  activ  nur  sehr  wenig  vom 
Thorai  abgeboboD  werden.  Oie  Muskeln  des  SebuUer- 
blztces  und  M.  deltoides  in  hohem  Grade  atrophisch. 
Hand  und  Elleobogengelenk  vollkommen  brauchbar, 
doch  weniger  kräftig  als  zuvor.  Su  bpcriostalo 
Retection  des  Oberarmkopfs  16.  Januar  1867. 
Nach  sehr  sorgfältiger  Ablüt^ung  des  Periosls  vom  Halse 
und  der  Muskelansätze  von  den  Tubercula,  so  das.s  die 
Terhindung  der  Muskeln  mit  dem  Periost  vollständig 
erbitten  wurde,  war  es  sehr  schwer,  dem  Gclenkkopf 
beüukommen,  da  dieser  gegen  die  Acbselhuble  subluxirt 
rar.  Nachdem  das  Periost  auch  von  der  hinteren 
Fikhe  des  Collum  bumeri  .vorgfältig.st  atfgelöst  uordcii, 
icasste  zunächst  die  Ankylose  gesprengt  werden,  was 
alt  einiger  Anstrengung  gelang,  und  dann  das  Collum 
iiUtticri  in  der  \Yunde  mit  der  Stichsäge  durchsägt.  Der 
reaecirte  Knochen,  welcher  an  seiner  UelenkÜficbc  zahl* 
reiche  Defecte  zeigte,  mass  6 Ctm.  in  der  Länge;  die 
r*urcbsäguüg  balle  dicht  unter  den  Tubercula  statt- 
fefunden.  Eude  April  1867  verlicss  v.  K.  Berlin  mit 
schon  recht  freier,  passiver  Beweglichkeit  des  .Schulter- 
tClenk«.  Am  12.  Januar  1868  thoilte  v.  K.  in  einem 
Bit  sehr  schöner  Baudschrifl  geschriebenen  Briefe  mit, 
di««  »ein  Arm  so  brauchbar,  wie  vor  der  Verwundung 
S;e«orden  sei.  Als  er  sich  am  19.  desselben  Monats 
pervoalicb  vorstellte,  ergab  sich  Folgendes:  Zur  weiteren 
AmeDdwDg  der  Eleciricität  batte  sich  keine  Gelegenlieit 
CcbotcD,  dagegen  waren  active  Uebuugen  mit  grosser 
f^Wrlichkeit  gemacht  worden,  namentlich  halte  v.  K. 
die  Kreisbewegungen  des  Arms  im  Schultergeleuk  fleissig 
C«übl,  während  ein  10  Pfund  schweres  Gewicht  in  der 
fiuid  gehalten  wurde.  Der  rechte  Arm  ist  brichsteus 
1 Olm.  kürzer  als  der  linke,  kräftig  genährt  und  sehr 
sttskulüs.  Die  Schulter  hat  die  frühere  Abflachung  ver- 
loren und  ist  fast  normal  gewölbt.  ])ie  Muskeln  des 
^hulterblaUs  sind  noch  etwas  schwächer,  als  die  der 
uideren  Seite,  wirken  aber  vollkommen  kräftig.  Das 
ober«  Ende  des  Humenns  läuft  in  einen  ziemlich  um- 
iiagreicben  Kopf  aus,  welcher  mit  der  Scapula  ein  voll- 
ikOmmen  glatt  bewegliches  Gelenk  bildet.  Der  Kopf 
*«icbt  selbst  bei  sehr  rascher  Erhebung  des  Arms  oder 
Hotation  im  Schultergeienk  von  der  Fossa  glenoidalis 
keiner  Richtung  bin  ab.  Die  Erhebung  des  Arms 
bi«  zur  Horizontalen  geschieht  ruhig  und  ohne  Bo- 
»pfuDg  des  Schulterblattes.  Die  Erhebung  des  Arms 
bis  zur  Vertikalen  ist  eine  vollständige.  Es  bedarf 
keiner  Erwähnung,  dass  der  rechte  Arm,  einem  gesunden 
itloicb,  zu  allen  Functionen  gebraucht  wird.  Im  Sommer 
IS68  trat  V.  K.  in  den  aeüven  Militairdienst  seines 
Regiments  wieder  ein.  Im  Sommer  1872  sab  v.  L.  den- 
selben wieder.  Er  halte  als  Führer  seiner  Compagnie 
den  Feldzug  in  Frankreich  von  Anfang  bis  zu  Ende 
mitgemaebt,  batte  IG  Wochen  lang  den  sehr  anstrengen- 
den Vorpostendieust  vor  Pfalzburg  geleitet  und  später 
beio  Hcrannicken  der  Boiirbaki’schcn  Armee  l*ei  der 
briUgslen  Kälte  SlreifpatiouilUu  in  den  Vog«^en  gelühil. 


Ohngeachtet  der  grossen  Anstrengungen,  welche  dieser 
Krieg  deu  Offieieren  wie  den  Mannschaften  auferlegte, 
h\  der  resecirte  .\rm  stets  in  derselben  Diciisttücbtig- 
keit  vurblieben  ttiid  hat  niemals  eine  Be.schwerde  ver- 
ursacht. D.as  Gefühl  dor  Ermüdung  ist  nicht  stärker, 
wie  in  dem  gesunden  Arm  hervorgetreteu,  und  Schmerzen 
sind  niemals  vorhanden  gewesen.  — Im  Herbst  1878 
gab  V.  K.  von  der  Gebruuebsfähigkeit  seines  rechten 
Arms  nachstehende,  ausführliche  Schilderung:  .Im  AU- 
gemeinen,“  schreibt  er,  «kann  ich  behaupten,  da.ss  der 
Arm  mich  in  keiner  Weise  die  0|>eralion  fühlen  lä.sst. 
Ich  gebrauche  den  Arm,  wie  vor  der  Vcrwumluiig,  und 
die  Gelenkigkeit  im  Schultergeienk  ist  so  gru.ss,  dass  ich 
jegliche  Verrichtung  im  alltugliclieii  Lehen  ohne  Be- 
liiiiiloriing  ausführi'ii  kann,  kleine  Bewegungen  sind  so 
frei,  dass  selbst  .\erztc,  welche  auf  meine  Kesectiou 
aufmerksam  gi-macht  worden  sind,  nicht  bestimmen 
können,  au  wch'hooi  Arm  die  0|>eration  vorgeiiommeu 
ist.  Lin  die  Luistuiig-släliigkcit  des  Arms  bei  grösserem 
Kraftaufwand  darzutliun,  führe  ich  folgende  l'chungen 
an:  An  einem  Sprungkasten,  wie  er  beim  militairisebeu 
Turnen  gebraucht  wird,  habe  ich  mit  Anlauf  uud  Aiif- 
setzeu  der  beiden  Hände  deu  L'cberschlag  gemacht, 
ferner  bei  einer  Pmtferuung  des  Sprungbrettes  von 
6 Fuss  vom  Kasten  Wende  und  Kehre:  am  Paartau 
habe  ich  3 — 4 Kliminzüge  gcmarhl,  ebenso  am  Heck. 
Beim  .Schwiiamen  genirt  mich  der  Arm  eine  Wenigkeit, 
aber  trotz<lem  kam  ich  bei  einem  Wettschwiimucu,  wo 
es  darauf  aiikain,  eine  Strecke  von  100  Schritt  so  rasch 
als  möglich  zu  durchscliwimmen,  bei  8 recht  guten 
Schwiniiiicrii  als  Dritter  am  Ziele  an.  Der  rechte  (im 
Schultergeienk  lesccirle)  Arm  i.st,  was  Kraft  aubetrifft, 
stärker  als  der  linke,  während  die  Muskulatur  bei 
beiden  Annen  ganz  gleich  ist.  Nur  die  Muskulatur  des 
rechten  Schnlterblaltcs  ist  entscliiedeu  geringer,  als  die 
des  liiikon.  Was  das  Kraftmaass  des  rechten  Arms  an- 
betriift,  .so  hebe  ich  ein  120  Pfund  schweres  Gewicht 
mit  dem  rechten  Arm  von  der  Erde  auf  urxd  halte  es 
4 Minute  lang  in  der  Schwebe.  Ich  hätte  cs  auch  noch 
länger  halten  können,  wenn  mir  nicht  die  Finger  durch 
deu  schlechten  (iriff  zu  sehr  zusammengepresst  worden 
wären.  Schmerzen  oder  Dnberjuemlichkeil  im  Arm  oder 
Schultergeienk  habe  ich  dabei  nicht  im  Geringsten  ge- 
habt. Ferner  hebe  ich  ein  20  Pfund  schweres  Gewicht 
vom  Erdboden  auf  und  bringe  dasselbe  bis  zur  Höbe 
der  Augen,  höher  aber  nicht.  Ich  luiUe  einen  mir  in 
die  Hand  gegebenen,  halben  Centuer  bei  voll&tüudig  gc- 
kiümmlem  Vorderarm  10  Sccunden  lang  und  stelle 
diese.s  Gewicht  auch  allein  wieder  auf  die  Erde.  Bei 
horizontal  ausge^rccklcm  Arm  halte  ich  15  Pfund 
6 Secunden  lang  in  der  Hand,  alsdann  beuge  ich  deu 
Vorderarm  im  rechten  Winkel,  lege  35  Pfund  auf  den 
Oberarm  und  halte  beide  Gewichte  10  Sccunden  lang. 
Zum  Schluss  strecke  ich  den  Vorderarm,  setze  ein  Ge- 
wicht von  30  Pfund  in's  Ellenhogeugelenk  uud  halte 
dasselbe  15  Secunden  laug.  Alle  diese  l'ebuiigeu  führe 
ich  rasch  hinter  einander  uu.s,  ohne  die  geringste  Un- 
bequemlichkeit hinterher  in  (ielenk  oder  Arm  zu  spüren. 
Das  Aufstoigen  aufs  Pferd  macht  mir  nicht  die  geringste 
Schwierigkeit,  ich  verspüre  nicht  einmal  Unbcquemlich- 
koit  uud  gebrauebo  dabei  meinen  rechten  Arm,  wie 
jeder  Andere.  Bis  obngefubr  1869  hat  .sich  mein  Arm 
fortwährend  gestärkt,  von  da  ab  aber  ist  Stillstand  cin- 
getreten.  Einen  Rückschritt  in  der  Brauchbarkeit  des 
Arms  habe  ich  zu  keiner  Zeit  wahrgenommeu,  sowie  ich 
auch  nie  llbeumatismus  oder  Schmerzen  in  demselben 
verspürt  habe.“ 

Die  besten  Resultate  geboren  fast  obneAusnabme 
den  gebildeten  Stauden  an,  welche  ein  Verstandniss 
dafür  haben,  dass  lur  Wiederherstellung  der  Brauch- 
barkeit eines  verletzten  Arms  l’ebnng  oder  wenigstens 
Gebrauch  der  Extremität  eine  nolbwcndige  Bedingung 
sei.  Ganz  abgesehen  von  dem  Geldgewinn,  welcher 
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durch  Erwerbsunfähigkeit  und  sogenannte  Verstüm- 
melung dem  Invaliden  in  Aussicht  gestellt  ist,  stbssl 
man  bei  den  Ungebildeten  bäuüg  auf  einen  so  hohen 
Grad  von  Leichtsinn  und  Indolenz,  dass  alle  unscro 
Bemühungen  dadurch  vereitelt  werden.  Kino  andere 
Tbatsache,  welche  durch  die  mitgetheilten  Fallo  be- 
wiesen wird,  ist  die,  dass  die  sehr  schönen  Resultate 
durch  subperiosUle  Rescctionen  erzielt  worden  sind, 
und  die  grosso  Anzahl  von  ungewöhnlich  schlechten 
Resultaten  den  Fällen  angehort,  in  denen  subperiostal 
sicher  nicht  resecirt,  sondern  die  V'erbindung  der 
Schulterblattmuskeln  mit  dem  Knochen  durchschnitten 
wurde.  Die  V^crschiedenbcit  in  der  Configuration  der 
Schulter  tritt  sofort  in  die  Augen  : in  den  letzteren 
ist  die  Schulter  abgeflaebt,  und  tritt  das  Acromion 
wie  bei  einer  Luxation  spitzig  hervor,  bei  den  erstcren 
ist  die  normale  Schultcrwölbung  vorhanden,  ln  allen 
Füllen  non,  In  welchen  die  Superrevision  Abflachung 
der  Schalter  und  spitzigen  Vorsprung  des  Acromion 
registrirt,  — und  diese  Fälle  bilden  die  überwiegend 
grosse  Mehrzahl  — , ist  subpcriostal  nicht  resecirt 
worden.  Subperiostalc  Rescctionen  des  Oberarmkopfs 
können  arge  Schlottergo  lenke  binterlassen,  wenn  sehr 
viel  vom  Knochen  entfernt  wird,  die  Knochennenbil- 
dnng  aasbleibt  and  die  Nachbeiiandiong  nnzureicbend 
gewesen  ist.  ein  spitziger  Vorsprung  des  Acromion 
mit  starkem  Eingesunkcnscin  der  Schultcrwölbung 
kann  darnach  niemals  Vorkommen,  weil  die  unverletzt 
erhaltenen  Muskeln  des  Scbulterblatts  (Supra-,  In- 
fraspinatus  und  Teres  min.,  Subscapularis)  das  Aus- 
weichen  des  Uumerus  nach  Innen,  unter  Proc.  cora- 
coides,  oder  in  der  Richtung  zur  Acbselböble  nicht 
zulassen. 

Um  dem  Einwarf  zu  begegneu,  dass  das  überaus 
günstige  Resultat  in  den  mitgctbcilten  Fällen  der  ge- 
ringen Ausdehnung  der  rcsccirtcn  Knoebenenden  bei- 
zumessen sei,  und  dass  die  ungünstigen  Erfolge  der 
vielen,  in  den  Superrevisionen  geschilderten  Resectio- 
nen,  bei  denen  die  Länge  der  entfernten  Knochen  in 
der  Regel  nicht  angegeben  ist,  vielleicht  auf  Rechnung 
sehr  grosser  Knoclienverluste  gebracht  werden  müssen, 
theilt  v.L.  eine  Reihe  von  Fällen  mit,  von  welchen  sehr 
grosse  Stücke  vom  oberen  Endo  des  Hnoicrus  entfernt 
werden  mussten.  Es  bandelt  sich  dabei  zunächst  um 
einige  Fälle  aus  dem  Jahre  1H48,  in  denen  resp.  12 
und  14  Ctm.  entfernt  wurden,  mit  ganz  befriedigen- 
dem Endresultate. 

Id  einem  Falle  endlich  aus  dem  letzten  Kriege 
wurde  nach  der  ausgedehntesten  Oberarmkopf- 
resection  spater  die  nekrotisch  gewordene  Humerus- 
diaph^rsc  extrahirt,  und  schliesslich  das  Ellonbo- 
gengelenk  resecirt;  bei  demselben  ist  nach  einer 
wunderbaren  Reihe  von  Unglücksfällen  der  Arm  doch 
so  brauchbar  geworden,  da.ss  derl’at.  beabsirhliglc,  zn 
(Mern  1874  in  den  acliven  Militairdienst  wieder  eiri- 
ZtUreieii. 

Durch  die  niitgetheilten  Beobachtungen  glaubt 
V.  L.  bewiesen  zu  haben,  dass  die  nach  Kesection  des 
Oberarmkopfs  beubachtettm,  „geläbmleiiGliedcr^uichts 


weiter  als  Knnstproducto  einer  mangelhaften  NVhbv 
handlang  sind,  an  welcher  besondere  die  Verwondeten 
mit  ihrer  Indolenz  die  Schuld  tragen,  die  VerbällDiss» 
des  Krieges  aber  und  dio  durch  dieKrankenzmtreDQc^’ 
so  oft  unierbrocht’iie,  ärzlliclic  Beaufsichtigung  eiocc 
nicht  geringen  Antheil  haben.  Der  grosse  Unlerschird 
dieser  Inactivitätsparalyse  und  einer  NerveuIäbmort| 
eigiebt  sieb  schon  dadurch,  dass  die  erstere  doreb 
eine  entsprechende  Behandlung,  Reizmittel  und  Gro- 
nastik,  rasch  beseitigt  wird,  während  die  Leilong  drr 
gelähmten  Nerven  und  der  bei  Paralysen  vorkwa* 
mende  Muskelschwund  in  der  Regel  durch  keia  Mittd 
geheilt  werden  kann.  So  schlimme  inaeüvitäupftn- 
lysen  nach  Resection  des  Oberarmkopfs,  wie  die  lova- 
lidenberiebte  sie  vielfach  schildern,  bat  v.  L.  über* 
haupt  nicht  gesehen  und  kann  auf  das  bestimmtr:^ 
versichern,  dass  eine  Unbrauchbarkeit  der  Hacd  oad 
Kesection  wegen  Scbussverictzung  von  ihm  oieauli 
beobachtet  ist.  Dass  bei  Schussvcrletzungen  des  Seksi- 
tergetenksglcichzeitig  Verletzung<^dcs  Plexusbnciitt 
lis  Vorkommen  können,  und  dass  (ne  dadurch  bedio^ 
Paralyse  dann  auch  nach  der  Resection  zurückb!«;}: 
versteht  sich  von  selbst.  Zum  Glück  abersiudZa- 
reissungen  des  Armgeflechts  durch  die  Gesebe». 
welche  den  Oberarmkopf  verletzen,  sehr  selten.  Twr- 
klärllcb  sind  v.  L.  die  nach  Resection  des  Obeori- 
kopfs  beobachteten,  koueberneu  Ankylosen  des  Sin'* 
tergeienks,  welche  ihm  weder  in  derCivilpraxk  Mct 
nach  den  Rescctionen  im  Kriege  jemals  vorgektMSc^a 
sind.  Auch  wenn  man  die  an  die  Tubercula  sicba^ 
setzenden  Muskeln  nicht  dorebsebniUeo , sociicmic 
Verbindung  mit  dem  Periost  der  Diaphyse  erbalkr 
und  nur  den  Gelenkkopf  resecirt  hat,  findet  mio  bä 
zur  Heilung  der  Wunde  stets  einen  Abstand  zwisebe: 
Fossa  glenoidalis  und  resecirter  Diaphyse,  welcui 
erst  dann  kleiner  wird,  wenn  die  activou 
indem  neuen  Gelenk  beginnen,  und  derToßofdrr 
Schulterblattmuskeln  einigermassen  wicderbergcstdi: 
ist.  Wie  nun  gar  eine  knöcherne  Ankylose  eintreks 
soll,  wenn  jene  Muskelansälze  mit  der  Gelenkkap'*^! 
vollständig  abgeachuitlen , und  grössere  Stöcke  vw 
Oberarm  resecirt  worden  sind,  ist  v.  L.  ganz  anve^- 
stäudlicb,  indem  er  gerne  gesteht,  dass  er  bis  jciil 
der  Ansicht  gewesen  sei,  dass  Schultergolenkaflkvl<> 
sen  nach  Resection  überall  nicht  zu  Stande 
konnten,  weil  es  so  schwer  Ist,  das  rese<irte  Gelenk 
zu  immobiiisiren,  und  weil,  wenn  der  Operirie  sttf- 
steht  und  umhergeht,  Bewegungen  im  neuen  Geltet 
die  Entstehung  der  Ankylose  verhindern  werden. 
kann  nur  annebmen,  dass  während  des  Krankecligfr' 
der  resccirle  Arm  durch  eine  sehr  straff  angezogtfc^ 
Miteiia  stark  in  dio  Höho  und  gegen  Fo^^sa  glcDOidili* 
scapnlao  fest  angepresst  gehalten  worden , und  so  di«- 
Knocheuvcrwachsung  zu  Stande  gekommen  ist 
v.L.  schliesslich  an  die  ßeantwortang  der  Frage  gebt, 
welchen  Antheil  die  befolgte  Operalionsmelbodc  aa 
den  Endresultaten  der  Gclcnkresektionen  habe,  stellt 
er  nicht  an,  zu  behaupten,  dass  bei  dcrSclmllergclcnk- 
resecliou  auf  die  Wahl  der  Methode  und  die  Äosfüb 


Digilized  by  Google 


OORLT,  KRIRÖ5»CHmpROIK. 


431 


rnng  d^r  Operation  Aehr  Vielea  ankommt,  sobald  cs 
sich  daram  bandelt,  acliv  bevrcglicbo  Gclonko  bcr> 
xnstclieo. 

Kr  schildert  za  diesem  Zwecke  ansfübrlicb  die 
Technik  der  sabperiostalon  (sabcapsulären) 
Reiection  des  Oberarmkopfes.  Der  Verwan- 
det« beändet  sieb  in  der  Rückenlsge,  die  zu  rcseci- 
reode  Schalter  wird  durch  ontergelogto  Kissen  her- 
vorgedrängt,  der  Oberarm  so  gelagert,  dass  Condylns 
eitemns  nach  anfwärts  siebt.  Der  Haatschnitt  be- 
ginnt hart  am  vorderen  Rande  des  Acromion,  dicht 
nach  aossen  von  Janctura  acromlo-clavicularis,  und 
steigt  d—  10  Ctm  j’*  je  nach  der  zu  erwartenden  Ans- 
debcong  der  Rcsection,  in  gerader  Linie  nach  abwärts. 
Der  sweite  Schnitt,  in  derselben  Länge  und  Rieh- 
tnog  geführt,  dringt  zwischen  den  Mnskelbundeln  des 
Deltoides  bis  auf  die  fibrüsc  Gelenkkapsel  eia.  Die 
Sefanenscheido  des  langen  Bicepskopfcs,  welche 
in  der  Schnittlinie  zwischen  beiden  Tnbercnla  vor- 
liegt,  wird  mit  einer  Ilakenpincette  aofgeboben  und 
TOD  Aas.scn  nach  Innen  vorsichtig  eingoschnilten  nnd, 
»bald  dio  glänzende  Bicepssebno  zu  Tage  getreten, 
in  der  ganzen  I.änge  der  Wonde,  bis  in  das  Gelenk 
iiioein  gespalten,  so  dass  die  Gelenkflächo  des  Ober- 
araikcpfs  mit  der  auf  ihr  liegenden  Sehne  erkannt 
wird.  Ks  ist  darauf  zu  achten,  dass  dio  Gelenkkapsel 
vollständig  bis  an  den  Rand  des  Acromion  aufgesebnit- 
tcQ  werde  und  nicht  etwa  Brücken  derselben  stehen 
Mcihen , welche  die  spätere  nerausfördernng  des 
Kopfes  sehr  hindern  würden.  Jetzt  folgtdiePcriost- 
sbiäsung  von  der  inneren  Flächodes  Collum  humeri. 
Kin  starkes  Knochenmesser,  in  der  Verlängerung  des 
inneren  Randes  der  Kapselwunde,  genau  auf  Spina 
Vobercali  min.  aufgesetzt,  trennt  das  Periost,  welches 
mit  einem  feinen,  glatten  Klcvatorium  vorsichtig  ab- 
gebehelt  wird.  Da.s  in  der  vollen  Faust  kurz  gefasste 
Klcratorinm  darf  den  Knochen  nie  verlassen  und  nicht 
aasgleiten,  wenn  jede  Quetschung  des  Periosts  ver- 
miedf^  werden  soll.  Ist  dio  Pcriostablösung  bis  zum 
Toberc.  mirfu»  vorgeschritten,  so  wilii  da.s  Klcvatorium 
hei  Seite  gelegt,  zu  Messer  nnd  Ilakenpincette  ge- 
griffeD  und  die  Sehnenfasern  des  M.  subsoapularis 
hart  am  Knochen  abgc.«chält,  dio  Verbindung  der  fibro- 
»n  Gelenkkapsel  mit  dem  aligelüsten  Periost  dabei 
»rgfältigst  erhalten.  Jo  weiter  dio  Ablösung  der 
Moikeliosertion  zur  Axillarseite  des  Gelenks  vor- 
»cbreliet,  am  so  mehr  rotirt  ein  Gehülfe  den  Oberarm 
am  seine  Axe  nach  anssen.  Sehr  oft  moss  von  Neuem 
zam  Elevatorium  gegriffen  werden,  um  adhärente 
Theile  des  Periosts  von  der  inneren  Fläche  des  Ober- 
artnhalses  abzobebeln,  und  dann  wieder  zum  Messer, 
oro  die  in  den  Knochen  sich  einsenkenden  Gewebe, 
aamentlicb  die  Synovialkapse),  ahzupräpariren.  Nun 
^rst  wird  unter  sanfter  Erhebong  des  Oberarms  und 
Rotation  nach  Aossen,  dio  Bicepssehne  aus  der 
Sehnenscheide  bervorgehoben  nnd  In  dio 
Gelcnkhöhle  versenkt.  Ks  folgt  die  P e r i o s t a b i o s □ n g 
^00  der  äasseren  Fläche  des  Collam  hnmeri 
in  Verbin  düng  mit  den  drei  Muskelinscrtio- 
Dcn  an  das  Tuberculum  majus.  Da  das  Periost  hier 


sehr  dünn,  so  ist  seine  Ablösung  mit  dem  Elevatorium 
an  der  Leiche  und  hei  primären  Rescctionen  bisweilen 
sehr  schwierig.  Ist  die  Ablösung  bis  zu  den  Muskei- 
insertionen  vorgeschritten,  so  worden  diese  wiederum 
mit  dem  Messer  vom  Knochen  abgesebält.  Nachdem 
nun  die  Stelle,  welche  abgesägt  werden  soll,  bestimmt 
und  die  Periostablösung,  wenn  nöthig,  bis  dahin  ver- 
vollständigt worden,  lässt  der  Gelenkkopf  sich  aus 
der  Wunde  hervordrängen  und  mit  Bogen-  oder  Blatt- 
säge absägen.  Braucht  nur  der  Gelenkkopf,  etwa  im 
oberen  Ende  der  Tubercula,  resecirt  zu  werden,  was 
stets  die  besten  Resultate  verspricht,  so  kann  von 
einer  PoriostablOsung  nicht  dio  Rede  sein.  Man  schält 
dann,  von  der  Gelenkhöhle  aus,  dio  Muskelansätzc  so 
weit  als  erforderlich  vom  Knochen  ab  und  achtet  nur 
darauf,  dass  sie  nicht  quer  abgesebnitten  W’erden, 
sondern  ihre  Verbindung  mit  dem  Knochen  behalten. 
In  diesem  F.al!e  empfiehlt  es  sich,  dio  Durchsägung 
mit  einer  feinen  Stiebsäge  oder  mit  der  Kettensiige 
von  der  Wunde  aus  zu  machen,  weil  der  Humerus 
ans  der  Wunde  nicht  hervorgedrangt  werden  kann. 
Das  früher  angewendete  Raspatorinro  zur  Periostab- 
lösnngwird  neuerdings  durch  feine,  glatte  Klevatorion 
ersetzt.  Beim  Absagen  wird  der  Oberarnikopf  am 
Besten  mit  der  linken  Hand  fixirt,  dio  liakenzango 
ist  nur  ausnahmsweise  zu  gebrauchen.  Handelt  es 
sich  darum,  einen  ganz  abgnschossenen  Kopf  zu  ent- 
fernen, so  bedient  man  sich  eines  Knochenhakens, 
welcher,  in  die  Rruchfläche  cingetrieben,  den  Kopf 
sehr  sipher  fixirt.  Stumpfe  Wundhaken  werden  hei 
Reseotionen  nicht  mehr  gebraucht,  weil  sie  so  häufig 
abgleiten  und  dadurch  nur  verletzen.  Ktwas  stärkere 
Scfaielhäkchen  sind  zum  AiiiKinanderziehen  derWeich- 
theile  am  meisten  geeignet.  Gefässunterbindiingcn 
kommen  in  der  Regel  nur  vor,  wenn  bei  ausgedehnter 
Rcsection  die  Artt.  circumfiexae  huroert  dnrehge- 
schnitten  werden  mu?.sten.  Sind  zwei  SchussÖffnnngen 
vorhamien,  so  kann  man  dio  Resectionswunde  durch 
Knopfuähte  genau  schliessen  und  ein  Drainrohr  durch 
die  Sebussöffoongen  legen.  Die  Möglichkeit  der  Eiter- 
verhaltung und  Kitersenkung  von  der  Wnndhöhle  aus 
verdient  <iie  sorgfältigste  Beachtung.  Um  diesem  Uebol- 
sUnde  zu  begegnen,  kann  man,  wenn  nur  eine  Schass- 
Öffnung  vorhanden,  die  Wundhöbie  an  ihrer  hinteren 
äusseren  Seite  durchstechen  und  das  Drainrohr  durch 
diese,  an  der  Innenseite  des  M.  latissimus  dorsi  ge- 
legene Oeffnung  heranstreten  lassen.  — Behufs  der 
Lagerung  des  operirten  Armes  empfiehlt  cs  sieb,  ein 
dickes  Lager  Watte  oder  ein  weiches  Kissen  zwischen 
Arm  und  Thorax  und  den  Arm  in  Mitella  zu  legen, 
die  Rückseite  des  Oberarms  durch  untergelcgte  Kissen 
zu  stützen.  Der  gefensterte  Gypsverband,  welcher 
Arm  nnd  Thorax  der  operirten  Seite,  wie  beim 
Schlüsselbeinhruch  mH  einer  Gypskap.sel  umgiobt  nnd 
den  V.  L.  während  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation 
wohl  angowondet  hat,  istfürdenOperirten  nm  angenehm- 
sten, weil  er  den  Arm  am  sichersten  und  vollständig- 
sten irnmobllisirt,  passt  aber  nur  für  die  Rescctionen 
nach  minder  schweren  V’erlelzungen,  nach  welchen 
Infiltration  und  Eitersenkung  weniger  zu  fürchten  ist. 
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Sobald  oino  gute  Kitcrong  hergestellt  und  die  Wunde 
nicht  mehr  empfindlich  ist,  passt  der  Gypsverband 
nicht  mehr,  weil  am  diese  Zeit  schon  kleine,  täglich 
vorgcnoramone  Veränderungen  der  hage  des  Arms 
für  die  Entwickelung  des  neuen  Gelenkes  von  Be- 
deutung sind.  Sobald  der  Verwundete  nicht  mehr 
fiebert  und  die  Heilung  der  Wunde  fortscbreitet,  lasse 
man  ihn  anfstehen  und  nach  Belieben  im  Zimmer 
umhergehen.  Nach  ausgedehnten  Resectionen  muss 
dabei  der  Arm  durch  eineMitella  genau  gestütit  wer- 
den, während  man  nach  Entfernung  kleiner  Enochen- 
stücke  das  Gewicht  des  Armes  den  Schulterblattmus- 
keln schon  überlassen  kann.  Die  eigentlichen  passiven 
Bewegungen,  welche  aber  nur  der  Hand  des  Arztes 
anvertraut  werden  dürfen,  können  mit  Vorsicht  auf- 
genommen  werden,  sobald  die  Wunde  geheilt  ist  oder 
Bewegungen  des  resccirten  Gelenks  nicht  mehr 
schmerzhaft  sind.  Besonders  wichtig  ist  es,  den  Ver- 
wundeten zu  kleinen  activen  Bewegungen,  zunächst 
der  Finger,  der  Hand  und  des  Ellenbogengelenks  schon 
frühzeitig  anfznmuntern  und  dieses  bei  keiner  Visite 
zu  unterlassen.  Geschieht  dieses  regelmässig,  so  wird 
man  Inactivitätsparalyse  der  Hand  und  des  V'order- 
arms  niemals  beobachten.  Ist  die  Wunde  geheilt,  so 
beginne  man  mit  Anwendung  der  EIcctridtät,  verban- 
den mit  täglichen,  immer  ausgiebigeren,  passiven  Be- 
wegungen. In  Fällen,  wo  in  Bezug  auf  die  energischen 
activen  Uebungen  dem  Patienten  nicht  zu  trauen  ist, 
stoilo  man  einen  Gymnastiker  an. 

Das  im  Vorstehenden  Erörterte  noch  einmal  kurz 
zusammengefasst  ergiebt  folgende  Schlüsse;  1)  Alle 
leichteren  Schnsaverlctzangen  des  Scbultcrgelenks 
rechtfertigen  den  Versuch  der  conservirenden  Be- 
handlung, unter  der  Voraussicht,  da.ss  in  vielen  dieser 
Fälle  die  seenndäre  Resection  nothwendig  sein  wird. 
2)  Allo  ausgedehnten  Schnssfracturen  des  Schalter- 
gelenks indiciren  die  primäre  Resection.  .3)  Zor- 
sebmetternngen  des  Scbultcrgelenks  mit  Abreissung 
der  Weichtheilc  indiciren  an  sich  die  Exarticulation 
nicht,  sondern  die  seenndäre  Resection.  4)  Dia  Anf- 
gabe  der  conservirenden  Behandlung  ist,  bewegliche 
Scbultergelenko  herzustellen,  Ankylose  zu  vermeiden, 
ö)  Nach  eingetretener  Ankylose  im  Schnltergolenk 
kann  die  Gebrauchsfähigkeit  des  Arms  durch  nach- 
trägliche Resection  des  Oberarmkopfs  verbessert  wer- 
den. 6)  Die  Bildung  eines  neuen,  activ  beweglichen 
Schaltergelenks  wird  durch  diesnbperiostale  Resection 
am  meisten  sichergestclit.  7)  Nach  subperiostaler  Re- 
section  ist  die  sorgsamste  Nachbehandlung  erforder- 
lich, um  brauchbare  Gelenke  berzastellen.  8)  Eine 
mit  der  Zeit  zunehmende  Verschlechtornng,  etwa 
durch  fortschreitende  Muskelatrophie  kommt  nach 
Resection  des  Oberarmkopfs  nicht  vor.  Der  soge- 
nannte „lähmnngsartige  Zustand“  ist  nichts  Anderes 
als  oino  Inactivitätsparalyse.  9)  Diese  Inactivitäts- 
paralyso  kann  durch  die  geeignete  Behandlung  noch 
lange  nach  der  Resection  wieder  beseitigt,  und  die 
Brauchbarkeit  der  Extremität  nachträglich  hergestellt 
werden. 

Resection  des  Ellenbogengelenks.  Zu- 


nächst führt  T.  L.  die  consoivirende  Behaud- 
1 an  g der  Verwundungen  des  Ellenbogengelenks  be- 
treffend, einige  Fälle  von  ansebeiueud  leichten  Ver- 
wundungen an,  bei  welchen  dennoch  die  Resectior 
nicht  vermieden  werden  konnte,  theils  ans  der  Ciril-, 
theils  ans  der  Kriegs-Praxis.  Wenn  ans  diesen  Bc- 
obachtnngen  hervorgebt,  dass  es  sehr  schwer,  viel, 
leicht  unmöglich  ist,  nach  der  Art  der  Verletinng  ia 
Voraus  zu  bestimmen,  ob  die  eonservirende  Bchaad. 
lang  von  Erfolg  gekrönt  sein  wird  oder  nicht,  to 
zeigen  doch  die  aus  den  letzten  Kriegen  hervor^ 
gangenen,  zahireichen  Heilungen,  dass  es  mindic 
Sehussverlctzungen  des  Ellenbogonghlenks  gebto 
muss,  bei  welchen  die  Resection  vermieden  wetdn 
kann,  und  es  ist  nur  zu  beklagen,  dass  von  dn  u 
geheilten  Fällen  die  Art  der  Verletzung  gemeinigiiri; 
nicht  bekannt  ist.  Die  Beschaffenheit  des  Ellenbogn. 
gelenks  und  die  Leichtigkeit,  dasselbe  während  dn 
Heilung  unbeweglich  zu  stellen,  macht  es,  dan,  wea 
einmal  Gelonkeiterung  zu  Stande  gekommen  ist,  a 
nur  ganz  ausnahmsweise  gelingt,  die  Beweglicbiri: 
des  Gelenks  zu  erhalten.  Es  gelingt  dieses  wohl  cc 
dann,  wenn  die  Gelenkfläcben  von  der  Entzöndi:; 
verschont  bleiben  nnd  Knorpeinleerationen  nidtn 
Stande  kommen.  Bei  den  Schnssfracturen  der  Cdm- 
flächen  wird  man  wobi  nur  ganz  ansnahmswä»  nd 
Erhaltung  eines  beweglichen  Gliedes  rechnen  tkxc. 
während  bei  den  einfachen  Kapseischüssen  nclbt- 
sonders  bei  den  Schnitt-  und  Hiebwunden  eine  loidM 
Erwartung  schon  eher  znlässig  ist.  Die  Zahl  der  ii 
dem  letzten  Kriege  durch  eonservirende  Behsndlin; 
mit  Ankylose  geheilten  Schussverletznngen  du 
Ellenbogengelenks  ist  ziemlich  gross  (Mossakovsk:. 
Berthold,  Soggel).  Das  Urtheil  dieser  drei  Atrtfc 
lautet  einstimmig  dabin,  dass  die  Gebraucbsßhigkri: 
des  Arms  (Gand  nnd  Finger)  bei  den  conierrttir 
Behandelten  früher  wieder  bergcstellt  und  im  sItg^ 
meinen  vollkommener  gewesen  'sei,  als  bei  den  Ror- 
cirten.  Dass  bei  den  unter  conservativer  Behsndiaej 
mit  beKhränkter  Beweglichkeit  oder  mit  Ankylose 
Geheilten  dio  Gobranchsfäbigkeit  der  Hand  und  rm- 
gor  früher  wieder  horgestellt  wird,  kann  nicht  über- 
raschen, wenn  man  bedenkt,  dass  ihre  Verwandcngei 
Jedenfalls  die  leichteren  waren,  and  dass  der  rer 
wundeto  Arm  bis  zur  Heilung  in  mehr  oder  wenig« 
gebeugter  Stellung  behandelt  wurde,  wobei  die  Be 
WCgongen  der  Hand  und  Finger  möglich  wirca. 
während  dio  weit  schwerer  verletzt  oder  erkruk; 
gewesenen  Resecirten  ziemlich  allgemein  »»I 
Schienen  gelagert  wurden,  auf  welchen  dis 
Handgelenk  fast  gestreckt,  Hand  nnd  Finger  in 
der  Regel  doch  4 — 8 Wochen  unbeweglich  gelig«'' 
waren.  Ist  dia  Wunde  mit  Ankylose  des  Ellenhogn- 
gelenks  geheilt,  so  beginnen  die  activen  Bewegnngcr 
der  Hand  und  Finger  fast  unwillkürlich,  während  du 
resccirte  Gelenk  oft  noch  lange  Zeit  in  der  Tragkspsel 
getragen  wird,  und  die  Finger  ebenfalls  nnbewegliri 
gelagert  bleiben.  Wurde  der  resecirte  Arm,  wie® 
nach  den  Invalidenberichten  nicht  selten  vorgekoo- 
men  ist,  bis  zur  erfolgten,  knöchernen  Ankylose  u 
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Streckang  oder  leichter  ßeugang  behandelt,  so  ver* 
steht  OS  sieb  von  selbst,  dass  Ton  einer  Braacbbarkeit 
der  Hsod  nicht  die  Rede  sein  wird.  Dass  es  mit  den 
Endrcsoltaten  der  Ellenbogenresection  nicht  so 
KhUmm  steht,  im  Vergleich  zur  conserTativen  Be- 
baodlaog,  ergiebt  sich  daraus,  dass  die  Ellenbogen- 
resection  weniger  gefährlich  ist,  als  eine  in  derselben 
Woadperiodo  ausgefübrte  Amputation  oder  Exarticu- 
latioo  des  Oberarms,  dass  also,  was  doch  immer  die 
iUoptsache  bleibt,  eine  Reibe  von  Menschenleben  cr- 
iialwn  worden  ist,  welche  bei  weiter  geführter,  con- 
»crTaliver  Behandlung  verloren  gewesen  wären.  So- 
dann ist  nicht  za  übersehen,  dass,  wie  Biilroth  her- 
vorbebt, ein  Thcil  der  tudtlich  vcrlanfcncn  Klien- 
l^ogeogelcnkresectionen  anf  Rechnung  des  zu  langen 
Abtrartens,  nicht  aber  auf  Rechnung  der  nntcr  den 
aoguostigsten  Verhältnissen  aasgeführten  Resection 
gebracht  werden  darf.  Kino  genaue  Darchsicht  der 
Invalidenbericbte  ergiebt  ferner,  dass  unter  den 
schlechten  Resectionsresultaten  eine  nicht  geringe  An- 
zahl von  Fällen  sich  befindet,  welche  entweder  durch 
dea  gewohiilicben  Gebrauch  oder  dnreh  zweckmässige 
Nachbehandlung  und  Uebung  sich  zu  sehr  günstigen 
Hesaltaten  gestaltet  haben  würden,  voransgesetzt,  dass 
die  Tragkapsel  abgelegt  oder  der  Arm,  wie  bei  eini- 
gen der  Dänischen  Invaliden,  nicht  jahrelang  an  den 
Körper  festgeachnallt  bleibt;  und  v.  L.  versichert  auf 
das  bestimmteste,  dass  die  in  den  Invalidcnberichtcn 
so  häufig  couBtatirte  „Unbrauchbarkeit  der  Finger  und 
d»  Band’^  nach  Resection  des  Ellenbogengclenks  und 
aoeb  bei  denn  schlimmsten  Schlotlergelcnk  an  and 
für  sich  nicht  Vorkommen  kann,  es  sei  denn,  dass 
N.  mediaous  oder  nlnaris  durch  das  Geschoss  vorletzt, 
oder  der  letztere  >"erv  bei  der  Resection  durchsebnit- 
tenwäre.  Der  nach  Resection  beobachtete,  „lähmungs- 
vtige  Zustand  derUand“  ist  also,  wie  nach  derOber- 
inokopfrescction,  mit  den  seltensten  Ausnahmen 
immer  ein  Kunstproduct  mangelhafter  Nachbehaiid- 
loog  oder  schlechten  Verhaltens  der  Resecirten.  Die 
bebrauebsfähigkeit  der  Hand  bei  den  ohne  Operation 
mit  Ankylose  Geheilten  ist  durch  die  Winkelstellung 
bedingt,  in  welcher  der  Vorderarm  sich  befindet.  Ein 
io  Streckung  ankylosirter  Arm  ist  für  die  gewöhn« 
lieben  bebenaverhältnisso  unbrauchbar,  selbst  wenn 
Hand  und  Finger  ihre  active  Beweglichkeit  wieder 
erlangen;  denn  auch  in  diesem  günstigen  Fall  kann 
er  nur  zu  sehr  wenigen,  groben  V’errichtungen  ge- 
braaebt  werden.  Nicht  viel  besser  steht  es  mit  einem 
io  sehr  offenem  Winkel  ankylosirten  Arm,  wie  er  bei 
einer  ziemlich  grossen  Anzahl  der  Invaliden  angetrof- 
feo  wurde.  Die  GebrauebsfabigkeU  der  Extremität 
beginnt  genau  genommen  erst  mit  der  Ankylose  im 
rechten  Winkel,  und  auch  bei  dieser  Stellung  ist  der 
Arm  zu  manchen,  für  das  gewöhnliche  Leben  wich- 
Fouctionen  nicht  zu  gebrauchen : die  Hand  kann 
nicht  bis  an  den  Mund  gebracht,  nicht  auf  den  Nacken 
gelegt  werden  etc.  Allerdings  kann  bei  diesen  Anky- 
losen die  Gebraoehsfähigkeit  des  Arms  und  der  Hand 
eben  lo  gut,  ja  besser  sein,  wie  bei  vielen  Schlotter- 
gcleukeo,  sie  ist  aber  stets  sehr  viel  unvollkommener, 


als  bei  dem  durch  Resection  erzielten,  activ  beweg- 
lichen Ellonbogongelenk.  Dagegen  ist  die  Gebrauchs- 
fähigkeit  dos  Armes  bei  einer  in  offenem  Winkel  oder 
gar  in  Streckung  erfolgten  Ankylose  sehr  viel  gerin- 
ger als  bei  dem  ausgeprägten  passiven  Schlottergelenk, 
vorausgesetzt,  dass  dasselbe  durch  eine  Armsebieno 
gestützt  wird.  An  dem  in  Streckung  oder  offenem 
Winkel  ankylosirten  Arm  verfallen  die  Vorderarm- 
muskeln stets  in  eine  nicht  zu  bessernde  Inactivitäts- 
paralyse,  weil  active  Bewegungen  ja  nicht  angestellt 
worden  können,  während  selbst  bei  dem  schlaffsten 
Scblottergclenk,  falls  es  unheilbar  sein  sollte,  der  Ge- 
brauch der  Hand  bei  Anwendung  einer  Armschiene 
gesichert  ist.  Es  kommt  aber  bei  den  consorvativ 
mit  Ankylose  Geheilten  nicht  selten  ein  anderer  Uebel- 
stand  vor,  welcher  jede  Gebrauchsfähigkeit  der  Hand 
und  Finger  für  immer  aufhebt,  nämlich  die  während 
der  Heilung  allmälig  sich  entwickelnde  Contractur 
der  Fingerbouger.  Sie  kommt  vorzüglich  durch 
Eiterverhaltungen  unter  den  von  demCondylus  intern, 
humeri  entspringenden,  voluminösen  ßeugcmuskeln 
und  wiederholte  Incisionen  durch  dieselben  zu  Stande, 
indem  bei  der  Narbencontraction  die  durch  Eiterung 
nnd  Scalpci  lädirten  Muskelbäucbe  mehr  nnd  mehr 
sich  verkürzen  und  die  Finger  in  die  stärkste  Flexion 
stellen.  Diese  nach  Eiterung  des  Ellcnbogengelenks 
entstandene,  narbige  Contractur  der  Fingerbeuger  durch 
gewaltsame  oder  allmälige  Streckung  und  orthopädi- 
sche Behandlung  zu  hoben,  hält  v.  L.  für  unmöglich. 
Der  letzte  Krieg  bat,  wiev.  L.ans  eigener  Anschauung 
versichern  kann,  und  wie  es  die  Invalidenberichte 
zeigen,  eine  grosse  Anzahl  von  Ankylosen  des  Eilon- 
bogengeienks  geliefert,  durch  welche  der  Arm  zu  den 
gewöhnlichen  Verrichtungen  unbrauchbar  geworden 
ist.  Dass  in  solchen  Fällen  die  Brauchbarkeit  der  Ex- 
tremität dnreb  nacbträglkhe  Resection  noch  wioder- 
bergostüIU  werden  kann,  soll  später  gezeigt  werden. 

DieEndresultate  der  Ellen  bog  engelenk 
resectionen.  Nach  den  so  überaus  günstigen  Er- 
folgen dieser  Operation  in  der  Civilpraxis,  ist  zu 
untersuchen,  was  die  Veranlassung  zu  den  schlech- 
teren Erfolgen  der  Kllenbogengelenkresection  im 
Kriege  gewesen  ist.  Zunächst  sind  die  Nebenver- 
Ictzungcn  bervorzuhobon,  durch  welche  die  Wieder- 
herstellung der  vollen  Gebrauchsfähigkeit  des  Arms 
nnmuglicb  wird.  Abgesehen  von  der  nicht  sehr  häu- 
figen Zerrcissung  der  Art.  cubitalis,  welche  bei  gleich- 
zeitig vorhandener,  ausgedehnter  Sobiissfractur  die 
primäre  Amputation  des  Oberarms  indicirt,  können 
N.  medianns  und  ulnaris  verletzt  werden.  Die  Ver- 
letzung des  letzteren,  in  unmittelbarster  Berührung 
mit  den  Knochentbelieu  des  Gelenks,  zwischen  Con- 
dyius  internus  humeri  und  Olecranon,  die  am  häofig- 
slen  vorkommt,  schliesst  die  Wiederherstellung  der 
Function  der  Hand  keineswegs  aus,  doch  bleibt  diese 
in  allen  Fällen  unvollkommen,  weil  der  M.  flexor 
carpi  ulnaris  und  flexor  digitor.  profundus  zum  Thcil, 
die  kleinen  Muskeln  der  Hand  aber,  Mm.  ioterossei, 
flexor  brevis,  adductor  dig.  minimi,  adductor  pollicis, 
vollständig  gelähmt  bleiben.  Die  groben  Boveguugen 
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der  Fingor  können  erhallen  sein,  aber  die  ßongang 
der  ersten  Fingerglieder,  die  Bildung  der  Hoblband 
ist  anmöglich  geworden,  die  Hand  ist  bedeutend 
schwächer  nnd  hat  ihre  Fähigkeit  /.u  den  feineren 
Verrichtungen  eingebüssl.  Die  nach  Verletzung  dieses 
Nerven  zurückbleibende  Anästhesie  des  .5.  und  4. 
Fingers  ist  von  geringerer  Bedentnng.  Abgesehen  von 
den  angeführten  Ncbenverletznngen,  können  die  von 
den  Condylen  des  Oberarms  entspringenden  Muskeln 
durch  das  Geschoss,  durch  die  auseinander  gespreng- 
ten Knochen  oder  durch  eine  nicht  mit  der  nothwen- 
digen  Schonung  ausgeführtc  Resection  in  der  Aus- 
dehnung verletzt  sein,  dass  die  Wiederherstellung 
ihrer  Function  nnmöglich  wird.  v.  L.  hat  im  letzten 
Kriege  mehrere,  ausgedehnte  Schnssverletznngen  des 
Kllenbogengelenks  gesehen,  bei  welchen  diese  Mus- 
keln, als  wären  sie  durch  ein  Explosivgeschoss  ge- 
troffen worden,  in  grosser  Ausdehnung  zertrümmert, 
in  der  Tiefe  der  6-7Ctm.  im  Durchmesser  haltenden, 
kraterförmigen  Schussöffnung  lagen.  Diese  Verletzun- 
gen haben  wahrscheinlich  immer  eine  unbrauchbare 
Hand  zurückgelassen,  es  sei  denn,  dass  während  der 
Bildung  der  Muskelnarbe  auf  die  Stellung  der  Hand 
und  Finger  die  grösste  Aufmerksamkeit  verwendet 
wurde.  — Ein  nach  den  Ellenbogengelenkresoctionen 
der  letzten  Kriege  häuüg  beobachteter  Misserfolg  ist 
das  Scblottergolenk.  v.  L.  hält  es  für  nützlich, 
die  von  Löffler  gebrauchte  Nomenclatur  des  acti- 
ven  und  passiven  Schlottergelenks  bciznbchalten. 
Ein  actives  Schlottergelenk  würde  also  den- 
jenigen Zustand  des  rcsecirten  Ellenbogengelenks  be- 
zeichnen, bei  welchem  die  activo  Beugung  und 
Streckung  des  Vorderarms  möglich,  diese  Bewegun- 
gen aber  keine  stetigen  nnd  sicheren  sind,  weil  die 
erschlafften  Seitenbänder  bei  brüsken  oder  zu  kraft- 
vollen Bewegungen  ein  geringes,  seitliches  Abweichen 
der  sich  berührenden  Knochenflächen  nicht  verhindern 
können.  Der  Resecirte  ist  zu  allen  activen  Bewegun- 
gen des  Arms  befähigt,  diese  Bewegungen  entbehren 
aber  der  wünschenswerthen  Sicherheit  und  Energie; 
der  Arm  würde  zu  grosser  Kraftäusserung  und  anhal- 
tender, schwerer  Arbeit  untauglich  sein.  Weit  schlim- 
mer ist  dagegen  der  Zustand  des  passiven  Schlot- 
torgelenks. Die  resecirten  Knoebenenden  stehen 
hier  bei  keiner  Stellung  des  Arms  in  Berührung  auf- 
einander. Der  Arm  hängt  schlaff  am  Körper  herab 
und  geräth  in  pendelartigo  Schwingungen,  wenn  der 
Pat.  sich  rasch  bewegt.  Bemüht  der  Resecirte  sich, 
den  am  Körper  herabhängenden  Arm  dennoch  zu 
beugen,  so  verkfirztsich  die  Extremität,  ähnlich  einem 
Schlangenkörper,  oder,  wenn  unter  günstigeren  Ver- 
hältnissen eine  Art  Beogestellung  des  Vorderarms  zu 
Stande  kommt,  so  weichen  die  Vorderarmknochen 
nach  hinten  aus,  und  es  entsteht  in  der  Ellenbogen- 
beuge eine  tiefe  Faltung  der  die  Pseudarthrose  decken- 
den Weichtheile.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass, 
wenn  der  schlotternde  Arm  Jahrelang  gar  nicht  ge- 
braucht, in  der  Tragkapsel  unbeweglich  getragen 
wird  oder  an  den  Körper  fcstgeschnallt  bleibt',  bei 
der  nothwendig  cintreteuden  Atrophie  und  Verfettung 


der  Muskeln  und  Nerven  diese  Zustände  mit  der  Zek 
unheilbar  werden  müssen,  und  unter  dieser  Voraoi- 
Setzung  giobt  v.  L.  auch  eine  progressive  Atroptie 
nnd  Paralyse  zu.  Die  Ursachen  der  Katstehong  m 
Schlottergelenken  sind  verschiedenartige.  Zonicb$t 
nnd  vor  allen  kommt  die  Ansdebnong  der  Re-  | 
section  und  die  mangelhafte  Knochen repro- 
duction  in  Betracht.  Werden  die  Knochentbeile  dei 
Gelenks  in  grosser  Ausdehnnng,  bis  zu  derlAnge  toq 
12 — 16  Ctm.,  entfernt,  nnd  bleibt  die  Knocheurepro- 
dnetioD  ans,  so  wird  zwischen  Vorder-  and  Oberarm- 
knoeben  ein  mit  Narbengewebe  ausgefällter  Zwueben- 
raum  entstehen,  welcher  den  Coniact  dieser  Knorbn 
und  folglich  die  activen  Bewegungen  unmöglich  micht. 

Es  bedarf  aber  der  Entfernung  so  grosser  Knoeben- 
iheile  nicht,  and  es  kann  sogar  eine  Resection,  bei 
welcher  die  Lange  der  resecirten  Knochen  nicht  über 
6 Ctm.  betrag,  ein  Schlottergelenk  hinterlassen.  rer- 
ausgesetzt,  dass  jede  Knocbcnrcprodaction  aasblcibt 
und  die  resecirten  Knochenenden  einfach  atropbirec 
BeiSchnssfraetnren  sind  freilich  ansgedebnte  Resecti^ 
nen  nicht  zn  vermeiden,  wenn  man  nicht  den  An 
opfern  will;  aber  auch  bei  diesen  wird  mancbrnsMn 
grösserer  Ansdehnung  resecirt,  als  nothwendig  k, 
nnd  gerade  hier  sollte  jede  Linie  Knochen,  vekk 
erhalten  bleiben  kann,  gespart  worden.  Man 
leicht,  fasst  anbewusst,  in  den  Fehler,  oberhsisfl« 
Rpicondylen  die  Diaphyse  abznsSgen,  weil  dcrG^ 
hraneb  der  Bogensäge  ein  weiteres  Hervortreteo 
Knoebenendes  wunschenswerth  macht.  Die  guaitign 
Resnltate,  d.  fa.  eine  Art  von  Regeneration  eines  so- 
liden, activ  beweglichen  Gelenks  erreicht  man.  wecs 
die  Gelenkfläche  des  llnmerns  im  Bereich  der  Epi- 
condylen,  dasOIecranon  im  Niveao  des  Processus  com- 
noides  abgesagt  wird.  Diesen  letzteren,  sowie  die 
Gelenkfiäche  dos  Radios  kann  man  fugUch  zarticli- 
lassen,  sobald  beide  von  der  Schnssfractur  nicht  be- 
trofTen  sind.  Es  ist  aber  auch  nobedenklicb,  die  G^ 
lenkfläcben  des  Radius  and  des  Processns  coroooides 
mit  fortznaehmen,  vorausgesetzt,  dass  das  Ligamect. 
annnlare,  welches  den  Radins  an  der  Ulna  fixirt  and 
durch  seine  Verbindnng  mit  dem  Ligament  literale 
externnm  die  Gelcnkdäcbo  desselben  mit  der  Kou- 
nentia  capitata  des  Hamerns  in  Contact  erhält,  anver- 
letzt  bleibt,  and  der  M.  braebiaens  intern,  seine  Ao- 
heftnng  an  die  Basis  des  Processns  coronoides  nicht 
ganz  einbusst.  — Weiterhin  kann  die  Entstebang  voc 
Schlottergelenken  veranlasst  werden  durch  Verlet- 
zung der  von  den  Condylen  entspringenden 
Muskeln  nnd  der  Soitenbänder.  Aach  hiw  Sri 
es  wiedernm  die  snbperiostsle  Resection,  welche  die 
Wiederherstellung  des  neuen  Gelenks  am  meinen 
sichert.  Die  über  das  Gelenk  verlaofenden 
Muskeln  und  die  Scitenbänder  sollen  in 
V'erbindung  mit  dem  Periost  erhalten  wer- 
den. Werden  die  von  den  Condylen  des  Oberarms 
entspringenden  Muskeln  qner  durchschnitten,  so  bann 
der  Effect  derselbe  sein,  wie  nach  Zerrcissong  der- 
selben dnroli  das  Geschoss  oder  heransgescbleoderte 
Knochensplitter. — Am  meisten  wird  aber  die  Entiteboog 
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des  Seblotiergelenks  begäosligt  darch  ansgcdehotcn 
KnochenTcrIost,  mag  die  Rcscction  eine  totale  oder 
nor  eine  partielle  gewesen  sein.  Die  Reprodaction 
von  Knochen  kann  auch  nach  der  voll- 
kommensten,  sobporiostalon  Rosectlon  ganz 
aosbleibe  d.  v.  L.  giebt  alsozo,  dass  nacbRcsection 
des  Elienbogengclenks  unter  gewissen  Bedingungen  die 
Kntstebong eines Sclilottergelenks  muglicherweise  nicht 
verhindert  werden  kann,  behauptet  aber  vorläufig 
noch,  dass  man  gar  nicht  in  der  Lage  ist,  zu  bemessen, 
weichen  Antheil  die  mangelhafte  Nachbehandlung  an 
diesen  schlechten  Erfolgen  hat,  und  dass  es  sohr 
häufig  möglich  Ist,  hochgradigeSchlotter- 
gelenke  in  activ  bewegliche  und  vollkom- 
men brauchbare  umzuwandeln  (wofür  3 Bei- 
spiele ans  dem  Kriege  von  18Ü4  angeführt  werden). 

io  dieser  Beziehung  ist  die  rechtzeitige  Aufnahme 
der  cicctrischcn  Bebandlong  besonders  wichtig;  der 
Abstand  der  schlotternden  Knoebenenden  von  einan- 
der wird  geringer  in  demselben  Maasse,  als  durch  An- 
wendung des  inducirten  Stromes  der  Muskeltonns  zu- 
rückkebrt,  und  es  können  schon  wenige  Sitzungen 
Au^deben,  um  die  ganz  geschwundene,  active  Beweg- 
lichkeit des  Gelenks  wieder  herzustellen.  (Anführung 
eines  exqaisiten  Falles.)  Eine  bedeutende  Verkürzung 
der  Extremität,  selbst  bis  zu  0 Ctm.,  bat  also,  wie 
man  a priori  leicht  erwarten  könnte,  eine  Insufficienz 
der  verkürzten  Muskeln  nicht  zur  Folge,  sondern  es 
Meibco  dieselben  selbst  nach  einer  so  bedeutenden 
Annäherung  ihrer  Inscrtioospunkte  nach  wie  vor  zu 
der  für  eine  kraftvolle  Beugong  des  Vorderarms  er- 
forderlichen, ph^rsioiogiseben  Verkürzung  noch  befä- 
higt. vorausgesetzt.  da.ss  die  Berührung  der  Gelenk- 
‘.odeo  nicht  verloren  gegangen  ist. 

Es  ist  nun  die  Frage,  ob  man  bestrebt  sein  solle, 
Tuch  Resection  des  KUenbogengcIenks  Ankylose 
hcrbdioführen,  oder  ein  bewegliches  Gelenk  zu 
erreichen?  Nach  v.  L.‘s  Ansicht,  lässt  diese  Frage 
’icb  zur  Zeit  noch  nicht  endgültig  entscheiden,  weil 
man  nicht  weiss,  ob  jedes  Scblottergelcnk  durch  recht- 
leitige  Pflege  in  ein  activ  bewegliches  umgewandelt 
werden  kann.  Dass  ein  ankylosirtes  Ellenbogenge- 
leok  einer  Scblottcrverbindung  weit  vorzozieben  ist, 
QDlcrliegt  keinem  Zweifel.  Wenn  Löffler  meint, 
man  werde  sich  wohl  entscbliessen  müssen,  die  Hei- 
laog  der  Ellenbogengelcnkschüsso  mit  Ankylose  we- 
niger zu  missachten,  ja  als  ein  unter  Umständen  er- 
suebenswerthes  Resultat  der  Resection  selbst  anzuer- 
kennen,  so  tritt  v.  L.  ibm  vollkommen  bet,  jedoch 
nur  unter  der  ausdrücklichen  Voraussetzung,  dass  die 
erzielte  Ankylose  mindestens  eine  rechtwinkelige 
sei.  Der  in  Streckung  oder  in  einem  offenen  Winkel 
ankjloiirte  Vorderarm  ist  weniger  brauchbar  als  eine 
fkhloiterverbindnng,  boi  welcher  im  ongünstigsten 
Falle  die  Hand  durch  einen  Stützapparat  noch  func- 
üonißhig  gemacht  werden  kann.  — Bei  Ankylose 
in  Ellenbogengelenk  nach  Schussfracluren  und  irre- 
penibelen  Luxationen  hat  v.  L.  in  einer  Reihe  von 
Fällen  die  Resection  gemacht  und  bewegliche  Go- 
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lenke  horgcatclil.  (Von  den  ersterm  werden  *2  Fälle 
mitgetboilt.) 

Die  subporiostale  Rcsoction  desKllcn- 
bogengclonks  wird  durch  v.  L.  foigcndcrma.sscn 
ansgeführt:  Als  Vorbereitung  EsmarcL's  Con- 

striction  des  Arms  mit  Gummibinden.  Der  bei- 
läufig 8 Ctm.  lange  Längsschnitt  verläuft  etwas 
nach  Innen  von  der  Mitte  des  Olecranon  über  die 
Streckseite  des  Gelenks  und  dringt  überall  bis  auf 
die  Knochen  ein.  Eine  sorgfältige  Disaeotion  trennt 
nun  die  Weichtheilc  zunächst  In  der  Richtung  zum 
Condylus  internus  ab.  Hakenpincetto  und  Seal  pell 
können  hier  nur  ausnahmsweise  durch  Elevatorien 
ersetzt  werden.  Das  Fasorlagor  auf  dem  Olecranon, 
welches  hier  die  Stelle  des  Periosts  vertritt,  muss  in 
Verbindung  mit  Vorderarmfascie  und  Haut  so  vom 
Knochen  abgelöst  werden,  dass  die  Verbindung  der 
Tricepssehno  mit  diesen  Tlmilen  und  mit  der  Gelenk- 
kapsel erhalten  bleibt.  Beim  weiteren  Fortschreiten 
der  Präparatioii  nach  Innen  dürfen  die  Instrumente 
den  Knochen  niemals  verlassen,  damit  der  in  Ver- 
bindung mit  allen  Weichtheileu  abzulösendc  Nerv, 
ulnaris  nicht  verletzt  werde.  Diese  Verletzung  würde 
möglich  sein,  wenn  das  Scalpell,  am  unteren  Endo 
des  Schnittes  angelangt,  den  Knochen  verlics.se.  So- 
bald die  Präparation  dem  Epicondylns  intern,  näher 
ruckt,  bandelt  cs  sich  um  die  Erhaltung  der  V^er- 
bindung  der  Muskeiansätzo  und  des  Ligament,  laterale 
intern.  mH  dem  Periost.  Die  starke  Hervorragung 
des  Epicondylus  intern,  macht  diesen  Theil  der  Opera- 
tion etwas  schwierig,  und  es  kann  erforderlich  sein, 
den  Hautsclmitt  nach  oben  oder  nnlen  etwa<  za  ver- 
längern, wenn  die  Haut  zu  sehr  gespannt  werden 
sollte.  In  dem  Maasse  wie  die  Ablösung  di^r  Tbeilo 
vom  Epicondylus  Intern,  vorsclireitct,  lässt  man  den 
Vorderarm  mehr  und  mehr  bengeo.  Nachdem  auf 
diese  Welse  der  ganze  innere  Abschnitt  des  Gelenks 
offen  zu  Tage  liegt,  wird,  nachdem  die  abgelösten 
Weichlheile  wieder  in  ihre  frühere  Lage  gf-bracht  sind, 
nun  in  der  Richtung  zum  Condylus  externus  und  znm 
Radialgelenk  in  derselben  Weise  vorgegangen.  Hier 
handelt  es  sich  besonders  darum,  den  an  der  äusseren 
Fläche  derUIna  sich  festsetzenden  M anconaens  quart. 
nicht  zu  zerfetzen  nnd  mit  den  übrigen,  vom  Condylus 
externns  entspringenden  Muskeln  und  dem  äusseren 
Seltenband  so  abzulösen,  dass  alle  diese  Tbeilo  ihre 
Verbindung  mit  einander  und  mit  di*m  Poriost  des 
Ilumerns  behalten.  Während  dieser  Op«  rationsaclc 
halten  Assistenten  die  abgelösten  Weieütheile  mit 
etwas  solider  gearbeiteten  Scbielhäkchen  zur  Seite. 
Nunmehr  lässt  man  unter  starker  Beugung  des  Vorder- 
arm.s  das  untere  Geienkendo  des  Humerus  au.s  der 
Wunde  hervortreten  nnd  sägt  dasselbedicht  nnterhalb 
der  Epicondylen  oder  im  Bereich  derselben  ab.  Bei 
nicht  sehr  starker  Schwellung  der  Wcichthcile  kann 
man  da.s  Oelenkende  des  Humerus  aus  der  Wunde 
hervorlreten  lassen  und  mit  der  Bogen-  oder  Blattsägo 
abtragen.  Im  anderen  Falle  empfiehlt  es  sich,  die 
Stichsägo  zu  gebrauchen.  Bel  Kindern  und  nicht 
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Über  die  GcIenkHüchcn  hiaausrdebender  KnocbeDer> 
krankung  kann  man  die  letzteren  sehr  gut  mit  der 
Math  ionischen  Knocbeiiscboero  resedreo,  indem 
man  die  kranken  Tbeile  scbichtweise  heraussebneidet, 
bis  man  in  gesunden  Knochen  gelangt,  und  die  Epi< 
condylen  möglichst  erhält.  Bei  noch  knorpeliger 
Epiphyse  ist  die  Periostablösnng  nnmöglicb  und  nur 
dadnreb  zu  beschaffen,  dass  man  die  obertlucblichen 
Knorpelschichten  mit  dem  Messer  absebneidot  and  in 
Verbindung  mit  dem  Periost  zurücklässt.  Bei  Ab> 
Iragung  der  Oelenkfläche  kann  hier  dio  Sago,  wie 
Ltillrotb  empfohlen  hat,  durch  das  Messer  ersetzt 
werden.  Nun  folgt  die  A b sägang  der  Go  len  k« 
enden  der  Vorderarmknochon.  Auch  hierbei 
befolge  man  den  Grundsatz,  so  wenig  als  möglich  vom 
Knochen  zu  entfernen.  Bei  SchussverletzuDgcn  ge- 
nügt häufig  die  Rcsectioo  des  Olecranon  allein  in  der 
Ebene  der  Gclcnkflächc  dos  Processus  coronoidos, 
welche  man  samrot  dem  Köpfchen  des  Radius,  voraus- 
gesetzt, dass  beideunverletztsind,  zurücklassen  kann.- 
Zur  Vermeidung  einer  uacblräglichen  Schlottcrver- 
bindung  ist  es  von  der  grössten  Bedeutung,  die 
Muskclansätzo  und  die  Seitenbunder,  namentlich  das 
äussere  Seitenband  mit  dem  Ligament,  annularo  radii, 
unverletzt  und  mit  dem  Periost  in  Verbindung  zu  ct- 
ualten.  Ist  das  Letztere  durchschnitten  und  die  feste 
Verbindung  der  beiden  Vorderarmknoeben  mitein- 
ander dadurch  aufgehoben,  so  kann,  wie  v.  L.  *2  Mal 
gesehen,  eine  Luxation  des  Radius  nach  vorne  dio 
Folge  sein,  und  die  Function  des  neuen  Gelenkes  sehr 
beeinträchtigt  werden. 

Auf  die  partiellen  Rescctionen  des  F.llenbogen- 
gclenks  einzugehen,  glaubt  v.  L.  unterlassen  zu 
müssen,  w'eil  er  über  das  Endresultat  dieser  Operatio- 
nen gar  nichts  berichten  kann.  Er  bat  in  einer  ziem- 
lich grossen  Anzahl  von  Schussvcrletzungcn  bald  nur 
die  untere  Epiphyse  des  Iluinerus,  bald  nur  die  obe- 
ren Enden  der  Vorderarmknoeben,  von  diesen,  jo 
nachdem  sio  verletzt  waren,  nur  den  Radius  oder  die 
CIna,  endlich  nur  einen  dcrObcrarmcondylcn  entfernt, 
wenn  der  andere  mit  den  übrigen  Kiiocbentheilen  un- 
verletzt geblieben  war.  Von  allen  diesen  Operirlen 
aber,  mit  1 Ausnahme,  ist  das  Endresultat  ihm  unbe- 
kannt geblieben.  Kr  ist  also  nicht  in  der  Lage,  anzu- 
gebcii,  in  welcher  Ansdehnung  die  partiellen  Resectio- 
neu  des  Kllenbogengelenks  anwendbar  sind,  und  ob 
die  Entstehung  der  Ankylose  oder  die  Erhaltung  eines 
beweglichen  Gelenks  durch  sio  gefördert  wird.  In  2 
Fällen  von  sehr  ausgedehnter  Sohu&sfractur  des  oberen 
Endes  der  Ulna  und  bei  einer  ausgedehnten  Verletzung 
beider  Vorderarmknoeben  hat  er  das  unverletzte, 
untere  Ende  des  Humerus  zurückgeiasseo.  Die  Heilung 
erfolgte  stets  ohne  Zw’isclicnfäilo,  doch  hat  er  von  der 
schliesslichen  Brauchbarkeit  des  Arms  keine  Kenntniss. 

In  Betreff  der  Zeitperiode,  in  welcher  reso- 
cirt  werden  soll,  ist  hervorzuhoben , dass  bei  den 
ausgedehnten  Scliussfracturen  des  Kllenbogengelenks 
jeder  V’ersuch  einer  exspeclaliven  Behandlung  gefähr- 
lich ist,  und  dass  mau  hier  der  primären  Kesoction 
stets  den  Vorzug  geben  muss.  Die  Erscheinungen  der 


Stase  und  InfHtration  treten  hier  früher  und  in  wsit 
grösserer  Ansdehnung  ein,  wie  beispielsweise  bei  ikt 
Schassverletzungen  des  Scbnltcrgolenki,  ood  ci  rjd 
das  Ellenbogengelenk  in  dieser  Beziehung  out  s&ct 
von  dem  Hüftgelenk  übertroffen.  Operirt  man  io  die- 
ser Wundperiode,  bei  ausgedehnter,  fauliger  lofilui- 
tion  oder  acutem  purulenten  Oedem,  so  wcrdec  die 
Kranken  in  der  Regel  zu  Grunde  geben.  Die  Opm- 
tion  leistet  hier  nicht,  was  man  von  der  währeod  der 
Eiterungsperiode  ausgeführten  Rescctioo  mit  eid^er 
Sicherheit  erwarten  darf,  das  Fieber  föllt  nietiab, 
nnd  zu  wiederholten  Malen  bat  v.  L.  unmittelbar  fudi 
intermediären  Kesectionen  einen  beuorubigendeD  Col- 
lapsus  und  den  ersten  Schüttelfrost  auftroteu  gesebco 
Allerdings  tbeilt  v.  L.  die  Ansicht  Socio't,  dw 
man  auch  iu  dieser  Wundperiode  resecireo  mBii, 
weil  die  Operation  doch  bin  und  wieder  eiDUeDtchen- 
lebeu  erhalten  kann,  und  ohne  dieselbe  der  Tödis 
sicherer  Anasichl  steht,  er  besorgt  aber,  da»  dir 
Wärme,  mit  der  Socin  und  auch  Hueter  der  i&ter 
mediärcD  Uesecliou  das  Wort  reden,  die  Folge  habet 
könnte,  dass  man  die  Operation  in  dieser  Wundperiw!; 
als  za  günstig  ansiebt  und  das  bequemere,  exsperj- 
livo  Verfahren  zn  häufig  einschlägt.  Er  hat  wihKtJ 
des  letzten  Krieges  bei  acutester  Wandinßlinäv~ 
wie  man  sie  wobl  nur  io  der  Nähe  des  Schlacbifr!i*> 
zu  sehen  bekommt.  4 Kllcnbogenresectionen  gtcicit 
und  keinen  dieser  Verwundeten  erhalten 

Was  die  Nachbehandlung  anoetrifft,  soUf» 
V.  L.  ein  Drainrohr  in  die  Wunde  und  scblieatdic« 
vorläufig  durch  Sutoren.  Sind  zwei  günstig  gelrgrt« 
Wuudüffnungcn  vorhanden,  so  kann  das  Drainro-r 
durch  diese  hindorchgeführt  und,  nach  pritairer  R^ 
section,  die  Wunde  definitiv  geschlossen  werden-  Re- 
secirt  man  in  der  Inßltrationsperiode,  so  empfiebi’.  ö 
sich,  die  Wunde  hier  ganz  offen  zu  behandeln. 
die  Suturen  durch  das  sofort  angelegte  Feoiler 
Gypsverbaiides  wieder  zu  entfernen.  Der  IcUie  Knei 
hat  V.  L.  in  der  Ueberzeugong  befestigt,  da«  der 
Gyps verband  vor  allen  Lagerungsapparaten  den  \er* 
Zug  verdient,  weil  er  dem  Verwundeten  die  gric- 
liehen  Schmerzen  spart,  welche  sonst  jeder  Verbwd 
und  jede  ueuo  Lagerung  des  Arms  mit  sich  fährt. 
Noch  auf  dem  OperatiousUseb,  und  bevor  derOperir« 
aus  der  Narkose  erwacht,  werde  daher  der  Gypsv«- 
band  angelegt.  Während  der  resecirte  Arm  in  leichter 
Flexion,  Hand  und  Vorderarm  in  halberPronaiion  ge- 
halten werden,  lege  man  den  Gypaverband  voo  d«r 
Vola  manus  bis  zur  Insertion  des  M.  deitoid«  «*• 
üeber  die  Beugeseito  der  Extremität  werden  schonte 
Schienen  von  Schusterspan  oder  inGypsbrei  getrinD? 
Leinwandlonguetten  gelegt,  und  das  Ganze  durch 
Touren  von  Gypsbinden  und  Gypsbrei  befestigt  ^ 
bald  der  Verband  erhärtet,  schneide  man  ein  grossfs 
Fenster  ein,  durch  welches  die  Operationsirande  voll- 
ständig übersehen  werden  kann.  Bei  starker  Waoi- 
infiUration  entfernt  man  die  Suturen  sofort.  Cm  d« 
Ilinehifiiesseu  von  Blut  und  Wundsecrel  in  dcriGyp*' 
verband  zu  verhindern,  schiebt  man  Röllchen  voo 
Watte  unter  dio  Ränder  des  Fensters  und  überzieht 
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dieuiben  mit  Collodiom  oder  mit  einem  Lager  Glaser- 
kitt. klösscn  mehrere,  etwa  dcnSchassoffnuDgen  oder 
geöffoeten  Eiterherden  entsprechende  Fenster  ange- 
legt, oed  der  Verband  dadnreb  mehrfach  nnterbroeben 
werdcQ,  so  lege  man  gans  schmale  Schienen  von 
Sebetterspan  an  verschiedenen  Stellen  des  Arms  auf, 
um  dem  Verband  die  erforderliche  Solidität  zu  sichern. 
SodiQD  hinge  man  den  Arm  in  der  Schwebe  auf. 
pjeie  in  versebiodener  Weise,  z.  B.  durch  nm  den 
Grpsverband  geschlangene  Bindentouren,  oder  durch 
eiogegrpste  Schienen  aus  Telegraphendraht  zu  be- 
vcrkstelHgende  Suspension  ist  dringend  zu  empfehlen, 
wtfii  sic  den  Abfluss  des  Wnndsecrets  am  meisten 
Mcbcrstellt  und  dem  Verwundeten  jede  Bewegung  im 
Bette  gestattet.  DieserersteVerband  kann  in  den  meisten 
Fallen  bis  Ende  der  dritten  oder  vierten  Woche  liegen 
bleiben.  Bei  Erneuerung  des  Verbandes  ändert  man 
die  Winkelstellung  des  Arms,  lässt  von  nun  an  die 
Hand  frei  und  hält  den  Pat.  zu  tleissigen  Fingerbe- 
wegungen  an.  Nach  ausgedehnter  Rescction  gestattet 
man  den  das  Gelenk  umgebenden  Weichtheilen  dio 
nötbige  Rctraction,  indem  man  eie  nicht  aiispannt; 
ist  dagegen  wenig  vom  Gelenk  resecirt,  so  vermeide 
nian  jede  zu  grosso  Annähcrnng  der  Sägeflächco  an 
«‘inander  durch  Anspannung  des  Arms.  In  keinem 
Pall  dürfen  dieselben  sich  berühren,  weil  dadurch 
Schmerzen  entstehen  und  Verhaltung  des  Wnndsecrets 
reranlasst  werden  könnte.  Nach  vollendeter  Heilung 
der  Wondo  beginne  man  mit  passiven  Bewegungen 
io  der  sebonendsten  Weise.  Diese  Bewegungen  sollen 
-\nfangs  nur  in  Veränderung  der  Stellung  des  Vor- 
derarms bestehen  und  dürfen  niemals  Sohmerzen  ver- 
ursachen. Allmälig  gebo  man  damit  weiter  vor  nnd 
achte  besonders  auf  Pro-  und  Supinations-Bewegungen 
des  Vorderarms,  weil  diese  am  leichtesten  unvollkom- 
oDea  bleiben.  Oie  Anwendung  der  Elcctricität  und 
actire  üebungen  sind,  wie  nach  Rescction  des  Ober- 
armkopfes, so  auch  hier  zur  Herstellung  eines  brauch- 
baren Gelenks  unumgänglich  nothwendig.  Droht  ein 
Scblottergclenk  sich  za  entwickeln,  so  ist  daranf 
ZQ  achten,  dass  der  Arm  niemals  eine  Stellung  ein- 
nebme,  bei  welcher  die  resecirten  Knochen  ausser  Be- 
rähraog  gelangen.  Mao  vermeidet  dieses  durch  Anle- 
gen einer  articulirten  Schiene  oder  durch  einen  mit 
Spiralfedern  an  der  ßeugeseite  versehenen  Stülzappa- 
rit.  Niemals  darf  das  Gelenk  unfixirt  bleiben,  und 
dem  Resecirten  gestattet  werden,  mit  am  Körper  ber- 
abbSogendem,  baumelndem  Arm  umherzugeben.  Eben 
»0  verderblich  für  das  in  der  Entwicklung  begriffene 
O^Ieok  ist  aber  auch  die  vollständige  Immobilisirung 
des  Arms  in  einer  Tragkapsel  oder  Armbinde. 
Die  auf  diese  Weise  gewonnene  Gebranchsfähig- 
keit  desGeleokes  geht  weniger  leicht  wieder  verloren, 
^ie  nach  Resecliou  des  Oberarmkopfes,  es  sei  denn, 
dass  der  Resecirte  absichtlich  den  Arm  ausser  Gc- 
braoeh  stellt,  lu  dieser  Beziehung  wird  guter  Rath 
und  Mühe  des  Arztes  oft  vergeblich  verschwendet  sein. 

Resection  des  Handgelenks.  Die  compli- 
^en  Geleokapparate,  welche  die  Handbewognogen 
vermitteln,  and  die  wir  fuDCtionell  als  Ein  Gelenk 


aufzofaason  gewohnt  sind,  haben  insofern  eine  ungün- 
stige Configuration,  als  sie  mit  einander  in  mehr  oder 
weniger  genauer  Verbindung  stehen,  und  V^crletzun- 
gen  der  einen  Gelenkabthcilung  fast  nothwendig  dio 
anderen  in  Mitleidenschaft  ziehen  müssen.  Bei  diffu- 
ser, traumatischer  Synovitis,  welche  auf  Verletzung 
einer  Äbtheilnng  des  Handgelenkes  folgt,  wird  also 
stets  die  Gefahr  vorhanden  sein,  dass  der  ganze  Ge- 
lenkapparat zerstört  werde.  Eine  bt^sondere  Bedeu- 
tung erhalten  die  Schussverletzungen  der  Hand  noch 
durch  gleichzeitige  Verletzung  der  Sy novialscbei- 
don,  namentlich  der  Synovialscheiden  der 
Fingerbeuger.  Dio  eminente  Gefahr,  welche  aus 
zufälligen,  oder  zu  operativen  Zwecken  unternomme- 
nen Verletzungen  dieser,  bis  über  das  Handgelenk 
nach  aufwärts  reichenden  SynoviaUäcke  hervorgehon 
kann,  ist  nur  zu  wohl  bekannt.  Diese  anatomischen 
Verhältnisse  machen  es  erklärlich,  dass  nach  an  sich 
geringfügigen  Schussverletzungen  der  Hand  die  ge- 
fahrvollsten Zustände  sich  entwickeln  können,  beson- 
ders wenn  eine  diffuse  Synovitis  auf  die  Blndogc- 
websumhüllmigen  der  tieferen  Vorderarmmuskeln 
übergroift  und  mit  Eiterung  — acutem  purulenton 
Oedom  — vorläuft,  ein  Zustand,  bei  welchem  die 
Amputation  oder  Exarticulation  des  Oberarms  sehr 
oft  das  allein  noch  übrig  bleibende  RettungsmiUel  ist. 

Die  Schussfracturen  der  Vorderarmepiphysen  und 
der  Carpalknocheu,  ausgedehnte  Zerschmetterungen 
dieser  letzteren  allein,  besonders  mit  darin  stecken- 
dem und  in  anderer  Weise  nicht  zu  entfernendem  Ge- 
schoss, indiciren  gewiss  die  primäre  Resection. 

So  weit  V.  L.  zu  übersehen  vermag,  wurden  in 
dem  letzten  Kriege  10  Haudgelenkrcsectiont  n ausgo- 
führt.  Von  diesen  verliefen  2 tödüicb  dnrcli  Pyümie, 
welche  schon  vor  der  Operation  unzweifelhaft  zur 
Entwickelung  gekommen  war,  von  den  übrigen  wur- 
den 7 Operirte  geheilt.  Der  8.,  von  v.  L.  mit  totaler 
Resection  operirte  Fall  war  in  der  Heilung  begriffen, 
als  er  Orleans  verlicss.  Ueber  die  Ausdehnung,  in 
welcher  resecirt  wurde,  ist  nur  in  5 Fällen  zu  berich- 
ten; in  einem  wurden  die  Epiphysen  des  Radius 
und  der  Ulna  resecirt.  und  es  folgte  Ankylose  mit 
Cubeweglicbkcit  der  Finger;  in  einem  wurde  die  Epi- 
physe des  Radius  und  das  Os  lunatum  (Handgelenk  fast 
8teif)entfernt,  in  den  anderen  Fällen  fehlt  die  genauere 
Beschreibung  der  Operation.  Diese  war  ln  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  wahrend  der  Kiterong.<periode  gemacht 
und  batte  zw'eimal  Ankylose,  einmal  Schlottcrverbln- 
dung  und  ömal  Unbrauchbarkeit  der  Finger  hinterlas- 
sen.  Was  schliesslich  aus  diesen  Resecirten  noch 
geworden  ist,  vermag  v.  L.  nicht  anzngeben,  und  es 
muss  zugegeben  werden,  dass  kölner  der  neueren 
Kriege  Resultate  geliefert  bat,  welche  für  die  Iland- 
gelenkresection  sprechen  könnten.  Wenn  aber  trau- 
matische Handgeienkresectionon  sehr  vollkommene 
Resultate  liefern  können,  so  ist  wohl  die  Erwartung 
gerechtfertigt,  dass  bei  Schussverletzungen  dasselbe 
Resultat  erreichbar  sein  werde,  v.  L.  glaubt,  dass 
man  durch  weitere  Erfahrung  dahiu  kommen  muss, 
bei  Verletzungen  des  Handgelenks  der  primären 
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Rcsection  den  Vorzug  einruräumen,  weil  diese  ein 
giinsUgercs  UortalitäisTcrliültniss  nnil  zugleich  eine 
bessere  Gcbrauehsfäliigkeit  der  Hand  and  Finger  go^ 
hon  durfte. 

Die  Aasfübning  der  subperiostalen  Hand- 
gelenk rcsoction  mittelst  des  Dorso-Ka- 
dial  Schnittes  ist  folgende:  Constriction  des  Glie- 
des mit  Gummibinden;  Lagerung  der  Hand  des 
.inf  dom  Operationstisch  chloroformirtcn  Patienten  auf 
einem  neben  diesen  gostelUon,  kleinen  Tisch  so,  dass 
sie  dem  auf  einem  Stuhl  sitzenden  Operateur  frei  za- 
gUngiieh  ist.  Der  Dorsalschnitt  beginnt  hart  am  Ul- 
narraiide  des  Os  metacarpi  indicis,  etwa  der 
Mitte  dieses  Knochens  cnUprcchend,  wahrend  die 
Haiul  leicht  in  Abduetion  gestellt  ist.  und  steigt  etwa 
Clin,  lang  bis  über  die  Dorsalfläcbe  der  Radiusepi- 
physe  nach  aufwärts,  ln  die  Tiefe  vorsebreitond, 
verlauft  dieser  Sebnitt  an  der  Radialseite  der  Slrock- 
sebnen  des  Zeigi  tingors,  deren  Sehnonsebeide  nicht 
verletzt  wird,  trifft,  weiter  binaufsteigend,  den  uliia- 
ren  Rand  der  Sehne  des  M.  oxtensor  carpi  radialls 
brovis  da,  wo  dieselbe  an  die  Rasis  des  Os  metacarpi 
digit.  medii  sich  inserirf,  und  endigt  an  der  Kpipby- 
sengrenze'  des  Radius,  nachdem  das  Lig.  carpi  dors. 
genau  zwischen  der  Sehne  des  Exlens.  long.  poHicIs 
und  der  Strecksehnc  des  Zeigetiiigcrs  bis  auf  die  Kno- 
clienfläche  des  Radius  durchsclmitten  worden  ist. 
Während  dio  Weichlheile  des  Handrückens  von  der 
Wunde  aus  mit  feinen  Wundiinken  ulnarw’ärts  gezo- 
gen werden,  dringt  der  Operateur  gegen  das  Radio- 
cnrpalgelcnk  vor,  des.son  Gelenkkapsel  der  Länge 
nach  gespalten  und  in  Verbindung  mit  den  Bandap- 
paraten  von  den  Knotdienlheilen  abgelost  wird.  Die 
fibrösen  »Scheiden,  welche  die  in  Knochenfurchen  des 
Radius  verlaufenden  Sehnen  ( Extt  nsor  poliieis  longiis, 
Kxtensor  carpi  radialis  longus  und  brevis,  Abductor 
poliieis  longns  und  brevis,  Bracbioradialis)  mit  dom 
Knochen  verbinden,  worden  mit  dem  Periost  von  dem 
Knoehen  abpräparirt,  resp.  mit  dem  Elevaiorinm  abge- 
bebclt.  Nachdem  die  »Sehnen  der  Fingerstrecker 
sammt  dem  sie  unibullonden  Fach  des  J.igamcnt.  carpi 
dorsale  in  derselben  Welse  (unter  ErhaUung  der  Ver- 
bindang  mit  Periost  und  Gclenkkapsid)  abgelost  und 
ulnarwärts  verzogen  worden,  liegt  das  Radio-Carpal- 
gelenk  geöffnet  vor.  Die  Hand  wird  in  Bengung  ge- 
stellt, und  dadurch  die  Gclenkfiäche  der  oberen  Car- 
palknochen  in  der  Wunde  zugänglich.  Zunächst  löst 
man  Os  luviculare  aus  seiner  Verbindung  mit  dem 
Multangulum  majus;  sodann  Os  lunatum  und  trique- 
truDi,  indem  man  die  entsprechenden  Ligg.  intercar- 
pea  diirdischneidet  und  den  zu  entfernenden  Knochen 
mit  einem  feinen  Elevatorinm  sanft  hervorhcbelt.  Os 
multangulum  m.ajns  und  pisiforme  werden  ^wonn  es 
zulässig  ist'i  eurückgelassen.  Nun  löst  man  die  Kno- 
chen der  vorderen  Carpalreihe  heraus.  Während 
der  Operatur  die  kegelige  Gelenktlächc  des  Os  capita- 
tum  mit  den  Fingern  seiner  linken  Hand  fixirt.  ein 
Gehulfe  den  Damnen  in  .\bdiiction  stellt,  trennt  das 
Messer  dio  Gelenkverbindung  des  Os  maltaiiguloin 
minus  mit  dem  majus  und  sucht  von  hier  aus  ulnar- 


wärts  in  das  Carpo-meUcarpalgelenk  einzodringeiL 
indem  cs  die  ßandmassen  an  der  Sireckseite  der  obe- 
ren Enden  der  Hetacarpai knoehen  darchschneidet, 
während  ein  Gohulfe  die  letzteren  in  Beugung  drängt 
Auf  dieso  Weise  kann  es  gelingen,  die  drei  Carpal- 
knochen der  vorderen  Reihe  (Hnltangnlom  mtoos, 
Capiidlum  et  Hamatum)  in  V'erbiodQng  mit  einander 
horausznbeben.  Die  in  die  Wunde  vorspringendec 
Gelenktläcben  dieser  Knochen  etwa  mit  der  schnei- 
denden Zange  abzutragen,  um  ihre  vorderen  Ge- 
lenkflächen  in  Verbindung  mit  den  Metacarpalknochec 
zuruckzulassen,  empfiehlt  sich  nicht,  weil  das  Uetacar- 
paigclenk  ja  schon  vorher  geöffnet  war,  und  dio  za- 
ruckgdassenen  Knoebonresto  berauscitem  müssten. 
Schiiesslich  lässt  man,  w.Hhrond  die  Hand  volarwiru 
verdrängt  wird,  die  Epiphysen  des  Radius  und  der 
Ulna  aus  der  Wunde  hervortreten,  um  dieselben  ab- 
zusägen. Diesem  Acte  der  Operation  muss  eine  sorg- 
fältige Ablösnng  der  Seitenbänder  mit  dem  Perios; 
vorausgehen,  und  zugleich  darauf  geachtet  werden, 
dass  der  .starke  Ramus  dorsalis  artcr.  radialis,  welcher 
über  das  O.s  miiltangalnm  majus  zum  ersten  lutersti- 
lium  intercarpeum  zieht,  um  von  hier  aas  io  die  Tiefe 
der  Vola  manus  vorzndringen,  nicht  angesebniu^n 
werde.  — Um  die  Carpalknochen  allein  zu  eistirpj- 
reu,  oder  um  die  oberen  Enden  der  Metacarpib.DO- 
eben  mit  zu  entfernen,  mnss  der  Dorsalschnir.  cacb 
vorn  etwas  verlängert,  und  die  PeriostablösaDg  u 
den  Vorderarmepiphysen  möglichst  beschränkt  wer- 
den. — Als  Vortheile  dieser  Methode  ist  bervortuheben: 
dio  Vermeidung  der  Verletzung  der  Sehnenscheiden 
und  der  Seilenbänder  des  Handgelenks,  die  Sicherheit, 
den  Kam.  volaris  Nervi  ulnaris  und  die  Art.  radialis 
nicht  zu  verletzen  und  überhanpt  die  grosse  L'ehcr- 
sicbtlichkelt  des  Operationsfeldes,  bei  welcher  jede 
Quctschnng  und  Zorrnng  der  Tbeilo  vermieden  vrf- 
den  kann.  Ob  bei  Ankylose  des  Handgelenks  der 
bilaterale  Seitenschnitt  v.  L.'s  Sebnittführung  nicht 
vorzuziohen  ist,  vermag  er  nicht  zn  entscheiden.  - För 
das  wunschenswertbo  Endresultat  entscheidend  ist 
das  Verhalten  des  Pat.  und  die  gymnastische  Behand- 
lung nach  der  Operation.  Die  letztere  beginne  so 
früh  als  möglich.  Die  active  Beweglichkeit  der  Fin- 
ner  wird  durch  die  Operation  nicht  aufgehoben ; bei 
jedem  V^erhande  lasse  man  den  Operirten  leichte,  active 
Fingerbewegungen  ausführen.  Nach  geheilter  Wonde 
beginnen  mit  Schonung  angestellte,  passive  Beweguo- 
gm  der  Hand-  nnd  Fingergcicnke  und  active  l'oboo- 
gen  unter  gleichzeitiger  Anwendung  des  Indnetions- 
stroms  auf  Vorderixrm  und  Hand.  Die  Uebung  feiner 
Fingerbewegnngen,  wie  sie  beim  Schreiben,  Zeichnen 
und  Clavierspiclen  nothwendig  sind,  führen  am  rasche- 
sten zum  Ziel.  Sind  Hand  und  Finger  einigermaasseD 
erstarkt,  so  lasse  man  während  mehrerer  Stnndco  d<^ 
Tages  ein  Gewicht  von  entsprechender  S<*hwcre  mit 
der  operirten  Hand  tragen.  Diese  Uebongen.  bei 
welchen  die  Unterstütznng  durch  den  Eifordes  Operirten 
dio  nnerlässlicho  ßeibülfo  ist,  müs.sen  '2  4 Mnn&te 
und  oftmals  noch  länger  fortgesetzt  werden.  Ist  die 
Beweglichkeit  der  Fingergelenke  wiederhergi  stellt, 
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di«  actiTo  fieweglicbkeit  durch  Bindegewebsverwach- 
satigeo  iDdenSebDeDScheideDaber  noch  naDgelhaft.  so 
empfiehlt  es  sieb,  von  Zeit  zu  Zeit  in  der  Cbloroform- 
narcose  aasgiebigere,  passivo  Bewegungen  anzustcllcn, 
am  jeo«  Verwachsungen  zu  reröden. 

DieResection  des  Kussgolenks  ist  erst  vor 
wcDigefl  Jahren  io  dieKriegsebirurgie  eingefübrt,  und 
DUO  darf  nicht  behaupten,  dass  sie  in  derselben  das 
Börgerreebt  schon  erworben  habe.  Es  sind  vielmehr 
geviebtige  Stimmen  gegen  diese  Resection  laut  ge- 
worden,  nnd  auch  die  Erfolge  des  letzten  Krieges  sind 
im  Ganzen  wenig  geeignet,  die  Zahl  ihrer  Anhänger 
ZQ  Termebren.  ln  Betreff  der  Scbussfracturen  des 
Tibio-Tarsalgelenk  ist  v.  E.der  Ansicht,  dass  die  con- 
servlrende  Behandlong  bei  denselben  io  grösster  Aus- 
debaong  angewendet  werden  kann,  dass  aber  in  einer 
nicht  kleinen  Reibe  von  schweren  Verletzungen  die 
Kesectioo  an  die  Stelle  der  Unterschenkcl-Amputalion 
treten  muss.  Die  erstgenannte  Bebandlungsweise  kann 
IQ  am  so  grösserer  Ausdebnong  Anwendung  finden, 
weil  dieses  Oelenk  für  die  in  Frage  kommende,  ebi- 
rorgisebe  Behandlung:  vollständige  Immobilisiruug  in 
rechtwinkliger  Stellung  des  Fusses,  Incisionen  und 
Splilterextraetion , besonders  zugänglich  ist.  Die 
Koocbentbeile  des  Gelenks  liegen  so  oberflächlich  ond 
sind  von  vorn  wie  von  beiden  Seiten  und  von  hinten, 
neben  der  AchillessehDe,  so  leicht  zu  erreichen,  dass 
die  letztgenannten  Operationen  selten  auf  erhebliche 
Schwierigkeiten  stossen  werden,  um  so  weniger,  als 
eine  ängstliche  Schonung  der  Sehnen  und  Sebnen- 
Kbeiden  hier  weit  weniger  in  Frage  kommt,  wie  beim 
Handgelenk.  Lediglich  Stütze  und  Fortbewegungs- 
Organ  des  Körpers,  bedarf  der  Fass  nur  einer  soliden 
Anfogung  an  die  Uoterscbenkelknochen,  einer  richtig 
gestellten  Soblenfiäcbe  als  Angriffspnnkt  für  den  Erd- 
Men  und  beweglicher  Zehen,  nm  den  Fasa  vom 
Boden  abzowickein  und  den  Körper  vorwärts  zu  schie- 
ben. Die  Function  eines  recbtwinkelig  ankylosirten 
Fasses  ist  allerdings  keine  ganz  vollkommene,  für  die 
neiiteo  Lebensverhaltnisse  aber  vollkommen  ausret- 
chend.  Der  im  Tibio-Tarsalgelenk  Ankylotisebo  gebt 
2.  B.  sehr  viel  besser,  als  der  mit  Plattfuss  mässigen 
Grades  Behaftete.  Weit  mangelhafter  ist  der  Gang, 
wenn  der  Fass  des  mit  Ankylose  Geheilten  nicht  voll- 
kommen rechtwinklig  steht  oder  gar  inPronalion  oder 
Sopinalion  gestellt  ist.  Ein  kaum  wahrnehmbares 
Aosweicben  des  Fasses  in  Plantarfloxion  und  in  einen 
offenen  Winkel  bat  schon  zur  Folge,  dass  der  Anky- 
lotiicbe  bei  raschem  Gehen  leicht  mit  der  Fussspitze 
anitösBt.  Die  conservirende  Behandlung  wiedieNach- 
bebandluog  der  im  Fassgelenk  Resecirten  muss  also 
ihr  Augenmerk  zugleich  darauf  richten,  dass  der  Fuss 
bis  zur  vollendeten  Heilung  die  richtige  Stellung  nie- 
verlasse  und  vor  Altem  von  dem  rcchteu  Win- 
kel niemals  abweicbe,  nnd  man  sollte  ein  Winkol- 
gebrauchen,  um  leichte  Deviationen  zu  erken- 
wenn  man  der  Schärfe  seines  Auges  nicht  trauen 
20  können  glanbt.  Die  Invalidenbericlite  zeigen  zur 
Genüge,  dass  diese  Vorschrift  noch  immer  nicht  in 
ihrer  ganzen  Bedeutung  znm  Bewusstsein  gelangt  ist. 


Die  durch  conservirendo  Bebandiung  mit  Ankylose 
im  Sprunggelenk  geheilten  Invaliden  sind  mit  weni- 
gen Aufinahmen  auf  den  Gebrauch  der  Krücken  ange- 
wiesen, weil  sic  entweder  nur  mit  der  Ferse  oder 
mit  der  Fussspitze  auftreten  konnten,  oder  der  mit 
Rotation  nach  ein  wärts  oder  nach  auswärts  an- 
kylosirtc  Fuss  ein  Auftreten  überall  nicht  gestattete, 
weil  die  heftigsten  Schmerzen  dann  sofort  ointraton. 
Die  Frage,  in  welchen  Fällen  die  exspectativ-conser- 
virende  Behandlung  einztiscblagcn,  und  in  welchen 
anderen  Resection  oder  Amputation  in  Aussicht  zu 
nehmen  sei,  kann  nach  v.  L.’s  Ansicht  allgemein  gar 
nicht  beantwortet  werden.  Er  hält  es  sogar  für  ge- 
fährlich, in  dieser  Beziehung  Vorschriften  zu  formu- 
lircn;  eiu  Rath  aber,  den  er  geben  möchte,  ist,  bei 
Zertrümmerung  des  Fussgelenks  durch  Ge- 
schosse schweren  Calibers  exspectativ  zu 
verfahren  und  nicht  etwa  primär  zu  reseci- 
ren,  sondern  unter  sorgfältiger  Iiumobilisirung  des 
Gelenkes  und  offener  WundbchaudluDg  die  reebtzei- 
tige,  seeuodäre  Resection  in  Aussicht  zu  neh- 
men. Man  würde  durch  Ausführung  der  primären 
Resection  Gefahr  laufen,  in  Tbeilen  operirt  zu  haben, 
wclcbeu  Necrose  in  Folge  der  Verletzung  bevorsteht, 
und  man  bat  bei  der  secundären  Resection  ein  weit 
sichereres  Crtheil  über  den  Zustand  derKnochontheile 
dos  Gelenkes,  welche  erhallen  werden  können.  - Die 
einfachen  Kaps  ei  wanden  and  die  im  letzten  Kriege 
häufig  vorgekommenen  Lochschüsse  der  Knöchel 
oder  des  Talus  alleiu  müssen  von  vornherein  als  für 
die  conservirendo  Behandlung  in  Anspruch  geoomincn 
werden.  Aber  selbst  wenn  beide  Knöchel  abgeschos- 
sen nnd  der  Talus  zerbrochen  war,  bat  v.  L.,  nach- 
dem mehrere  Knochensplitter  durch  Eiterung  ausge- 
stosson  oder  extrahirt  worden,  die  Heilung  mit  Anky- 
lose und  vollständiger  Erhaltung  der  Function  erfol- 
gen sehen.  Je  früher  nach  der  Verwundung  man  den 
Gypsverband  anlegeii  kann,  um  so  milder  wird  der 
Verlauf  sein.  v.  L.  hat  2 Fälle  gesehen,  wo  die  klei- 
nen SchussöfTnungen  so  gut  wie  per  primam  heilten, 
und  Fieber,  wie  bei  den  subcutanon  Fracturen  der 
Friedenspraxis,  gar  nicht  eintrat.  Wie  bei  der  con- 
servirenden  Behandlung  der  anderen  Gelenkschüsse, 
so  sind  die  rechtzeitigen  Incisionen  in  das  Gelenk 
zur  Entspannung  wio  zur  Entleerung  der 
Wandsecrete  von  grösster  Bedeutung.  Für  die 
Ausführung  derselben  sind  Fieber  und  Schmer- 
zen weit  dringendere  Indicaiionen,  als  Anschwellung 
nnd  Flnctuation  ohne  jene  Erscheinungen.  Die 
Festigkeit  und  geringe  Nachgiebigkeit  der  starken 
Bänder,  welche  das  Sprunggelenk,  besonders  an  bei- 
den Seiten  und  vorn,  nmgeben,  verhindert  eine  pal- 
pablc  Ausdehnung  der  Gelenkkapsel  durch  acute  Er- 
güsse; um  so  heftiger  aber  pflegen  die  Schmerzen  zu 
sein,  und  das  gleichzeitig  acut  aufgetrclcne  Ocdeni  im 
Bereich  des  Gelenkes  deutet  gebieterisch  auf  dicNotb- 
wendigkeit  der  Incisionen  hin.  Wo  diese  IneWonen 
gemacht  werden  sollen,  lässt  sich  allgemein  nicht  be- 
stimmen. h'allen  dicscllwn  hinter  Malleoliis  internus, 
so  ist  sowohl  die  Sebnonsebeide  des  M.tibialis  postic., 
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wio  auch  Art.  tibialis  postic.  zu  schonen.  Bei  den 
Sclinssvcrictzungcn  des  Talus  empfehlen  sich  dringend 
die  Incisioncn  an  der  vorderen  Seite  des  Gelenks. 
Wenn  es  erforderlich  sein  sollte,  etwa  zur  Extraction 
von  Knocbenspiitlern  oder  des  im  Talus  steckenden 
Geschosses  grossere  Iiicisionen  za  machen,  so  kann 
man  hier  das  Sprunggclenk  in  grosser  Ausdehnung 
frei  legen  und  für  Finger  und  Instrumente  zugänglich 
machen,  ohno  dass  Nebenvcrletzungcn  zu  furchten 
sind.  V.  L.  fuhrt  den  Ilautschnitt  hart  an  der  Innen- 
Seite  derStrecksehno  der  zweiten  Fusszcho  und  dringt, 
nütbigenfails  mit  Durchschncidung  des  Ligamentum 
cruciatum,  unter  sorgfältiger  Dissection  in  das  Sprung- 
gelenk  ein.  Man  läuft  nicbtGefahr,  Art.  tibialis  antic. 
und  Nerv,  peroneus,  welche  beide  weiter  einwärts, 
hart  an  der  Aussenseito  dos  Kxtensor  hallucis  liegen, 
zu  verletzen,  und  es  lassen  sich  Talussplitter  durch 
die  grosse  Incisioo  auffallend  leicht  und  schonend 
herausfördern.  Ja  man  kann,  wenn  es  notbwendig 
sein  sollte,  diesen  Schnitt  zum  Talo-Naviculargelenk 
hcrabführen  und  den  in  seinen  Gelenkverbindungen 
vereiterten  Talus  exlrahiren. 

Die  Kesection  des  Sprnnggelcnks  batdie  ebenso 
wichtige,  als  leicht  zu  lösende  Anfgabc,  knöcherne 
Ankylose  bol  rechtwinkliger  Stellung  des 
Fussos  borbeizufübren.  v.  L.  hält  es  für  muglicb, 
dass  nach  dieser  Operation  ein  gewisser  Grad  von  Be- 
weglichkeit erhalten  werden  könne,  und  hat  dieses 
in  2 Fällen  nach  2 partiellen  Spätrescctionen  des 
Mallcolus  internus,  welche  er  wegen  complicirter 
Fractur  mit  Luxation  ausgefübrt  batte,  unter  A^'ioder- 
herstellung  sehr  vollkommener  Gcbrauchsfäingkeit  des 
Fasses  beobachtet.  Nachdem  er  aber  die  Erfahrung 
gemacht  hatte,  dass  rechtwinkelige  Aukyloso  im 
Sprunggelenk  die  Gcbrauchsfäbigkeit  des  Gliedes  so 
gut  wie  gar  nicht  beeinträchtigt,  und  der  Fuss  dabei 
ßhig  bleibt,  die  grössten  Anstrengungen  zu  ertragen, 
hat  er  durch  lange  und  sorgfültigo  Immobilisirung  des 
Gelenks  stets  dahin  gestrebt,  die  Entstehung  der  An- 
kylose zu  begünstigen,  und  passive  Bewegungen  nie- 
mals angcstellt.  Da  cs  sich  bei  den  wegen  Sebass- 
verletzungen  unternommenen  Kesectionen  mancbmal 
□m  die  Entfernung  gros.scr  Knochenstuckc  bandelt, 
und  der  Fuss  vollständig  unbrauchbar  werden  müsste, 
wenn  Knochenrcproduction  ausbliebc,  diese  letztere 
aber  durch  Bewegung  verhindert,  durch  Ruhe  geför- 
dert werden  kann,  so  glaubte  er,  mit  dem  obigen 
Verfahren  den  sichereren  Weg  einzuschlagen.  Die 
Entstehung  eines  Scblottcrgcleuks  am  Fusse  würde 
unter  allen  Umständen  vollständige  Unbrauchbarkeit 
bedeuten  und  die  nachtraglicho  Amputation  uiivor- 
ineidlich  machen.  Aber  wenn  auch  kein  Scblottcrgc- 
lenk  entstehen  sollte,  so  würde  doch  die  Besorgniss 
nahe  liegen,  dass  die  Bandapparate  nicht  den  Grad 
von  Solidität  wiedergewinnen  oder  behalten  könnten, 
welcher  erforderlich  ist,  um  eine  solide  Kurperstülze 
abzugeben.  Die  Erfahrung  bat  gezeigt,  dass  die 
Function  der  ankylosirten  Füsso,  die  v.  L.  zum  Thcil 
mm  sclion  eine  Reihe  von  Jahren  beobachtet,  gar  nichts 
zu  wünschen  übrig  lässt,  uud  dass  sie  zu  den  grössten 


Anstrengungen  befähigt  alnd,  ohne  dus  Schwäche 
oder  Schmerzen  darnach  jemals  elngotreten  wären. 
Seine  Resecirten  geben,  wie  er  von  der  Mehrzahl  der- 
selben versichern  kann,  mit  gewöbnlichon  Schaben 
oder  Stiefeln  ohne  Stütze  und  ohne  Verstärkung  der 
Sohle,  weil  die  geringe  Verkürzung  von  2-3  Ctm 
durch  Beckensenkung  ausgeglichen  wird,  und  ohne 
dass  der  Gang  irgendwie  mangelhaft  erscheint,  v.  L 's 
Erfahrungen  zeigen,  dass  durch  partielle  wie 
durch  totale  Rescction  des  Sprunggelenks  dieselben 
vollkommenen  Erfolge  erreicht  werden  können.  Soll- 
ten weitere  Erfahrungen  dieses  bestätigen,  so  würde 
man  sich  veranlasst  sehen  müssen,  in  allen  Fällen  so 
wenig  als  möglich  zu  reseciren,  weil  nach  par- 
tieller Rescction  die  Nachbehandlang  leichter  ist,  aud 
namentlich  Verkürzung  sicherer  vermieden  werden 
kann,  als  nach  Entfernung  grosser  Knoebenendeo  oder 
aller  3 das  Gelenk  bildenden  Knochen.  Ein  Malleoio^ 
den  man  stehen  lassen  kann,  ist  für  den  Fuss  vca 
vornherein  eine  wertbvolle  Stütze,  gewährt  für  die 
Anlegung  der  immobilisirenden  Verbände  oder  Appa- 
rate immer  eine  grosse  Erleicbternng  und  bezeichoei 
mit  grösserer  Sicherheit  die  Länge,  welche  das  Gbed 
haben  mnss,  als  wenn  die  Weichthcilo  nach  totaler 
Resection  allen  Halt  eingebüsst  haben  und  gewisef- 
massen  einen  leeren  Beutel  bilden,  t.  L.  hat  ki  der 
Fussgelenkresection  bisher  die  folgenden  Groadtäue 
befolgt:  1)  Bel  Caries  des  Fussgolenks  bat  u 

mit  wenigen  Ausnahmen  stets  beide  Malleoli  and  dia 
obere  Gelenkflacbe  des  Talus  resedrt,  oder,  wenn 
letztere  tiefer  erkrankt  erschien,  ihn  mit  Hohlffleiswl 
oder  scharfem  Löffel  nahezu  ganz  entfert.  2)  Bei 
Scbussfracturen  beider  MalleoH  und  des  Talus  mit 
ausgedehnter  Splitterung  dieser  Knochen  bat  er  stet» 
die  Totalrcsection  gemacht,  von  dem  letzteren  aber 
meistens  nnr  die  obere  Gelenkfilche  abgesägt.  3)  Bei 
Scbussfracturen  des  Malleolus  interoui 
allein  bat  er  nur  das  untere  Ende  der  Tibia 
resecirt,  diu  anderen  beiden  Knochen  zurückgelasstc. 
4)  Bel  Schussfractur  der  Fibula  hat  er,  mit  einer  Aas- 
nähme,  stets  den  Malleolus  externus  mit  der 
oberen  Gelenkfläche  des  Talus  entfernt,  wein.- 
gleich  diese  letztere  gesund  war.  5)  Wenn  alle  3 
Knochen  vorletzt,  der  eine  Malleolus  aber  durch  di> 
Geschoss  nur  einfach  gebrochen,  nicht  ln  viele 
Fragmente  zersplittert  war,  so  bat  er  diesen  stets 
zuruckgelassen.  6)  Bel  aosgedehnter  Scbussfractar  des 
Talus  (mit  darinstockendem  Geschoss)  hat  er  deo 
ganzen  Talus  ozstirpirt,  die  unverletzten  Malleoli  xu- 
rückgelassen.  Da  er  bei  seinen  traumatischen  Fuss- 
gelenkresccUoneo  von  der  Ueberzeugong  geleitet 
wurde,  dass  recbtwlnkelige  Ankylose  die  meiste 
Bürgschaft  für  einen  soliden,  branebbareo  Fass  gebe, 
und  dass  die  Erreichung  dieses  Zieles  durch  grössere 
Verkürzung  oder  Scblottervcrbindung  am  meisten  ge- 
fährdet sein  müsse,  so  musste  er  zu  partielleo  R^ 
sectionen  gedrängt  werden,  weil  er  sich  sagte,  dass, 
je  weniger  Knochen  man  entferne,  Ankylose  um  so 
sicherer  erreicht,  und  Schlotlergelenk  nm  so  sicherer 
vermieden  werden  könne.  Aus  einer  anderen  wicbü- 
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gen  Rücksicht,  nämlich  den  Abfluss  dos  Wund* 
seereti  za  sichern,  liess  er  snf  Resection  der 
Fibolt,  wenn  diese  allein  verletst  war,  stets  die  Ke- 
section  der  oberen  Gelenkfläcbe  des  Talus  folgen, 
well  er  fürchtete,  dass  die  genano  Cbarnierrerbindung 
des  Talos  mit  der  Tibia  zar  Verhaltnng  des  Wund* 
seereis  io  der  inneren  und  hinteren  Abtbeilnng  der 
eiternden  Gelenkkapsel  führen  könnte.  Findet  man 
bei  Schoisfractur  des  ganzen  Gelenkes  den  einen  der 
rerletiten  Unterscbenkelknocben  nnr  einfach  frac* 
torirt,  nicht  zersplittert, so  kann  man  ihn  zurück* 
lassen.  In  dem  Falle  von  ausgedehnter  Zertrüm- 
merung des  Passgelenks  durch  Granatsplitter  (Lieut. 
Bergbauer),  wo  er  gezwungen  war,  die  Fibula,  den 
ganzen  Talus,  Os  cuboides  und  den  grössten  Theil 
des  Caicaneus  zu  entfernen,  fand  sich  Malleolus  in* 
temos  durch  die  Wucht  des  Geschosses  der  Länge 
nach  gespalten,  so  dass  der  fünfte  Finger  von  der 
Waodböble  aus  in  den  Spalt  eindringen  konnte;  den* 
noch  liess  v.  L.  den  Knochen  zurück,  weil  er  fürch- 
tete, dass  bei  dem  ohnehin  schon  so  ausgedehnten 
Knocheoverlust  durch  Entfernung  der  Tibia  die  Er- 
baltong  des  Fasses  noch  mehr  in  Frago  gestellt  wer- 
den köQue.  In  der  Tbat  glaubt  er,  dass  die  so  voll- 
koaHneoe  Wiederherstellung  der  Fnnction  mit  so 
schönen  Formen  des  Fasses  in  diesem  Falle  der  Er- 
haiuiDg  der  Tibia  zugesebriobon  werden  muss.  In 
rinem  anderen  Falle  von  ausgedehnter  ZerschmeUe- 
TQng  der  Tibia,  welche  in  Länge  von  12  Clm.  rese- 
drt  werden  musste,  liess  er  die  gleichzeitig  quer  ge- 
brochene Fibula  und  den  durch  Eiterung  seines  Knor- 
pels beraubten  Gelenkkopf  de8Talo8Zurück,aDddieser 
fota  ist  der  leistungsfähigste  von  allen  geworden.  — 
Sehr  öberrasch*end  ist  dio  reiche  Enoebenrepro- 
daction,  welche  nach  traomatischen  Kesectionen 
des  Sprunggelenks,  nach  partiellen  wie  nach  totalen, 
beobachtet  wird,  und  durch  welche  selbst  die  äusse- 
ren Formen  des  Gelenks  so  vollständig  wieder  her- 
gestellt  werden,  dass  man  glauben  könnte,  es  habe 
ein Knoebeo  verlast  überhaupt  nicht  stattgefunden. 
Die  Tollkommenste  Wiederherstellung  der  Formen 
hat  V.  L.  nach  der  ersten,  LJ.  18t>4  gemachten  Total- 
resection  beobachtet,  wo  alle  drei  Knochcntheilo  dos 
Gelenks  in  Länge  von  7 Ctm.  entfernt  wurden.  Nicht 
minder  vollkommene  Formen  zeigt  aber  auch  ein 
Fass,  von  welchem  die  Tibia  in  Lunge  von  12  Ctm., 
Qod  ein  anderer,  bei  welchem  Tibia  und  Talus  in 
Länge  von  9 Ctm.  resecirt  worden  sind.  Bei  der  über- 
ans  reichen  Knoebenreprodoction  nach  der  Resection 
der  Ualleoli,  die  anf  die  Erhaltung  dos  Periosts 
zarockgeführt  werden  muss,  kommen  wahrscheinlich 
noch  andere  Momente  in  Betracht,  and  ist  möglicher- 
weise der  mit  dem  Faaerlager  der  Knöchel  abgolöste 
Bandapparat  und  jedenhlis  dio  sorgfaltigst  erhal- 
tene Membrana  interrossoa  an  der  reichlichen 
Koochenbildong  mit  betbeiligt.  Für  besonders  geboten 
hält  V.  L.  die  sorgfältige  Schoonng  der  Membrana 
Interrossea,  wenn  nach  ansgedehnter  Resection  der 
Tibia  die  znrückgelasscne,  dünne  Fibula  die  Körper- 
lait  allein  zu  tragen  bat.  Nach  der  ersten,  durch 


Schussverletzung  des  Sprunggelenks  vcraulassten 
Resection,  in  welcher  v.  L.  dio  Xibia  mit  dem  Talus 
in  Länge  von  10  Ctm.  enlfcrnto,  batte  er  1 \ Jahr 
später,  nach  dem  bei  seiner  zufälligen  AuwesenheU 
in  Berlin  erfolgten  Tode  des  Pat.,  Gelegenheit,  das 
resecirte  Gelenk  zu  untersuchen.  Die  das  ankylotischc 
Spronggetenk  und  die  ihrer  Form  nach  nnregelmüssigo, 
neue  Tibia  darstcllomio  Knoebenmasse  erschien  um- 
fangreicher, als  an  der  rechten  Extremität.  Die  Fibula 
war  bedeutend  verdickt,  durcii  Osteophyten  uneben 
und  ging  an  der  oberen  Uesectionsstdle  in  eine  dicke 
Kooeben platte  (Membrana  iiiterrossca)  aus,  welche 
hier  beide  Uutcrscbcnkelkno'beu  mit  einander  ver- 
band. 

Die  Kesulfatc  der  Fussgclcnkresecttonen  dos  letz- 
ten Krieges  dürfen  im  Ganzen  w'ohl  nicht  erfreniiebo 
genannt  werden.  Abgesehen  davon,  dass  in  den  Ke- 
visionsbcrichten  der  Invaliden  die  entstandene  A n - 
kyloso  im  Sprunggolenk  als  schlechtes 
Resultat  bervorgebobeii  wird,  was  v.  L als  zulässig 
nicht  anerkeunen  kann,  war  der  Fuss  in  den  meisten 
Fällen  fehlerhaft  gestellt,  so  dass  dio  Gebrauchsfähig- 
keit  in  Zweifel  gezogen  werden  muss.  Kur  in  2 Fällen, 
von  II  ue  ter  resecirt,  inass  das  Resultat  als  ein  gutes 
bezeichnet  werden.  Sehr  schöne  Resultate  orreicblo 
Socin  in  2 Fällen  von  Totalresection  des  Sprung* 
gclcnks,  in  welchem  das  Endresultat  zu  seiner  Kennt- 
niss  gelangte,  ln  dem  einen  war  die  Heilung  mit 
Ankylose  erfolgt,  in  dem  andern  mit  Erhaltung 
der  Beweglichkeit  bei  so  vollkommener  Wioder- 
berstollung  derFunction  und  derFormen  desGelenks, 
dass  Socin  glaubt,  es  werde  mancher  Arzt  an  der 
geschehenen,  totalen  Resection  Zweifel  hegen.  V'on 
V.  L.’s  in  dem  letzten  Kriege  Resecirten,  mit  alleini- 
ger Ausnahme  eines  Pat.,  fehlen  Ihm  alle  Nachrichten. 
— Die  Resultate  der  conservirenden  Behandlung  sind 
nach  den  Invalidenbericbten  gewi.^s  nicht  gun.stigero 
zu  nennen,  indem  mit  den  seltensten  Ansnahmen  in 
allen  Fällen  der  ankylotische  Fass  so  gestellt  war 
(Spitzfuss-,  Pferdefüss-,  Kluropfuss-Stellung),  dass  er 
zum  Auftreten  niemais  gebraucht  werden  kann.  So 
nnd  nicht  besser  wird  es  in  jedem  grossen  Kriego 
sein,  wenn  nicht  besondere  Massregeln  in  Bezug  auf 
Ueherwaebung  and  Nachbehandlung  der  Resecirten 
getroffen  werden  sollten.  So  lange  die  Resecirten,  wie 
cs  bisher  der  Fall  gewesen  ist,  bis  zur  Heilung  der 
Wunde  von  einem  l.azareth  io  das  andere  wandern, 
nach  Heilung  der  Wunde  aus  der  Behandlung  ent- 
lassen nnd  nicht  weiter  unter  ärztliche  Obhut  gestellt 
werden,  darf  man  darauf  rechnen,  bei  der  Meiirzabl 
derselben  nnbrauebbaro  Glieder  anzutreflfen. 

Die  subpcriostale  Resection  des  Spriing- 
gelenks  wird  durch  vorausgescbickte  ConstrieUon 
des  Gliedes  mit  Gummibinden,  von  denen  die  obere, 
den  Oberschenkel  in  seiner  Mitte  ziisammcnscbnürondo 
liegen  bleibt,  bis  die  Operation  beendigt  ist,  ausser- 
ordentlich erleichtert.  Soll  das  ganze  Gelenk  rcsc* 
ciri  werden,  so  legt  v.  L.denMallcolus  extern  ns 
zuerst  durch  einen  Längsschnitt  frei  nnd  durchsägt 
ihn  mit  einer  SticliHÜge,  nachdem  das  Periost  in  Vor- 
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biodang  mit  der  Membrana  intorrossea  and  den  B&n* 
dem  sorgfiiitigst  abgclüsl  worden  ist.  Sodann  sägt  er 
die  oboreGelenk  fläche  des  Talus  von  der  Wunde 
aus  mit  der  Stiebsäge  ab,  während  ein  über  die  vor- 
dere Fläche  des  Talusbalses  eingeführtes  Elovatorium 
Gelenkkapsel  und  Sehnen  abbebt  und  vor  Verletzung 
sebützt.  Endlich  folgt  ein  Längsschnitt  auf  die  Mitte 
der  Tibia,  sorgfältige  Ablösung  des  Periosts 
mit  den  Bändern  und  der  Membrana  interossea  und 
Durchsägung  dieses  Knochens  mit  der  Stich-  oder 
Eettonsäge.  Nun  erst  wird  die  vorher  abgesägte,  obere 
Geicnkfläcbe  des  Talus  lierausgeboben,  und  die  Ope- 
ration ist  beendigt.  Dio  Absägang  der  oberen 
Gelonkfläche  des  Talus,  als  zweiter  Act  der 
Operation,  vor  Absägung  der  Tibia  aasgeführt,  ge- 
währt grössere  Sicherheit,  weil,  wenn  der  Malleolus 
internus  einmal  hcrausgenommen  ist,  der  Fass  an  dem 
leeren  Sack  der  Weicbtbeile  hin-  und  hersebwankt, 
und  die  Siiehsäge  nicht  mehr  sicher  gebandbabt  wer- 
den kann.  Soll  bei  der  partiellen  Resection  nur 
die  Fibula  mit  der  obcrcu  Gelonkfläche  des  Talus 
rcsecirt  werden,  so  genügen  selbstverständlich  die 
beiden  ersten  Acte  der  geschilderten  Operation. 
Die  Resection  derTibia  allein  istscbwicriger wegen 
der  grossen  Breite  des  unteren  Endes  dieses  Knochens. 
Dem  auf  der  Mitte  der  Tibia  geführten  Längsschnitte 
fügt  V.  L.  deshalb  in  der  Regei  einen  nach  unten 
convexen,  die  Contouren  des  Malleol.  intern,  umkrei- 
senden, balbniondformigcnSchnitt  hinzu,  so  dass  die 
ganze  Wunde  eine  Ankerform  erhält.  Den  Knochen 
durebsägt  er,  der  grösseren  Leichtigkeit  wiegen,  in  der 
Rege)  in  schräger  Richtung,  indem  er  die  Slichsäge 
zunächst  auf  den  inneren  Winkel  und  die  binlere 
Fläche  der  Tibia  aufsetzt  und  nun  von  Oben  und 
Innen  nach  Unten  und  Aussen  sagt,  während  die 
Weichtheile  mit  Elcvatoricn  vom  Knochen  abgedrängt 
und  vor  Berührung  mit  der  Slichsäge  geschützt  wer- 
den. — Soll  mit  beiden  Knöcheln  der  ganze 
Talus  entfernt  w'erden,  was  nach  Resection  des  Mal- 
Icolus  externus  wohl  meistens  schon  onUebioden  wer- 
den kann,  so  sägt  er  die  obere  Gelenkfiäcbe  des  Talus 
selbstverstatidlicb  nicht  ab,  legt  den  Ankerschnitt  an 
der  Innenseite  so  an,  dass  sein  unteres,  mehr  hori- 
zontal verlaufendes  Endo  in  querer  Richtung  auf 
das  Sustentaculum  tali  fällt  und  nach  Ablösung  der 
Weiebtheilo  die  ganze  innere  Fläche  des  Talus  nebst 
seiner  vorderen  und  nnteren  Oelcnkfiacbe  zugänglich 
wird.  Sollte  das  Sustentaculum  tali  wegen  Oescbwalst 
der  Weichtheile  nicht  zu  fühlen  sein,  so  kann  man  es 
doch  nicht  verfehlen,  wenn  man  den  unteren,  horizon- 
tal verlaufenden  Schnitt  zwei  Querflnger  breit  unter- 
halb der  Spitze  des  Malleolus  internus  anlegt.  — Zur 
Splittercxtraction  des  Talus  führt  er  einen  Längs- 
schnitt über  dio  Dorsalflächo  des  Sprunggelenks  bis 
auf  den  Fussrücken  herab,  hält  sich  mit  dem  Schnitt 
stets  an  der  Innenseite  der  Strecksebne  der  2.  Fuss- 
zebo  (um  Art.  tibialis  antic.  und  N.  peroneus  nicht 
zu  verletzen)  und  macht,  indem  die  Sehnen  nach 
aiiswärl.s  verzogen  werden,  den  Talus  zugänglich. 
Sollte  sich  nun  die  Notbwendigkeit  der  Exarticolaliou 


des  ganzen  Knochens  heraasstellen,  so  legt  er  darrs 
den  zuletzt  beschriebenen  I Schnitt  die  Innenfläch 
des  Talus  frei,  um  in  den  Sinus  tarsi  leichter  emdric 
gen  zu  können.  — Nach  der  Resectiun  legt  er  sofor. 
ein  Drainrohr  in  oder  durch  die  Wunde  und  dn 
Gjpsverband  an,  welcher  letztere,  mit  Vorsicht  her 
gerichtet,  Alles  leistet,  was  man  nur  wünsebeo  kann. 
Keiner  der  jetzt  bekannten  Lagerungsapparate  vermag 
die  Relraction  der  Sehnen  und  die  dann  aovermeid- 
liebe,  bedeutendere  Verkürzung  der  Extremität  so 
sicher  za  verhindern,  und  die  bei  jedem  Verbände 
unvermeidliche  Bewegnng  des  Fasses  wird  obnebin 
leicht  verderblich.  Sollte  wegen  amfangreicher  Eiter- 
senkungen GS  erforderlich  sein,  den  Gjpsverband  za 
entfernen,  so  kann  es  aasreicheo,  nur  die  eineSeiUi:- 
hälfte  des  Verbandes  forlzunehmen,  während  di« 
durch  Bindenlouren  am  das  Glied  befestigte,  andere 
Hälfte  das  Glied  noch  genagsam  flxirt.  Für  die  be- 
queme Lagerung  des  Operirten  empfiehlt  sieb  die 
Suspension  der  Extremität  mittelst  der  Volkmaoc  • 
sehen  Schiene  oder  der  Schiene  aus  Telegrapbendrsc: 
in  den  meisten  Fällen.  Ist  das  Fassgelenk  gebeüi 
und  in  dem  Grade  solide  geworden,  dass  du  ia/- 
treten  gestattet  werden  kann,  so  lässt  v.  L.  die  micc 
üobvorsache  in  einem  Sckienenstiefel  aostellen,  rei- 
cher, indem  er  den  Stützpunkt  für  die  Körpsriisi 
unter  das  Kniegelenk  verlegt,  das  Fassgelenk  tixu 
starkem  Druck  stutzt  und  du  Abweichen  von  leio« 
rechtwinkligen  Stellung  verhindert.  Bei  allen  lange!« 
Zeit^  nach  der  Operation  von  v.  L.  beobachteten  Ke- 
secirten  hat  eine  Regeneration  der  entfernten  Malital 
stattgefundeo.  Diese  zeigen  sogar  in  der  Regel  eis 
grösseres  Volumen  wie  in  der  Norm.  Im  Laufe  der 
Jahre  aber  verschwindet  diese  Hyperostose  mehr  ai>d 
mehr,  so  dus  schliesslich  auch  die  Formverhältnissc 
des  ankylotiscben  Sprunggelenks  nahezu  normal  er- 
scheinen. 

Lauge  (8)  führte  in  Gemeinschaft  mit  Ansteti  (zu 
Sulz  unterm  Wald)  bei  einem  Manne  in  den  50er  Jabrea. 
der  einen  aus  Uebposten  bestehenden  Schuss  in  di< 
rechte  Schulter  erhalten  hatte,  mit  ^loliständiger  Kuoebea- 
zcrschmetterung,  am  Tage  nach  der  Verletzung,  dnrei 
einen  grossen  vorderen,  bis  auf  fa.st  30  Ctm.  enreitertre 
Längsschnitt  an  dem  bereits  enorm  geschwolleaeB 
Gliede.  die  Resection  der  zwei  oberen  Dritte) 
des  Hum.  aus.  Die  ausgedehnteste  Knoebenzertrüm 
merung,  das  Festsitzen  einzelner  SchrotkC-mer, 
scharfer  Knochensplitter  in  den  W'eicbtheilen  und  dereb 
Losung  mit  Spatel  und  Raspatorium  machten  die  Ope- 
ration äusserst  mühsam  und  lange  dauernd.  HcUueg 
in  einigen  Monaten  nach  mancherlei  Zufällen.  iVf 
Arm  noch  fortdauernd  in  einer  Mitella  getragen  nntl 
noch  fast  ganz  unbrauchbar. 

Sir  Cohn  Rose  Cormack  (0).  Alpbonse  Bninet. 
ein  34jäbr.  Communard,  Maurer  von  Profession,  12  Apnl 
1871  bei  der  Brücke  von  Neuilly  verwundet  und  ia  die 
Ambulance  anglaise  aufgeoommen,  in  einem  Zustande 
von  grosser  Aufregung,  zum  Thcil  veranlasst  dur.-b 
reichlichen  Alkohol-Genuss.  Die  Kugel  war  von  binten 
an  der  Spitze  der  rechten  Schulter  eingedrungrn  und 
vorne  iiu  oberen  Drittel  dos  Armes  ausgetreten,  wab 
Zerschmetterung  des  Oberarmkopfes  und  des  obereo 
Theilen  der  Diapbyse.  — Am  folgenden  Tage  Ke^- 
durch  eineu  au  der  Aussenseite  gemo«htcu  Läugi 
schnitt;  dabei  mehr  als  20  Fragmente  ausgescli&li  und 
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im  OioieQ  35  Zoll  (Ko^i.)  entfernt.  — Nach  14  Taffen 
eilt  Abscess  in  iler  oberen  Tborax-Gogend  eroffuel; 
reiobliebe  Eiterung.  Nach  6 Wochen  verliess  er  tlas 
R«tt;  jedoch  noch  im  Fet»r.  1872  wurde  ein  Abscess  am 
Arm  eröffnet  und  ein  klciueü,  necrotiscbes  Stück 
der  biaphjse  des  Huui.  ausgezoffeti.  Seitdem  ist  die 
VenurbuDff  solide  und  vollstündiff  geblieben.  Zustand 
im  August  1S74:  Fatieol  kann  mit  Hem  Arme 

bediutcode  Geeichte,  i.  15.  grosse  Wasser-Kiraer  oder 
Kohlmkastcn  beben;  er  kann  schreiben  und  mit  der 
Nib-Maschioe  arbeiten ; er  kann  die  Uaudfläcbe  au  die 
:>tirQ  legen:  er  kann  jedoch  nicht  den  Arm  weit  von 
der  Seite  entfernen  und  aussttecken.  .Ausser  dem  l>cl* 
loideus,  der  viel  dünner  ist  als  atif  der  anderen  Seite, 
id  nicht  die  geringste  Muskel-Atrophie  vorhanden.  — 
Nacbdeffl  Pat  von  einem  Kriegsgeiicht  freigesprochon, 
hat  er  eine  Stelle  als  Portier  erhalten. 

In  Michon's  (10)  Kalle  war  ein  junger  Soldat  an 
der  linken  Hand  durch  eine  Kugel  vernrundet  worden, 
«eiche  4 Metacarpalkiiochen,  ausser  dem  des  Daumens, 
zerschmettert,  die  Woiebtheile  des  Kückens  der  Hand 
zerrissen,  die  der  Handfläche  aber  unversehrt  gclatssen 
hatte.  Einige  Stunden  später  E.xarticulation  der  vier 
M'tacarpalkuochen  mit  Kitdnng  eines  grossen  Volar* 
lappe&s  und  Erlialtunff  des  Daumens.  Nachfolgende, 
•••br  heftige,  phlegmonöse  und  Sehncnscheiden-Entzün- 
dUDgen  am  Vorderarm  hinauf,  diverse  GegenoiTouDgen 
erfordernd,  tbeilweiso  Gaiigt^n  der  llnutbcdeckungon. 
Nach  3 Monaten  die  Keünng  noch  nicht  vollendet.  — 
.Spater  noch  wiederholte  Entzündungen,  die  ^‘Ulc  1 1 
Monate  nach  der  Verwundung.  Gegenwärtiger  He* 
fond:  Der  von  dem  Palmarlappen  bedeckte  Stumpf  ii»t 
atrophisch  und  bei  Druck  schmerzhaft,  der  Daumen 
laum  beweglich,  kann  demselben  nicht  oppouirt  worden 
nud  ist  in  Folge  dessen  von  keinem  Nutzen:  er  bildet 
eiueu  biuderücheii  und  fortwährend  schmerzhaften 
Siössen  ausgesetzen  Vorsprung.  Das  Handgelenk  ist 
ankylutiseb.  — Weffcn  der  Schmerzhaftigkeit  und  ün- 
hrauebbarkeit  des  Amputationsslumpfes  zieht  Mic hon 
^aaz  mit  Unrecht)  den  Schluss,  es  würde  von  Hause 
aii.v  besser  gewesen  sein,  sogleich  das  Handgelenk  zu 
exarticuliren. 

In  der  zweiten  grossen  kriegschirargiseben  Arbeit 
V.  Langenbcck's,  über  die  Schussvcrictznngen 
des  Häftgoienks  (11)  hebt  Dcrselbo  zunächst  her* 
vor,  dass  die  Prindpien  der  Behandlung  der  Schu.ss- 
vtrleUongeo  dergrossen Gelenke,  namentlicbdcsKiiic* 
and  Hüftgelenkes,  und  welchen  Platz  die  Amputation 
und  Resection  dabei  einzunehmen  l)abc,  nach  der  vor- 
bandcDeo Statistik  mitSicherbeit  sich  nicht  fcststellen 
lisscti,  und  dass  noch  viele  Jahre  vergehen  durften, 
bevor  dieses  möglich  sein  würde,  da  zur  Gewinnung 
cioer  branebbaren  Statistik  die  sorgfäliigsto  Kritik 
der  eiozeluen  Fälle  notbwendig  sei,  sowie  die  ge* 
ntQwie  Kenntniss  nicht  allein  von  der  Art  der  Ver- 
wnndoDg,  sondern  anch  von  den  Verhältnissen,  unter 
^reichen  der  Verwundete  bis  zur  Heilung  oder  bis  zum 
Tode  sich  befunden  hat.  Die  Geschichte  der  Kriegs- 
fhitorgie,  die  ältere  wie  die  neueste,  bezeichnet  die 
Scbtuaverletzungen  des  Hüftgelenks  geradezu  als 
böffnongslose  Verwundungen,  bei  welchen  die  Ver* 
landeten  bei  der  einen  wie  bei  der  anderen  Behänd- 
longvwdio  mit  den  sollcnstcn  Ausnahmen  Allo  zu 
Groode  gehen.  Dass  dieselben  in  der  älteren  kriegs* 
chirurgischen  Literatur  nur  selten  besprochen  sind, 
erklärt  sich  durch  die  grossen  Schwierigkeiten,  welche 
?‘Ch  der  Diagnose  zu  einerZeit  entgegcnstellen  muss- 

wo  die  GelenkkrankhcitcD  überhaupt  noch  wenig 
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erforscht  waren.  Die  neueren  Kriege  haben  ebenfalls 
nnr  vereinzelte  Fülle  von  Heilungen  aufzuweisen, 
(Pirogoff,  Demmc,  Hoff,  Otis);  auf  der  ande- 
ren Seile  erklären  die  amerikanischen  und  nach  ihnen 
die  moislcn  neueren  Chirurgen  die  primäre  Exarticu- 
lation  im  Hüftgelenk  für  hoffnungslos,  und  zeigt  die 
Erfahrung,  das-HdieHüffgelenkresectionim  Kriege  kaum 
ein  günstigeres  Mortalitätsverbältniss  bietet,  v.  L. 
beabsichtigt  nun,  zu  zeigen,  dass  Schussverletzungcn 
des  Hüftgelenks  und  selbst  die  schwereren  Fälle  bei 
conservativer  Behandlung  heilen  können,  dass  aus 
dem  letzten  Kriege  eine  nicht  geringe  Anzahl  von 
sicher  conslatirten  Heilungen  bervorgegangen  ist,  und 
das.s  diese  ohneZweifel  weil  zahlreicher  gewesen  sein 
würden,  wenn  die  conservirendo  Behandlung  vom 
Augenblick  der  Verwundung  an  in  rationeller  Weiso 
eingcleitet  und  consequent  fortgeführt  worden  wäre, 
das  aber  auch  nicht  wenig  zahlreiche  Schussfracturen 
des  Häftgoienks  Vorkommen,  bei  denen  eine  frühzeitig 
(vor  Ablauf  der  ersten  vierundzwanzig  Stunden)  aus- 
geführte  Kesection  oder  Exartieuiation  im  Hüftgelenk 
zur  Pflicht  werden  muss.  Für  oine  erfolgreichere  Be- 
handlung der  Hnftgelenkschüsse  ist  cs  nothwendig, 
dass  der  Chirurg  nach  der  ersten  Untersuchung  ent- 
scheide, ob  eine  consorvativeBebandlung  zulässig  sei, 
oder  ob  operative  Hülfe  eintreten  müsse.  Allerdings 
gehört  hierzu,  dass  man  die  Huftgelenkverletzungen 
frühzeitig  erkenne,  und  hier  bieten  sich  nicht  selten 
erbebiieho  Schwierigkeiten  dar.  Es  giebt  Schussver- 
letzungon des  Hüftgelenks,  von  denen  der  objcctive 
Beweis  für  Eintritt  derlnflltrations-  und  Entzüodungs* 
Periode  nicht  gt'führt  werden  kann.  Zu  den  gleich 
nach  derV'erwuudungscbwer  oder  überall  nicht  sicher 
erkennbaren  Huftgelonkschüssen  geboren  die  Schuss- 
contusionen  des  Hüftgelenks,  manche  Fällo  von  ein- 
fachen Kapselwundcn,  wo  die  Gelenkkapsel  an  unzu- 
gängliciierStclIe  eröffnet  ist,  die  Einkeilung  der  Kugel 
im  Schenkelhälse  oder  Schenkelkopf,  die  Locbschüsse 
des  Schenkelhalses  und  die  unvollständigen  Fracturen 
des  Schenkelhalses  überhaupt,  endlich  die  Abspren- 
gungon  von  Stücken  des  Pfannenrandes  und  dio  Ver- 
letzungen der  Pfanne  ohne  Verletzung  des  Schenkel- 
kopfs.  Eine  aufmerksame  Betrachtung  and  Unter- 
suchung der  verletzten  Gegend  und  eine  sorgßltige 
Würdigung  der  anatomischen  Lage  des  Hüftgelenks 
so  wie  der  Richtung,  in  welcher  der  Schusscanal  ver- 
läuft, wird  aber  bei  diesen  Verwundungen  io  den  meisten 
Fällen  genügen,  um  die  Diagnose  subjecliv  fcstzu- 
steüen  oder  walirscheinlich  zu  machen.  Wirkliche 
Contourseliüsse  des  Hüftgelenks  hatte  v,  L.  niemals 
gesehen  j sie  durften  eben  so  selten  sein,  wie  dio  so 
oft  irriger  Weise  angenommenen  Gontonrschüsse  des 
Kniegelenks,  wie  denn  seit  Einführung  der  Präcisions- 
waffen  die  Contourschüsso  überhaupt  zu  den  Selten- 
heiten gehören.  Scbussverlelzungon  des  Trochanter 
major  und  selbst  die  ganz  oberflächlichen  Streifschüsse 
dieses  so  bedeutend  vorspringenden  Knochenthcils  soll- 
ten stets  mit  der  grössten  Sorgfalt  überwacht  und 
jedenfalls  wie  Hüftgclenkscbüsso  bciiandcU  werden. 
Da  die  Spitze  des  Trochanter  raajor  In  der  Profilpro- 
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jection  das  Centraru  des  Hüftgelenks  bezeichnet,  so 
kann  die  Kngel  im  Gelenk  stocken,  wenn  dicselbo  an 
jener  Stelle  eingedrtingen  ist.  Oie  dehnbare  Knochen- 
substanz lässt  die  Kugel  bis  in  dasGelenk  Vordringen, 
ohne  dass  ein  für  die  8onde  wegsamer  Schuss'^anal  Im 
Kuochon  zuruckbleibt,  nnd  man  wird  nur  zu  leicht  zu 
der  Annahme  verleitet,  dass  das  Geschoss  aus  dem 
anscheinend  kurzen  Schusseanal  wieder  hcrausge- 
scbleadert  oder  gefallen  sei.  Besonders  gross  sind  die 
Schwierigkeiten  der  Diagnose  in  denjenigen  Fällen, 
wo  das  Geschoss  von  der  Banrb*  oder  Bcckonbohlo 
aus  das  Hüftgelenk  getroffen  bat  und  nicht  wieder 
ausgetreten  ist.  Kino  sorgfältige  Würdigung  des  Kin* 
fallswinkeis  des  Geschosses  und  die  Frwägung,  dass 
die  Präcisionsgesebosse  der  jetzigen  Kriegführung  von 
ihrer  Flugbahn  nur  höchst  seiten  abgeleitet  werden, 
muss  in  diesen  Fällen  für  den  untersuchenden  Arzt 
massgebend  sein. — Abgesehen  von  den  grossen  Gefäs- 
sen  der  Schenkelbeuge,  deren  Verletzung  wohl  in  den 
meisten  Fallen  schon  auf  dem  Scbiacbtfelde  rasch 
tödtlich  wird,  und  dem  Ploxiis  femoralis,  dessen  Vor- 
letzuug  man  an  der  vorhandenen  Paralyse  erkennt, 
können  neben  dem  Hüftgelenk  noch  andere  Organe, 
besonders  Harnblase  nnd  Mastdarm,  verletzt  sein.  v.  L. 
hat  4 Fälle  von  dieser  V^erletznng  gesehen,  und  zwar 
3 von  gleichzeitiger  Verletzung  der  Harnblase  und  des 
Hüftgelenks,  l mit  gleiciizeitiger Verletzung  derllarn- 
blaso  und  des  Mastdarines.  Finden  sich  bei  Hüftge- 
Icnkschüssen  mit  Verlctzuug  der  Harnblase  oder  des 
Masldarms  vollständige  Schusscanäle  mit  Rin-  und 
Ausgangsoffnung  vor,  so  erleichtert  der  Austritt  des 
mit  Synovia  gemfschton  Harns  oder  der  Faeces  durch 
die  Gclenkwunde  die  Diagnose.  ünmiUeibar  nach  der 
Verwundung  beobachtet  man  indessen  das  Hervortro- 
len  der  genannten  Exerete  in  der  Regel  nicht,  nnd 
doch  ist  das  frühzeitige  Erkennen  dieser  Complicatio- 
non  von  Wichtigkeit,  weil  die  künstliche  Entleerung 
des  Harns  oder  der  Faeces  durch  den  Callieter  oder 
durch  Injectionon  in  das  Hcctum  geboten  ist. 

Für  die  Behandlung  würde  es  nun  schon  aus- 
reichen,  festgcstellt  zu  haben,  dass  bei  der  Lage  nnd 
Richtung  des  Scbusscanals  das  Hüftgelenk  verletzt 
sein  könne,  vorausgesetzt,  dass  man  alle  solche  Ver- 
wundungen als  Huftgelenkscbusse  behandelt,  d.  b.  sie 
vom  weiteren  Transport  ausscblicsst  und  das  Gelenk 
auf  das  sorgfältigsto  immobilisirt,  für  die  frühzeitige 
Entscheidung  der  Frage  aber,  ob  in  dem  vorliegenden 
Fall  die  conservative  ßehaudliing  einzoschlagen  oder 
die  primäre  Rescction  ausznfübren  sei,  wird  cs  stets 
von  der  grössten  Wichtigkeit  bleiben,  dio  Verletzung 
des  Gelenks  und  dio  Art  dieser  Verletzung  möglichst 
genau  festzustelien.  Da  bei  der  Kleinheit  der  jetzt 
gebräuchlichen  Geschosse  der  Sehusscanal  dem  unter- 
suchenden Finger  meist  onzugängiieh  ist,  die  Einfüh- 
rung von  Sonden  etc.  häufig  auf  niclit  minder  grosse 
Schwierigkeiten  stösst,  su  sind  wir  besonders  auf  dio 
Erscheinungen  angewiesen,  welche  für  dieOelcnkver- 
lelzung  cbaracteristisch  sind.  Diese  sind  dieselben, 
wie  bei  den  VerleUungon  und  organischen  Erkran- 
kungen des  Hüftgelenks,  welche  die  Friedenspraxis 


bietet,  und  die  Diagnose  dieser  letzteren  ist  in  dr 
That  nicht  leichter,  als  die  der  Hüftgelcnkverletzanj' 
im  Kriege.  — Die  Schussfracturen  des  Hufigeler.k‘ 
mit  vollständiger  Abtrennung  des  Kopfes  oder 
Schenkelhalses  geben  natürlich  dasselbe  Bild,  «icdi: 
Schenkelhalsfracturen  im  Frieden ; der  Verwofidfr- 
fällt,  vermag  sich  nicht  zu  erhelien,  die  Fussspitxci«*. 
nach  Aussen  gefallen,  Verkürzung  der  Exircoit-: 
mehr  oder  weniger  bedeutend  Torbandeo.  Wie  ^ 
den  unvollständigen  Schcnkelbalsbrücben  im  Fhedro 
diese  Erscheinungen  vermisst  werden,  so  ksün  aec: 
hei  den  Schussfracturen  die  Verletzung  nicht  w/or: 
ln  ihrer  ganzen  Grösse  erkennbar  sein,  wenn  die  nr 
schmetterten  Knoehentbeile  ihren  Zusammenhang  Mtt 
bcbalten  haben ; aber  auch  hei  diesen  VerleUaog'D 
fehlt  es  an  characleristiscben  Erscheinungea  ni:k 
Die  passiven  Bewegungen  sind  schon  onoiiUelrtr 
nach  der  Verwundung  schmerzhaft,  und  es  Wfr4:i 
dabei  meist  sehr  lebhafte  Schmerzen  im  Gelenk 
angegeben.  Geht  der  Patient  umher,  so  tritt  er  skt» 
mit  im  Hüftgelenk  etwas  gebeugter  und  nach  Itu»-' 
rotirter  Extremität  auf  und  empfindet  dabei  Schmeri?' 
im  Gelenk  oder  im  Knie,  oder  an  beiden  Ortco  i: 
gleich.  - Bei  den  einfachen  Kapselschüssen  obneVr 
letzung  der  knöchernen  Gelenktbcile  dagegen  k&no« 
sowohl  Schmerz  !m  Gelenk,  wio  Fnnctionsstörang  .tc- 
fangs  fehlen.  Der  Ausfluss  von  Synovia  lo« 
Wunde  fehlt  häufiger,  als  er  beobachtet  wird;  or 
beobachtet  Ihn  bei  den  von  der  Sehenkelbeagt  »6* 
direct  in  das  Gelenk  gebenden  ScbnssverlelMHJ'f. 
nicht  aber  bei  denen,  wo  die  ScbussöffnangcD  fers*’ 
liegen,  und  es  ist  niclit  zulässig,  aus  dem  Nkbiriir 
handenscin  von  Synovi:.ausfluss  den  Beweis  fubrtcK  ; 
wollen,  dass  das  Hüftgelenk  nicht  verletzt  sei.  hn"  * 
bei  beginnender  Gelenkentzündung,  wenn  die  Gekf» 
kapsel  durch  dio  Entzündungsexsudato  stärker  ao'g^  ^ 
dehnt  worden,  gelingt  es  bisweilen  durch  Druck»*;  i 
diesolbc,  den  Austritt  von  Synovia  zu  veran^as‘<•^ 
oder  ihre  Beimischung  zu  dem  EntzündongsexHiJU  ; 
zu  erkennen.  Ein  für  die  Verletzung  des  GelcoL 
entscheidendes  Zeichen  ist  dagegen  die  Äoscbwelitirg 
der  Gelenkkapsel,  welche  in  allen  Perioden  der  6^ 
lenkverletzung  beobachtet  wird  and  entweder  ro" 
Ausdehnung  der  Gelenkkapsel  durch  Blut  und  Stcc> 
via,  Jauche  und  Eiter  oder  von  Anschwellnnii:  d^'i 
fibrösen  Gelenkkapsel  abhängig  ist.  Sie  triu  »c 
deutlichsten  an  der  Gegend  der  Scbenkelbenge  bei 
vor,  wo  dio  Gelenkkapsel  am  oberflächlichsten  Hegt, 
und  wo  dio  sio  deckenden,  dicken  Muskcllagen  CnUf- 
brcchongen  zeigen,  d.  h.  im  Bereich  der  gros^ei  I 
Schcnkelgefässc,  welcbo  durch  die  mehr  nnd  rocl“ 
schwellende  Kapsel  stark  emporgoboben  werden. 
dass  die  Scbenkclarterie  unmittelbar  unter  der 
zu  puisiren  scheint.  - Während  der  EnliöDduDgs  W't 
Eiterungsperiode  finden  sich  bei  den  Schassvcrlcuuc- 
gen  des  Hüftgelenks  wiederum  ganz  analoge  Ersehe- 
nungen,  wie  bei  der  Coxitis  und  Coxarthrocace  drr 
Friedenspraxis,  doch  mit  dem  Unterschiede,  dass  sj< 
mit  weit  grösserer  Heftigkeit  bervortreten  als  bei  der 
letztgenannten  Affectionen.  Die  Schmerzen  tretet 
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Qiiler  eotsprecbender  Höbe  des  Fiebers  mit  einer 
Heftigkeit  suf.  wie  v.  L.  sie  in  der  Friedenspraxis 
nor  buchst  selten  beobachtet  bat.  Sie  werden  prin- 
cipaliter  im  Gelenk,  gcmoiniglicb  aber  zugleich  in  der 
ganten  Eitremität  empfunden.  In  einem  Faiio  von 
acnlcr  Verjtuchnng  nach  Contusion  des  Schenkel* 
halset  waren  dio  Schmerzen  dieselben,  wie  bei  der 
heftigsten  Ischias,  so  dass  die  Kugel  in  der  Näho  des 
N.  iicbiidicus  vermuthet  wurde,  was  sieb  übrigens  als 
irrig  erwies.  Aber  auch  bei  den  Sdmssfracturon  des 
Scbenkelkopfes  können  dio  Schmerzen  fehlen,  und  cs 
ist  öberhaupt  nicht  zulässig,  wegen  fehlender  Schmer* 
zeo  und  nicht  aufgehobener  Fähigkeit  zu  gehen  an- 
zuDcbmen,  dass  das  Gelenk  unverletzt  sei,  denn  in 
T Killen  vermo<  bten  die  Verwundeten  noch  activo 
Bewegongen  im  Gelenk  ausznföhren,  zu  stehen  und 
zo  geben,  ja  in  1 Falle  war  der  Verwundete  noch  ge- 
laufen und  konnte  4 Tage  vor  dem  Tode  noch  auf 
beiden  Beinen  stehen,  obwohl  der  Scbcnkolkopf  in 
zwei  Fragmente  gespalten  war;  in  l von  Lucke  be* 
obacbieteo  Falle  endlich  ging  der  von  Saarbrücken 
nach  Darmstadt  transportirte  Verwundete  längere 
Zeit  nach  der  Verwundung  noch  zu  Fnss  vom  Hahn- 
bof  in  Darmstadt  nach  ßossongon  (Vorstadt  von  Darm* 
Stadt),  obwohl  die  Pfanne  zertrümmert,  und  ein  Stück 
desOberschenkelkopfca  abgesprengt  war.  ~ Der  bei 
ebroniseben  Entzündungen  des  Hüftgelenks  so  berühmt 
gewordene  Knieschmerz  fehlt  bei  der  traumatischen 
Coxitis  recht  häufig,  besonders  wenn  dieso  mit  grosser 
Heftigkeit  auftritt.  Dasselbe  hat  v.  L.  auch  bei  orga* 
nisebeo  Erkrankungen  des  Hüftgelenks  beobachtet, 
«obald  die  Entzündungserscheinungen  mH  grö.sster 
IHügkeit  auftrolen.  Auch  hier  bezeichnen  die  Kinder 
dio  ganze  Extremität  und  die  Aussenseite  des  Obor- 
Kbeokels  als  Sitz  der  befUgsten  Schmerzen. 

Es  darf  wohl  angenommen  werden,  dass  eine 
S.'hassverletzung  der  Hüftgelenks  unter  günstigen 
Bedingungen  heilen  könne,  ohne  dass  tranmatisebo 
Coxitis  cintritt.  Bei  einfachen  Rapselscbussen  und 
von  Anfang  an  beobachteter,  unbeweglicher  Lagerung 
kaoQ  die  Coxitis  gewiss  ebenso  gut  vermieden  werden, 
wie  bei  penetrirenden  Schussverletzungcn  des  Knie- 
gelenks, bei  welchen  v.  L.  in  einer  Reihe  von  Fällen 
die  vollständige  Heilung  eintreten  sah,  ohne  dass  e.s 
zor  Entzündung  kam.  Da  aber  in  den  meisten  Fallen 
die  Pottasche  Scitenlagcrung  cingeschlagen  oder  vom 
Patienten  angenommen  zu  werden  pflegte , und  da 
SQcb  während  des  letzten  Krieges  nicht  Wenige  dieser 
VerwQodeten  einem  weiteren  Transport  unterworfen 
waren  oder,  weil  die  Verletzung  des  HuftgelenkK 
oiebt erkannt,  ihnen  amberzugehen  gestattet  wurde, 
w ist  wohl  schwerlich  in  irgend  einem  Falle  die  F.ot- 
iQDdong  vermieden  worden.  Es  scheint  aber  dio  An- 
Daboe  gestattet,  dass  alle  die  Fälle,  in  denen  die 
Coxitis  sehr  spät  nach  der  V'erwundung  ganz  plötzlich 
softrat,  unter  günstigeren,  äusseren  Verhältnissen  ohne 
Weiteres  zur  Heilung  gelangt  sein  würden.  — Nach 
wineo  Beobaebtuogen  möchte  v.  L.  glauben,  da.ss  das 
Auftreten  der  Oelenkentzündung  am  häufigsten  in  dio 
Zeit  vom  7.  bis  zum  15.  Tage  falle;  jedenfalls  tritt 


hei  den  einfachen  Kapsolwunden  und  deu  Schuss- 
fracturen  mit  Eröffmiug  der  Gelenkkapsel,  besonders 
wenn  die  letztere  durch  massenbafto  ßlulextravasato 
gefüllt  und  gespannt  ist,  die  Entzündung  und  zwar 
meistens  in  Form  der  jauchigen  Sjrnovitis  viel  früh- 
zeitiger ein,  als  in  den  ebenfalls  nicht  seltenen  Fällen, 
wo  Knochenverletzungen  sich  als  Fissuren  in  dio  Oc- 
lenkflächen  forUctzen,  und  erst  von  dem  Knochen- 
gewebe an.s  das  Gelenk  selbst  die  Entzündung  mitge* 
theilt  erhält  In  der  Regel  bat  die  von  der  Diapbyse 
fortgeleltcte  Periostitis  und  Osteomyelitis  dcnChararler 
der  snpporativcn  und  endigt  mit  Vereiterung  oder 
Verjauchung  des  Hüftgelenks;  v.  L.  hat  jedoch  einen 
Fall  gesehen,  wo  die  durch  eine  ausgedehnte  Schuss- 
fraetnr  des  Oberschenkels  in  der  Mitte,  mit  Längs* 
Splitterung  der  Dlaphyse  und  darin  steckender  Kag**l, 
Monatelang  unterhaltene  Knochenentzündung  die  Form 
einer  plastisclicn  Osteitis  angenommen  und  zu  er- 
heblicher Vergrösserung  des  Schcnkelkopfesund  Aus- 
weitung der  Pfanne,  wie  bei  Arthritis  deformans, 
jedoch  ohne  alle  Gelenkeilerung,  geführt  hatte.  Uehcr 
die  tranmatische,  periarticuläre  Coxitis  ist  Folgendes 
zu  sagen.  Es  versteht  sich  von  selbst,  da<^s  ein  dicht 
am  Gelenk  fortlaufender  Scbusscanal  zur  Vereiterung 
des  Hüftgelenks  führen  kann,  besonders  wenn  das 
Gelenk  durch  das  Geschoss  contundirt,  oder  gar  der 
unter  dem  M.  ileopsoas  nach  innen  vom  Ligament, 
ileofemorale  bclegene  Schieimbeutel  zerrissen  ist.  Da 
die  Bursa  iliaca  mit  dem  Gelenk  hSnflg  communldrt 
oder  doch  der  hier  sehr  dünnen  Gelenkkapsel  genan 
aniiogt,  so  muss  ihre  Verletzung  einer  Gelenkwundo 
so  ziemlich  gleichbedeutend  und  würde  den  llüftgc- 
lenksverletzuhgcn  zuzuzühlcn  sein.  Dio  Verletzungen 
der  Weichtheile  in  der  Nähe  des  Hüftgelenks  aber 
verdienen,  auch  bei  völlig  intact  gebliebenem  Gelenk, 
die  grösste  Beachtung,  weil  dio  nachfolgende,  periarti- 
euläro  Entzündung  und  Eiterung  schliesslich  zn 
Narbenbildungen  und  Schrumpfung  der  Bänder  führt, 
welche  die  Function  des  Gelenks  alteriren  kann.  Im 
Laufe  der  Hüftgelcnkentznndung  entwickelt  sich,  so- 
bald der  Patient  sich  seihst  uberlassen  ist,  d.  b. 
immoblllsirende  Verbände  nicht  angewendet  werden, 
eine  Fiexionsstellnng  der  verletzten  Extremität,  fast 
ohne  Ausnahme  mit  Rotation  nach  Aussen.  Man 
kann  diese  Stellung  schon  sehr  bald  nach  der  Ver- 
wundung und  selbst  bei  sehr  leichter  Arthromenin- 
gitis  beobachten,  sie  aber  ebenso  leicht  ubersehen,  wie 
bei  den  Hüftgelcnkkrankhciteo  der  Friedenspraxis, 
weil  der  in  der  Rückenlage  hofindliche  Verwundete 
sie  leicht  dadurch  maskirt,  dass  er,  um  den  verletzten 
Schenkel  auf  dem  Lager  anstuhen  las.scn  zu  können, 
die  Wirbelsäule  vom  Lager  erhebt  und  durch  unter- 
gelegte  Kissen  in  der  Stellung  der  Lordose  erhält. 
Da  diese  Stellung  bei  den  Huftgelenkvcrwondungen 
dio  constante  zu  sein  scheint,  so  kommen  Spontan- 
luxationen auf  die  Aossenfiäcbe  des  Darmbeins  (Faile 
von  Hoff  und  ßorthold)  jedenfalls  selten  und  viel- 
leicht nur  dann  zu  Stande,  wenn  der  äu.iserc  Rand 
des  Acetabulum  abgesprengt  worden  war.  Kino 
andere  Art  der  Spontanlnxation  nach  traumatischer 
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Coxitis  i&t  die  nach  vorn  und  innen  gegen  das  Fora* 
men  obturatoriam  (von  Ott  ond  Welckcr  be- 
obachtet). — Der  coDstantcslc  Ausgang  der  heilenden 
nüftgclenkschusso  Lst,  wie  nach  den  Scbassverlet- 
znngen  der  anderen  Gelenke,  der  in  Ankylose.  Ob  cs 
müglich  ist,  dass  eine  einfache  Kapselwundo  des  Hüft- 
gelenks mit  Erhaltang  der  Beweglichkeit  heilt,  ver- 
mag V.  L.  ans  der  Erfahrung  nicht  zu  entscheiden,  er 
zweifelt  aber  nicht  daran.  Eine  hbrösc  Ankylose  und 
folglich  Erhaltung  eines  gewissen  Grades  von  Be- 
weglichkeit im  Gelenk  darf  erwartet  werden,  wenn 
nach  Schnssfracturen  des  Hüftgelenks  Fragmente  des 
Kopfs  oder  des  Halses  ausgestossen  sind,  and  die 
Heilung  unter  Wahrung  einer  günstigen  Steilung  der 
Extremität  erfolgt.  Sind  beträchtliche  Stücke  des 
Schcnkclkopfs  oder  Halses  zur  Exfoliation  gelangt,  so 
wird  ein  gewisser  Grad  von  Verkürzung  der  Extremi- 
tät nicht  vermieden  werden  können. 

Die  Schnssvcrletzungen  des  Hüflgelenks  nehmen 
in  Bezug  auf  die  Gefährlichkeit  unter  den  Gelenk- 
wunden unstreitig  den  ersten  Platz  ein.  Sie  sind  ge- 
fährlicher, als  die  Verwundungen  des  Kniegelenks, 
weil  die  Bcdcutnng  der  Verletzungen  wächst  mit  der 
grösseren  Nähe  am  Rumpfe,  weil  sie  schwieriger  zu 
erkennen  sind  und,  so  häufig  nicht  erkannt,  der 
rechtzeitigen  Pflege  entbehren,  und  weil  die  Iminoblli- 
sirung  des  Gelenks,  die  Hauptbedingung  für  eine  er- 
folgreiche Behandlung  der  Gelcnkwunden,  auf  gros- 
sere Schwierigkeiten  stösst,  wie  bei  irgend  einem  an- 
deren Gelenk.  Dazu  kommt,  dass  die  Ilüftgelcnk- 
kipscl,  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  den 
stärksten  Bandmassen  ond  dicken  Miiskelschichten 
eng  umschlossen,  weit  weniger  dehnbar  ist,  als  die 
Gelenkkapsel  des  Kniegelenks,  und  dass  bei  Ansamm- 
lung der  Wundsecreto  in  dem  Gelenk  Druckverbält- 
nisse  entstehen  müssen,  welche  die  Resorption  im 
höchsten  Maasse  begünstigen,  um  so  mehr,  als  die 
versteckte  Lage  des  Gelenks  und  die  verschiebbaren 
Muskelroasscn  den  Abfluss  durch  die  Schussuifmingen 
meistens  unmöglich  machen.  Aus  diesen  Gründen 
treten  auch  die  septicaemisebon  Erscheinungen  bei 
den  Hüftgelenkscbüssen  weit  früher  ein,  als  bei  den 
ScbossverletzaDgcn  der  anderen  Gelenke  und  nament- 
lich des  Kniegelenks.  Dass  die  Hüftgelenkschüsse 
nicht  absolut  hoffnungslose  Verwundungen  sind,  zeigt 
dio  folgende  Uortalitätsstatlslik  ans  dem  letzten 
Kriege  zur  Evidenz. 
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Für  die  conservirende  Behandlung  sind  zanic:c 
alle  die  leichteren  Hüftgelenkvcrletzangen  aQuasdl^ 
den,  bei  denen  cs  unmöglich  ist,  die  objecüve  Dii- 
gnose  sofort  nach  der  V'erwondung  festznslellen.  W 
hin  gehören  vor  Allem  dio  nicht  seltenen,  eioficb^t 
Kapsclscbüsse,  welche  die  Gelenkkapsel  vom  Liabt 
acctabuli  abwärts  bis  znm  Trochanter  major  ond 
nor,  wo  sie  den  SchenkelhaU  überall  ncr  locker  ob 
schlicsst,  betroffen  haben.  Dieselbe  Rebandlnngk: 
ferner  einzuschlagcn  bei  allen  V'crletznngen  der  Kc^ 
chentheile  de.s  Hüftgelenks,  welche  Anfangs  gsrokb. 
oder  als  leichtere  Knochenverlc-tznngcn  erkannt  vc 
den  konnten.  Allerdings  stellt  sich  bei  diesen  Sch» 
Verletzungen  das  MorlaliUtsverhältniss  schon  nn^:- 
stigor,  indem  von  75  conservalir  bebandelten  FÜ>b 
dieser  Kategorie  nur  18  Heilungen  zu  registriren  litxi 
Stellt  man  aber  diesen  gegenüber  dio  31  Resectico^ 
des  Schenkclkopfs  mit  mir  4 Heilangen,  so  darf  tut 
vorläufig  wenigstens  die  Behauptung  aufslellcB,  diti 
dio  conservirende  Behandlung  auch  bei  diesen  Ii> 
chenverletzungen  den  Vorzug  verdiene.  Für  die  e«^ 
servirendo  Behandlung  nicht  geeignet  sind  oc 
Schenkelbalsfracturen,  sowohl  die  Intra-,  wie  dies 
tracapsuläron,  sobald  dio  Continuität  des  KsMiir.« 
vollständig  aufgehoben  Ist.  Da  eine  Heiiang 
Verletzungen  ohne  Gelenkeiterang  kaum  jemali  m- 
kommen  wird,  so  darf  die  Consolidation  der  Fiaia: 
als  unmöglich,  and  die  Necrose  des  Scbenkel^h. 
bei  den  intracapsulären  Schnssfracturen  wecigiUü 
als  unvermeidlich  angesehen  werden.  Auf  dieteeiit* 
zeitige  Ausführung  der  Resection  oder  ExtractiooM 
abgetrennten  Kopfes  wird  also  unter  allen 
Bedacht  zu  nehmen  sein.  v.  L.'s  Tabellen  zeiget  4 
Schenkelbalsfracturen,  2 Intra-  und  2 extracapioli.’^ 
welche  glücklich  verlanfen  sindj  in  2 derselben  »orw 
der  necrotisebe  Schcnkelkopf  extrahirt  ( Windaeheid, 
Welcker).  Diesen  4 Fällen  gegenüber  stebenSintn 
capsuläre  und  2 extracapsuläre  Scbenkelbalsfractur-* 
welche  tÖdtlich  verlaufen  sind ; in  3 Fällen  worb 
zwar  der  necrotisebe  Scbenkclkopf  extrabirt,  ibern 
einer  Zeit,  wo  Erschelnnngen  der  Pyäroie  oder  Sep"'- 
caemie  bereits  vorhanden  waren.  Rechnet  man  roe 
2 1866  in  Böhmen  wegen  Schussfractur  des  SchcBkek 
halses  und  Necrose  des  Kopfes  von  v.  L.  ausgefähr^- 
Spätreseetionen  hinzu,  so  ergiebt  dies  12  Seboisha 
turen  des  Schenkelhalses  mit  vollständiger  Contioo' 
tätstrennung,  welche  todtlich  verliefen.  Es  sebe::- 
geboten,  die  vollständigen  Abtrennungen  des  Schen- 
kelhalses, wie  die  Splitterungen  des  Schenkclkopfs 
und  Halses  von  der  conservirenden  Bebandlütig  an«- 
zuscblicsscn  und  die  Resection,  resp.  Extraction  de» 
abgetrennten  Kopfes  entweder  primär,  vor  Abliof  dfr 
ersten  .24  Stunden,  oder  unmittelbar  nach  .\blaofd<? 
Infiltrationsperiode  nnd  eingetretener  Eiterung  vortc- 
nehmen.  Ebenso  hält  v.  L.  die  Schussfractufcc  der 
Pfanne,  sobald  sie  Eiteransammlungen  in  der  Becken 
bohle  veranlasst  haben,  für  eine  dringende  lodicatos 
zur  Resection  des  Schenkelkopfs,  wie  V’olkmant 
mit  Recht  darauf  besteht,  dass  bei  nach  spontaner 
Coxitis  entstandenen  Eiterdurchbrueben  dareli  den 
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PfkDDenboden  ins  Becken,  sobald  sie  aas  dem  Er> 
scheinen  eines  Iliacalabscesses  diagnosticirbar  werden, 
nameotlich  bei  acutercr  Entstehnng,  die  sofortige  Rc> 
sectioo  des  Hüftgelenks  gemacht  werde,  t.  L.  bat 
bereits  1S63,  diesem  Grondsatz  folgend,  eine  Hüftge- 
leukresectiOD  wegen  Schussfraetnr  des  Acetabnlam 
und  Beckenabscess  aasgefübrt.  — Das  Mortalitätsver< 
verbaltniis  der  Hüftgelenk-Resectionen  bat  während 
des  letstco  Krieges  sich  nicht  viel  günstiger  gestaltet, 
als  früher.  Die  Tabelle  zeigt  Ton  31  Fällen  4 Hei- 
luDgen  and  1 zweifelhaften  Ausgang,*)  während  der 
amerikanische  Krieg,  nach  Angabe  von  Otis,  von  Ü3 
Fallen  5 Heilangen  aufzuweisen  batte. 

Da  im  letzten  Kriege,  mit  Ausnahme  eines  von 
Beck  operirten  Falles,  wahrscheinlich  keine  einzige, 
primäre  Hüftgelenkresection,  d.  b.  vor  Ablauf  der 
ersten  24  Standen,  zur  Ansführong  gekommen  ist,  und 
die  Chancen  bei  schon  bestehender  Infiltration,  wie 
bekannt,  sehr  ungünstige  sind,  mnss  es  in  Zukunft 
das  Bestreben  der  Feldärzte  sein,  die  Rcsection  des 
Hüftgelenks  gleichzeitig  mit  den  primären  AmpuU> 
tiooeu  zur  Ausführung  zu  bringen,  niemals  aber  die 
Operation  über  den  ersten  Tag  hinaus  zu  verschieben, 
nach  Ablauf  dieser  Zeit  aber  die  Eiterung  der  ^Vunde 
Dod  den  Abfall  des  Fiebers  abzuwarten.  — Als  Vor- 
theile des  durch  v.  L.  1867  angegebenen  Operations- 
Verfahrens  mit  Längsschnitt  bezeichnet  er:  DieErhal- 
tang  aller  über  das  Gelenk  verlaufenden  Muskeln  in 
Verbindung  mit  dem  Periost  des  Trochanters  oder 
derOiapbysc,  die  meistens  auffallend  geringe  Blutung, 
weil  der  oberhalb  der  Incisura  ischiadica  auf  die  Mitte 
des  Trochanters  verlaufende  und  zwischen  den  Bün- 
deln der  Mm  glutaei  in  das  Gelenk  cindringende 
Sebnitt  die  Arterienstämme  vermeidet,  endlich  die 
grosse  Aasdobaong,  in  welcher  das  Gelenk  frei  gelegt 
and  zngänglicb  gemacht  wird.  Die  Dnrcbschneidung 
des  Ligament,  teres,  welche  in  allen,  im  letzten  Kriege 
von  V.  L.  ausgeführlen  ilüftgeienkresectionen  noth- 
wendig  war,  war  stets  leichter  auszuführen,  als  bei 
den  Operationsobangen  am  Cadaver.  Er  führt  zn  dem 
Lode  ein  nicht  zu  kurzes,  schmales  Messer  von  hinten 
Qod  lassen  in  die  Pfanne  ein  und  führt  den  Sebnitt, 
während  der  Oberschenkel  stark  flectirt  und  einwärts 
rotirt  wird,  nach  innen  and  vorne.  Das  bei  dieser 
Stellaog  des  Schenkels  stark  gespannte  Band  trennt  sich 
dann  ohne  Schwierigkeit.  Ist  der  Schenkelhals  abge- 
scbosieo,  so  fasst  er  das  obere  Fragment  mit  der  Ha- 
kcDUDge  oder,  wenn  dieses  nicht  möglich  sein  sollte, 
mit  dem  in  den  Knochen  eingescblagenen  Resections- 
bakeo  nod  lässt  nnn  den  Scbenkelkopf  in  die  oben 
angegebene  Stellung  der  Flexion  und  Rotation  nach 
ciowärts  drängen.  Bei  den  secandären  Resectionen 
ist  das  Lig.  teros  entweder  vollständig  zerstört  oder 
so  bruchig  geworden,  dass  man  es,  wie  Pagen- 
Stecher  es  getban  bat,  abdreben  kann.  Was  die 

*)  Boi  einer  ReoÜflcation  der  Tabelle,  da  No.  1 u.  5, 
Ktiie  7 und  24  identische,  No.  23  und  27  aber  keine 
ke&eciionsfäll«  sind,  sondern  nur  Extractionen  von  (ne- 
crolischen)  Knochenstücken  betreffen,  bleibou  nur  27 
^^tionen  mit  2 Heilungeu.  Ref. 


Schnittführung  anbetrifit,  so  hält  v.  L.  es  für  wichtig, 
sie  nach  einer  bestimmten  Methode  zu  machen,  nicht 
aber  sio  der  Lago  der  SchnasÜffnnngen  unter  allen 
Umständen  anzopassen.  v.  L.  glaubt  nicht,  dass  es 
sieb  empfiehlt,  den  Trochanter  mit  zu  entfernen,  wenn 
er  erhalten  werden  kann,  weil  die  Verletzung 
bedeutender  and  die  Herstellung  eines  brauchbaren 
Gelenks  weniger  gesichert  ist.  Eine  Verlegung  der 
Wundböhle  durch  den  nach  der  Operation  hinauf- 
rückenden  Trochanter  major,  einUebelstand,  der  eben 
die  Veranlassnng  gewesen  ist,  die  jedesmalige  Entfer- 
nung des  Trochanters  zu  empfehlen,  ist  auch  bei  dem 
Läogenschuitt  nicht  zu  fürchten,  sobald  der  Operirte 
sofort  mit  Oewichtsexteusion  behandelt  wird.  Die  La- 
gerung des  Resecirten  und  die  Nachbehandlung  berei- 
tet selbst  bei  dom  ganzen  Lazaretheomfort  des  Friedens 
nicht  geringe  Mühe,  stösst  aber  nach  einer  grossen 
Schlacht  gewiss  oft  auf  unüberwindliche  Schwierig- 
keiten. Bei  den  bis  jetzt  za  Gebote  stehenden  Trans* 
portverbandmitteln  hält  v.  L.  es  für  unmöglich,  einen 
Uüftgelenkresecirten  zn  transportireu,  und  es  können 
also  diese  Operationen  auf  den  Troppen-Verband- 
plätzen  des  Schlachtfeldes  nicht  nnternommen  werden. 
Aber  auch  in  den  Fcldlazarethcn,  in  welche  die  pri- 
mären Hüftgülcnkrcsectioncu  unbedingt  verwiesen 
werden  müssen,  fehlt  es  um  diese  Zeit  nicht  selten 
noch  an  Allem,  was  zn  einer  guten  Lagerung  des 
Operirten  unumgänglich  notbwendig  ist.  Allerdings 
kann  man,  wenn  Bettgestelle  fehlen,  den  Operirten 
auf  einem  Strohsack  lagern,  wenn  man  die  Retraction 
der  Muskeln  durch  Gewiebtsextension  verhindert  und 
den  Abfluss  des  Wnndsecrets  durch  Froihaltcu  der 
Wunde  und  durch  Drainage  sicher  stellt.  Zu  einer 
bequemen  Lagerung  der  Resecirten  und  zurVerbülnng 
des  so  leicht  eintretenden  Deenbitus,  zu  einer  sorg- 
samen Ueberwachnng  der  Wände  sind  Bettgestelle 
und  die  besten  Matratzen  erforderlich.  Die  Extension 
mit  Gewichten,  die  v.  L.  vorläufig  für  den  besten 
Verband  nach  Hüftgelenkresection  hält,  bat  er  in 
einem  1872  operirten  Fall,  wo  in  Folge  des  Hüftge- 
leokleidens  Basgedehnter  Deenbitns  entstanden  war, 
bis  zur  Heilung  der  Wunde  and  des  Decubitus  an- 
wenden können,  während  der  Operirte  die  Bauchlage 
einnahm.  Der  Abfluss  des  Wundsecrets  ist  bei  Aus- 
führung des  Längsschnittes  vollkommen  gesichert, 
weil  bei  der  Rückenlage  die  Wunde  den  am  meisten 
abhängigen  Tbeil  bildet.  Dabei  empfiehlt  es  sich, 
den  Verwnndeten  anf  einem  unter  das  Becken  gescho- 
benen, hafeisenformigen  Lochkissen  so  zu  lagern,  dass 
dio  Berührung  der  Wunde  mit  dem  Lager  vermieden 
wird,  und  das  Wundsccret  in  einen  untergeschobenen, 
etwas  CarbollÖ.sung  enthaltenden,  flachen  Porcellan- 
telier  abflicsaen  kann.  Nach  geheilter  Wunde  hat  v.  L. 
in  2 Fällen  dio  von  Taylor  in  New-York  gegen 
Coxitis  angegebene  Maschine  angelegt  und  die  Kran- 
ken sofort  umbergehen  lassen.  Dieses  gewährt  den 
Vortbeil,  dass  man  die  Kranken  auftreten  und  gehen 
lassen  kann,  ohne  dass  dio  Entwicklnng  des  neuen 
Gelenks  gestört  wird.  Ist  das  Gelenk  gehörig  conso- 
lidirt,  und  ein  Answeichen  des  Femnr  nicht  mehr  zn 
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btifurcbtun,  &o  lässt  er  nebeu  täglich  aiigcstellton,  pns- 
äiveu  Howegüngeu  die  ElcctricUät  anwenden,  um  die 
Herstellung  des  Muskellonus  zu  befördern.  — Uober 
den  eigentlichen  Werth  der  Huftgolenkrcsection  im 
Kriege  müssen  spätere  Erfahrungen  ontMcheiden.  Die 
schönen  Erfolge,  welche  diese  Operation  in  der  Frie- 
densprazis  manchmal  in  anscheinend  hoffnungslosen 
Fällen  noch  erreichen  lässt,  berechtigen  zn  der  Er- 
wartung, dass  eine  sorgfältige  ncrückslchtigung  der 
indicationen  und  eine  umsichtigere  Auswahl  der  Zeit, 
in  welcher  operirt  werden  muss,  bessere  Erfolge,  als 
bisher,  erreichen  lassen  wird.  Dass  nicht  die  Schuss- 
verietzungen  als  solche,  sondern  lediglich  die  ungün- 
stigen Umstände,  unter  denen  iui  Kriege  so  häufig 
operirt  wurde,  die  ungünstigen  Erfolge  bedingen,  hat 
die  Erfahrung  bereits  dargethan.  Nach  dem  llericht 
von  Otis  kamen  nach  Ablauf  des  Amerikanischen 
Krieges,  d.  h.  von  18GT  bis  1870,  vier  Schussverlet- 
zungen  des  Hüftgelenks  iu  den  vereinigten  Staaten 
vor,  welche  die  Resection  notbwendig  machten.  V^on 
diesen  4 Kesecirten  wurden  3 geheilt,  und  zwar  1, 
bei  welchem  das  Collum  fcnioris  in  der  Hoho  des 
Trocliantcrs  abgesagt  wurde,  mit  sehr  guter  Gehfähig- 
keit. In  den  beiden  anderen  Fällen  musste  unterhalb 
desTroeb.  minor  resecirt  werden,  die  Heilung  erfolgte 
mH  Verkürzung  von  3]  und  C Zoll,  und  die  Patienten 
gingen  mit  Krücken. 

Von  den  ausgedehnten  Zertrümmernngen  des 
Schenkelhalses  bis  über  die  Trochauteren  hinaus  sind 
die  9 ln  den  Tabellen  verzeiebneten  Verletzungen 
dieser  Art  insgesammt  tödtlich  verlanfen,  und  es  kann 
hier  mir  fraglich  sein,  ob  die  primäro  Exarticulation 
dos  Oberschenkels  oder  dio  Rcscclion  untornommen 
werden  müsse.  Die  Erfolge  des  amerikanischen  Krie- 
ges mit  ihren  grossen  Zahlen  sind  für  dießenrlheilung 
der Oborschenkel-Exarticulation  maassgebond 
geworden,  da  weder  der  Krieg  von  180C,  noch  der 
von  1870—71  einen  glücklich  verlaufenen  Fall  von 
Exarticulation  des  Oberschenkels  anfzuweisen  hat. 
Indessen  wie  früher,  so  steht  auch  jetzt  noch  bei 
V.  I>.  die  Ueberzeugnng  fest,  dass  die  Exarticulation 
des  Oberschenkels  aus  der  Kriegschirurgie  nicht  ver- 
schwinden darf,  und  dass,  wenn  man  nicht  alle  sehr 
schweren  Scbussfracturen  des  Hüftgelenks  und  des 
Oberschenkels  von  vorn  herein  verloren  geben  will, 
in  allen  diesen  Fällen  dio  primäre  Exarticulation, 
wenn  möglich  vor  Ablauf  der  ersten  12— Standen, 
gemacht  werden  muss.  • — Ist  bet  ausgedehnten 
Schussfracturen  des  Iluftgeleuks  der  günstige  Zeit- 
punkt für  die  Exarticulation  versäumt,  so  hält  v.  L. 
es  für  zulässig,  die  Hcsection,  als  einziges  Mittel,  das 
Leben  zu  erhalten,  mit  der  Aussicht  vorzunebmen, 
die  Exarticulation  später  unter  günstigeren  V'erhäitnis- 
sendes  Pationteanachfolgeu  zu  lassen;  denn,  dass  nach 
Entfurnuiig  grosser  Stücke  der  Diaphyse  eiue  brauch- 
bare Extremität  erzielt  werden  sollte,  ist  uumögÜcb, 
nud  dio  glückiicho  Ausführung  der  späten  Kxarticu- 
iation  im  Hüftgelenk  während  des  amerikanischon 
Krieges  als  Heamputation  dürfte  diesen  Versuch  recht- 
fertigen. 


Dio  conservative  Behandlung  der  Höft' 
gelenkschüsso  anlangend,  wie  v.  L sie  anffasst,  darf 
nicht  in  einem  Abwarten  bestehen,  wie  etwa  die  Ver- 
wuiuluitg  verlaufen  will,  sondern  io  der  worktblU^- 
sten  Pflege  vom  Augcubücke  der  Verwundung  an  bs 
w'eit  über  die  erfolgte  Heilung  der  WundölfnoDge:, 
hinaus.  Die  erste  und  wichtigste  Aufgabe  ist  die  Im 
mobilisirung  des  Gelenks  und  die  zweckmässig- 
Lagerung  des  Kranken.  Bei  den  gerade  hierbei  fir, 
unüberwindlichen  Schwierigkeiten,  die  in  der  Feld- 
praxis Vorkommen,  ist  es  vou  der  grössten  Bedeutung, 
alle  Sorgfalt  auf  die  Herstellung  zweckmässiger  Lage- 
rungs.ipparatü  für  die  Schussfracturen  der  uoteren  Ex- 
tremitäten zu  verwenden,  damit  es  möglich  wird,  die 
V'crwundcten,  wenn  es  sein  muss,  auch  in  w«icrt 
Ferne  ohne  zu  grossen  N'aclitheil  zu  transportiren.  b 
sind  für  den  ersten  immobilisirenden  Verbsud  flache 
Uohlscbienen,  welche  die  Rückseite  der  ganzen  rer- 
letzten  Extremität  und  des  Beckens  umgeben,  die  vor- 
dere Gegend  dos  Hüftgelenks  aber  freilassen,  am  mei- 
sten zu  empfehlen.  Die  Bon  ne  loschen  DrahtooKZ 
nehmen  einen  zu  grossen  Raum  ein,  um  in  genüg?c 
der  Anzahl  auf  das  Schlachtfeld  mitgefübrt  zu  wer 
den  und  bieten  die  Gefahr  der  Wundinfecüon  dart2 
die  so  schnell  eintretonde  V'erunreinigung  der  Polite- 
rnng.  Am  meisten  wurden  v.  L.  unter  den  bis  jtts; 
bekannten  Apparaten  die  flachen  Hoblschienoo  der 
österreichischen  Feldausrüstung  oder  die  von  Mercbl« 
angegebenen  Schienen,  mit  Beckenstück  und  tuet 
dem  Körper  modellirt,  Zusagen.  Auch  die  vod 
osterr.  R»*g.-Arzt  Dr.  Schön  vorge.schlagenen  Zink- 
tafeln  wurden  dafür  sehr  geeignet  sein.  — Die  ßr 
die  Schossverlctzungen  des  Hüftgelenks,  wie  für  4k 
Si-liussfracturcn  des  Oberschenkels  gleich  wkbl4- 
Verbandmethode  der  Distractlon  oder  permt- 
ne  Ilten  Extension  durch  Gewichte  ist  nameDiIio: 
während  der  F/ntzündungsporiode  und  während  d« 
ganzen  Behandlung  der  Schussfracturen  des  Hüft- 
gelenks eine  wahre  Panaceo  und  für  den  Krieg  um  so 
wichtiger,  als  der  dazu  erforderliche  Apparat  mit  des 
olnfachston  Mitteln  hergerichtet  werden  und  dem  Ver- 
wundeten niemals  einen  dauernden  NacbtbcU  xoiogcij 
kann.  Eino  Heftpflasterseblioge,  deren  Enden  an  der 
Aussenseito  und  Innenseite  des  Cnterscbenkels  aslie 
gen  und  durch  Bindentouren  befestigt  werden,  nimot 
die  Schnur  auf,  an  welcher  das  Gewicht,  6-10  Pfd- 
schwer,  angehängt  wird.  Im  Felde  kann  man  dkset 
einfachsten  Extcnsioiisapparat  selbst  dann  berstelltg 
machen,  wenn  Betigestetle  noch  nicht  vorhanden  tiod- 
Ein  am  Fassende  des  Strobsacks  ln  den  Bodea  ge- 
lassenes Holzstück  lässt  durch  ein  Loch  die  Seboar 
blndurcbtreten,  welche  das  Gowicht  tragen  soll,  b^ 
stehend  z.  B.  aus  dem  mit  Steinen  gefüllten  Brod- 
beutel  des  Vetwuodoten.  Absolut  immobiiisirt  wird 
das  Hüftgelenk  dabei  nicht,  doch  lässt  sich  durch  Saod- 
säcke  der  Neigung  des  Oberschenkels,  nach  Adsscc 
rolirt  zu  werden,  entgegenwirken. 

Die  Arbeit  von  Dcininger  (12)  über  die 
Schussfracturen  des  Hüftgelenkes  ist  be- 
sonders werthvoll  durch  die  sorgfältigo  Beootznog 
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des  ibm  lar  Verfügung  gcstellttin,  amtlichen  Actuu- 
Maleriales  aus  dem  Keldzuge  von  1870 — 1871.  Be- 
züglich der  Diagnose  macht  er  zunächst  auf  die 
Schwierigkeit  derselben  in  der  crsloo  Zeit  aufmerk- 
sam, indem  sich,  ob  das  Gelenk  wirklich  verletzt  ist, 
häufig  erst  im  späteren  V’^crlauf  erkennen  lässt,  ja 
vielfach  eine  vorhandene  Fractiir  erst  nach  dem  Tode 
erwiesen  wird.  So  batte  z.  B.  in  einem  Präparat, 
welches  Trendeleuburg  im  2.  Congress  der  Dcut- 
•^ben  Gesellschaft  für  Chirurgie  demonstrirte,  die 
Laoghleikugel  Hals  nnd  Kopf  dos  linken  Femur  zer- 
splittert und  war  zwischen  den  Splittern  des  Kopfes 
liegen  geblieben  j im  Acetabulum  fand  sich  eine  feine 
Ki&sur;  der  Kranke  starb  an  den  Folgen  der  Ver- 
jiacbuDg.  Während  des  Lebens  halle  eine  Verletzung 
des  Gelenks  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt  werden 
ftOnneo;  die  Splitter  wurden  durch  dos  Periost  zu- 
»zmmengehaiten,  eine  Dislocatiou  Hess  sich  nicht  con- 
auüren.  Kbenso  ist  selbst  das  Gehen  auf  dem  ver- 
letiten  Bein  noch  keiu  Beweis,  dass  das  Gelenk  un- 
verletzt sei  (Anführung  von  ü darauf  bezüglichen 
Filleo).  Und  doch  ist  es  für  den  Verletzten  von  so 
iiberaas  grosser  Wichtigkeit,  dass  schon  möglichst 
bald  na<*h  der  V'erwuudung  eine  sichere  Diagnose  gestellt 
wird,  um  entweder  don  belreffendeiFFall  für  die  cou- 
vervative  oder  operative  Behandlung  zu  bestimmen, 
luual  V.  Langenbeck  einmal  bereits  oaebSOStua- 
dea  traumatisches  Emphysem  und  wenige  Stunden 
$pitcr  den  Tod  durch  septische  Infectiou  eintroton 
Mb.  Auch  wird  die  Untersuchung,  je  später  sie  vor- 
genommen  wird,  wegeu  der  Schwellung  der  Weich- 
tbcile  desto  schwieriger. 

Verlauf  und  Ausgänge.  Bereits  oben  wurde 
zof  den  hoben  Grad  der  Gefahr  der  Huftgelenksver- 
letzungeo  im  Allgemeinen  hingewiesen, und  dieArbei- 
nn  ronOlis  haben  gezeigt,  dass  unter  allen  Cmstän- 
dea  und  bei  jeder  Behandlung  die  Hortalilät  bei 
HüfigeieDkK'hüssen  eine  enorme  ist  (00— Oli  pCt.). 
Schon  in  den  ersten  Tagen  gehen  in  der  grössten 
Mehrzahl  der  Fälle  die  sich  selbst  überlassenen  Uüfi- 
gdeoksverletztcn  zu  Grunde.  Die  Gefahr  derGcloDk- 
^erleUang  liegt  Inder  nachfolgenden, diffusen, eitrigen 
oder  jauchigen  Synovitis,  tritt  diese  nicht  ein,  so  kann 
eioe  üelenkfractar  güustig  und  unter  Umständen  fast 
sTmptomlos  verlaufen.  Das  Abbalten  der  Luft  durch 
die  Verschiebung  der  Weichtheilo  im  Moment  der 
directen  Verletzung  ist  wohl  die  liauptursacbe  eines 
Qoerwartet  günstigen  Verlaufs.  In  den  bei  weitem 
atcistCD  Verletzungen  dieser  Kategorie  ist  aber  bei  der 
Verletzung  Luft  eingetreleo,  und  eben  in  derXeigung 
der  Synovia  überhaupt,  in  Folge  des  Zutritts  der  Luft 
üch  faulig  zu  zersetzen,  liegt  die  Gefährlichkeit  eben- 
^ wie  in  der  Retention  des  Eiters  und  der  Unmöglich- 
keit einer  künstlichen  Desinfection  der  Wundhöhlo. 
Bei  der  Mehrzahl  der  Verwundeten  mit  Schussfradur 
des  Hüftgelenks  entwickeln  sich  die  Reactionserschei- 
noDgen  rasch  und  heftig  nach  der  Verletzung.  Das 
'■«letzte  Gelenk  schwillt  an,  ebenso  die  Umgebung 
desselben,  da  der  KreUIuiif  behindert.  Durch  diese 
^'Qwellaug  des  Gelenks  wird  die  Art.  fern,  nach  oben 


gedrängt  und  scheint  dann  unmittelbar  unter  der  Haut 
zu  liegen.  DieSebmerzen  des  Verletzten  steigern  sich 
oft  bis  zum  Unerträglichen,  zumal  bei  Bewegungen. 
Ferner  können  Blutungen  eintreten,  die  das  Leben 
gefährden;  es  stosseii  sich  im  weiteren  Krankheits- 
Verlauf  die  abgestorbenen,  abgetrennten  Knochen- 
splitter ab,  wie  auch  die  spitzen  Fracturoudeu ; ist 
das  Becken  mit  verletzt,  so  setzt  sich  die  Eiterung 
leicht  in  dasselbe  fort,  und  es  kommt  neben  Senkungs- 
absccsson  am  Oberschenkel  und  Gosäss  zur  Bildung 
von  Bcckcuabsccssen,  die  der  Diagnose  und  Therapie 
fast  unzugänglich  sind,  ln  einer  grossen  Reihe  von 
Fällen  kommt  cs  in  Folge  der  Aufnahme  putrider 
Gäbrungsproducte  ins  Blut  bald  zu  septicäiniscbcm 
Fieber,  Leicht  entsteht  ferner  Decubitus  mit  seinen 
Folgen,  zumal  bei  schlechter  Lagerung,  w'ie  dies  im 
Feldverhältniss  leider  häufig  gänzlich  zu  umgehen  gar 
nicht  möglich  ist.  Die  langdauerndcn  Eiterungen  er- 
schöpfen die  Kräfte  des  Verwundeten,  cs  entwickelt 
sich  Müiartuberculose  oder  amyloide  Degeneration, 
ln  seltenen  Fällen  ist  der  Ausgang  in  Heilung  mit 
Ankylose,  mitunter  mit  Spontaniuxation  des  Femur. 
— Vielfach  bleibt  jedoch  die  Heaciioo  nach  der 
Verletzung  noch  längere  Zeit  aus  (wofür  eine 
Reihe  von  Fällen  aus  der  Literatur  angeführt  wlrd^. 

Die  Ausgänge  der  Hüfigelenksscbussvcrlctzun- 
gen  sind,  wie  bereits  erwähnt,  bisher  meist  von  trau-« 
rigeii  Erfolgen  begleitet  gewesen,  und  nur  wenige 
Verw'undüte  dieser  Ca'.egorio  sind  mit  dem  Leben 
davongekommcD.  Mit  Uebergehung  der  von  Otis 
aus  dem  grossen  amerikanischen  Bürgerkriege  nach 
den  verschiedenen  Behandlungsmethoden  bekannt 
gemachten  Resultate,  ist  anzuführen,  dass  die  Resul- 
tate, welche  der  Feldzug  187(1|'71  in  dieser  Hinsicht 
ergeben,  zur  Zeit  noch  nicht  gesammelt  vorliegcn; 
D.  hat  versucht,  in  Tabellen  die  in  der  Literatur  zer- 
streut aufgefübrien  Fälle  zusammenzQstellen  nndw’nrdo 
ausserdem  nochdurch  die Militär-Mediciual-Abtbeilung 
des  Kriogsministcriums  in  die  Lage  versetzt,  das  in 
den  Operationslisten  der  Feld-  und  Rcservelazarethe 
vom  Jahre  187U/71  enthaltene  Material  zu  diesem 
Zwecke  zu  verwertben.  Dasselbe  war  allerdings  viel- 
fach recht  lückenhaft,  wurde  aber  tbeilweise  durch 
angestclite  Reclierchen  vervollständigt  und  berichtigt. 

A.  Resectione  Q.  Es  wurden  nach  dem  vor- 
liegenden Material  wegen  Schussfractur  des  Hüftge- 
lenks im  Feldzüge  1870  — 71  45  Resectionen  ausgo- 
fuhrt.  Bei  der  Kintheilung  in  die  verschiedenen  Perio- 
den, in  weichen  die  Operation  nach  der  Verletzung 
unternommen,  ist  D.  derselben  Weise  gefolgt,  wio  sie 
in  den  amerikanischen  Circularen  gewählt  wurde, 
primäre  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  der 
Verletzung,  intermediäre  bis  28  Tage  nach  der  Ver- 
letzung und  gccundärc,  da  er  nicht  in  der  Lage  w*ar, 
das  V.  Langenbeck  vorgescblagene  Eintbeilungs- 
principanzuwenden.  a)  Primär  wurde  die  Operation 
nur  1 Mal  ausgeführt  und  zwar  mit  todtlicbem  Aus- 
gang; b)  intermediär  in  27  Fällen  mit  1 Heilung 
und  20  Todesfällen;  c)  seenndar  in  13  Fällen  mit 
4 Hcilungeu  und  0 Todcsfälleu;  d)  ohne  genauere 
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Angaben  des  Tages  der  Verwundung  und  Operation 
in  4 Fällen,  worunter  1 Heilung.  Ks  kommen  somit 
auf  diese  4ö  wegen  Hüftgelenkscbussfractnr  aufge> 
führten  Fälle  C Heilungen*);  nach  Otis  starben  von 
H4  Rcsccirten  77  = 91,7 pCt.  Der  Nationalität 
nach  befanden  sich  unter  den  Ucsecirteo : 29  Deutsche, 
12  Franzosen,  4 ohne  Angabe  der  Nationalität.  Da* 
von  sind  geheilt:  4 Deutsche,**)  2 Franzosen***), 
Dem  Sitz  nach  war  die  Verwnndung:  a)  rechtsseitig  in 
15  Fällen,  b)  linksseitig  in  23  Fällen,  c)  ohne  ge* 
nauero  Angabe  in  3 Fällen,  d)  ohne  Angabe  der  Natio- 
nalität und  des  Sitzes  in  4 Fällen.  Von  diesen  45 
Verwundeten  waren  7 bis  in  die  heimathlichen  La- 
zarethe  gelangt  und  wurden  dort  operirt,  von  welchen 
2 geheilt  wurden.  Die  Verwundungen  waren  meist 
durch  Gewebrprojectilo  verursacht,  nur  bei  einem 
dieser  Liste  ist  eine  Granatverlvtzuug  speciell  angege- 
ben. Was  die  Gebrauchsfähigkeit  der  resccirtcn 
Extremitäten  in  den  geheilten  Fallen  anlangt,  so  ist 
das  Resultat  der  intermediär  am  2.  Tage  nach  der 
Verletzung  ausgefübrtcu  Operation  das  nngünstigsle; 
cs  bat  sich  allerdings  wieder  ein  Gelenk  gebildet, 
welches  iodess  activ  gar  nicht,  passiv  etwa  in  einem 
Winkel  von  30“  bew’eglich  ist.  Bei  der  Superrevision 
der  Invaliden  ans  dem  Feldzuge  1870—71  wurde 
durch  O.'St.-A.  Londel  festgestollt,  dass  in  diesem 
Falle  das  Gelenk  Jeder  Festigkeit  entbehrt,  so  dass 
das  Geben  nur  mittelst  Krücken  statihnden  kann  und 
die  er.  10  Ctm.  verkürzte  Extremität  wie  ein  be- 
wegungsloser, fremder  Körper  berabhängt.  Nach  den 
nachträglich  elngcgangenon  Berichten  derOrtsbehÖrde 
und  des  Kranken  selbst  bat  sich  der  Zustand  des 
Operirton  nnd  die  Gcbrauchsfähigkeit  des  Beines  we- 
sentlich gebessert;  er  vermag  jetzt  mit  dem  Stock  zu 
geben.  Nach  der  sccundäron  Rescclion  ist  ein  ganz 
vorzügliches  Resultat  erzielt  worden.  Der  Invalide 
gebt  nach  ca.  5 Monaten  ohne  Schmerzen  am  Stock 
umher  und  kann  den  Oberschenkel  ziemiieh  frei  be- 
wegen. Die  Verkürzung  beträgt  nur  1 Zoll.  lu 
dem  Französischen  Falle  von  Heilung  wird  eine  rela- 
tiv gute  Gebrauchsfähigkeit  berichtet. 

Was  die  To  dosursache  nach  den  aufgeführten 
Resectionen  anlangt,  so  ist  fast  In  allen  Fällen  Septi- 
caemie  und  Pyaemie  als  Ursache,  in  8 Fällen  Er- 
schöpfung angegeben. 

Es  starben  von  den  45  Resecirteu  bis  zum 
Abscbloss  der  dritten  Woche  nach  der  Verwnndung 
15,  mithin  33,3pCt.,  und  zwar  zeichnet  sich  ganz  be- 
sonders die  3 Woche  mit  9 Todesfällen  aus,  wovon 

*}  Siebe  dagegen  nachstehend  nur  3 ileiluugou  im 
Ganzen. 

•*)  Da  No.  2 mul  42  des  Original.«?  identische  Fälle 
sind,  der  Fall  von  Windscheid  (No.  371  aber  keine 
Resection,  sondern  bloss  eine  E.xiraction  von  (necroti- 
sirteiil  Fragmenten,  so  siud  nur  2 Deutsche  Resecirle 
gebeilt. 

•••)  Es  handelt  sich  in  Wirklickkeit  nur  um  I ge- 
heilten Franzosen  (von  Verneuil  operirt)  (No.  39);  in 
dem  Falle  vou  Weicker  (No.  38)  ist  nur  die  Extrac- 
tion eiues  necrotisebeu  Kopfes  und  Halses  au.^gefübrt 
worden,  lief. 


allein  4 auf  den  17. Tag  nach  der  Verwandong  faller.. 
nach  der  Operation:  innerhalb  der  ersten  24  Sloode: 
(1,  vom  2.-26.  Tage  29.  Es  verliefen  übrigens  von  den 
26  intermediären  Resectionen  mit  letalem  Aosgar:!; 
bereits  bis  Endo  der  ersten  Woche  nach  derOpersüo: 
16  tüdllich  (darunter  3 innerhalb  der  ersten  24  Stoc- 
den). 

B.  Exarticulationen.  Von  sämmtlicbec. 
im  Feldzugo  1870  71  im  Hüftgelenk  Exarüeniirten  U; 
nach  dem  vorliegenden  Material  keiner  am  Lebca 
geblieben.  1)  Die  Falle  aus  den  Operationslidea; 
a)  die  primäre  Exarticulation  wurde  in  1 Fall  bsl4 
nach  der  Verletzung  aasgeführt;  b)  die  intermc- 
diäro  Exarticulation  wurde  in  5 Fällen  aosgcfüür. 
und  zwar:  am  1.  (3  Mal),  am  12.  (1  Mal),  aa 
Tage  nach  der  Verletzung  (1  Mal);  c)  die  secoo- 
däre  Exarticulation  wurde  3 Mal  aosgeführt  oci 
zwar:  jo  am  32., 37.,  am  53.  Tage  1 Mal ; d)  ohne 
stimmte  Zeitangabe  in  2 Fällen.  Bei  diesen  li  0p^ 
rirton  wurde  die  Operation  linkerseits  3 Mai,  reebter- 
seits  5 Mal  ausgeführt,  bei  3 fehlen  die  bezQglkb:^ 
Angaben.  In  4 Fällen  wurde  die  Exarticulaiioo  bei 
Mitbetheiligung  des  Hüftgelenks  ausgefübrt,  io  nr*; 
Fällen  ist  nach  der  Operationsliste  die  AuadebEorr 
der  Verletzung  nicht  recht  ersichtlich;  in  1 Pallete 
gen  hoher Scbusszerscbmettcrung  desFemur;  io  eiots 
Falle  wegen  colossalen  Substaniverlustes  der  Weich- 
tboile  am  rechten  Oberschenkel;  in  1 Falle  tegre 
nach  Grauatverletzung  der  WcichlheÜe  am  IVr- 
Schenkel  entstandener  Gangrän  bis  zum  Atdoces: 
in  1 Falle  wogen  Scbussfractur  des  linken  KnicgclcDk* 
mit  ausgedehnter  Verjauchung  des  Oberscbeokels 
in  1 Fallo  ohne  bestimmte  Angabe;  bei  3 ist  eiDsOn- 
natverleUung  in  den  Listen  notirt,  2 anderen  ist 
wahrscheinlich.  — Es  starben  unmittelbar  nach  der 
Operation  2,  bald  nachher  3,  an  demselben  Tsge  \ 
ohne  genaue  Angabe  I,  5 Tage  nach  der  OperaliöCi 
8 Tage  nach  derselben  1.  Als  Todesursache  iü 
bis  auf  1,  welcher  an  Erschöpfang  in  Folge  voo  jo 
2.  Tage  nach  der  Operation  binzogetretener  Rabr. 
8 Tage  nach  der  Operation  starb,  und  1,  welcher  ao 
5.  Tage  nach  der  Operation  an  Pyämio  zu  Grsode 
ging,  bei  den  übrigen  9 Erschöpfung  in  Folge  von 
vorangegangenem,  grossem  Blutverlust  aoiuoebotiii 
wohl  sämmtlich  Fälle,  bei  denen  uoeb  als  letiur 
Versuch,  das  Leben  zu  erhalten,  die  Eiarüculaücc 


anlernommon  wurde.  2)  Fälle,  die  ausserdem  ooea 
iu  der  Literatur  über  den  Feldzug  1870;7I  verzeicbßfl 
vorgefunden  wurden:  a)  primäre:  Ropprecbl  3 

mit  tödtlicbem  Ausgang  am  1.  und  2.  Tage; 

Cor mac  1 ebenso ; b)intcrmediäre:  Ra ppre«^* 
1 am  G Tage  operirt,  starb  bald  nach  der  Operatioc: 
c)  socundäre:  Ott  1 Fall,  Mac  Corma^  3. 

Rupp recht  1,  Simon  1.  Ausserdem  von  BSbfflC 
1 Fall  ohne  Zeitangabe  wegen  Blutung, 


ferner  noch  eine  tödtlich  verlaufende  Eiarün:* 
lation  ohne  alle  näheren  Angaben;  desgl.  Basch 
2 und  Hüter  1 wegen  Zcrschmellcruog  des  Hüft- 
gelenks, ohne  bestimmte  Zeitangabe.  E* 
sich  somit  die  Zahl  der  unter  2)  regirtrirtw 
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(lam  Theil  aber  wihrMbeinlicb  unter  1)  bereits  re> 
gistrirteo)  im  Kriege  1870/71  aosgefübrieo  Exartico- 
laliooeo  auf  ICbelaofen  und  iwar  ebenfalls  sämmtlicb 
mit  tätlichem  Aasgang.  Die  Resultate  im  amerika- 
DÜcheo  Kriege  waren  in  Bezog  der  Exarticulationen 
bei  Weitem  bessere,  wenn  aacb  immerhin  im  Ganzen 
reeht  traarigo.  Wenn  nan  aacb  im  Feldzage  1870  71 
die  Reialtate  der  Exarticolationen  überaus  traurige 
sind,  da  kein  Fall  zur  Heilang  gelangte,  so  haben 
doch  die  im  Scbleswig-Uolstoinscben  Kriege  1848  von 
r.  Langen beck  operirten,  geheilten  Fälle  und  die 
im  amerikanischen  Kriege  erhaltenen  Resultate  be- 
wieseo,  dass  primäre  Exarticulationen  zur  Heilung 
kommen  können,  und  v.Langenbeck  glaubt  sogar, 
dass  die  frubzeitigo  Exarticulation  mindestens  ebenso 
gute  Resultate  geben  werde,  als  die  hohe  Amputation 
des  Oberschenkels;  er  hält  selbst  die  letztere  Ope- 
ratioQ  für  gefährlicher,  weil  sie  nicht  so  schnell  ans* 
geführt  werden  kann  und  die  Blutstillung  schwieri- 
ger ist.  Sogenannte  Rcamputationen  sind  nach  dem 
D.  Torliegenden  Material  in  dem  Feldzage  IbTOTl 
sicht  aasgeführt  worden,  auch  sind  ihm  keine  Falle 
2Qr  Kenutniss  gekommen,  in  denen  nach  vorangegan- 
geoer  Resection  die  Exarticulation  gefolgt  wäre. 

C.  Die  exspectativ-conservative  Behand- 
lung. W*a8  die  Resultate  derselben  bei  Hüftgelenks- 
scbassfractureo  betrifR,  so  sind  die  aus  dem  ameri- 
kanischen Kriege  von  Otis  berichteten  entschieden 
als  recht  ungünstig  za  bezeichnen.  Umso  erfreulicher 
sind  nach  dieser  Richtung  die  Resultate  dcsFeldzugcs 
1870  71,  wenn  immerhin  die  Mortalität  auch  hier 
eine  sehr  grosse  war.  Leider  sind  wir  nicht  in  der 
Lage,  unr  annähernd  die  Fälle  von  Hüftgelcnkschuss- 
fraciuren,  welche  diesem  Heilverfahren  unterworfen 
worden,  zur  Zeit  festzustellen.  Dagegen  besitzen  wir 
bereits  in  der  Literatur  über  den  Feldzug  1870/71  eine 
Reibe  von  veröfifentlichten  Fällen,  welche  zu  verschie- 
denen Betrachtungen  Veranlassung  geben.  D.  hat 
versDcbt,  die  so  behandelten  und  veröffentlichten,  so- 
wie die  ausserdem  ihm  bekannt  gewordenen  Fälle  aus 
dem  Feldzage  1870  71  zusammenstcllcn.  Bei  einigen 
ist  allerdings  die  Betbeiligang  des  Hüftgelenks  nicht 
ganz  sicher,  jedoch  allem  Vermutben  nach  anzu* 
nehmen.  Es  befinden  sieb  in  dieser  Liste  66  Nummern 
mit  13 Heilnogen verzeichnet,  derNationalitätnach 
39Deulichc,  lOFranzosen,  17ohoe  Angabe  der  Nationa- 
lität. Die  Zahl  dieser  Heilungen  wird  noch  bedeutend 
vermehrt  durch  die  von  v.  Langenbeek  summarisch 
heriebteteu  10  Fälle  von  Hüftgolenksscbussvcrletzun- 
g^n,  die  er  bei  exspectativ-conservativer  Behandlung 
bat  bellen  sehen ; 7 von  ihnen  befanden  sich  in  seiner 
eigenen  Behandlung.  Möglicherweise  ist  einer  oder 
der  andere  der  von  D.  aufgeführten  Fälle  nnter  den- 
selben. Unter  den  58  in  der  Liste  anfgeführten  Fällen 
sind  ‘28  bis  in  die  heimatblichen  Lazaretho  g<daugt, 
Fälle,  in  denen,  wie  anzunebmen,  eine  Diagnose  von 
Büftgelenksverlctzung  nicht  sicher  gestellt  worden 
und  vielleicht  bei  der  anerkannten  Schwierigkeit  der- 
selben, zumal  bei  In  der  ersten  Zeit  nicht  vorhande- 
nen ReaeUonsersebeinuDgea,  auch  nicht  sicher  gestellt 
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werden  konnte.  Von  diesen  28  sind  bei  exspectativ- 
conservativer  Behandlung  noch  5 gohcilt.  Tod  es - 
nrsachc  ist  in  fast  allen  aufgeführten  Fällen  Septi- 
eämie,  Pyämie  und  Erschöpfung  nach  langwieriger 
Eiterung  gewesen,  in  1 Falle  trat  der  Tod  in  Folge 
von  Dysenterie,  die  sich  5 Wochen  nach  der  Verwun- 
dung entwickelte,  ein,  und  ein  zweiter  starb  am  L88. 
Tage  nach  der  Verwundung  an  Erschöpfung.  Die 
Frage,  wie  lange  die  ex-spectativ-conservativ  behandel- 
ten Verwundeten,  welche  starben,  ihre  Verwundung 
überlebten,  wird  dahin  beantwortet,  dass  bis  zum 
Ende  der  3.  Woche  nach  der  Verwundung  von  66 
V'erwundeien  17  gestorben  waren,  und  dass  bei  Be- 
ginn der  4.  Woche  die  grösste  Sterblichkeit  stattfaud, 
am  22.  Tage  4. 

Den  AbschniU  „Verbandplatz  und  Feld- 
iazaretb^^,  in  welchem  Verf.  Rathschiäge  in  Belroff 
des  hier  cinzuschlagendcn  Verfahrens  giebt,  können 
wir,  mit  Kücksiclit  auf  das  oben  aus  der  v.  Langen- 
bock  sehen  Arbeit  Mitgetheiite,  hier  übergehen. 

Die  clastischon  Exteiisions- Verbände 
für  Schussfractureii  des  Oberschenkels 
u n d d 0 8 H n f t g e 1 e n k e s, welche vonEsmarch(13) 
für  den  Gebrauch  auf  dem  Kriegsschauplätze  ange- 
geben hat,  benutzen  zur  Erroichung  oiucr  perma- 
nenten ExtensiondicElast  icität  dosKautschnks, 
durch  welche  auf  ziemlich  einfache  Weise  eine  per- 
manente nnd  leicht  zu  rogulirende  Exteusion  der  un- 
teren Extremität  in  Ausführung  gebracht  werden  kann, 
und  lassen  sich  mit  geringen  und  leicht  zu  trauspor- 
tirenden  Mitteln  auch  auf  demSchlachtfeldo  anwenden. 
Die  Kxtension  wird  bei  diesen  Verbänden  erzielt 
durchKautschukringe  oder  -Schläuche,  weiche 
zwischen  Riemen  oder  Stricken  ausgespannt  werden 
und  dadurch  einen  Zug  von  beliebiger  Stärke  auf  das 
zu  dehnende  Glied  ausüben.  Die  elastischen  Ringe 
können  von  verschiedener  Grösse  und  Stärke  sein, 
wie  sie  zum  Tbeil  als  Pessarien  oder  als  Thür- 
fodern  in  jedem  Gummiladen  zu  haben  sind,  iheils 
sich  aus  einem  Stöcke  Kautscbukschlaucb  mit  Hülfe 
einer  aus  Holz  gedrechselten  Doppclolive  leicht  her- 
stellen  lassen.  Auch  aus  einer  mehrmals  umgc.«ch!a- 
genen  Eautsebukbinde,  also  im  Nothfalle  ans  einem 
elastischen  Hosenträger,  lässt  sich  ein  wirksames,  ela- 
stisches Zwischenstück  rasch  anfertigen.  — Um  den 
conslantcn  Zug  erträglich  zu  machen,  kommt  es  bo- 
kanntlicb  nur  darauf  an,  die  Zugwirkung  auf  eine 
möglichst  grosse  Oberfläche  der  Extremität  zu  ver- 
tbeiien  und  jede  circulare  Einschnürung  zu  vermeiden. 
Am  zwcckmässigstcn  geschieht  dies  nach  den  Me- 
thoden von  Swift,  Wallace,  Ta y lor  u.  A.,  mit 
Hülfe  von  Ueftpflasterstreifen  aus  englischem  Leder, 
oder  Parebent,  welche  longitudinal  oder  in  Schlangcn- 
touren  die  ganze  Extremität  entlang  gelegt  und  mit- 
telst Bindcnumwickelung  fest  angedrückt  worden. 
Statt  des  Heftpflasters  kann  man  auch  mit  Hülfe  von 
nassen,  leinenen  Binden  den  Extensionsapparat 
befestigen,  indem  man  z.  B.  auf  folgende  Weise  ver- 
fährt: Zwei  8 Ctm.  breite,  leinene  Binden,  ^ede  von 
der  doppelten  Länge  der  ganzen  Extremität,  werden 
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Angefüui'htot  und  crlialten  in  ibrcr  Mitto  durch  einen 
Scheennsclmill  einen  longitudinalen  Schlitz,  durch 
welche  der  Ring  eines  (OCltn.  breiten,  14  Ctm.  langen) 
Stoigb  ngelbreUcheita  gesteckt  wird.  Nachdem 
man  die.<«es  UrcUchcn  quer  gegen  die  Sohle  angc- 
druckt,  fuhrt  man  die  beiden  Hälften  erat  der  einen, 
dann  der  anderen  Binde  an  beiden  Seiten  des  Beines 
in  larggoslreckten  Schtangentouren  so  hinauf,  dass 
aii-h  die  Streifen  der  einen  Binde  vorne,  die  der  ande- 
ren hinten,  erst  auf  der  Mitte  des  Unterschenkels, 
dann  oberhalb  des  Knies  kreuzen.  Durch  Kinwicke- 
lung  dos  gauzeu  Beines  mit  einer  guten,  trockenen 
Binde  werden  dann  die  feuchten  Bindeustreifen 
überall  gieichniässig  an  die  Haut  nngcdrückt.  Lässt 
man  nun  einen  Zug  auf  den  Ring  des  Steigbügel- 
hrettclicns  wirken,  so  bebt  sich  dasselbe  um  einige 
Ontimeter  von  der  Fusssoble  ab,  die  Binde  Hegt  aber 
so  fest,  dass  sie  Wocheiilaug  einen  beträchtlichen 
Zug  aushält,  oiino  aus  iliror  Lago  zu  gleiten.  Will 
man  zur  äiclierheit  die  Adhäsion  an  die  Hant  des 
Gliedes  noch  stärker  machen,  so  kann  man  vor  An- 
legung  der  feuchten  Binde  ein  wenig  trockenes 
Stärkemehl  oder  Weizenmehl,  oder  etwas  Gummi- 
lösung mit  der  Hand  einreiben.  Befestigt  man  nun 
an  das  Brettchen  einen  Kautschukring,  und  spannt 
denselben  nach  abwärts  durch  irgend  eine  Vorrich- 
tung, während  das  Becken  des  Patienten  gleichzeitig 
nach  oben  gezogen  wird,  so  kann  mau  eine  dauernde 
Kxtension  von  beliebiger  Stärke  zur  Anwendung 
bringen.  Um  für  die  Kxtension  und  Contraextension 
feste  Punkte  zu  gewinnen  und  zwar  mit  Hülfe  von 
Gegenständen,  welche  dom  Arzte  auf  dem  Schlacht- 
felde zu  Gebote  stehen,  experimentirte  Ksmarch  zuerst 
mit  Gewehren,  und  gelang  es  ihm,  aus  zwei  Zünd- 
naielgcwehreo , welche  mit  ihren  Kolben  in  beide 
Achselhöhlen  gestemmt,  und  deren  obere  Enden  durch 
zwei  in  einander  gesteckte  BsjoncUc  mit  Hülfe  von 
Kiemen  und  Stricken  verbunden  werden,  eine  Art  von 
Krickc'schem  Verband  bcrzustellcn,  in  welchem 
sich  mit  Kautsebukriugen  eine  sehr  wirksame  Kxten- 
sion  beider  Kxtremitäien  anbringen  lässt.  Besser  noch 
lässt  sich  jede  Tragbalire  als  Extensionsapparat 
benutzen,  indem  man  dio  Gummiringe  an  den  Quer- 
stangen  befestigt,  welche  die  Tragstangen  oben  und 
unten  mit  einander  verbinden.  Als  Contraexten- 
sionsgnrt  kann  man  die  Degenkoppel  (das  Wehr- 
gehänge)  des  Soldaten  oder  ein  grosses,  dreieckiges 
Tuch  verwenden,  welches  mit  Watte  umwickelt  und 
zwischen  den  Beinen  durchgezogen  wird.  An  beide 
Enden  des  Tuches  knöpft  man  einen  Strick  und  zieht 
denselben  durch  einen  Gummiring,  welcher  über  das 
obere  Endo  der  einen  Tragstange  und  bis  zur  Ver- 
bindung derselben  mit  der  Querstange  lerahgeschobcu 
wird.  Durch  Lösen  des  Strickes  von  dem  Contra- 
extensionsgurt  und  Anziehen  oder  Nachlassen  des- 
selben kann  der  Verwundete  im  Nothfalle  selbst  die 
Stärke  der  Extensionswirkung  reguliren.  Wenn  die 
Tragbahren  so  eingerichtet  sind,  dass  sie  sowohl  in 
die  Krankentransportwagen,  als  auch  in  die  Sanitäts- 
Waggons  passen,  so  kann  der  Verw'uudete  in  seinem 


Extonsionsvorband  bis  ins  Lazarelb  transportin 
worden.  — Wenn  aber  Tragbahren  nicht  zu  benuuen 
sind,  kann  ein  anderer  Apparat  in  Auweuduog 
kommen,  der  so  compeodiOs  ist,  dass  er  sieb  in  einem 
Verbandtornister  mit  Leichtigkeit  unterbringen  lässt. 
Derselbe  besteht  aus  vier  (40  Ctm.  langen,  7 Clo. 
breiten)  Uolzschienen,  welche  an  ihrem  eineo 
Ende  mit  Blech  bulsen  versehen  und  mittelst  der- 
selben so  zusamiu**ngesteckt  werden  können,  dass  sie 
eine  sogenannte  Desault’sche  Schiene  bilden,  lang 
genug  für  den  grössten  Mann.  Ist  der  V'erwundete 
von  kleiner  Statur,  so  sägt  man  von  einem  der  mitt- 
leron  Sttu  ke  so  viel  ab,  als  nöthig  ist.  ln  das  obere 
Endo  der  Schiene  sind  2 ovale  und  2 runde  Loch^ 
eingeschnilten.  Durch  dio  ersteren  wird  der  Gürtel 
gezogen,  mit  welchem  die  Schiene  an  dem  Rumpfe 
des  Verwundeten  befestigt  werden  muss.  Man  wird 
dazu  in  der  Regel  den  [.lOibgurt  (die  Sabelkoppel) 
des  Mannes  verwenden  können.  Durch  die  beides 
darunter  befindlichen,  runden  Löeber  zieht  man  des 
Damragürtol,  der  znr  Contraextension  dient,  nnd 
der  am  Besten  aus  einem  Gummischlaucb  hergciteijt 
wird ; wo  ein  solcher  aber  nicht  vorhanden  oder  Dicht 
entbehrlich  ist,  nimmt  man  ein  grosses,  dreieckiges 
Tuch,  aus  welchem  man  mit  Hülfe  eines  Stuckes  Watte 
eine  AVurst  macht.  Der  Extensionsring  wird 
zwischen  dom  Steigbügelbrcttchen  und  einem  S Cio. 
langen,  eisernen  Haken  ansgespannt,  welcher  sich 
durch  eine  ganz  einfache  Vorrichtung  rechtwinklig  ao 
dom  nniereu  Ende  der  Schiene  feststemmen  lässt. 
Das  Ganze  nimmt  auseinander  genommen  nur  eiaen 
sehr  geringen  Kaum  ein;  es  dürfte  sich  der  Apparat 
deshalb  auch  wohl  für  die  Landpraxis  empfehlen.  — 
[r  den  Fällen,  wo  wegen  einer  ZorschmettcruDg  des 
Oberschenkelknochens  der  Extensionsverband  angelegt 
werden  soll,  hält  E es  für  noibwendig,  auch  noch 
Schienen  rings  um  den  Oberschenkel  n 
legen  und  dieseiben  durch  Bindcnumwickelung  in 
befestigen,  damit  der  zerbrochene  Knochen  mehr  Halt 
bekomme.  Man  kann  dazu  jede  Art  von  ScbieocQ 
verwenden.  Für  besonders  zweckmässig  bält  er  aber 
auch  für  diesen  Fall  die  von  dem  eidgenossisebeo 
Oberfeldarzt  Schoyder  angegebenen  Tuch* 
schienen.  Dieselben  bestehen  aus  schmalen  Uoli- 
schienen,  welche  parallel  neben  einander  gelegt  ond 
in  Leinewand  oder  Baomwollonstoff  eingenäbt  *ind. 
Noch  einfacher  und  billiger  lässt  sich  ein  Sebieneo- 
stoff  (Schienengaze)  dadurch  herstollen,  dass  man 
ein  Stück  Gaze  auf  einen  Tisch  ausbreitei  und  mit 
Wasserglas  bestreicht,  darauf  eine  Reibe  von  darioea 
Holzspäbnen  (wie  sie  zu  den  Holzjalousieo  gebraaebt 
werden)  parallel  neben  einander  legt,  dieselben  mit 
einem  gleich  grossen  Stück  Gaze  bedeckt  und  nun 
Alles  reichlich  mit  Wasserglas  bestreicht.  Man  er- 
hält auf  diese  Weise  einen  Stoff,  der  sich  mit  der 
Sebeere  schneiden  und  wie  Papier  aufrollen  lässt. 
troUdem  aber  einem  zerbrochenen  Knochen  voll- 
kommen Halt  giebt,  wenn  man  ein  Stück  davon  rings 
um  das  Glied  legt  und  mit  Binden  feslwickelt.  Be- 
dient man  sich  zur  Einwlckelung  gnt  gestärkter 
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Gaiebinden,  die  man  vorher  einen  Augenblick  in 
Wasser  getaucht  bat,  so  bekommt  man  einen  Verband, 
der  nach  wenigen  Standen  so  hart  und  fest  wird,  wio 
ein  guter  Kioisterverband,  und  in  den  sieb  mit  einem 
Federmesser  oder  einer  gowObnlicben  Verbandsebeere 
leicht  Fenster  bineinst'hueiden  lassen.  E.  glaubt 
diesen  Sebienenstoff  nicht  bloss  für  das  Scblacbt- 
fetd,  sondern  auch  für  dio  Friedonspraxis  empfehlen 
zu  können.  In  Kriegszeiteu  werden  die  boifenden 
Damen  denselben  mit  Leichtigkeit  io  grossen  Mengen 
anfertigeo  koonoo. 

Der  Fall  von  Vidal  (14)  betraf  «inen  3ü- 
jäbr.  Soldaten,  der  am  30.  Sept.  bei  (.'hevilly  einen 
Schuss  ins  linke  Knie  crbalten  hatte.  Dio  Kugel  batte 
die  Patella  zerbrochen  und  war  in  den  lutercoudylcu* 
Kaum  eiugedrungen  und  in  der  Kniekehle  ausgetreten. 
36  StUbdcD  nach  der  Verwundung  wurde  um  Laune- 
loogue  in  Nelaton's  Gegenwart,  die  Reseciion  des 
Kniegdenkes  mit  vorderem  ovalen  Lappen  ausgefnbrt,  da- 
bei die  Kniescheibe  fortgeuotomen,  beide  l'oudylen  reseoirt 
und  ein  Splitter  aus  dem  Intercoiidyleuniiime  entfernt. 
1 Ctm.  von  der  Dicke  des  oberen  Endes  der  Tibia 
«urdo  darauf  reeecirt.  Mit  Silberdrabt  wuideu  darauf 
3 Knochennähte  angelegt  und  das  Glied  in  drei  (iyps- 
Kbienea  immobilisirt.  — Die  nicht  ganz  durch  1.  iutentio 
vereinigte  Wunde  war  5.  October  geschlossen  Ein 
Drainagerobr  eingelegt,  Durchspritzcu  von  alcobolisirtem 
Wasser:  eine  (iegettöfTuiing.  später  dio  KröiTming  einer 
tiefen  Eitersenkung  in  der  Wado  erforderlich.  — lOten 
Not.  bei  noch  bestehender  Eiterung,  war  dio  Consoli- 
dation  voll&ländig,  obgleich  die  Nähte  noch  nicht  aus- 
gezogen waren.  — 5.  Jan.  die  Voriiarbuug  fast  voll- 
.^tiDdig,  jedoch  noch  au  der  Aiisscnseiie  eine  Fistel 
vurbandeu,  durch  welche  mau  auf  das  bloss  liegende 
Femur  kam.  — 20.  Jan.  Eitersenkung  nach  dem  Ober- 
»cbenke’,  Drainage.  — 3.  Kehr.  Eitersenkung  iu  der 

langen  Portion  des  Biceps,  Eröffnung.  — 5.  März  Aus- 
fressung eines  Sequesters  aus  der  Fistel.  — 10.  März 
Fistel  in  der  Operationsuarbe  in  der  Gegend  der  Nähte; 
Extraction  derselben.  — 20.  März  Pat.  iu  das  La- 
taretb  zu  Saiut-Cloud  trnn.Hferirt.  Er  konnte  sich 
schon  auf  das  Glied  stutzen,  jedoch  war  noch  eine 
Fistel  an  der  Aus.<enseite  vorbandeo.  — Vidal  s.ih 
den  Patienten  3'1  Jahre  später,  wo  er  der  Soc.  de  (,'bir. 
vorgesteilt  wurde,  wieder.  E.s  ist  eine  Verkürzung  von 
5 Ctm.  vorhanden,  der  Pat  hinkt  nur  in  Folge  der 
Steifigkeit  des  Gliedes;  er  kann  angeblich  einen  weiten 
Weg  bloss  mit  Hülfe  eines  Stockes  machen,  Tibia  und  Femur 
Mod  vereinigt.  Es  sind  noch  2 Fisteln  vorbanden,  eine 
in  der  Gegend  der  Suturen,  die  andere  an  Stelle  einer 
der  früheren  Abscessöffuungen,  durch  diese  letztere 
dringt  man  tief  bis  auf  das  Femur  ein.  Der  Knochen 
ist  beträchtlich  verdickt.  Ausser  in  Folge  von  Anstren- 
gung und  Witterungswechsel  bat  Pat.  keine  Schmerzen, 
iiur  in  Folge  des  Oeffnens  und  Sehliesseus  der  Fi.‘>teln 
sind  wiederholt  entzündUebe  Anschwellungen  entstanden. 

Cuignet  (16)  hat  bei  21  geheilten  Schuss- 
brachen  der  Tibia  allein  die  vorhandenen  Ver- 


änderungen nüber  untersucht.  Bel  13  war  die  Rruch- 
sletle  oben,  bei  4 in  der  Mitte,  bei  f nnlcn.  Nur 

4 Mal  wurden  Gyps-,  Wasserglas- Verbände  oder  Bein- 
laden angewendet,  darunter  3 Mul  mit  gutem  Resul- 
tate; in  den  übrigen  Fällen  nur  Hiiidca-Wrbände  mit 
einigen  Schienen.  — Die  ruhige  ßetllage  dauerte 
ebenso  lauge,  wie  bei  den  vollständigen  Unterschen- 
kelbrücben,  nämlich  5 Monate  im  Mittel.  — Bei  17 
Fällen  ist  die  Zahl  der  nusgezogeneu  Splitter  bekannt, 
160  im  Ganzen,  9 Im  Mittel  für  joden  Fall ; dagegen 
war  in  einem  Falle,  der  zu  den  günstigen  gehörte, 
die  Entfernung  von  33  Splittern  erforderlich,  bei  einem 
anderen,  der  zu  den  schlechtesten  gehört,  nur  von  1. 

— 4 Mal  batte  das  Glied  seine  regelmässige  Gestalt 
behalten;  16  Mal  zeigte  es  an  der  Innenlläcbo  eine 
deutliche  Krümmung,  I Mal  einen  sehr  starken  Win- 
kel im  oberen  Drittel.  — Verkürzung  war  4 Mal  gar 
nicht  und  in  17  Fällen  von  l — 5 Ctm.  vorhanden. 

— Der  Umfang  der  Tibia  war  nur  in  l Fallo  normal, 

5 Mal  massig,  H Mal  stark  vermehrt,  5 Mal  verringert 

(in  Folge  von  Subslanzvorlusten);  2 Mal  ist  darüber 
nichts  notirt.  — Die  Fibula  verhielt  sich  13  .Mal 
normal,  2 Mal  war  sie  gekrümmt,  aber  nicht 
verschoben,  l Mal  gekrümmt  und  in  der  Luxa- 
tion begriffen,  1 Mal  auf  dom  Woge  zur  Luxation, 
3 Mal  nach  oben  luxirt,  1 Mal  nicht  notirt.  — Das 
Kniegelenk  war  9 Mal  normal,  5 Mal  steif;  5 Mal  in 
verschiedenen  Graden  ankylotlseh,  nicht  notirt  2 Mal. 
Die  Integrität  des  Gelenkes  fand  sich  vorzugsweise 
beiFracturen  iu  der  Mitte,  Veränderungen  am  Gelenke 
bei  solchen  im  oberen  Tbeilo  des  Unterschenkels.  — 
Das  Fassgelenk  war  normal  geblieben  in  7,  verändert 
in  14  Fällen,  ersterc  bei  Fracluren  in  der  Mitte  und 
über  derselben,  letztere  4 Mal  bei  Fracturen  der  Knö- 
chel und  über  ihnen,  2 Mal  bei  solchen  in  der 
Mitte  und  8 Mal  bei  solchen  im  oberen  Tbeile 
des  Cutorschenkels.  Die  Veränderungen  im  Fuss- 
gelenk  bestanden  tbeÜs  in  Steifigkeiten,  tbeils 
in  Deformitäten,  mit  Varusstellung  des  Fusse.s 
und  mehr  oder  weniger  vollständiger  Aufhebung 
der  Flexions  - und  Exteusiousbewegungen  des 
Fusscs.  — Dio  Muskeln  und  Sehnen  waren  13  Mal 
frei  von  jeder  Veränderung,  sonst  aber  in  verschie- 
denartigster W'eise  alterirt.  — Eine  gute  Gehfähig- 
keit war  nur  in  7 Fällen  vorhanden ; die  definitiven 
Resultate  überhaupt:  schlecht  (Gehen  mir  auf 

Krücken)  7,  mittelmässig  (einige  Brauchbarkeit  des 
Gliedes,  wenn  auch  mit  Krücke  und  Stock)  7,  gut  und 
sehr  gut  7. 
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I.  Krankheilfn  der  Kidchcn. 

A.  Fracturen. 

All^einoinos:  l)  Kocb-Fileliiic,  Ueber  Tor- 
sioiM-Fractureu.  Uerl.  kliu.  ^V<>cheDlicb^.  No.  13. 
Vergl.  Arch.  f.  kiio.  Gbir.  ]U\.  XIII.,  XV.  — 2) 
Lecütote,  0.,  Des  fractures  Uites  par  pen«*tratious. 
<iaz.  des  böp.  No.  105,  106.  (Es  giebt  naob  Yerf. 
keiucFractur  durch  Kinkeilung,  sondern  der  Eiukeilung 
ist  die  Fractur  selbst  vorbergcgangcii;  die  FracUir  ist 
dabei  oft  durch  Ahreissung  entstandun.  Man  musste 
richtiger  sagen;  Fracturen  mit  Einkeilung.  (Fractures 
par  peuetiatiou  — Fractures  a?cc  p*^uetration.)  Die 
Eiukeiluug  ist  seltener,  als  mau  glaubt  und  bäuBg  ge- 
ringer, als  man  annimint.  Die  sofort  oder  später  aus- 
goführte  Reduction  iist  zu  empfehlen.)  — 3}Delalain, 
Pre>eiitatiun  d’un  malade.  Bull,  de  l'yUad.  de  med. 
No.  ö8  “ 4)  Atki.son,  J.  F , (’a.ses  of  fracture  of 
loner  extremities  treated  witbout  splints.  Phil.  med. 
and  »urg.  Rep.  Apr.  1».  — 5)  liamilton,  E,  Frac- 
tures  and  Uisloeations.  Abstract  of  a Series  of  Clinical 
Le<  tures  deiivered  in  tlie  Theatre  of  Sbevens  Hospital. 
Med.  Press  and  Circ.  Febr.  18.  March  4.  May  27. 
i.Nirhls  Xeuc.H ) — 6)  Winchester,  Treatioeut  of 
fractures.  Lancet.  Nov.  2S  (Verf.  ist  gegen  An- 

wendung der  permanenten  Exteusiuii  bei  Behandlung 
der  Fracturen  der  Extremitäten,  weil  dadurch  die  gün- 
stige Wirkung  des  Muskeltonus  aufgehoben  werde  und 
leicht  Pseudarthroseu  zu  Stande  kämen-  Er  vergleicht 
die  Wirkung  der  perronnenteu  K.xtension  mit  der  Wir- 
kung der  Vuadriceps  bei  Patellarfracturen  (?),  benutzt 
daher  nur  Scbienenverbäudc.)  — 7)  Wagstaffe,  Ou  a 
iiew  form  of  Bxed  baudage.  Med.  Tim.  and  Oaz. 

March  7.  (Verf.  empßeblt  Wasserglasverbände:  Ver- 
suche mit  Mischungen  von  Wasserglas  und  Kalkpräpa- 
raten  oder  Wasserglas  und  Stärke  ergaben  zwar  zum 
Theil  schneller  trocknende  und  festere  Verbände,  doch 
glaubt  Verf.  selbst,  da.ss  für  den  gewuhnlicl  cn  Gebrauch 
der  einfache  Wusserglasverband  ausreichen«!  und  vorzu- 
zieben  sei.)  — 8)  Schwab,  Miubeilungen  aus  der 
Praxis.  Geber  Fracturen  und  deren  Behandlung. 
Memorbl.  No.  6.  (Verf.  empfiehlt  Eiweissverbände, 
glaubt  an  eine  specifisch  heilende  Einwirkung  des  Ki- 
weisses  (!}.  Er  hat  seit  12  Jahren  alle  Fracturen  der 
oberen  und  unteren  Extremitriten  in  dieser  Weise  be- 
hamlelt  und  glücklich  geheilt,  ohne  je  eine  Verkürzung 
öder  anderweitige  Abnormität  der  fracturirten  Knochen 
erfolgen  zu  sehen,  f??)  — Julliard,  De  rcmploi  du 


plätre  coule  dans  Ic  traitement  des  fractures.  Laumse 
1873.  (Verf.  empfiehlt  zur  Behandlung  von  Commioutb- 
fracturen  oder  complicirten  Fracturen  des  üntersebet- 
kels  den  Gypsguss.  Er  lässt  die  vordere  Seite  der  Ei- 
tremität  frei  und,  wenn  die  Fragmente  Neigung  habes 
sollten,  sich  nach  vorn  zu  disiociren,  hält  er  sie  dvdi 
einen  Apparat,  ähnlich  der  von  Malgaigne  angegebf&^c 
Metallspitze  zurück.  Bei  5 in  dieser  Weise  bebaad<lu& 
Fällen  Lat  Verf.  günstige  Resultate  erzielt.)  — 10) 
Jüdel),  Apparat  zum  Heben  Verletzter  etc.  in  iiegn- 
der  Stellung.  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chir.  IV.  S.  58:1. 
(Beschreibung  eine.s  Apparates,  dessen  bereits  Bd.  IV. 
S.  462  der  Zeitschrift  Erwähnung  getbau  ist.  Derselbt 
besteht  aus  zwei  parallel  verlaufenden  Stäben,  diednrd 
zwei  Bogen  aus  starkem  Eisendraht  in  entsprechcodff 
Entfernung  gehalten  werden;  die  Bogen  sind  ao  Üaw 
höchsten  Stelle  durch  eine  Längsstange  verbunden,  io 
deren  Mitte  ein  Haken  befestigt  ist,  an  dem  der  gao» 
Apparat  vermittelst  eines  Flascheuzugs  iu  die  Hübe  fe* 
hoben  werden  kann.  Drei  Gurte  verbinden  die  ment 
erwähnten  Stäbe,  der  Patient  liegt  auf  diesen  Gorteo 
und  wird  durch  die.selben  emporgehoben.)  — 11) 
Packard,  J.  H.,  On  Suspension  in  the  Treatment  of 
Fractures  of  ibe  L(^.  Amcr.  Joum.  of  med.  Sc-  Apr. 
(Verf.  empfiehlt  zur  Behandlung  der  ünterscbenkel- 
fracturen  Suspension  des  Unterschenkels,  sei  es,  dass 
man  nur  seitliche  Ilolzscbienen  oder  einen  complicir- 
teren  Apparat  benutzt.  Zur  Suspension  genügt  eia 
passend  gebogener,  starker  Eisendraht,  der  an  der  vor- 
deren Seit«  der  Extremität  mit  Rollbinden  oder  in 
anderer  Weise  t>efestigt  wird.  Extension,  wenn  notk- 
wendig,  kann  durch  Heftpflasterstreifen  ausgefübrt  wer- 
den, die  ober-  und  unterhalb  der  Fractnr  angebracht, 
über  seitliche  Schienen  laufen.  Die  Suspension  er- 
leichtert dem  Kranken  das  Liegen,  dem  Arzt  die  Be- 
handlung.)— 12.1  V'an  Wagenen,  A cbeap  and  simple 
Suspension  for  the  leg,  giviug  motion  in  all  directioni. 
New-York  med.  Rec.  1873.  Apr.  1.  — 13,  Sebeurer. 
ün  ebapitre  de  cbirui^ie  couservatrice.  Nouvel  appareü 
pour  le  traitement  des  fractures  compHquees  et  d’autres 
lesions  graves  du  metnbre  inferieur.  Bruxelles.  *“  !■*) 
Dittel,  Fersenzwinge  für  den  üntersobenkcihslsbrufh. 
Wien.  ined.  Wochenschrift  No.  9.  — 15)  RomanU, 
Ueber  den  Collodiumverband  zur  Anwendung  der 
wicht.«iextension.  Wien  med.  Wocbenschr.  No.  37.  — 
16;  Delcroix,  Du  traitemeut  des  fractures  du  femer- 
La  Presse  med.  Beige.  No  45.  (Verf  empfiehlt  Ex- 
ten»ioQ  vermittelst  einer  Rollbiude,  mit  der  das  Brio 
vom  Knie  abwärts  eingewickelt  wird;  das  Ende  der 


■)  Bei  Ausarbeitung  dieses  Berichtes  hat  mich  mein  Secuadär-Arzt  Herr  Dr.  Beely  sehr  wesenllich  unterslüut 
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Biode  lätift  rom  ^a)!-  ext.  über  den  Fusärucken  ad  der 
äisaseren  Seite  des  Kusses  beruoter  und  träi;t  die  Ge* 
Wichte.)  — 17)  Gusseiibauer,  Eine  neue  Exteusions* 
iDA5chine  für  deo  Oberarm.  Wien.  meü.  Wochenschrift 
Ko.  3,  4.  — 18)  Hewit,  ne«  spUul  for  fradures  of 
tbe  Fore-ann,  and  espccially  desigoed  for  fracture  of 
Ibe  Radius  near  Ihe  W'rist-joint.  New-York  med.  Rec. 
1873-  Apr.  1.  — 19)  Bull,  do  l*Äcad.  de  Mt-d.  de 
Belg.  VIII.  4.  Rapport  de  la  rommission  ü laqnello  ont 
ete  reoToyees  les  Communications  de  MM.  Gulllery 
et  Tin  Iloeter  reiatives  au  Systeme  ü'attellcs  en  Zinc. 
'Priorititsstreit  zu  Guusten  Guillery's  entschieden  ) 

Kopf]  20)  Despres,  Operation  d’Esmarcb: 
resedion  d'une  portion  du  maxiÜaire  iuferieur  poiir  une 
ankylose  ou  coustrietion  fibreuse  des  rnächoires.  Gaz. 
des  hop.  No.  47.  — 2U  Duplay  lit  un  rapport  sur 
quatre  obserrationa  adressees  & la  Societe  de  chir.  par 
H.  Pamard;  trois  so  rapportent  ä des  ble.ssures  par 
anses  h feu.  Gaz.  des  hüp.  No.  135.  (Im  prsten  Falle 
bandelte  es  sieb  um  eine  Verletzung  eines  Auges,  der 
zweite  Fall  betraf  einen  Soldaten,  bei  dem  Verf.  in  der 
Gegend  des  unteren  Winkels  dos  linken  Schulterblatts 
eine  Kugel  extrahirte,  die  zwei  Jahre  vorher  in  der 
rechten  Regio  supraspinata  eiugedrungen  war,  der  dritte 
Fall  ebenfalls  einen  Soldaten,  bei  dem  Verf.  eine  fast 
?ar  nicht  veränderte  Kugel  aus  dem  rechten  Antrium 
Uigbmori  entfornte,  die  längere  Zeit  dort  verzollte,  ohne 
andere  Erscheinungen  als  Schmerzen  bei  Druck  auf  die 
tordere  W^and  des  Antrum  oder  auf  die  entsprechende 
Seile  des  Gaumens  hervorgerufen  zu  haben.)  — 22) 
Osborn,  S.,  Fracture  of  skull,  injury  at  the  third  left 
frontal  convoluiion;  dcatb.  (ünder  tbe  care  of  S. 
Jones.)  Laacet  Sept.  26.  — 23i  Idem,  Fracture  of 
th«  skull;  injury  to  tbe  third  right  frontal  convolutif-n; 
death.  (Cnder  the  caro  of  Mr.  Simon.)  Lancet.  Sept.  26. 

— 24)  Nunn,  T.  W.,  Pistol-shol  wound  of  skull. 
Traiwact  of  the  path.  Soc.  XXV.  4.  (Patient  wurde 
todt  in  seinem  Zimmer  gefundeu.  Schusswunde  hinter 
dem  rechten  Ohr.  Selbstmord.  Weitgehende  Fissuren 
im  Schädel,  das  Gehirn  in  der  Nähe  der  äusseren  Wunde 
in  eine  breiige  Masse  verwandelt.} 

W’irbelsäule;  25)  Atkison,  J.  K,  A case  of 
dislocaiioD  beiween  tbe  fifth  and  sixth  cervical  vertebrao; 
Fracture  of  laminae;  paralysis;  death  Lancet.  Oct.  24. 

— 26i  Cabot,  Fracture  of  tho  Spine.  incd. 

and  surg.  Joum.  March.  26.  — 27)  Erichson  and 
Heatb  (under  tbc  care  of),  Two  uuusual  cases  of  In* 
jury  of  the  Spine.  Case  I.  Fracture  of  tbe  Spiue  in 
lower  Dorsal  Region:  Recovery  with  angular  curvaturo. 
Brit.  med.  Journ.  Nov.  21.  — 28)  Goderay,  A. 
Fracture  of  cervical  spine;  great  rise  of  temperature 
after  death.  Lancet  June  27.  (Postmortale  Temperatur- 
erhöhung — bis  107®  F.  5 Minuten  nach  dem  Tode, 
zwischen  Oberschenkel  ond  Scrotum  gemessen,  109®  F. 
I|  Stunde  nach  dem  Tode,  im  Rectum  gemessen,  zu 
derselben  Zeit  105.2  ® F.  zwischen  Oberschenkel  und 
Scrotum  bei  einem  Fall  von  Fractur  des  6.  Halswirbels. 
Derselbe  war  aus  seiner  Verbindung  mit  dem  7.  ge- 
trennt, seine  Proc.  spinös,  et  transv.  ebenso  wie  die 
Proc.  transv.  des  5.  waren  fracturirt.  Aebnliche  Tem- 
peraiurerhobungen  von  Quincke  u.  A.  beobachtet.  Ref.) 
“ 29)  Hulke,  J.  W.,  On  cases  of  the  Fracture  of  the 
spinal  column.  Med.  Tim.  and  Oaz.  Febr.  14.  28.  — 
30)  Mac  Carthy,  Comminuted  fracture  of  the  alias 
and  hweture  of  the  odontoid  process  of  tbe  axis.  Trans, 
of  tbe  path.  Soc.  XXV.  — 31)  Odell,  W.,  Injury  lo 
the  spine;  death.  (Cnder  tbe  care  of  Dr.  Woodhouse.) 
Uncet.  Sept.  26. 

Rippen;  32)  Barwell  (ander  the  care  o0>  Two 
oAJes  gf  fractured  ribs,  with  wound  of  lung;  emphy- 
sema,  pneumotborax;  Hydrothorax;  recovery.  Lancet. 
Jan.  17.  (Ohne  bes.  Interesse.)  — 33)  Holles,  A., 
Fracture  of  ribs  with  emphysema.  (Cnder  the  care  of 
Tudor.)  Lancet  Febr.  28.  (Fractur  der  2.,  3.  und 
4.  Rippe  am  Stemalende;  Emphysem,  Delirium;  Hei- 


lung in  4 Wochen.)  — 34)  Nancrede,  Cb.,  Fracture^ 
of  a rib  by  Muscular  Violence.  Phil.  med.  Tim. 
May  23. 

Schlüsselbein;  35)  Serrier,  Fracture  de  la  ela* 
vicule.  Gouttieres  do  linge  plätre.  (f.ettre  ä M le  Dr. 
Herrgott.)  Gaz.  hebd  de  med.  et  de  chir.  No.  52. — 
36)  Sayre,  L.  A.,  Clinicul  Iccture.  Fracture  of  cla- 
viclc.  i*hil.  med.  Tim.  Apr.  II. 

Oberarm:  37)  Charles,  J.  J.,  A case  of  peeuiiar 
injury  of  the  Shoulder-joint.  Brit.  roed.  .lourn.  Sept.  26. 

— 38)  Fa y rer,  Uaunited  fracture  of  the  humerus. 
Med.  Tim.  and  Oaz.  Aug.  22.  (INeudarthrose  dos  Hu* 
morus  bei  oinein  40  Jahre  alten  Ringkämpfer.  Conso- 
lidation  nach  Resection  der  Bruchemlen,  so  dass  Pat. 
seine  frühere  Thäligkeil  wieder  aiifuebmen  konnte.)  — 
39)  Hamilton.  F.  II , Separation  of  the  upper  epi- 
physis  of  Ihe  bmneru«.  New- York  med  Rec.  May  1. 
(Kurzer  Bericht  über  4 Fälle  von  Trennung  der  oberen 
Epiphyse  des  Humerus  bei  jugeiidlioheu  Individuen,  die 
meistens  für  Luxationen  gehalten  worden  waren.)  — 

40  Jepson,K-,  Compound  fracture  of  the  entire  lower 
third  of  the  humenis  extending  into  the  c)bow*join(. 
(Under  the  rareof  Callcnder.)  Lan.Jan.  31.  (CompUc. 
Comrainutiv-Fractur  des  unteren  Endes  de»  Ilumcnjs.  ins 
Ellbogengelenk  sich  erstreckend.  NachEntfernungmehrerer 
Sequester  mit  geringer  Eiterung,  bei  einfachem  Verband 
bis  auf  eiuigc  Fistelu  geheilt.)  — 41)  Racis,  K..  Fracture 
do  Pepitrochlee.  Luxation  incomplöte  du  coudo  eu  ar- 
riere  non  reconnuo  immediatement.  Kpazjchement  de 
sang  coDiiderabte  dsns  larticulation  Gaz.  med.  de 
Slrassb.  No.  10.  (Vom  Verf.  nicht  sogleich  erkannte 
Fractur  der  Condyl.  int.  hiimcri  mit  Subluxation  der 
Vorderarmknocheu  nach  hinten.  In  Folge  von  Vernach- 
lässigung von  Seiten  des  Patienten  nicht  reponirt.) 

Vorderarm  und  Hand:  42)  Chiene.Ct.,  Dissec- 
tion  of  a Recent  Case  of  Colles's  Fracture  of  the  Ra- 
dius, with  Hemarks  on  tbe  Patbology.  Edinb.  med. 
Joum.  June  .5.  — 43)  Leboueq,  Coutribution  ä l’ann- 
tomie  pathologique  des  fractures  et  de  luxatious  au- 
ciennes.  Annal.  de  la  Soc.  de  med.  de  Gand.  Janv.  — 
441  Sayre,  L.  A.,  Cliiiical  lecltire  on  Fibrous  Anchy- 
losis  etc.  - Fracture  of  the  Forearm;  Phlegmonous  h)ry- 
sipelas  and  Inllammation  of  Wrist-juint  New-York  med. 
Rec.  Sept.  1.  — 45)  Vincent,  Compound  fracture  of 
right  radius  and  ulna:  Amputation:  haeioorrhage;  ar* 
rest:  recovery.  (Under  the  care  of  Dr.  Stark;.  Lancet. 
31.  Oct.  — 46)  Abeille,  Articulation  pbalangienne 
fraetur^e  commiiiulivcmcnt  p r Pengrenage  d’une  iiia- 
chioe:  section  nette  de  la  deuxit-roc  phalangc  du  meine 
doigt  an-dessoiis,  ä 1 Ctin  et  demi  de  la  möme 
articulation,  !e  fiagment  nnterieur  ne  tenant  que  par  un 
lambeau  de  chair.  Elimination  de  trois  esquilles  rc- 
presentant  la  töte  artieulaire  de  la  dctixieme  pbalange. 
Guerison  au  moyen  d’un  apparcil  amovible  avec  inatno- 
vibjlit4  absolue  du  doigt  fracture.  Gaz.  med.  de  Paris. 
(Dem  langen  Titel  entspricht  nur  eine  sehr  geringe 
Verletzung.) 

Oberschenkel:  47)  Bishop,  Case  of  Fracture  of 
the  Neck  of  Ihe  Femur  treated  by  a New  Apparatus. 
Amer.  Jouni.  of  med.  Sc.  July.  Art.  XIV.  — 48) 
Bourguct,  Nouveile  obsorvatiou  do  psendarthrose  de 
la  cuisse  gueric  par  les  iujections  irritantes.  Obs. 
Pseudarthrose  de  la  cuisse  datant  de  pres  de  six  tnois; 
insucces  de  la  dcmi-flexion,  de  lappareü  deScu Itct,  de 
rexlensioD  permanente,  de  rimmobilite  prolongee;  neuf 
injcctions  irritantc.»;  gu»*ri»on,  Gaz.  des  höp.  No-  21.  — 

4U)  Buteber,  R.,  Tcrrible  Deformily  occurring  after 
Fracture  of  tbc  Thigh-Bone:  Five  irichcs  shortening; 
Refracttiro  of  the  bone  five  Moiitlis  after  union  had  bccu 
establisbed;  the  Lirob  rcstored  to  ita  full  Icngtb:  and 
all  motions  perfect.  Diibl.  Journ.  of  roed.  Science. 
No.  2.  (Pat.  26  Jahre  all,  Fractur  in  der  Mitte  de» 
rechten  Oberschenkels;  das  obere  Fragment  nach  vorn 
und  aussen,  das  untere  etwas  nach  hinten  mul  aussen 
dislocirt;  starke  Dislocatio  ad  axin.  Der  Calhis  mit 
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Hülfe  eines  Dismorplosteopalynklastes  pebrocben;  das 
l'ebrisre  sagt  <!er  T]»el.)  — 5U)  Dibrell,  J.  A.,  Com- 
pouiid  fractiirc  of  Ihe  femur.  Phil.  mod.  aud  siirp. 
Uep.  Aujf.  15.  — 51)  (hioniol.  Fraoturo  de  la  cntsse 
guerie  ä T&ide  d'un  appareil  spiVial  cn  Katta-pcrcha. 
(rreseiitation  de  pii-ces.)  (Jaz.  des  hup.  No.  34.  (I‘al. 
U Monat  alt;  Obersihenkelfraciur  luil  8 Mm.  Verkur- 
zunp  jfeheilt.)  — h'l)  Ountnor.  Crfachcn  der  (Jcfähr- 
Hdikeit  complh’irtcr  ()b«*rHchenkelfra<'turen,  inshesondere 
durch  (»cscho-sse.  Moraorab.  10.  (NichU  Neue-».)  — 53) 
Hamilton,  K.,  Fracturcs  in  rases  of  careinoma  ca* 
chexia.  The  mcd.  Press  and  Circ.  March.  18.  — 54) 
Kirmisson,  Fr.actures  du  col  du  femur.  Gaz.  des  büp. 
No.  lOS.  (Zwei  Fülle  noü  Fracturen  desCollnro  femoris: 
der  erste  bei  einer  60  .fahr  altcu  Patientin,  1 i Ctm. 
Vefkiiizuu^,  der  zweite  bei  einer  63  Jahre  alten  Pa* 
tientiu,  3 t’tm.  Verk^rzun^r.  Pat.  starben:  Sertion  ergab 
bei  beiden  intiacapsnläre  Fructuren.  Gtuauere  He* 
schreibuiig  fehlt)  — 55)  Knaggs,  T.,  Case  of  fracture 
of  the  femur  guccessfiilly  Ircated  by  an  exteusion  appa- 
rativ wilh  weicht  and  pulley.  The  Dubl.  Journ.  of  med- 
Sc.  .lau.  (Verf.  beschreibt  einen  £xteusion»apparat  für 
Fracturen  des  Oberscbenhels.  Nur  geringe  imwe.seot* 
liehe  Modißv'ationcn  des  sonst  gebräuohlicben  Heftpflaster- 
extensiouMerbandes.  Er  hat  2 Fälle  erfolgreich  damit 
behandelt.)  — 56)  Lannelongue  (Hospice  de  Bicetre), 
Fractures  extra*capsulaires  du  col  du  femur  compliquees 
de  fractures  du  grand  trochauter.  (iaz.  des  hup.  41.  42. 
(Verf.  hat  3 Falle  Ton  exfracapsulSren  Schenkelhals* 
fracturen  untersucht,  in  keinem  Kinkcilnng  der  Fragmente 
gefunden.  Ide  Fracturlinie  ging  durch  die  Basis  des 
Halses,  der  Winkel  znischen  Collum  und  Schaft  war 
kleiner  geworden,  das  Collum  halte  eine  Rotation  um 
seine  Läiigsacbsc  erlitten,  so  dass  die  TOrdere  Seite 
mehr  weniger  nach  oben  sah.)  — 57)  Hiedingcr,  F., 
Studien  über  Grund  und  Kinkoilnng  der  Schenkelhals* 
brocho.  Würzburg.  — .58)  Uosenberger,  Spontane 
Fractur  dc.s  Femur  durch  cariose  Zerstürung  und  Wieder- 
vereiuigung  desselben  durch  Knoclienneubiiduug.  Klinik 
von  V Linbart  Würzburg.)  Her!,  klin.  Wochenschr. 
No.  14.  — 50)  Sayre,  L.  A.,  Two  Cases  of  unnnited 
fracture  of  tho  femur.  New- York  med.  Rer.  May  1. 
(Klinische  Vorlesung.  Zwei  Fälle  von  Pseudarthrose 
des  Oberschenkels  werden  vorgestcllt:  Der  er.sto  ist 

durch  forcirte  Bewegungen  mit  nachfolgendem,  fixireudem 
Verband  (Gyps- Verband)  geheilt;  der  zweite  noch  in 
Behandlung.)  — 60)  Smith,  .).,  (Under  the  care  of), 
Fiacture  of  both  Tbigh-bones.  Brit.  med.  Jourii.  Aug.  1. 
(Einfache  Schrügfractur  im  mittleren  Drittbeil  beider 
Oberschenkel,  durch  Fall  auf  beide  Küsse  entstnoden. 
Heilung  ohne  na<  bweisharen  Lüngcnunterschied,  der 
linke  Oberschenkel  war  mit  llodgen’s  Suspension  splint 
behandelt  worden,  der  rechte  in  Scitenlage  bei  flectirtem 
Knice  und  Hüftgelenk.)  — 61)  Wolff,  J.,  führt  der 
DeutiU'hen  Gc»ePschaft  für  Chirurgie  einen  Fall  von 
Fractura  colli  fern,  vor  und  deinonstrirt  au  demselben 
den  Nutzen  der  von  ihm  vereinfachten  TaylorVchen 
Maschine.  Verhandlungen  der  Deutschen  Goscllscbaft 
für  Chirurgie.  II.  Congres-s  1873.  18.  Apr.  3.  Sitzung. 

Kniescheibe:  62)  Maiining,  J.,  On  the  treat- 
ment  of  transverse  fructiire.s  of  tho  patella.  Lancet. 
Febr.  28.  — 63)  Roberts,  Transverse  Fracture  of  the 
Patella  treated  by  Adhesive  Strips.  Phil,  mcd  and  siirg. 
Rep.  Nov.  21.  — 64)  Liltle,  Comminuted  Fracture 
of  the  Patella  Dubl.  Joum  of  med.  Sc.  Febr.  (Be- 
schreibung einer  zufäiiig  an  einer  Leiche  gefundenen, 
geheilten  Comminuliv  fractur  der  Patella.  Eine  Fractur* 
iinic  ging  senkrecht  ungeübt  durch  die  Mitte  der  Pa- 
tella, die  linke  Hälfte  war  durch  transversale  Fractur* 
ltnien  in  3 kleinere  Fragmente  getheÜt.  Den  transver* 
salen  Frarlurlinieu  entsprechend  fand  sich  feste,  fibröse 
Vereinigung,  in  der  verticalen  nur  lockere,  ligameotose 
Verbindung.  Jin  Gelenk  Zeichen  chronischer  Kntzün* 
düng.) 

Uotersebouke  1 und  Fuss:  65)  Eldrich,  Cases 


of  Fracture  of  Lower  Exlremities  treated  iü  Wood'j 
Hamraoek  splint.  Phil.  med.  and  stirg.  Rep.  Febr  21. 
(Wood'.s  n.vmmoek  splint  ist  beschrieben:  Rev.  ofSed 
and  Pharm.  1873  Verf.  (»orichtet  ober  3 Fäll«  ^oi 
Fracturen  beider  l'ntersch»nkciknO'‘ben,  zweimal 
leren,  einmal  im  unteren  Driltheil.  Patienten  waren 
24  lind  12  Jahre  alt.  Haininock  spUut  wurde  nach  .i 
bis  6 Woeben  entfernt,  dann  Pappschienen.  Hriloajr 
Zinn  Tbeil  ohne  nachweisbare,  einmal  mit  ^ Zoll  Verknr* 
zung.  Geringe  Callusbildung.)  — 66)  Jepsoo,  E, 
Cumpoiind  fracture  of  the  right  astragalus  and  cooioi- 
nuted  fracture  of  the  tibia  and  fihnla,  extendieg  i&Ui 
the  atik'e-joiut  and  iuto  some  of  (be  tarsal  joinU.  sl's- 
der  the  care  of  Call en der.)  Laoeet.  Jan.  31.  (Oie 
Verletzung  war  bei  einem  38  J.  alten  Patienten  dunh 
einen  Fall  von  einer  Leiter  entstanden.  Fünf  Worbca 
nach  der  Verletzung  wurde  der  luHTutisch  ge«ord«or 
Astragalu.s  entfernt.  Heilung.)  — 67'  Macnamara. 
(.'oropmmd  fracture  of  the  leg,  with  both  bones  protra- 
ding.  Tho  med.  Press  aud  Circ.  Febr.  18.  (CooDpIi- 
cirte  Fractur  der  Tibia  und  Fibula  etwa  4 Zoll  oherlab 
des  Fus.sgeleiiks.  In  Folge  ausgedehnter  EntzQudu&gfft 
trat  eine  Dislocation  der  Bruchenden  ein,  die  ohne  gt- 
Dauere  Untersuchung  eine  Luxation  des  Fussen  dkI 
hinten  vortüuscbcn  konnte.  Amputatio  supracoadyloitifju 

— 68)  Menzel,  A..  Ein  Fall  von  isolirter  lofrxcti-'ii 
der  Tibia  bei  einem  Erwachsenen.  Wien.  med.  W**cktt- 
schrifi.  No.  34.  — 68)  Derselbe,  Un  ca«o  d’icifn- 
zione  della  tihia  d’un  adiillo.  Gaz.  med.  Ibil.-L<firl». 
No.  13.  — 70)  Molliere.  M.  D.,  Fracture  compHqa« 
de  plaie  des  deux  os  de  la  Jambe  droite.  luxath  n ilisi^at 
du  mume  cole  avec  contusion  tres-forte  de  la 
troebaetürienne.  plaie  de  la  face;  comrootion  cprrbnie 
et  meduliairc.  ReJuction  par  le  procedo  de  Pooteta 

— Guerison.  Lyon  med.  No.  14.  — 71)  Palterjoa. 
A , Notes  of  fivo  casos  of  compound  dislocatioD  of,  soJ 
compound  fracture  into  the  aiikle-joint.  Ol.vsg. 
Journ.  July.  (Bericht  über  drei  Fälle  von  complkff* 
ICD  Unterscheiikctfracturen  mit  Belheillguiig  des 
golenks,  (iie  unter  Lister’s  C.srholgaze- Verband  beil- 
ton.) — 72)  Scliuyler.  Cases  of  fracture  treated  in 
.Wood  s H.sininock  splint*.  Phil.  me<l.  and  surg.  Rep. 
May  2.  (Verf.  hat  zwei  Oherschenkclfracturcn  und  eine 
Patellarfractnr  mit  Wood's  Hammock  splint  behandelt 
Die  Resultate  waren  günstig.)  — 73)  Surmay,  Kracmre 
comminutive  du  peroue,  arracbemeut  de  ia  mait^'e  ia* 
terne;  luxation  du  tibia  en  dedans  et  issue  de  U 
face  articulaire  tibiale  ü travers  une  plaie;  destructua 
des  iigaments  articulaires ; gangreue  du  pi^:  ampnta* 
tion  de  la  Jambe  au  Heu  d'election  pendaot  le  sodcmü 
aneslht^tique  obteau  au  moyeu  de  Popium  et  du  chlo- 
ral  Gri  des  hop.  No.  47.  - 74)  Tomes,  A.,  Sw- 
cessful  ireatmcnt  of  a case  of  uounited  fracture  of  the 
tibia  and  fibula.  (Uuder  the  care  of  G.  Lawson.)  Lan- 
cct.  Oct.  17.  (Pat.  hatte  eine  Fractur  beider  Unter- 
sclicukdknocben  im  unteren  Drltttbeil  erlitten,  war  vco 
30.  Juni  bis  4 Aug.  mit  versebiedeuen  Schienen  behm- 
delt  worden,  ohne  dass  Consolidation  eingetretea.  Atu 
4.  Aug.  erhielt  er  einen  Gypsvorband,  der  von  der  Mitte 
des  Oborsoheiikels  bis  zu  den  Zehen  reichte  und  bis 
zum  5.  September  liegen  blieb.  Nach  Entfernung  d« 
Verbandes  waren  die  Fragmente  coosolidirt.) 

Im  Anschluss  an  einen  Vortrag  Koch  s (1) 
Torslons-Fracturen  (vergl.  Arch.  f.  klin.  Cbir. 
XIII.  S.  -170  und  XV.  S.  689)  erläutert  Filebne  w 
Modellen  (Holzcylinderny  di©  Entstehung  die* 
ser  Brachformen  in  etwas  anderer  Weise,  alsee 
ßiermaiin  (vergl.  Arch.  f klin.  Chir.  XV.  S, 
getlian  hat.  Denkt  man  sich  auf  einem  geraden  Ct* 
linder  Linien  gezogen,  die  von  der  Grundfläche  ontcr 
einem  Winkel  von  45**  von  rechts  unten  nach  liflk^ 
oben  aufsteigen,  oder  Fäden  in  der  Richtung  dieser 
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Liniea  om  den  Cjlinder  gelegt,  die  dann  den  Mantel 
dwclben  bilden,  so  werden  diese  bei  Torsion  nach 
rechts  stärker  gespannt,  bei  Torsion  nach  links  ent- 
spinnt;  voransgescut,  dass  die  Torsion  an  beiden 
Enden  des  Cylindors  wirkt.  Erfolgt  bei  ta  grosser 
SpinnoDg  ein  Zerrcissen  der  Fäden,  so  zorreissen  sie 
in  einer  Linie,  die  senkrecht  auf  den  Spannungsfaden 
stebu  die  als<i  bei  Rechtstorsion  eine  rechtsgewnndeno 
Schraubenlinio  darslellt.  Ist  die  Dnrditrennang  so-* 
«eit  erfolgt,  dass  die  Üruchiinie  einmal  um  den  gan- 
zen Cyllnder  hetumgolaufen  ist,  so  wird  bei  weiterer 
Torsion  der  Mantel  in  Jener  geraden  Linie  uingebo- 
gen,  welche  die  beiden  Enden  der  Schrauhcnlinio 
Terbindet,  es  wird  also  bei  der  Unheugsamkeit  der 
Knochen  die  Fractur  in  dieser  Linie  weiter  verlaufen. 
Deshalb  hat  jedes  ßruchende  an  der  Bruchstelle  eine 
schraubenförmige,  bei  Rechtstorsion  rechtsgewundene, 
and  eine  gerade,  der  Cylinderacbse  parallele  Brueb- 
iinie. 

Für  einen  Patienten  (24  Jahr  alt),  dem  ein  Gra- 
oitsplitter  im  Jahr  1870  die  Nase  und  beide  Augen 
vrggerissen,  (len  Oberkiefer  fraetnrirt,  den  Unterkie- 
fer loxirl  hatte,  and  bei  dem  liio  Vernarbung  der 
Wunde  sehr  langsam  von  Statten  ging,  verfertigto 
Delalain  (3)  eine  Prothese,  unter  der  schliess- 
lich definitive  Ileilnng  erfolgte. 

[>ie  Prothese  bestand  in  einer  Marko,  «eiche  f<>l- 
Itende  Theile  enthielt:  Zwei  Ventilatoren,  die  dein  (Je- 
rnih  mehr  Schärfe  geben  polllen,  einen  Schwamm  rtim 
Aiifiiangeu  der  Feuchtigkeit  der  Luft,  einem  Sieh,  um  den 
Staob  der  Luft  ab/uhaltm;  einer  Rinne,  aui  Flügel  der 
koD^tiiehen  Nase  auslaufend  und  hier  mit  mehreren 
kleinen  Löchern  versehen,  bestimmt,  den  aus  der  exhalir* 
teQ  Luft  als  Wasser  sieb  uiederschlagenden  Ltatrpf  nach 
aassen  ahzuleiten,  ohne  die  Haut  zu  irriiiren.  I>er  Ge- 
ruch des  Patienten  hat  seine  frühere  •Schürfe  wieder  er- 
langt, Patient  kann  kauen,  seine  Sprache  ist  ohne 
nasaleu  Beiklang. 

Alkison  (4)  verwirft  hoi  der  Behand- 
ioDg  der  Fracturon  der  nnteron  Extremi- 
täten alle  Schienen  und  festen  Verbände, 
will  bei  folgender  Methode  günstige  Rc- 
• altate  erzielt  haben:  Patient  wird  auf  eino 
feste  Matratze  gelagert,  die  fracturirte  Extremität  auf 
beiden  Seiten  durch  Sandsäcko  anlerstützt  und 
aof  dieselbe  10-12  Tage  lang  kalte  Umschläge  appli- 
cirt.  Während  dieser  Zeit  ist  es  gleichgültig,  wie 
die  ßruchenden  zo  einander  stehen.  Wenn  der  pro- 
viMrische  Callas  sich  gebildet  hat,  Issacn  sich  die 
Kooeben  leicht  entweder  anf  einmal  oder  allmälig  in 
die  normale  Stellung  zorückführen.  Nach  6—7  Tagen 
weiterer  Ruhe  kann  Patient  mit  einer  leichten  Papp- 
schiene  versehen,  aof  Krücken  nmhergehen. 

Fall  1.  Patient  25  Jahre  alt;  Comminutivfradur 
des  Femur  im  unteren  Drititbeil.  Behandlung  «io  oben 
beschrieben : durch  täglich  wiederholten,  einfachen  Zug 
am  Bein  erfolgte  Ccaptation  der  Bruchenden;  am  20. 
Tage  ging  Patient  auf  Krücken,  das  Bein  leicht  durch 
Pappdeckel»!bienen  unterstützt.  Heilung  ohne  (?)  Ver- 
kürzung, trotzdem  Patient  bereits  in  der  ersten  Woche 
bald  auf  der  einen,  bald  auf  der  anderen  Seite  gelegen, 
ohne  Rücksicht  auf  sein  Bein  und  trotzdem  da.s  Bein 
manchmal  ausgeseboD,  als  hätte  es  zwei  Kniee.  (!) 

Fall  2.  Patient,  6 Jahre  alt;  doppelte  Fractur  des 


Femur,  ira  unteren  und  oberen  Dritttheil.  Dieselbe  He- 
handhing;  am  11.  Tage  wurde  die  Extremität  in  die 
normale  Stellung  gebracht.  .\m  18.  Tage  CousoHdation 
ohne  die  geringste  Deformität. 

Falt  3-  Patient  16  Jahre  all:  Fractur  derTibiauiid 
Fibula  ira  mittleren  Dritttheil  Nach  dem  6 Tage  täg- 
lich müssige  Extension,  am  10.  Tage  wurde  der  Unter- 
scheukel  iu  die  normale  Stellung  gebracht.  C'onsolidatioii 
in  28  Tagen. 

Van  Wagonen  (12)  giobt  einen  Schwobo- 
Apparat  an,  welcher  es  ermöglicht,  Gyps- 
Verhände  für  Unterscbenkelfracturcn  ohne 
w' eitere  V'orbereitung  aufzuhängen,  dabei 
dem  Patienten  geringe  Bewegnngen  in  jeder  Rich- 
tung, auch  Rotatlonsbewegnng^’n  gestattet. 

Der  Apparat  ist  ähnlich  den  in  Deutschland  go- 
bräuchlieheu  Schwebou  mit  Rollen,  die  sich  auf  schmalen 
Eiscnschienchen  bewegen.  Der  Gyps- Verband  wird 
durch  zwei  Gummiringe  schwebend  gehalten,  von  denen 
der  eine  in  der  Nähe  den  Fussgelenk»,  der  andere  in 
der  Nähe  des  Kniegelenks  um  den  Verband  herum  geht, 
und  deren  Umfang  bedeutend  grösser  sein  muss,  als  der 
Umfang  des  Gyps-Verbandes.  ihr  oberer  Theil  verläuft 
über  Rollen,  deieuAxo  parallel  der  Längsaxe  de.s  Unter- 
schenkels gestellt  iät,  so  dass  dadurch  Rotationsbewegun- 
gen des  Verbandes  ermoglichl  worden. 

Schonrer  (13)  giebt  sich  viele  Mühe,  dio  Unzn- 
länglicbkeit  der  Gyps-  und  Kleistervcr- 
bände  bei  complicirten  Fracturen,  bet 
denen  grosse  Fenster  ausgeschnitten  wer- 
den müssen,  oder  permanente  Irrigation 
oder  kalte  Umschläge  anziiwcndcn  sind, 
au  seinanderzu  setzen,  nm  dagegen  die  Vor- 
züge des  von  Ihm  angegebenen  A pparates 
hervorzuliebcn. 

Dieser  besteht  ans  drei,  etwa  1 Ctm.  starken,  7 Ulm. 
breiten  Breiiorn,  deren  Lätige  der  Länge  der  l^etrofTeii- 
den  Kxlicmilät  enl.spre.  hen  muss,  und  aus  zwei  27,  resp. 
20  Cim.  langen,  41;  Cnu  breiten,  1 Uim.  starken 
Brettern,  welche  letztere  beide  atjfeiuander  gelegt  und 
so  fixirt  wenlen,  das.s  sie  ein  Kreuz  mit  1 ungefähr 
gleich  langen,  senkrecht  auf  oinauder  stehenden  Armen 
bilden.  Die  beiden  horiznnt.ilcn  Arme  (27  Clin.)  und 
der  untere  veriicale  tder  obere  dient  als  Fu5sbrett)  sind 
in  der  Längsaxe  in  Abständen  von  etwa  1 Ctm.  mit 
Löchern  versehen.  Die  drei  grossen  Bretter,  von  denen 
eins  für  die  laterale,  eins  für  die  mediale  iiml  eins  für 
die  Beugeseite  der  Extremität  bestimmt  ist,  haben  in 
der  Nähe  ihres  unteren  Endes  je  eincu  senkrecht  zur 
LängSiixe  verlaufenden  Ausschnitt  (I  Ctm.  breit,  41;  Ctm. 
lang),  das  für  die  Htiugcscile  bestimmte  Brett  hat  ausser- 
dem etwas  oberhalb  des  queren  Einschnittes  eino  ovale 
Oeffnung  zur  Aufnahme  der  Ferse.  Das  fracturirte  Bein 
wird  nun  zuerst  mit  einem  dicken  Watleverband  ver- 
sehen, in  dem  beliebige  .Stellen  offen  gelassen  werden 
können,  die  mit  Löchern  versehenen  Arme  des  Kreuzes 
durch  die  erw’äbtiten  Einschnitte  am  unteren  Ende  der 
Bretter  gesteckt,  und  die  fracturirte  Extremität  dann  auf 
das  mit  dem  ovalen  Aii.sschnitt  versehene  Brett  gelegt. 
Del  nicht  dur  hbohrte  Arm  des  Kreuzes  dient  al.s  Ktiss- 
brell;  mit  ITolznägcln,  die  in  die  betreffenden  Löcher 
gesteckt,  und  mit  Hülfe  einiger  Riemen  werden  die  seit- 
lichen und  das  hintere  Bielt  am  Kreuz  fixirt,  gegen  die 
Extremität  angcdrückt  uud  auf  diese  Weise  em  immo- 
hilisironder  Verband  erzielt.  Verf.  empfiehlt  seinen 
Apparat  für  Fra>Miiren  de.s  Unterschenkels  und  des  Femur 
im  unteren  Dritttheil  mit  starker  Quetschung  der  Welch- 
theile,  für  compliciite  Fracturen  in  diesem  Bereich,  so- 
wie für  Verletzungen  des  Kuss-  und  Kniegelenks. 

Um  bei  Fracturen  des  Collnm  femorfs 
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die  Uotfttion  des  Fasses  nach  aassenzn  ver* 
hüten,  benutzt  Dittel  (14)  bereits  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  mit  Krfolg  folgende  Vorrich- 
tung, die  ex  Fersonzwingo  nennt. 

Kino  Holr-schieue,  7 Zoll  lang,  l Zoll  breit,  in  der 
Mitte  der  ot>cren  Flüche  mit  einer  4 Zoll  langen 
Furche  versehen,  kommt  quer  zur  Langsaxe  des  Unter- 
schenkels unter  den  Hacken  zu  liegen.  In  der  Furche 
bewegt  sieh  ein  Schraubstock,  der  dazu  dient,  zwei 
eiserne,  gebogene,  an  den  concaven,  cinauder  zugekohr* 
ten  Seiten  gezähnte  Arme,  die  senkrecht  auf  der  Scliiene 
stehen,  einander  zu  iiühcru.  Iho  Biegung  dieser  Arme 
ist  eine  derartige,  da.ss  jeder  Stiefelabsatz  hiucinpasst. — 
Die  Anwendung  ist  einfach:  man  versieht  den  kranken 
Fuss  mit  einem  Schnürstiefel,  legt  den  .Absatz  in  die 
Zwinge  und  schraubt  dieselbe  fest  au:  die  Zwinsre  be- 
findet sicli  am  inueron  Knde  der  Schiene,  deren  äusseres 
Kmle  nun  jede  Rotation  des  Fusses  nach  aussen  ver- 
hindert. Statt  des  Schnürstiefels  kann  man  auch  oineu 
Gyps- Verband  Anlegen  oder  Fappsebieuen  verwenden. 

Romanin  (15)  hat  mit  Collodium  go- 
triinkto,  ungostürkte  Lcinwandstroifen 
bei  F.xtonsionsvorbanden  an  Stolle  der 
lloftpflasterstreifen  verwendet.  Ein  solcher 
Verband  ist  thearer,  als  ein  Ikftpflasterverband,  trock- 
net aber  schnell,  schon  nach  einer  halben  Stunde 
können  die  Gewichte  angebängt  werden,  er  ist  rein- 
licher, leidet  nicht  durch  Nässe.  Die  Tragfähigkeit 
ist  dieselbe,  wie  beim  llcftpth<stervcrband.  Am  obe- 
ren, freien  Rand  wurde  bei  Individncn  mit  zarter 
Haut  Blasenbildung  beobachtet,  doch  die  Abnahme 
des  Vorbandes  dadurch  nicht  notbwendig. 

Gussenbaner  (17)  hat  einen  der  Taylor ’- 
sehen  Iluftgelenksmascbino  äbniiebon  Ap- 
parat für  Oberarm  and  Schultergelonk  con- 
stroirt,  den  er  in  zwei  Fällen  von  hochgelegenen 
Fracturen  des  Oberarms  mit  Erfolg  benutzte.  Einmal 
Heilung  ohne  Verkürzung  (Fractur.  colli  anat.),  ein- 
mal Heilung  mit  2 Linien  Verkürzung  und  geringer 
Abweichung  des  unteren  Fragmentes  nach  innen. 
(Der  Apparat  war  vor  vollständiger  Consolidation  ent- 
fernt worden.)  Ais  fernere  Indicationen  zur  Äuwen- 
dnng  seiner  Maschine  giebt  Verf.  an:  Entzundungs- 
processe  im  SchuUergelenk  und  vie'ioicht  einige  Fälle 
von  Luxationen  im  Scbuitergelenk. 

Wie  bei  der  TaylorVchen  Maschine  wird  die  Ex- 
tension vermittelst  zweier  Hoftpfiasterstreifen  ansgeföhrt, 
die  an  der  Ausf^en-  und  Innenseite  des  Oberarms  ange- 
legt werden;  durch  Scbnallcn  werden  diese  Streifen  mit 
einer  Krücke,  die  um  das  untere  Ende  des  Humerus 
herumgeht,  wie  bei  der  Taylor’scbeu  Maschine  das 
Fiissstück  um  den  Fns»,  veibundcn  Den  Angriffspunkt 
für  die  ContraexlousiOD  verlegt  Vorf.  auf  die  Schulter 
(um  Gewisse  und  Nerven  in  der  Acbselbühle  zu  schützen), 
und  zwar  eneiebt  er  dieses,  indem  er  eine  passend  ge- 
formte Schiene  vermittelst  Ileftpflasterstreifen,  die  von 
der  vorderen  Seite  des  Thorax  quer  über  die  Schiene 
nach  der  hinteren  verlaufen,  auf  der  Schulter  fixirt.  Um 
den  Apparat  für  beitie  Arme  und  Personen  verschiede* 
dener  Grösse  brauchbar  zu  machen  und  einer  Verschie- 
bung des  Angriffspunktes  der  Contraexteusion  vorzubeu- 
gen,  befestigt  Verf.  stets  auf  jeder  Schulter  eine  gleiche, 
aus  zwei  sich  rechtwinklig  kreuzenden,  schmalen,  pas- 
send gebogenen  Streifen  bestehende  Schiene.  Diese  bei- 
den Schienen  werden  durch  eine  über  den  Nacken  quer 
verlaufende  Stange,  die  vcrläugert  oder  verkürzt  werden 
kann,  verbunden.  Vom  Angriffspunkt  der  Contraexten- 


sion gebt  ein  fester  Ring  um  die  Schulter, dessen  am  tief- 
sten gelegener  Punkt  in  der  Achselhöhle  fest  mit  einer 
Stange  verbunden  ist,  welche  nach  unten  in  die  oben- 
erwähnte Krücke  endet,  und  wie  bei  der  Tayl  or’aicheD 
Ma-schine  verlängert  oder  verkürzt  werden  kann.  (Vgl. 
die  Abbildung  im  Origiuai.) 

Hewit  (18)  empfiehlt  zur  Bebandlnng  der 
Radius  - Fracturen  dicht  oberhalb  des  Proc. 
styl,  radit  einen  Apparat,  bestehend  aas  zwei 
vom  Ellenbogengelenk  bis  znra  anteroa  Rand  des 
Handgelenks  reichenden,  dünnen,  durch  Schnallcc 
vorbandenen  Schienen,  einer  dorsalen  and  einer  volaren. 
An  der  volaren  Schiene,  ungefähr  in  der  Mitte,  ist 
das  eine  Ende  eines  dünnen  Eisenstabes  so  befestigt, 
dass  derselbe  in  jeder  Stellung  mehr  weniger  fest 
fixirt  werden  kann ; das  andere  Ende  dieses  Stabe» 
trägt  einen  Holzball.  Dieser  Ball  kommt  in  die  VoU 
manas  des  Patienten,  der  ihn  mit  den  Fingern  omfasst. 
zu  liegen  und  wird  hier  befestigt.  Es  ist  dadarch  dem 
Patienten  in  beschränkter  Welse  Pronation,  Sopinatioo. 
Flexion  und  Extension  im  Handgelenk  gestattet.  Verf. 
will  günstige  Resultate  mit  diesem  Verbände  erzielt 
haben. 

In  einem  Falle  von  Ankylose  des  Unter 
kiefers,  bedingt  dnreb  Narbencontractur  in  Folge 
einer  Schussvcrletzung,  hat  Despr^s  (20)  durch 
Excision  eines  keilförmigen  Knochenstücks 
dom  Patienten  die  Möglichk  eit  gegeben,  deo 
Mund  wieder  3 Ctm.  weit  zu  öffnen. 

Pat.,  40  Jahr  alt,  hatte  im  Jahre  1871  ein«  Sebn«»- 
fraclur  des  rechten  aufsteigendeu  Astes  des  Ünterkiefe.-«. 
sowie  des  OI>erkiefers  derselben  Seite  erlitten.  Heilunz 
erfolgte  in  6 Monaten  ohne  Ausstossung  von  Sequestern, 
ltn  folgenden  Jahre  bildeten  sich  mehrere  Abscesse.  dif 
einige  Zeit  eiterten,  sich  dann  wieder  8cblo«sen.  All- 
mälig  wurde  der  zuerst  bewegliche  Unterkiefer  immer 
weniger  beweglich,  bis  Patient  schliesslich  nur  flüssige 
Nahrung  zu  sich  nehmen  konnte.  Status  bei  seiner  Auf- 
nahme (3.  Jan.  1S73):  Zabnreihen  fest  aufeinander  ge- 
drückt; einige  Zahnlücken  gestatten  die  Aufnahme  fiüs-i- 
gcr  Nahrung.  Kino  Fistclöffnung  am  vorderen  Raod 
des  Masseter  führt  auf  eutblössteu  Knochen  Diagnose: 
Begrenzte  Necrose  des  aufsteigenden  Astes,  Ankylose, 
veranlasst  durch  einen  fibrösen  Strang,  der  dem  lauf 
der  Kugel  entsprechend  den  Ober-  und  Unterkiefer  ver- 
bindet; derselbe  entspringt  an  der  Grenze  des  Rain, 
aseend.  und  Corpus  max.  infer.  Operation  nach  Es- 
march,  modificirt  von  Kizzoli.  Excision  eines  keil- 
förmigen Stuckes  des  Unterkiefers  dicht  vor  dem  fibrö- 
sen Strang,  der  die  Ankylose  betlingt  Beim  bioleren 
Sagesebuitt  iirach  der  Knochen,  und  ein  Tbetl  des  auf- 
steigenden  A.stes  (1  Ctm.),  der  einen  Sequester  enthielt, 
wurde  mit  entfernt;  die  Wunde  sofort  nach  der  Open- 
tioD  und  auch  später  noch  einige  Mal  mit  CblorxiTd;  g«; 
ätzt.  Die  Sägeflächc  des  Corpus  max.  wurde  nach 
Monaten  als  Sequester  abgestossen,  nach  drei  Monatcc 
auch  die  des  aufsteigendeu  Astes,  Nach  Entfernung 
einiger  kleinerer  Sequester  (Januar  und  Mürz  1872-  er- 
folgte definitive  Heilung.  Patient,  der  den  Mund  zuei^ 
nur  1 Ctm.  weit  öffnen  konnte,  kann  jetzt,  nach  Id 
Monaten,  die  Zahnreihen  3 Um.  weit  auseinanderbriö- 
gen,  doch  ent.sprechen  sich  die  Zahnreihen  des  Ober- 
und  Unterkiefers  nicht  mehr  genau,  wodurch  das  Kaaea 
etwas  behindert  ist. 

Osborn  (22  u.  23)  berichtet  über  zwei  Ver- 
letzungen des  Schädels  und  Gobiras,  die  in- 
sofern interessant  sind,  als  im  ersten  Falle  die 
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Verlelxang  die  dritte,  linke  Stirn  Windung, 
imzweitendiedritte,  reckte  Stirnwindung 
keirif. 

(22).  Pat.,  eiu  12  Jahre  alter  Knabe,  batte  (am  28. 
Jub)  «inen  ilufacblag  ius  Gesicht  erhalten  und  felgende 
VffletzuQgeu  davongetrageii:  Fractur  des  liukeu  Arcus 
»upraorlatiL,  etwa  liZoIl  lange  Wuude  des  linken,  obe- 
teii  Augenlides  und  der  Wange;  das  Os  7.jgom.  ent* 
blösst,  aber  mit  Periost  bedeckt.  --  I)ie  linke  Pupille 
erweitert,  doppelt  so  gross,  als  die  rechte,  reagirl  nicht. 
Krbrecben  zu  wicderbolteu  Malen-  Pat.  war  bei  der 
Aufnahme  ins  Hospital  bei  Hewusstsein,  soll  nach  dem 

1 nfal)  jedoch  bewusstlos  gewesen  sein.  Hie  Wundwin- 
kel  wurden  durch  Sutureu  vereinigt,  Eisbeutel  auf  den 
Kopf. 

Die  nächsten  Tage  Allgemeinbetiuden  gut,  nur  am 
31).  etwa.s  erhöhte  Temp. 

1.  Aug.  Pat.  zeitweise  delirireod,  ebenso  die  fol- 
genden Tage.  Am  4.  Äug.  unwillkürliche  Stuhl-  und 
Irioentleerung.  8.  Aug.  Pat.  bewusstlos,  kann  jedoch 
2Qr  Aufnahme  von  Nahrung  erweckt  werden.  Linke  Pu- 
pille reactionslos. 

7.  Aug.  iro  Allgemeinen  derselbe  Zustand.  Der 
rechte  Arm  etwas  contrabirt,  doch  können  Kellexbewe- 
guugeu  ausgelöst  werden.  Nahrung  nimmt  Pat.  auf  Au- 
rufen  zu  sich;  beim  Berühren  der  Wunde  wird  die  linke 
Band  nach  dem  Gesicht  hin  bewegt.  Hesp.  keuchend. 

2 Ihr  Nachm.  Convulsionen,  die  sich  in  geringem 
tirade  jede  Viertelatuude  wiederholen;  8,30  Abenas  tünf 
kliüuteu  lang  anhaltende  Convulsioncn.  — Tem{>er.  M. 
102,8“  F , A.  103,2®.  — 9 Uhr  Abends.  Trepaualioti. 
Me  Trepaukrune  wurde  auf  den  vertiealcn  Thcii  des  Os 
frontis,  etwa  1 Zoll  oberhalb  des  Proc.  zygom.  aufge- 
setzt: nach  der  ersten  Incisiun  eine  Fractur  des  Os  zy- 
cocuat.  constutirt.  Fliu  schmales  Kuochenstückcheu  aus 
der  ausseren  Wand  der  Orbita  wurde  eztrahirt.  Da 
udi  Kiitfernuug  des  trepanirteu  Knocbenslüeks  kein 
iüter  erschien,  wurde  die  Tepaukronc  \ Zoll  höher  au- 
ficaetzt,  die  Brocke  zwischen  beiden  Geffuuugen  mit  der 
sebneideuden  Kno'hcuzauge  durchtiomit.  Nach  einer 
Incidüo  in  die  Dura  mater  kamen  Fliter  und  Lymphe 
zum  Yorsebeiu.  Während  der  Uperatiou  keine  t'onvul- 
sionen.  Bis  1 1 Uhr  Nachts  traten  noch  zweimal  kratupf- 
Hafte  Zuckungen,  hauptsächlich  in  der  lerbteu  Gesichts- 
Lilfle  auf,  doch  waien  dieselben  nicht  mehr  so  gut  mar- 
kirt,  wie  vor  der  Operation. 

8.  Aug.  Hechle  Körperhälfte  vollständig  gelähmt. 
t'uQvuUivische  Zuckungen  noch  in  der  rechten  üesichls- 
tälfu,  an  der  liukeu  8eite  des  Körpers  Contraetureu, 
doch  ist  Refltfzcrregharkeit  hier  «och  erhallen.  l*rofuse 
Tniwpiraiioü.  Temp.  M.  104,2®,  A.  10J,8®. 

9 Aug.  Exitus  letalis. 

Section:  Links  Fractur  des  Pioc.  front.  ossU  zygom., 
des  Proc.  zygom.  os&is  tempor , des  Margo  supraorbit.; 
die  Fracturlinie  e^^trcckt  sich  nach  inueii  bis  zur  Ver- 
bmdUQg  des  Os  fronlis  mit  dem  kleinen  Flügel  des 
Keilbeins:  eine  zweite  Fracturlinie  verläutl  von  vom  nach 
Hioten  durch  den  Orbitaitheil  des  Oberkiefers.  Der  Aug- 
apfel ist  unverletzt.  Acute  Euizündung  des  pai  letalen 
utiil  viaceialen  Biattes  der  Arachnoiiiea  über  der  liukeu 
ileunspLäre  (beide  mit  Lymphe  bedeckt).  Die  OefTuung 
in  der  Dura  mater  eiiUprach  Broca’s  dritter  Stirnwiii- 
dung,  und  hier  war  ein  etwa  wailnu&sgrosser  Abscess 
ID  der  ilirnsubstanz,  der  durch  eine  kleiue  UelTnung  mit 
der  Oberfläche  commuuicirte.  Lymphe  bedeckte  die 
Ihriibasis,  die  Ventrikel  eulbieltcu  eine  reichliche  Menge 
ctQer  donneiterigeu  Flüssigkeit.  In  den  Lungen  Zuieheu 
'OB  CoQgestion.  Andere  Organe  gesund. 

(23..  Ein  Idjähriges  Mädchen  erlitt  durch  den  Huf- 
schlag  eines  Pferdes  eine  complicirle  Fractur  des  üs 
froDtis  oberhalb  des  rechten  Proc.  zjgom.  (l.  Apr.). 
«i  der  Aufnahme  war  Pat.  vollkommen  hei  Bewus^t- 
»«in,  die  Pupillen  reagirten  nicht,  leichte  Zuckungen  der 
^■rucbUmuakeln,  keine  Paralyse,  häufiges  Flrbrechen. 

^aär*»a«rieat  4«r  fvasmnalAk  MaJiela.  1874.  Bd.  11. 


Einige  lose  Ktiochenspliiler  wurden  aus  der  Wunde  ent- 
fernt ; danach  geringer  Strabismus  nach  innen. 

2.  Apr.  Pat.  bei  Bewusstsein,  keine  convulslvischcn 
Zuckungen.  4.  Apr.  Allgemeinbefinden  gut.  G.  Apr.  Pat. 
zeitweise  bewusstlos,  spricht  viel,  ist  sehr  unruhig.  Haut 
heiss  uud  trocken.  Temp.  M.  103, 4‘*  F.,  Ä.  BM,2“. 
— üehirnsubstanz  dringt  durch  die  WunJe  hervor.  — 
7.  Apr.  Linke  Körperhälfte  gelähmt;  unwillkürliche  Uriu- 
uod  Stuhleutleerung.  — 8.  Apr.  Gehirnvorfatl  ver- 
grösserl;  Mu>kel-Zuckungeu  im  Gesicht  und  an  der 
lecbteQ  Körperhälfte.  9.  Apr.  Wässriger,  profuser  Aus- 
fluss aus  dem  rechten  Uhr.  — 10.  Apr.  Eiu  Tbcil  des 
vorgefalienen  Gcliirus  brandig  eutferot.  — 11.  April 
MuskeUuekungen  bestehen  noch,  keine  ausgesprochenen 
Couvulsioueo;  Hespir.  frequent.  — 12.  April  Exitus 
letalis. 

Section.  Die  bei  der  Aufuahuie  der  Pal.  aus  der 
Wunde  entfernten,  losen  Kiiocbeustückcheu  gehörten 
dem  Augul.  spbeuoid.  ossis  pariet.  und  dem  auliegeu- 
deu  Winkel  des  Os  frontis  an.  Durch  ihre  Katferuung 
war  eine  etwa  2 Zoll  lange,  1 j;  Zoll  breite  Lücke  ent- 
standen. Eiu  kleines  Stück  des  oberen  Tbeiles  dos  Us 
tempor.  war  deprimiit  und  abgchrocheii.  Die  Oeituung 
führte  in  eine  Höhle,  die  mit  Eiter  und  Trümmern  der 
ilirnsub»tanz  au:igefülU,  in  der  3.  rechten  Fioiitalwin- 
duug  lag.  Der  Best  des  Gehirn-'»  gesund,  kerne  Ent- 
zünduDgserscbeiuuugcu.  Die  übrigen  Organe  normal. 

Dio  Casuistik  der  Wirbelsäulenfractu- 
ren  ist  durch  eine  Reihe  von Bcobachiungon  vermehrt 
worden,  die  theils  durch  dio  Art  und  Weise,  wie  die 
Verletzung  zu  Staude  kam,  theils  durch  die  günstigen, 
thorapeuUseben  Resultate,  theils  durch  den  Sociions- 
büfund  besonderes  Interesse  erwecken.  Es  liegen  Mit- 
theilungen  vor  von  Atkison  (25),  Caboi  (2G), 
Erichsen  und  Heaih  (27),  ilulko(29j,  Max 
Carlby  (30),  Odell  (31). 

Pat-  (25)  war  bei  einem  Ringkampf  vci  letzt  wor- 
den. A.  sah  ihu  am  folgenden  Tage.  l'at.  lag  auf  dem 
Rücken,  der  Kopf  unterstützt,  Gesicht  hla'»s,  Üe^klits- 
ausdruck  ängstlich,  Haut  feucht  und  warm;  Puls  70; 
rechte  Pupille  weiter  als  die  linke,  jedoch  reagirten 
beide.  Pal.  war  vollkommen  bei  Bewu-slsciu,  klagte 
über  Echmerzen  in  der  Höhe  des  6.  Halswirbels.  Im 
Nacken,  in  der  Gegend  der  3 oder  i lelzien  Halswirbel, 
eine  flache  Anschwellung;  keine  Zeichen  einer  Quet- 
schung. Vom  Hals  abwärts  Motilität  und  Sensibilität 
aufgehoben;  an  der  Grenze  der  gelähmten  uud  nicht  ge- 
lähmten Ttieile  keine  Schmerzen.  Respiration  fiequeiit, 
aber  nicht  besonders  mühsam.  Tod  30  Stumicu  nach 
der  Verletzung.  Section.  Keine  äusseren  Zeichen 
einer  Verletzung;  der  Nacken  zwischen  den  Schultern 
angescbwolleii,  beträchtliches  Blutextravasat  über  den 
unteren  Halswirbeln.  Der  5.  Halswirbel  vom  G.  ganz 
getrennt,  die  Trennuiigslinie  geht  durch  die  Intcrvertc 
bralschfibc  und  alle  Ligamente.  Ein  kleines  Stück  des 
vorderen,  oberen  Theils  des  Körpers  des  G.  und  ein 
kleines  Stück  vom  5.  Halswirbel  warcu  abgesprengt. 
Etwas  Bluterguss  tut  Rückcumarkscanat,  die  Dura  mater 
nicht  verletzt,  aber  das  Mark  erweicht,  vollständig  zer 
quetscht. 

Dio  Verletzung  war  in  folgender  Weise  zu  Stande 
gekommen.  Beim  Ringen  halte  sich  der  Geguer  des 
Patienten  hinter  diesen  gestellt  uud  ihm  einen  „Nelson 
gesetzt**,  d.  h.  er  hatte  ihn  von  hinten  unter  diu  Anne 
gefasst  uud  daun  mit  seinem  Kopf,  mit  Aufbietung 
aller  Kräfte,  einen  Sto.-is  gegen  den  Nacken  ausgeführt. 
Verf.  glaubt,  dass,  wenn  der  Angegriffene  darauf  vorbe- 
reitet ist,  der  Geguer  einen  so  starken  Stoss,  der  eine 
derariige  Verletzung  hcrvorzubriiigeu  im  Staude  wäre, 
nicht  uuszufübren  vermag. 

Patientin  (2G),  35  Jahr  alt,  war  G Wochen  vor 
ihrer  Aufnahme  ins  Hospital  eiue  Treppe  herunter  ge- 
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fallen,  batte  seit  dieser  Zeit  nicht  mehr  aufstelien  bon«^ 
nen;  drei  Wochen  Inn?  batte  sie  starke  Sibmcrzcn  im 
Nacken  ?cbaht.  Bei  ihrer  Aufnahme  ins  Hospital  {'28. 
Nov.  1873)  glaubte  Pat.  ihre  Arme  etwas  besser  l)C- 
wegen  zu  küniicn,  als  unmittelbar  nach  der  Verletzung 
Die  Belegungen  oberhalb  dei  Haudgeleiikc  erschienen 
normal,  die  Finger  konnten  nur  wenig  bewegt  werden. 
An  den  unteren  Extremitäten  die  Mutilität  vollkommen 
aufgehoben,  bei  Heizung  entstehen  manchmal  geringe 
Keflexbewegungen.  Pat.  giebt  an,  es  hin  und  wieder 
fublon  zu  können,  besonders  wenn  dio  rechte  Fus<sobie 
berührt  wird,  doch  scheint  sie  nur  die  Kotiexlhätigkeit 
wahmtnehmen.  Ks  ist  sehr  zweifelhaft,  ob  an  den 
unteren  Extremitäten  etwas  Sensibilität  erhalten  i*>t.  Am 
Thorax  verläuft  die  ürenzzoue  zwischen  normaler  und 
vollständig  atifgehohener  Sensibilität  in  der  Nähe  der 
zweiten  Kippe,  nirgends  breiter  als  1 — 1 *j  Zoll.  Hei 
Uuckenlage  der  l^at.  ist  der  linke  Fuss  stark  nach 
innen  rotirt,  an  der  rechten  Fussaobie  befindet  .sich  eine 
grosse  HIase.  Oberhalb  des  Proc.  spin.  des  7.  Hals* 
wirheU  eine  abnorme  Vertiefung.  Defaecation  ist  seit 
der  Verletzung  erst  einmal,  vor  etwa  2—3  Wochen, 
eingetrefen,  durch  ein  Senna-Infus  im  Clysma  bewirkt. 
Abdomen  nicht  besonders  hart  oder  aufgetriuben.  Seit 
einigen  Tagen  Erbrechen;  Pat.  kann  jetzt  nur  gekochte 
Milch  geniessen.  Letzte  Menslruation  vor  4 Wochen; 
in  den  letzten  Tagen  etwas  Husten  mit  schaumigem 
Auswurf.  Decubitus  unter  der  linken  Crista  ossis  ilei, 
ausgedehnter  tiefer  Decubitus  über  dem  Os  sacrum  und 
Kücken.  Pat.  muss  täglich  zweimal  catlieteri>irt  wer- 
deu;  seit  3 Tagen  fortwährendes  Haniträufeln.  30.  No?. 
Permanente  Extension  am  Kopf,  Extensionsgewicht 
3 Pfd.  1.  Dec.  Extension  am  Kinn  und  Hinterhaupt; 
E.-O.  5 I*fd.  2.  Dec.  Extension  au  »Stirn  und  Hinter* 
haupt;  E.-(i.  8 Pfd.  Haid  rechte,  bald  linke  SeitenhigC; 
fast  täglich  Erbrochen;  Diäir  Milch  und  Brandy.  — 
4.  Dec.  Exitus  leUlis.  Section.  Das  Ltg.  iuterver* 
tebrale  zwischen  0.  und  7.  Halswirbel  ist  vollständig 
Tcrscbwiiodcn,  der  l>.  Halswirbel  nach  vorn  dislocirt,  so 
dass  der  vordere  Hand  des  nicht  dislocirten  7.  llalsw. 
mit  der  unteren  Fläche  dos  Körpers  des  8.,  etwa  3 
Linien  von  seinem  hinlen-n  Kande  entfernt,  in  (’ontact 
tritt.  Der  G.  Halswirbolkörper  ist  dabei  auch  nach 
unten  gegen  die  vordere  »Seite  des  7.  dislocirt,  so  dass 
dadurch  ein  Bogen  cutsteht,  der  einem  Winkel  von 
etwa  4.V^  entspricht.  Ein  dreieckiger  Kaum  zwischen 
der  unteren  Flarho  des  G.  und  der  vorderen  des  7. 
Halswirhelkörpers  ist  durch  neugebildete  Knocbenninsso 
ausgefüllt.  I<er  obere  Kami  des  7.  Halswirhelkörpers 
ist  seicht  au.sgebucbtct,  entlang  der  rechten  Hälfte  frac* 
turirt,  in  ähnlicher  Weise  der  untere  Theildcs  6.  Hals- 
wirbelkörpers. Derjenige  Tbcil  des  G.  ll.alsw.,  der  dos 
For*  für  die  Art.  vert.  bildet,  zeigt  eine  Fissur.  Au 
der  fiussereii  Fläche  sind  an  der  rechten  Seile  die  Kör* 
per  doa  6.  und  7.  Halswirbels  fest  durch  neugebildete, 
compacte  Knochen  vereinigt.  Die  Proc.  articul.  des  G. 
und  7.  Halsw.  und  die  eufsprechenden  Wirbelbogen 
sind  ankylosirt.  Die  Häute  des  Rückenmarks  unverletzt, 
das  Kückenmark  selbst  an  der  verletzten  Stelle  weicher 
und  schmäler  als  normal.  (Keiue  genauere  Unter.sucliuug.) 
Der  Hogeii  des  7.  Halsw  auf  der  Huken  Seite,  der  des  i>. 
beiderseits  fracturirt,  aber  an  der  Fractur?tellc  keine - 
Spur  von  Kuocbcnneubildung  oder  beginnender  Conso- 
lidation.  Doch  glaubt  Vf.,  dass  die^e  Fractureti  noch 
vor  dem  Tode  der  Pat.  zu  Stande  gekommen  seien,  viel- 
leicht in  Folge  der  perinaueutcu  Extension. 

Ob  bei  folgemiem  Kall  (27 1 eine  Frnctiir  oder 
Luxation  oder  eine  Coinbination  beider  voriag.  U- ss  sich 
nicht  mit  liewissheit  ent.v-heiden.  Patient,  33  J.  alt, 
Hufschmied,  sas<  oben  auf  einem  beladenen  Wagon,  als 
derselbe  unter  einem  gewölbten  Thorweg  durchfuhr.  Put. 
bückte  sich,  das  (lewölbe  streifte  aber  den  untcion  Tbeil 
seines  Nackens,  und  er  wurde  so  durch  den  Thorweg 
bmdurchge.<‘ciileift,  stark  zusammengequotsebt  zwischen 


dem  Wagen  und  dem  Gewölbe.  Er  hatte  sofort  hehk- 
Beschwerden  beim  Atbmen,  wunle  ins  Hospital  gebruerr 

28.  .fiini.  »Status:  Grosse  Dyspnoe,  Re^fdratioo 
Defacation  unwillkürlich  eingelreten»  Der  linke  l'otri 
Schenkel  gelähmt,  Hyperästhesie  am  umeren  Th«il  de 
Thorax  und  Rückens,  von  der  dritten  Rippe  al*«!}  -. 
»am  Abdomen  und  den  oberen  ^ beider  ObersrbenL. 
Selbst  geringer  Druck  verursacht  hier  starke  Sebn^* 
zon.  Ober-  und  unterhalb  der  erwähnten  Bezirke  %f 
die  Sensibilität  normal.  Entsprechend  den  Proc.  spico». 
des  10.,  11.  und  12.  Dursatwirhels  eine  betriebtlid;'. 
abnorme  Promtnenz,  die  nach  unten  plötzlich  io  <ii< 
tiefe  Depression  ühei^ng. 

29.  Juni.  Dy'pnoe  noch  vorhanden;  iJibinong  d». 

1.  Beine.s  etwa.s  gebessert,  Hyperaestbesie  onveräocfr 
L'riticutleening normal.  30.  Juni.  A]lgemeinbeliti>ienb^«>' 
(iürlelgefühU  Die  Hy|>croe^tbesie  verschwand  imLiofeJff 
nächsteu  Tage  gleichmässig  oben  und  unten  ahnehiw:... 
zuletzt  (16.  Juli)  war  sie  auf  das  Scrotnin  IrescbiitV 

30.  Juli.  Patient  geheilt  entlassen.  Es  besteht  c«.'i 
winklige  Kyphose  der  Dorsalwirbel.  Der  9.  Wirl-ti 
.springt  am  meisten  vor. 

1)  Ein  Arbeiter  (29)  fiel  vom  Dache  eine*  Hzti't*. 
auf  dem  er  Schnee  gesch.aufelt,  herunter.  Motorxfc 
Paralyse  beider  unteren  Extremitäten,  rechts  volis'v 
dig,  links  beinahe;  Retlexerregl»arkeit  rechts  ganz  uL** 
hoben,  links  vermindert.  Sensibilit,ät  in  beideo  Eure 
mitäten  nur  wenig  aiterirt.  Patient  ist  unfabig,  ieiwe 
Urin  spontan  zu  eutleereu.  Die  Weichlheilc  ukr  ow 
Proc.  spinös,  vom  4.  bis  8.  Dorsalwirbel  angesebvt^r' 
— Ruhe:  regelmässiger  Cathelerlsmus.  MourU»lK  P- 
regbarkeit  begann  im  linken  Beine  am  7.,  im  retkua 
am  17,  Tage  nach  dem  Unfall  wiederztikehrea,  enu 
Defacation  am  IG.  Tage;  trotz  sorgfältiger  Reiniru/ 
des  Catbeters  entstand  Cyatitis,  die  aber  wieder  isrä-i- 
ging;  Pat.  wurde  vollkommen  hergestellt,  kcmctc  it 
17.  April  bereits  wriecier  gehen,  später  sein«  Arl^.t 
wieder  aufnehmen.  Der  Proc.  spin.  des  5.  Domirrf 
bels  ragte  sichtbar  über  die  andern  hervor  ned  »ic 
etwas  nach  links  ab. 

2)  Patient,  3G  Jabro  alt,  fiel  von  einem  Ootib. 
herunter  auf  seinen  Kopf,  wahrscheinlich  in  betrul^ 
nem  Zustand,  wurde  ganz  besinnungslos  nzeb  dec 
Hospital  gebracht,  21.  Juni  1873.  Nach  föaf  StM.'*- 
war  er  so  weit  zu  sich  gekommen,  dass  er  seinen  Sm« 
auzugeben  vermochte.  Am  nächsten  Morgen  tsr  ‘’ 
vollstäuilig  bei  Besinnung,  klagte  über  Sebtatud 
zwischen  seinen  Schultern.  Der  Proc.  spinös.  ««' 
Dorsalwirhels  abnorm  prominent;  unterhalb  der  Bruc 
Warzen  Motilität,  Sensibilität,  Reflexerregluirkeit 
ständig  aufgehoben.  Kespir.  abdominal:  Retentio  orini*. 
geringer  Priapismus.  Im  weiteren  Verlauf  Cyrtitü.  fv 
cubitus:  am  70.  Tage  nach  dem  Unfall  Exitus  leöli 

Soct.:  Die  Proc.  spinös,  mit  Thcilen  der  Bogea  <k* 

7 , 8.  und  9.  DorsalwirbeU  von  ihren  Wirbelkörpero 
gebrochen,  der  8.  Dorsalwirbel  uud  mit  ihn»  <h<  '»•♦i  i 
über  ihm  befindlichen  Wirbelkörper  nach  vom  dUioen. 
l"  nach  vom  vom  9.  IHo  Intervertebralscbeib«. 
behlou  Wirbelkörpern  losgerissen,  war  zogletcb  o:* 
einem  Knochensplitter  in  den  Wirbelcanal  dislocirt: 
Uüokenmark  ganz  getrennt,  die  beiden  Hdlftea  d^<s«‘^ 
hingen  nur  noch  durch  die  Rückenmarksbäute 
meu.  (Am  Tage  nach  der  Verletzung  hatten  geri^.'f 
Tcflectorischo  Bewegungen  der  Zehen  aui^geiöst  wef'k'- 
köimon,  jedoch  ohne  d.xss  Pat.  etwas  davon  bernerktc- 

3)  Patient,  48  J.'ihro  alt,  fiel  eine  etwa  ÖO'  bi-li- 
Treppe  hinunter.  Eine  halbe  Stunde  später  i*si 
ins  Hos.pit.ll.  24.  Xov.  1873.  Starker  Durst.  ScbBCtt^ 
im  Kücken.  Proc.  spino«.  des  9.  Dor*alwirbeis  ^ 
weglich,  Crepit.ition.  Motilität  und  Reflexerrcgl^^ 
in  beiden  unteren  Extremitäten  aufgcbob«u;  Seosibutu 
nicht  erheblich  verändert.  Ketentio  urinae;  tatbetm*- 
mtis.  25.  Novbr.  Geringe  Bewegungen  der 

und  Zehen  möglich.  3.  Decbr.  C’yslitis.  8.  U»c*  l*** 
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eotle«rt  den  ITric  willküriicb.  15.  Doc.  Erste  Defacation. 
PaL  kann  die  Beine  besser  bewegen.  5.  Fcbr.  Pat. 
kann  sitzen  und  einige  Schritte  gehen. 

4)  Patient,  4(»  Jahre  alt,  fiel  von  einem  Wogen 
bonb  auf  den  Kopf,  22-  Juli  I8(i5.  Nach  dem  Hospital 
gebraebtf  konnte  er  durch  Anrufen  aus  dem  Stupor,  in 
dem  er  sich  befand,  erweckt  worden:  er  klagte  über 
Sebmerzen  im  Nacken-  Am  Kopf  eine  Weichtheilwunde- 
der  Knochen  intact.  Hotiliiat,  Sensibilität  und  ReHcx- 
actioa  aiifgehoben  vom  7.  Costostcrnalgelcnk  abwurls. 
Resptraiion  abdominal,  unregelmässig,  deutlicher  Pria- 
pismus. der  bis  zum  Tode  des  Pat.  anbielt.  Trockene 
Hitze  io  beiden  Armen,  wäbremi  das  Gesicht  irauspi- 
hrte;  anhaltendes  Erbrechen.  Tod  trat  ein  25-  Juli, 
52  .Stunden  nach  dem  Unfall,  unter  SulTocatiooserschei- 
aooireo. 

Section:  Grosses  Blutextravasat  unter  der  ITatit  und 
zviseben  den  Muskeln  im  Nacken  zwischen  den  Schul* 
terbläticm-  Eine  Eraclurlinie  ging  durch  die  Inter* 
Tertebralscbeibo  zwischen  dem  7.  Hals-  und  ersten 
Porsaiwirbei,  kreuzte  den  Bogen  dos  7.  Halswirbels,  so 
dass  der  hintere  Tbeü  desselben  mit  dem  Proc.  spinös, 
abgetronot  wurde.  Keine  Hislocation  der  Wirbelkürper. 
Etwas  flüssiges  Blut  auf  der  Dura  mater,  das  Rücken- 
mark in  der  HOhe  der  verletzten  Intcrvertebralsnbeibe 
ectbymosirt,  sah  ger|actscbt  aus.  Nach  Erhärtung  in 
Cbromtäure  zeigte  sieb  die  graue  Substanz  des  Rücken- 
marks hier  pulpös,  roth,  nicht  erhärtet,  aus  Blut  und 
»on  einander  getrennten  Ncrvenclcmentcn  bestehend: 
die  weUse  Substanz  war  mit  ergossenem  Blut  tingirt. 
Diese  Veränderung  am  Mark  erstreckte  sich  etwa  1" 
abwärts  vom  oberen  Rund  des  ersten  Dorsalwiibcls, 
Eich  oben,  allmälig  abnehmend,  bis  zum  3.  Corviral- 
Wirbel. 

Patient  (30),  38  Jabre  alt,  war  mit  dem  Kopf 
voran,  in  den  Kielraum  eines  Schiffes  gefallen.  Bei 
bitter  Aufnahme  ins  IIo.«pital  war  er  vollständig  bei  Bc- 
«iDDuog:  motor.  Paralyse  der  oberen  und  unteren  Kx- 
tremltiteo;  Respir.  abdominal,  Priapismu!«:  Vorlu>t  der 
Sensibilität  nach  abwärts  von  der  3.  Kippe.  Keine 
Diflormität  der  Wirbelsäule,  etwas  Aoscbwcilung  dos 
Nackens  und  Schmerzen  bei  Druck  daselbst.  Dingnose: 
Piactur  des  5.  und  6.  Halswirbels.  Es  Hess  sich  nicht 
femtellen,  ob  ein  Theil  de.s!Plexns  cervicalis  unverletzt 
eieUieben  sei.  Am  folgenden  Tage  unveränderter  Status, 
oor  war  die  Sensibilität  an  den  oberen  Extremitäten, 
am  Stamm,  an  den  oberen  Theilen  der  Beine  wieder- 
?ekfbrt.  Im  Laufe  des  Nacbmitt.'tgs  Exitus  letali«. 

Section:  Atlas  in  3 Tbeile  zerbrochen,  der  Proc. 
edoDt  quer  an  seiner  Basis  fracturirt;  aber  alle  Frag- 
mente ohne  Dislocation;  kein  Zeichen  von  Quet- 
schung der  Medulla  oblongata  oder  der  benachbarten 
Tbeile  des  Rückenmarks.  In  den  Lungen  Ilyperaemie. 
IHagnose:  Uoromotio  medullae  spinalis:  die  Fracturen 
nur  zußllig.  CompUcationen. 

^ Patient  (3!)  3ü  Jahr,  fiel  am  15.  Juni  ctw.a 

S'  hoch  bermiter  at:f  seinen  Kopf  und  blieb  liegen,  bis 
ihn  ein  anderer  Arbeiter  aufhob.  Er  hatte  sein  Be- 
wusstsein nicht  verloren,  klagte  nur  über  Unfähigkeit, 
•«ine  Beine  zu  bewegen.  Er  wunle  noch  an  demsidbcn 
Tage  nach  dem  Hospital  gebracht.  Status:  Pupillen 
erweitert,  aber  nicht  ad  nrnzimum,  reagiren  nur  wenig, 
Reipiration  langsam,  aber  nicht  stertorös;  Bewusstsein 
und  SpracbTermogeii  erhalten.  Sensibilität  und  Motilität 
Ton  den  Schultern  abwärts  vollkommen  aufgehoben,  im 
Besicht  und  Nacken  erliallcn.  i’at.  kann  den  Kopf 
drehen  und  etwas  erbeben.  Deßication  unwillkürlich, 
Retentio  nrinae.  Pal.  wird  regelmässig  catheterisirt. 

16.  Juni.  Schmerzen  itn  Nacken  in  der  Höbe  des 
5.  Halbwirbels.  Sensibilität  bis  3"  unterhalb  dieses 
Punktes  naebzuweisen.  Gegen  Abend  kann  Pat.  die 
Arme  etwas  bewegen,  fühlt  es,  wenn  man  dieselben 
sehr  fest  anfaist.  In  den  nächsten  Togen  besserte  sich 
das  Allgemeinbefinden  des  Pal.  so  weit,  dass  er  die 
Arme  mehr  bewegen  konnte,  die  Grenzlinie  zwischen 


aufgehobener  und  erhaltener  .Sensibilität  rückte  einige 
Zoll  weiter  nach  unten,  er  fühlte  sich  nach  dem  Cathe- 
terisireu  erleichtert.  Trotz  sorgfältiger  Reiaignng  des 
Catheters  Cystitis,  die  aber  wieder  vorüberging,  am 

20.  Juni  beginnender  Decubitus  über  dem  Os  sacrum, 
der  sich  schnell  vergros.-ierte,  bald  hohes  Fieber,  am 

21.  Juli  Exitus  letalis. 

Section  18  ^Stunden  post  mortem:  Leiche  noch 
nicht  ganz  kalt  Die  Wirbelsäule  vom  3.  Halswirbel 
abwärts  wurde  in  toto  entfernt  und  genau  untersucht. 
Die  WtinJc  des  Canals  nach  der  ErötTnuiig  ganz  glatt 
gefunden,  die  Membranen  hyperaemisch,  etwa  vom 
4.  Cervicalwirbcl  abwärts,  im  Dorsaltbeil,  entzündliche 
Erschoinnngen.  In  der  unteren  Hälfte  des  Dor.-taltheiU 
fand  sich  ein  circumscriptes  Lytnpluiepositum  aut  der 
Dura  mater  und  an  der  den  Canal  nus- 

kleidenüen  Membran.  Nach  Eröffnung  der  Dura 

mater  zeigte  sich  eine  deutlich  abgegrenzte,  er- 
weichte »Stelle  ungefähr  gegenüber  der  tin:cren  Hälfte 
des  Körpers  des  4.  HaDwiri)e!s.  An  dieser  Stolle  war 
eine  Zusammenschnürung  des  ganzen  Rückenmarks  und 
eine  Depression  an  der  biutoren  Seite  desselben,  in  der 
etwa  eine  halbe  Bohne  Platz  gehabt.  Nach  Erhärtung 
des  Kückentnnrks  in  Spiritus  war  hier  eine  Höhle  von 
der  Grösso  einer  kleinen  Erbse.  Au  der  vorderen  Seite 
derj  Rü«*kei;raarksliüllcü  war  eine  braune  Verfärbung, 
aber  keine  Slructurvcrrindcrung  zu  bemerken.  Nach 
Maceralion  der  Wirbelsäule  Hess  sich  deutlich  eine  Ab- 
rcis.suug  der  Intervertcbralschcibe  vom  Körper  des 
;u  U.ilswirbels  cmislatircn,  die  Oberfläche  desselben  war 
ganz  rauh.  Die  Kiiptur  erstreckte  .sich  nicht  bis  in  den 
Canal,  aber  befand  snh  gerade  an  der  Stelle,  wo  sich 
die  oben  beschriebene  Veränderung  des  Rückenmarks 
zeigte.  Eine  deutliche  Kuorpciulccrntion  in  der  älittc 
des  Dorsallhcils,  als  Folge  der  Entzündung  der  Mem- 
branen. Harnbiaso  coiitrahirt,  die  Wandungen  dersel- 
ben .stark  verdickt.  Urin  in  der  Blase  von  normaler 
Farbe. 

Nancrede  (34)  batte  Gelegenheit,  bei  einem 
41  Jahre  alten,  tnuskuluson,  kriiftig  gebauten  Gärtner 
eine  Rippenfrartur  zu  constatiren,  die 
durch  Mnskolzng  entstanden  war.  Patient 
hatte  vor  etwa  10  Tagen  versucht,  ein  Sensenblatt 
gerade  zu  biegen,  fühlte  zuerst  nur  massigen,  später 
zunehmenden  Schmerz  in  der  rechten  Thoraxhälfto. 
Bei  der  ünlersncbung  konnte  N.  mit  Leichtigkeit  eine 
Fractur  der  2.  rechten  Rippe,  2\"  nach  aussen  vom 
Sternum,  diagnosticiren.  Ks  war  deutlich  Crepitation 
wahrzunehmen. 

Serrier  (35)  hat  eine  Clavicnlarf ractur 
bei  einem  Erwachsenen,  ungefähr  in  der  Mitte 
der  r.  Clavicula  gelegen,  mit  beträchtlicher  Dislocation 
der  Fragmente  und  starker  Anschwellung  der  Wcich- 
theilo  in  folgender  Weise  behandelt:  Nach- 
dem Pat.  <S  Tage  lang  Rrickenl.ngo  beobachtet,  wurde 
ihm  in  derselben  Lage  ein  Gypscatapla.sraa  über  die 
rechte  Clavicula  angefertigt,  das  nach  oben  und  hinten 
bis  zum  Rand  des  Trapezius,  nach  aussen  bis  über 
das  Acromion,  nach  unten  bis  zur  Mamma,  nach  innen 
bis  znm  Sternum  reichte.  Während  der  Anfertigung 
des  Verbandea  wurde  Pat.  ein  Kissen  zwischen  beido 
Schulterblätter  gelegt.  Nach  Trockenwerden  de.sGyps- 
breies  wurde  der  Verband  durch  zahlreiche  Binden- 
touren  befestigt,  nach  11  Tagen  entfernt  und  in  der* 
selben  Weise  erneuert.  Nach  24  Tagen  waren  die 
ßruchenden  in  guter  Stellung  consolidirt. 

Sayre  (3d)  hat  den  früher  angegebenen  Vor- 
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band  für  CI a vi c uU r f rac t ur on  (vcrgl.  Jabresb. 
1870  Bd.  II.  S 573)  in  folgender  Weise  raodi- 
ficirl: 

K»  «onlen  rwei  IleflpOAsterstreifoD  jrcsohniMcn.  3 
4 Zoll  breit;  <1er  eine  lanp  ffenu?,  um  <len  Tborax  und 
den  au  denselben  {•elegieii  OberaJin  dea  I’at.  zu  iimRC- 
ben,  der  zweite,  um  von  der  gesunden  Sebulicr  lun  den 
Kllenbogen  der  .•\ndcren  .‘^eile,  ebenfalls  bei  an  den  Iho- 
rax  angelegtem  Arm,  über  den  Uüekcn  wieder  nach  der 
gCMinden  Schulter  zu  reichen.  (In  die  Achsolliohle 
kommt  kein  Polster.)  Der  erste  Streifen  wird  mm  z.  ll 
bei  einer  Vractur  der  linken  Clavicula  derait  angelegt, 
dass  man,  in  der  rechten  Achselbüblii  beginnend,  ihn  an 
der  vorderen  Fläche  dos  Thorax  nach  der  linken  .Seite 
iiiti  fül»rt.  hier  durch  Zusammciiushoii  eine  Schlinge 
bildet,  die  den  Arm  aufnimmi,  aber  etwas  weiter,  als 
der  L'infjng  des  Arms  sein  muss,  damit  sie  nicht  durch 
Druck  die  Circulation  bebindcfO.  I>or  Arm  wird  nun 
in  der  Schlinge  von  einem  Assistenten  nach  unten  und 
hinten  gezogen  tbU  die  Chvicularpiriion  des  Pector. 
maj.  genügend  gedehnt  ist,  um  die  Wirkung  des  Gleido* 
inasloideus  zu  überwinden  und  das  innere  Fiagmenl  der 
Clavicula  in  normaler  Page  sich  .befindet/  und  in  dieser 
J.age  dadurch  fixirt,  dass  mau  das  Knde  des  Heftpflaster- 
Streifens  über  den  Rücken  nach  der  rechten  Achielhökle 
bin  führt  und  Anfang  und  Ende  des  Streifens  zusam- 
inenheftet.  Dieser  erste  .Streifen  soll  durch  Dehnung 
der  Clavicularportion  des  1‘ector.  maj  das  innere  l’rag- 
ment  der  Clavicula  an  der  Dislocalion  ntich  oben  ver* 
Limicrn  und  zweitens  als  Hypomocblion  dienen,  damit, 
wenn  man  den  Ellenbogen  nach  vorn  und  innen  bewegt, 
das  obere  Ende  des  Humerus  und  mit  ihm  die  Schulter 
nach  aussen  und  hinten  gebracht  wird.  Um  den  Ellen- 
bogen in  dieser  Lage  zu  erhalten,  dazu  dient  der  zweite 
Streifen.  Auf  der  rechten  Schulter  beginnend,  wird  er 
über  den  Rucken  nach  dem  linken  Ellenbogen  geführt, 
wo  ein  Läng.-sebuitt  zur  Aufnahme  des  Ole‘-ranou,  das 
man  ausserdem  durch  Flanell  schützen  kann,  in  den 
Streifen  gemacht  wird.  Die  linke  Hand  wird  auf  die 
rechte  ilanima  gelegt  und  das  Einle  des  Hcftpflastcrstrel- 
fens  über  die  dorsale  Seite  des  Vorderarms  und  der 
Hand  nach  der  rechten  Schulter  geführt,  wo  man  es 
durch  Nadeln  mit  dem  Anfang  des  Streifens  vereinigt 
W'ird  der  Verband  nach  einiger  Zeit  locker,  so  muss  er 
erneuert  werden.  Luxationen  dos  Sternaleiirles  der  Cla- 
vicula können  in  derselben  Weise  behandelt  werden,  nur 
muss  mau  hier  noch  einen  dritten  Streifen  biiiziifügeri, 
der  das  dislocirte  Sterualeude  der  Clavicula  nach  unten 
drückt 

Unter  den  vorliegenden  Berichten  überOber- 
arinfracturcn  erregt  nur  einer  von  J.  Charles  (37) 
einiges  Interesse. 

Pal.,  30  ilahr  alt,  wurde,  wahrend  er  über  die  Strasse 
ging,  von  einem  Wagen  umge.'»lo.>scn,  wahrscheinlich  er- 
hielt er  mit  der  Deichsel  einen  Stoss  gegen  seine  linke 
Schulter.  Die  dabei  entstandene  Verletzung  wurde  von 
vcröcbiedencn  Seilen  als  Luxation  des  llumeius  auf  das 
Dorsum  scapulac  betrachtet  und  Eiiirenkungsversuche 
gemacht  H Monate  nach  dem  Unfall  sah  Verf.  den 
J'alieutcn  und  fand  folgende  Vetäuderungen;  Die  linke 
Schüller  hat  ihre  normale  iluuduug  verloren,  der  Dcltoi- 
deus  ist  abgeplattet,  das  Acromion  stark  vurspringeuil, 
der  sagiltalc  Durchmesser  vergrössert.  Unter  der  äus^e- 
reu  Hälfte  der  Spina  scapnlae  ist  ein  harter,  knöcherner 
Tumor,  von  dtr  Grösse  einer  kleinen  Orange  zu  fühlen, 
mit  mehr  oder  weniger  runder  Oberfläche,  die  nach  vorn 
dunh  einen  beinahe  geraden  Rand  begrenzt  wird.  Die- 
ser läuft  nach  unteu  und  vorn  in  einen  langen,  schma- 
len Forl’>at4  au»,  der  sich  bi»  zum  Schaft  des  Humerus 
vcrL'lgcn  lässt  und  etwa  2—3  Zoll  unterhalb  der  Fossa 
glfi.oid.  »ich  mit  tliescin  unter  eiiivm  »pit/eu  Winkel 
verbimlet  Bei  KoUtiousbewegnugut  des  Humerus  be- 


wegt sich  der  Tumor  sicht-  und  fühlbar  mit.  Dah« 
lässt  sich  coüstatiren,  dass  die  untere  Fläche  des  Tumor: 
mehr  oder  weniger  abgeflaebt  ist  Der  Process.  corMoi<i 
ist  abnorm  prominent  und  erscheint  verbreitert.  ursUr 
ihm  bcfiirdet  sich  ein  leichter  Vors|ming,  der  durch  d« 
inneren  Theil  des  oberen  Eudes  de»  Humerus  getüd^ 
wird.  Der  grösste  Theü  der  schwer  zu  uiitersucbeDdr: 
Caviias  glenoid.  ist  durch  das  obere  Ende  des  Iluoeru^ 
Schaftes  eingenommen.  Zwischen  dem  Vorsprung  uartr 
Proc.  corac-  und  dem  Tumor  auf  der  S-’apula  eia 
Sulcus.  Fixirt  man  den  Ellenbogen  am  Thorax,  so  ll»>i 
»ich  von  der  Achselhöhle  aus  das  obere  Ende  de»  flu 
merus  etwas  nach  ausseu  drängen,  und  daun  erbäit  d» 
Schulter  wieder  mehr  ihren  normalen  Contour.  IHe  .\if 
des  Humerus  ist  nach  innen  und  oben  gegen  den  Pro. 
coracoid.  gerichtet,  der  Arm  etwa  Zoll  verkcn' 
Active  Bewegungen  iin  Scbultergelcnk  sehr  beschria»', 
fast  aufgeholfen,  Pat.  klagt  über  Schmerzen  entlang  iir 
Beugeseite  des  Arms,  über  Taubheit  und  Kälte  derBuüj 

Verf.  hält  den  Tumor  auf  der  Scapula  für  d« 
nach  aossen  vom  Sole,  bicipit.  gelegenen  Theil  de 
oberen  Endes  des  Homernsscbafies,  glaubt,  dusti 
sich  um  eine  Längsfraclurdcs  llumerus  gehandelt 
Dislocalion  des  hinteren  Fragmentes  auf  du  DorMv 
scapulae  and  des  vorderen  Fragmentes  unter  deo  Pro- 
cessus coracoidens. 

Ch  iene(42)hat  Gelegenheit  gehabt,  eine  Fric- 
tur  des  Radius  dicht  oberhalb  des  Prot, 
styl,  radii  an  der  Leiche  einer  GO  Jihr all« 
Frau,  die  3Tagc,  nachdem  sie  die  Fractar  erlittec,  it> 
Folge  anderweitiger  Verletzungen  gestorben  wir, 
untersQchen.  Es  bandelte  sich  um  eine  einfsrU 
Fractur  dicht  oberhalb  des  Proc.  styl.  (Colles  Frz.- 
tor).  Ob  Repositiorisversuche  gemacht  worden  »irre, 
ist  unbestimmt;  derVurderarm  lag  in  einem Sebien«* 
verband.  Nach  Pinliernnng  des  Verbandes  zeigte  «fn 
oberhalb  des  Handgelenks  deutliche  Ausbiegung  nirli 
der  Volarseitc,  die  Hand  etwas  nach  der  Ridialseite 
abgewichen,  starkes  Hervortreten  des  Proc.  styl,  oltit 
an  der  Ulnarseile,  am  Handrücken  war  die  nonsu^ 
Hervorw'Ölbnng  des  Capit.  ulnae  verschwanden  äo« 
gedehnte  Blulextravasate,  keine  Sehne  verletzt,  dir 
notero  Viertheil  der  M.  pron.  quadr.  quer  vom  oßir- 
ren  Fragment  des  Radius  abgerissen.  Im  untcfet 
Fragment  des  Rad.  mehrere  Fissuren,  die  bis  ici 
Handgelenk  reichen;  das  Periost  überall  unverlrtit 
aosgenommen  an  der  Dorsalseite;  hier  besieht  eiw 
kleine  Lücke  zwischen  den  Fragmenten.  Die  tractur* 
linie  läoft  schräg  aufwärts  von  der  Volarsciie  nach  der 
Dorsalseite,  vom  Ulnarrando  zum  Radialran^c, 
vom  unteren  Endo  dA*8  Radius  [ — Zoil  »ß 
Volarscite,  i — -,V  der  Dor.^alscite  entferr:. 

An  der  Dorsalseitö  ist  das  nntere  Fragment  doreb 
zw'ci  verticale  Fissnren  in  drei  Theile  gelhcilt,  »n  <1®* 
Volarseile  in  der  Milte  der  Fraclurlinie  ein 
Knochenstück  durch  eine  etwas  gebogene,  rbenlsi** 
quere  Fissur  abgetrennt  und  zugleich  etwas  nsebohe® 
in  die  zeiligo  Knochensubstanz  Lincingelrieben.  P** 
Spitze  des  Proc.  styl,  ulnae  abgebrochen.  Pa*  I-T 
trianguläre,  welches  das  untere  Ende  des  Radios  tau 
der  Basis  des  Proc.  styl,  ulnae  verbindet,  anTfrieB' 
und  durch  dasselbe  das  untere  Fragment  des  Radio? 
fest  mit  der  Uina  verbauden.  Das  untere  Fragm^^'*! 
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zeigt  die  gewöhnlich  beschriebenen  Dislocationen, 
erstens  nach  der  Dorsalseitc,  zweitens  Rotation  um 
den  transversalen  Dorchmesser,  so  dass  an  der  Volar- 
seite Einkeilung,  an  der  Dorsalscite  Klaffen  der  Frag- 
mente entsteht,  drittens  Verschiebung  in  der  Weise, 
dass  dadurch  eine  Adductionsstellung  der  Hand  za 
Stande  kommt.  Verf.  glaubt  nun  die  Entstehung  die- 
ser Fracturen  auf  folgende  Weise  erklären  zu  können; 
Fallt  Jemand  auf  die  vorgestreckte  Hand,  so  geht  die 
Linie,  welche  die  Richtung  der  dabei  hauptsächlich 
aaf  den  Hallen  des  Daumens  wirkenden  Kraft  dar- 
stellt, durch  den  Carpus  und  das  untere  Ende  des 
Radius,  mit  der  Horizontalebenc  ungefähr  einen  Win- 
kel von  öO®  bildend.  Wenn  im  Moment,  wo  die  Hand 
den  Boden  berührt,  der  Winkel  des  Vorderarmes  mit 
der  Ebene  des  Hodens  weniger  als  Ot)®  beträgt,  so 
schneidet  die  Richtungslinlo  der  Kraft  dio  Axe  des 
Radios  dicht  oberhalb  des  Proc.  styl,  und  bildet  mit 
der  Dorsalseite  des  Radius  einen  mehr  oder  weniger 
spitzen  Winkel,  das  nntero  Ende  des  Radios  muss 
daher  den  ganzen  Stoss  ausbalten,  wird  abgebrochen 
and  nach  der  Dorsalseito  getrieben.  (Expcrimcnlo  er- 
gaben, dass  beim  Fallen  auf  die  vorgcstreckto  Hand 
der  Vorderarm  mit  dem  Boden  meistens  ungefähr  einen 
Winkel  von  45®  bildet.  Ist  der  Winkel  grösser  als 
•kl®,  so  ist  das  gewöhnliche  Re.sullat  entweder  eine 
Distorsion  des  Handgelenks  oder  eine  Luxation  beider 
Vorderarmknochen  im  Kllcnbogengelenk  nach  hinten.) 
DieGelenkd.äcbe  des  Radius  schlägt  sich  von  der  dor- 
salen nach  der  volaren  Seite  ab,  der  dorsale  Rand  des 
Knochens  erhält  deshalb  den  grösseren  Theil  der 
Wucht  des  Stosscs;  das  Resultat  ist  eine  Rotation  des 
QotercD  Fragmentes  um  den  transversalen  Durchmesser 
des  Vorderarms.  (Tbc  carpai  surface  of  tbo  radius 
•’opes  forwards  and  tberefore  the  posterior  edge  of 
the  bone  rcceives  the  greater  pait  of  the  shok;  Iherc 
is  as  a result  rotation  of  the  lower  fragment  back wards 
on  the  transverse  diameter  of  the  foro  arm.)  Dio 
Geleokfiacho  des  Radius  schlägt  sieb  ferner  von  der 
olnzren  nach  der  radialen  Seito  des  Armes  ab,  in 
Folge  dessen  erhält  diese  die  llauptwuoht  des  Stosses. 
Das  Resultat  ist  eine  grossere  Verschiebung  der 
Ridialseite  des  unteren  Fragments  als  der  Ulnarseile, 
welch  letztere  durch  das  Lig.  trianguläre  an  die  Ulna 
befestigt  ist.  Das  obere  Fragment  ist  in  das  untere 
eingedrungen,  dieses  Eindringen  wird  durch  das  Kör- 
pergewicht des  Fallenden  veranlasst,  das  nach  Ein- 
tritt dcrFractnr  bei  mehr  vertical  gestelltem  Arm  noch 
aof  das  obere  Fragment  wirkt.  Eine  Reihe  von  Sectio- 
nen  schlecht  geheilter  Radiusfracturen  scheinen  dem 
Verf  seine  Ansicht  zu  bestätigen.  Normaler  Weise 
Ut  die  dorsale  Seite  des  Radius  länger  als  die  volare; 
hei  schlecht  geheilten  Radiusfracturen  ist  dasVerhält- 
qDs  umgekehrt,  oder  beide  Seiten  sind  gleich  lang, 
doch  ist  die  V’erkürzung  an  der  dorsalen  Seite  nie 
grösser  als  j ^11.  Reposition  scheint  dem  Verf.  stets 
iQöglieb,  die  Einkeilung  kann  nie  so  stark  sein,  dass 
zie  der  Kraft  des  Cbirurgen  nicht  weichen  musste. 
Uiztercs  ist  nur  dann  der  Fall,  wennPat.  unter  einem 
Winkel  von  <50®  oder  mehr  auffällt  und  der  Carpus  in 


den  Radius  hinein,  zwischen  die  vordere  nnd  hintere 
Fläche  desselben  getrieben  wird,  in  welcher  Stellung 
ihn  die  Sehnen  der  Flexoren  und  Extensoren,  je  mehr 
an  der  Hand  extendirt  wird,  um  so  fester  ftxiren.  Dio 
beim  Fall  cintretendo  Difformität  ist  dio  Folgo  der 
Wucht  des  Stosses,  der  Wiedereintritt  derselben  nach 
vorgenommener  Reposition  wird  durch  Muskelcontrac- 
tur  bedingt  und  zwar  durch  Contractur  sämmtÜcher 
Muskeln,  die  radialwärts  vom  Ansatzpunkt  des  Lig. 
triangul.  an  der  Ulna  vom  Vorderarm  zur  Hand  lau- 
fen. Dio  Stellung  der  Ulna  ist  unverändert.  Kino 
Verkürzung  des  transversalen  Durchmessers  des  Vor- 
derarms oberhalb  der  Fracturstcllo  bat  Vf.  nie  nach- 
weisen  können.  Die  llervorwölbnng  an  der  Volarscito 
des  Vorderarms  hält  Verf.  nur  bedingt  durch  dio 
Dislocation  des  unteren  Fragments  nach  Jor  Dorsal- 
•soitc,  nicht  dnreh  Pronation  des  oberen  Fragmentes 
durch  den  Pronator  quadr.,  die  durch  die  Wirkung 
des  Biceps  verhindert  sei.  Die  Flexionsstelliing  der 
Finger  ist  bedingt  durch  Ueberwiegen  der  Flexoreo, 
sio  entspricht  der  Ruhelage  der  Finger.  Zur  Behand- 
lung dieser  Fracturen  empfiehlt  Verf.  eine  dorsulo 
und  volaro  Schiene.  Dio  dorsale  Schiene  reicht  nach 
unten  bis  zu  den  ersten  Phalangen,  die  vularc  nur 
b's  zum  unteren  Ende  des  oberen  Fragments.  Die 
dorsale  Schiene  wird  über  dem  unteren  Fragment  dick 
wattirt,  um  dasselbe  nach  vorn  zu  drängen,  dicBiudo 
von  oben  nach  unten  angelegt,  um  dio  Rotation  des 
unteren  Fragmonls  nach  der  Dorsalseito  zu  verhindern. 
Täglich  ausgefuhrte,  passive  Bewegungen  der  Finger 
sollen  Steifigkeit  derselben  verhüten.  (Dio  Erklärung 
des  Verf.  über  das  Zustandekommen  der  Dlfforinllät 
scheint  Rcf.  nicht  gegen  jeden  Einwaud  stichhaltig  zu 
sein,  zumal  in  dem  vom  Verf.  untersuchten  und  zur 
Erklärung  benutzten  Fall  nicht  conslatirt  ist,  in  wel- 
cher Weiso  die  Fracter  zu  Stande  gekommen  war, 
ob  durch  Fall  auf  die  volare  oder  dorsale  Seite  der 
Hand.) 

Lehoueq  (4.1)  giebt  als  Beitrag  zur  patho- 
logischen Anatomie  der  Fracturen  und  ver- 
aitüton  Luxationen  dio  Beschreibung  fol- 
gender *2  Fälle: 

l)  Alte  Frartiir  heidor  Vorderarmknoeben , an  der 
J. eiche  eines  et«a  .50  Jahr  alten  Individuun-.s  ^'efuudeu. 
Die  Fracturen  sind  mehrere  Jahre  alt,  httrfiTou  das 
untere  Ende  der  Vor*lerarroknocben  l»eidcr  Vorderarme. 
Die  Fracturliuicn  verlaufen  im  Allgemeinen  »ebräg  von 
oben  ua>h  unten,  von  der  ulraren  und  volaren  nach  der 
radialen  und  dorsalen  Die  Fractur>ie]]e  an  der 

Ulna  liegt  etwa  an  der  obersten  Grenze  des  unter'fen  Vier- 
theils am  Radius,  dicht  oberhalb  des  Proc.  styl,  r.idü,  am 
rechten  .Vrm  etwa.s  höher  und  weniger  schräg  als  am  linken 
Arm.  Consoliilation  ist  an  der  Ulna  in  der  Weise  ein- 
getreten,  das.s  die  Fragmente  einen  stumpfen  Winkel 
bilden,  dessen  Spitze  nach  dem  Radius  bin  gelichtet  iat. 
ara  Radius  be.‘‘teht  beiderseits  Pseudartbrose,  rechts  mit 
nur  wenig  bemerkbarer,  links  ausgiebigerer  Heweglich- 
keil  (rechts  fehlte  fibröse  Vereinigung,  links  loc'keres, 
fibröses  Ligament  . Die  rechte  Ulna  war  der  Sitz  einer 
Entzündung  gewesen,  die  zu  einer  allgemeinen  Hyper- 
ostose des  KnOihens  und  zu  .\nkylo5e  des  llumoro- 
Uiibifal-Gelcnks  nnd  bciilt-r  Radio- Ulnar- Verbindungen 
geführt.  Dio  .Dikylose  ira  Kllenbogcngelcnk  ist  knöchern, 
bei  rechtwinkliger  Stellung  des  Vorderarms  zum  Ober- 
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arm.  Auf  eiociu  Lruü^.sicbijilt  i>t  vuti  d«u  Geleakfläciieu 
uichU  u)c‘l)r  zti  huheu,  <ius  spongit/sc  (iewebc  des 
lluuu'rus  gebt  uutuiltelbar  iu  die  KDuclu‘U>^ubstanz  der 
Uhui  über.  l)ie  Ulna  be^vtebt  fast  uur  aus  couipacter 
KiiücLousubslaiiz,  ibr  Durcbuiesser  betro;:t  iu  der  Mitte 
etwa  4 Ctiij.,  der  Markcauul  ist  hier  xuUstäudig 
versi'bwuudeii.  Links  sind  beide  Knocheu  iu  der  Kühe 
der  Fraotur  durch  eiue  kuüuhcrue  Brücke,  reebu  durch 
ein  übrüses  Ligameut  verbuiidcD.  Aus.-)crdem  besteht 
in  der  liüho  der  Fructur  beiderseits  uu  der  dor- 
salen Seite  der  Ulna  ein  kleiner  Substunzver- 

lust : an  diesen  Stellen  befand  sieb  eine  fest 

adbärirende  llautnarbe.  Die  Muskeln  wurden  uur  am 
rechten  Arm  untersucht.  Indem  die  beiden  oberen  Frag* 
mente  vor  die  unteren  trutco,  bildeten  sic  einen  be- 
ileutendcii  Knochenvorsprung  an  der  volaren  Seite  des 
Vorderarmes.  Au  diesem  Vorsprung  uilbäriiteu  die 

Flexoren  tler  Fiuger,  und  lia  derselbe  der  Uübe  ent- 
spricht, wo  diese  Muskeln  sehnig  werden,  waren  die 
Selincu  wie  Strilugc  zwischen  diesem  Punkte  und  ihren 
Inserlionspunktcn  ausge.spannt.  und  die  Muskeln  hatten 
jede  Möglichkeit  einer  Kimvirkung  auf  die  Finger  ver- 
loren. l)io  Finger  stehen  iu  Fle.viousstclluug.  köuiieu 
uur  bei  Flexion  der  Hand  im  llaudgclenk  extoudirt  wer* 
Ueu.  Pro-  imd  Supination  sind  vollstüudig  aufgcliobeu. 
Links  sind  diese  Bexvcguugeii  noch  ausführbar,  die 
Flexion  der  Hand  wird  hier  beschränkt  durch  das  untere 
Kode  de.s  oberen  Fragmentes  dos  Radius,  welches  vor 
das  untere  Fragment  getreten  l»t  und  hier  gegen  die 
Ossa  oarpi  anstOsst. 

'J)  Nicht  reponirte  Luxation  des  Cap.  radii  nach 
vorn;  Fractur  der  ülna  derselben  Seite,  gefunden  an 
der  Leiche  eines  Erw*acbseneu.  Das  Capit.  radii  be- 
findet sich  vor  dem  CunJyl.  extern,  bumori,  bat  sich 
hier  oberhalb  des  Condyl.  exu  eine  Ex/avaiiou  ge- 
schalTen,  in  der  es  sich  bei  fiectiiter  Steilung  bewegt. 
Die  Fractur  der  Ulna  bat  au  der  Grenze  des  oberen 
\nid  mittleren  Dritttheils  stattgefuuden,  die  Consolidation 
erfolgte  iu  einem  nach  der  Dorsalseite  offenen  Winkel. 
D:iS  obere  Fragment  hat  sich  d.ibvi  über  das  untere 
nach  der  Volarseitc  bin  vers''liobcn.  Eine  Markhühle, 
die  die  beiden  Fragmeule  verbindet,  hat  sich  nicht 
wieder  hergestellt.  Ein  Durchschnitt  zeigt  die  Mark- 
buhle  des  unteren  Fragment-»  geschlossen  durch  die  com- 
pacte Substanz  der  bintereu  Fläche  des  oberen;  die 
Markhohle  des  oberen  durch  neugebildete,  spongiöse 
Kuocheuaubstauz.  Vf.  sicht  hierin  eiue  Bestätigung  des 
vou  Wolff  aufgestellten  GoaeUcs,  dass  die  N';itur  bei 
Heilung  von  Fiactnren  mehr  die  Functionsfähigkeit.  als 
die  Wiederherstellung  der  urspnliiglicbcn  Form  berück- 
sichtige. Pro-  und  Supination  am  Cadaver  beinahe 
normal,  Flexion  bis  zum  rechten  Winkel  möglich. 

Sayne  (44)  benutzto  bei  einer  Vorderarm- 
fractur,  zu  der  ein  phlegmonöses  Erysi- 
pelas  binzutrat,  das  zu  ausgedehnter  Eite- 
rung (13  Incialoncn)  führte  und  eine  Ent- 
zündung des  Handgelenks  veraiilassto, 
folgenden  V’erband  zur  besseren  Fixation 
des  Handgelenks: 

Eiue  Lederschienc,  in  kaltem  Was>er  aufgeweiebt, 
wurde  genau  der  Form  der  V'olarseite  dos  Vorderarms 
uud  der  Hand  angepasst:  die  trocken  und  fest  gewor- 
dene SchicDo  vor  dem  Anlegen  au  beiden  Seiten  mit 
Heftpflustur,  die  klebende  Seite  nach  aussen,  bedeckt; 
dann,  während  an  den  Fingern  und  dem  Ellenbogen 
Extension  und  Contraextension  ausgeübt  wurde,  die 
Schiene  über  die  mit  Oacum  verbundenen  Wunden  an- 
gelegt und  durch  eine  Uolibiudo  bcfe.stigi.  Es  trat  Hei- 
lung ein.  '.Genaueres  Itesultat  nicht  angegeben.) 

Bishop  (47)  erzielte  in  einem  Fall  von 
Fractura  colli  femorisbei  einer  7Ö  Jahre 


alten  Patientin  Heilung  in  günstiger 
Stellung  mit  nur  \ Verkürzung. 

Er  benutzte  eiue  laterale  Schiene,  die  oberhalb  der 
Spin.  ant.  sup.  oss.  ilei  begiuuend,  bis  zu  den  Z«ben 
reichte,  Knie*  uud  Hüftgelenk  in  leicht  flectirier  Stel- 
lung (4o**)  üxirte.  Die  Schiene  bestand  aus  4 pnrallelea 
Eiseudräbten  (ungefähr  so  stark  wie  eine  Bougie  No.  10}. 
die  der  Form  des  Beines  entsprechend  gebogen,  durch 
Querdrähte  in  passender  Entfernung  von  einander  ge- 
halten wurden.  Die  Schiene  wurde  gut  gepolstert,  md 
einer  Itolibinde  befestigt.  Nach  6 Wochen  wurde  der 
Verband  täglich  eiuige  Stunden  abgeuommeu,  nach  etwa 
einem  Jahre  koouto  Patieutin  das  Bein  wieder  wie 
früher  gebrauchen. 

Durch  Injdctionen  von  Ammoniak  und 
Jodlösuiigen  isteaBoargoci  (4S)  gel u ii geo  . 
bei  einer  OberschenkelpscDdarlhrose  Con  • 
solidation  mit  reichlicher  Cal  los  bi  1 d q n g 
borbeizuführen. 

Es  handelte  sich  um  eine  Schrägfractur  des  linket. 
ObersclicukcU  an  der  Grenze  des  mittleruu  und  unteren 
Dritttheils,  die  bei  einem  34  Jahr  alten  Manu  durch  L'cber- 
fahreu  entstanden  war  (:iS.  ÜcL).  Die  Fracturlini«  vertief 
von  oben  uud  innen  nach  unten  uud  aussen,  das  Bein 
war  7—8  Ctm.  verkürzt.  Nachdem  Patient  zuerst  auf 
dom  Planum  iueÜnatum  duplex,  daun  mit  Ilolzscbie&en, 
einem  Dextrinverbaud  uud  permanenter  Exteusiou  uaci 
einander  behandelt  worden  war,  auch  eiue  aatisyphiliti* 
sehe  Kur  durcbgemac^ht  uud  Kalkpra|iarate  geaO'Sen, 
erhielt  er  am  23.  April,  da  noch  keine  Spur  einer  Con- 
solidation  nachzuweiseu  war,  eine  Injeciion  von  10 
Tropfen  Ammoniaklu»ung  (1 : 2 Aqu.  deat.)  zwischen  b«ü« 
Fragmente.  (Zur  lujection  wurde  eine  Pravaz'tch« 
Spritze  benutzt.)  27.  Apr.  2.  lujection  vou  20  Tropfen. 
30.  Apr.  3.  lujection  vou  20  Tropfen.  8.  Mai  4.  ln* 
jeclion  von  30  Tropfen  (Ammoniak  und  Wasser  zu 
gleiobcn  TheUen).  IG.  Mai.  Die  Fragmente  weniger  be- 
wegiieb,  aber  noch  nicht  consolidirt.  Injection  von  2u 
Tropfen  JuJlosung  (Jodi  pur.  lO.O.  Aq.  desL  20,0,  Kal 
jod.  q.  8.  ad  sol.  perf.L  — 2.  Juni.  Mil  Dieulafo>’> 
Troicart  No.  2 lujection  von  50  Jodsolutiou  zwischen 
die  Fiagmetue.  — 4.  Juni.  Injection  von  .*>0  Tropfeu 
Jod.solution.  — 14.  Juni.  2 Injeclioueo  k 30  Tropfen 
Jod-*olutiou.  Neuer  DextrioverbanJ.  Innerlich  I — 2 
Grro.  Kalkpbosphat  pro  die.  — 10.  Aug.  Pat.  geht  nui 
dem  Verband  umher.  — 17.  Sepl.  Der  Verband  winl 
entfernt.  Die  Fragmente  sind  durch  einen  volucuinöseu 
Callus  vereinigt.  Der  Callus  ist  an  der  Oberdäcbe  mit 
Uückern  versehen,  von  denen  jeder  einer  lnjectious»tcHe 
ent^pricbt  (?).  2|  Ctm.  Verkürzung.  Leichter  Stutz- 

verband,  der  Knie-  und  Fu.s.'^gelenk  frei  lässt,  am  23. 
Nov.  entfernt  wird. 

Unter  dem  Titel  „Stadien  über  Grand  a od 
Einkeilung  der  Sehenkelhalabrüche  bat 
F.  Rlodlnger  (57)  die  Resnltato  einer  Reihe  von 
Experimeoton  und  Untersuchungen  bozügl.  Pripante 
vcroffontlicbt.  Nach  einer  Zasammeustellnsg  der 
neueren  Ansichten  über  den  äusseren  Baa  and  die 
innere  Structur  der  oberen  Hälfte  dei  Femar,  sowie 
der  Theorien  der  vorsch.  Antoren  über  die  Art  des 
Zustandukommons  dieser  Fracturen  und  der  dabei  so 
häufig  beobachteten  Einkeilung  folgt  die  genaae  Be- 
sebreibuDg  einer  Reihe  hierher  gehöriger  Präparate. 
Durch  einschlägige  Experimente  prüft  Verf.  sodaoo. 
in  wie  fern  die  aufgostellten  Theorien  richtig  siod 
oder  nicht.  Auf  eine  genauere  Wiedergabe  der  De- 
tails müsscu  wir  verzichten,  da  einerseits  die  Be- 
schreibung der  zum  Tüeil  sehr  interessanten  Präparate 
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ohneAbbiidangen  nar  schwer  verständlich  sein  würde, 
andererseits  Verf.  bei  seinen  Experimenten  - mit 
Ausnibme  der  später  noch  zu  erwähnenden  — nichts 
weseollich  Neues  darbietot  Das  KesulUt  seiner 
Untersacbungen  fasst  er  selbst  kurz  in  folgender 
Weise  zusammen:  „Es  können  Fracturcu  entstehen 

dareb  Fall  auf  den  Fass,  auf  das  Knie,  d.  b.  also  io 
der  Uügsaxe  das  Femur;  diese  ürüclio  kommen  meist 
io  oberen  Abschnitte  des  Halses,  am  Uebergsng  dcf' 
selben  in  den  Kopf  vor  und  entsprechen  den  sogen. 
iDiracapsulären  Fracturen.  Sie  sind  bedeutend  seltner 
als  diejenigen,  die  durch  Einwirkung  auf  die  Aussen* 
»eite  des  Troch.  maj.,  d.  i.  also  in  der  Längsaxe  des 
Collum  femoris  erfolgen.  Iller  entsteht  gewöhnlich 
eine  Fractur  an  der  Trochanterbasis,  und  die  hintere 
Troebenterpartie  springt  uieistens  mit  ab.  Diese 
Species  erzeugt  glcicbzoitig  die  häutigsten  Einkoi- 
loitgen^.  Die  dritte  Art  (auf  die  v.  Linbart  den 
Verf.  aufmerksam  gemacht  hat)  ist  eine  Uissfractur 
uod  wird  durch  deu  Widerstand  des  Lig.  access.  antic. 
bewirkt,  welches  selbst  nicht  reisst,  dagegen  die 
oebenliegende  Corticalis  und  Spongiosa  des  Schenkel* 
baUes  au  der  Linea  iutcrtrochanterica  anterior  zer* 
reUsen  lasst.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  das  Lig. 
ßertioi  auch  bei  den  anderen  Fracturen,  die  durch 
Fall  an  der  Trochanterpartie  entstehen,  oinrn  An* 
theÜ  hat  und  die  vordere  scharfe  Bruchlinie  bedingt. 
Da  die  dritte  Art  des  Zustandekommens  der  Schenkel* 
bahfracturen  und  die  Einwirkung  des  Lig.  Bortini 
bisher  noeb  nicht  näher  gewürdigt  worden  ist,  so 
mögen  hier  noch  die  Versnehe  folgen,  die  Verf.  in 
dieser  Beziehung  angestcllt  bat.  Theoretisch  erklärt 
er  die  Wirkung  des  Lig.  Bertini  in  folgender  Weise; 
Slünl  Jemand  mit  dem  Oberkörper  nach  rückwärts, 
50  tritt  dabei  zuerst  eine  Spannung  des  Lig.  Bertini 
eiu,  die  sich  besonders  an  seinem  Ansatzpunkt,  an 
der  Linea  intertroebant.  anter.,  ausspricht.  Der  Kopf 
ist  io  der  Pfanne  ßxirt  und  die  grosse  Anzahl  der  aus- 
wärtsrollendcn  Muskeln,  die  sich  am  Troch.  maj.  in* 
icrireo,  streben  in  vivo,  den  Oberschenkel  nach  aussen 
10  rollen.  Das  Lig  Bertini,  zu  stark  um  selbst  zu 
reissen,  bedingt  nun  eine  Rissfractur  des  Collum. 

Der  erste  Versuch  wurde  an  der  Leiche  eines 
27  Jabr  alten  Mannes  vorgenommen.  Man  präparirto 
alle  Weichtheile  ab  und  legto  das  Lig.  access.  autic. 
frei.  Alsdann  hxirten  mehrere  Gebülfen  den  Ober* 
tcbcokel  auf  einem  Tische,  während  man  die  Leiche 
bis  zum  Troch.  maj.  an  den  Rand  desselben  brachte 
ond  UDD  nach  abwärts  drückte.  Dabei  konnte  con* 
»tatirt  werden,  wie  dicht  neben  dem  Lig.  Bertini  sich 
die  Corticalis  an  der  Linea  intertrocbaoterica  ant.  zu 
dehnen  suchte  und  eine  bläuliche  Farbe  annabm.  Es 
war  jedoch  nicht  möglich,  ein  anderes  Resultat  zu 
erzielen.  Erst  nachdem  die  Corticalis  mit  einem 
Meissei  an  der  Linea  intertrochanterica  gelockert  war, 
zog  das  angespauDte  Lig.  accessor.  ant.  deu  Scbenkol* 
ball  an  dem  hinteren  Umfang  ab.  Anders  gestalteten 
sich  die  Verbällnisse  bei  einer  08  Jahr  alten,  weiblichen 
Leiche.  Die  einfache,  starke  Anspannung  des  Lig. 
accessor.  antic.  durch  Rotation  uacb  aussen  und  llypcr- 
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extension  genügte,  am  Femur  eine  Fractur  au  dur 
Trochanterbasis  und  gleichzeitig  der  binterun  Tro- 
cbanterpartic  zu  erzeugen.  Am  iinkcu  Femur  verfuhr 
man  wie  beim  ersten  Versuche.  Man  sah  deutlich, 
wie  nach  der  Blossicguug  des  Lig.  Bertini  durch  das 
Rückwärtsucigon  der  Leiche,  welches  in  dem  Falle 
sehr  langsam  vorgenommen  wurde,  an  der  Linea  in- 
tertrochanterica zog  und  bei  zunehmender  Spauimng 
den  Schenkelhals  daselbst  scharf  abriss.  Das  Baud 
blieb  mit  dem  fracturirten  Halse  in  Zusammeuhang. 
Die  vordere  Bruchliuie  des  Collum  femoris  ist  sehr 
scharf,  während  die  hintere  zackig  erscheint,  ein 
Verbältuiss,  das  sich  auch  an  vielen  Präparaten  tiudet. 
Diese  Rissfraclurcn  können  sich  natürlich  nur  auf  die 
Fracturen  an  der  Basis  derTrochanteren  beziehen  und 
nur  dann  zu  Stande  kommen,  wenn  das  Lig.  ßerllni 
stark  gespannt  wird;  es  ist  ferner  denkbar,  dass  dio 
Fractur  schon  zu  Stande  gekommen  ist,  bevor  der 
Kranke  zur  Erde  fällt;  es  kann  dann  noch  eine  Zer- 
splitterung des  Troch.  maj.  durch  den  hinteren  Bruch- 
rand des  Halses  und  Einkeilung  stattfindeii.  (Weitere 
Experimente  W'erdcn  in  Aussicht  gestellt.) 

J.  Wolff  (01)  demonstrirte  in  der  Sitzung  am 
18.  April  der  deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  die  von  ihm  vereinfachte,  Tay- 
lor'scbe  Huf  tgeleuksmaschine  an  einem 
Fall  von  Fraotura  colli  femoris. 

Es  bandelte  sich  um  eine  ititracapsuläro  Fractur,  die 
die  Patientin  Oclob.  187*2  erlitten.  Sie  war  l*  Woeben 
lang  mit  eineui  Gyps-\ erband  behandelt  worden,  war 
aber  noch  nicht  im  Staude  zu  gt-heu.  Die  vereinfachte 
Taylur'ücbc  M.i'cbitie  erinögiichle  es  ihr,  frei,  ohne 
Siu«'k  durch  das  Ziiumci  zu  gehen.  Diese  vereinfachte 
Maschine  besteht  aus  einer  von  der  Spina  ant.  sup.  bis 
zur  Fcr»e  reicheudeu  Uolzschiene,  die  am  obereu  Endo 
mit  Lücberu  in  Yer»ciiieileoer  Höhe  versebeu  Ist,  Dabo 
am  unteren  Ende  dient  ein  eiserner  Quer^tab  zur  Be* 
tVstigung  der  Kxteudons.^treifen.  Das  obere  Ende  be* 
wegt  »i‘'h  in  einer  ei^vinen  Hülse  auf  und  nieder,  kann 
durch  DiahtstiUu  lu  beliebiger  Hohe  fe^tgesteUl  werden. 
Mil  der  eiaotuen  HüUo  i->t  ein  ei.'>erner  Beckeuholbring 
zur  Befe»tiguug  tler  Coiitraexteuslouariomea  verbunden. 
Die  Kiiiekappe  wird  durch  eine  Binde  ersetzt. 

Krwähnonswerthe  Beiträge  zur  Casuistik 
der  Oberscbcnkolfracturon  haben  Di h roll 
(60),  Hamilton  (63),  Ko.scnberger  (58)  geliefert. 

Patient  (60),  37  Jahre  alt.  erhielt  auf  kurze  Distanz 
einen  Scliuas  in  den  re<*bleu  Uber*  und  einen  zweiten 
in  deu  linken  L'uterscheiikel.  Comioinutiv-Fractur  des 
Femur  an  der  Grenze  des  urittleren  und  unteren  Dritt* 
ibeits;  KingangBÖlTDUijg  att  der  äusseren  Seite;  C'otuini* 
nuliv  - Fractur  der  linken  Tibia,  ’Jl  *'  uuter  dem 
Ktiiegeienk,  der  Fibula  etwas  weiter  unten; 
EingangsüiTauog  auf  der  inueren  Seite.  Planum 
indinatum  für  den  Obcrscbenkel,  Boyer's  Ap- 
parat für  den  Unterschenkel.  Nach  7 Tagen  SuBpension 
des  Obeiscbeiikels  in  Smith  anterior  spiint;  ein  äbu- 
lieber  Apparat  wird  für  den  Unterschenkel  construirt. 
Heilung  des  Unterschenkels  in  0,  des  Oberscbeukels 
in  Wochen  bei  einfachem  Verband.  Verkürzung  des 
rechten  Beines  % Zoll 

Oberschenkelfractur  (.63)  durch  Carcinom  bedingt. 
Bei  einer  64  Jahr  allen  Frau  war  eine  Mamma  wegen 
Uurcinom  amputirt  worden;  nach  einigen  Monaten  kcbrle 
Patient,  wieder  mit  zahireichen,  sceuudär  erkrankten 
Achseldrüseu.  Als  Pal.  eines  Abends  ins  Bett  steigen 
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wulltp,  eiliU  »io  eine  Fracfur  des  linken  Oberschenkels, 
die  nicht  mehr  consolidirtc.  Raid  Hess  sich  an  der 
Fraelurstelle  ein  Tumor  constalireo,  der  schnell  wuchs, 
>«'hlicsslich  einen  Umfanjj  von  23"  erreichte.  Etwa 
r»  Monate,  nachdem  sie  die  Fractur  erlitten,  starb 
Patientin. 

Spontane  Fractur  des  Feranr  l58)  durch  cariose 
Zerstörunjf  und  Wicilervoreinigunf;  desselben  durch 
Knocbenneubildunjr.  Patient,  Kellner,  11  Jahre  alt, 
wurde  am  11.  April  1873  aufgenommen,  nachdem  er 
•1  Tag«  vorher  mit  siechenden  Schmerzen  im  unteren 
I>rilttbeil  des  rech‘cn  Femur,  die  stetig  zugenommen, 
erkrankt  war.  Drei  Tage  nach  dtr  Aufrahme  zeigte 
sich  Anschwellung  des  Obersobenkels  und  Fluctuation 
in  der  Tiefe,  am  16-  Apr.  wurde  0 Ctm.  oberhalb  des 
Kniegelenks,  an  der  Innenseite,  eine  G Olm.  lange  In- 
cision  gemacht ; etwa  1 Liter  Eiter  entleert.  I>er 
Knochen  war  ringsum  von  Eiter  umspult,  von  Perfost 
entblössl,  rauh.  Tat.  verweigerte  die  Amputation,  kam 
durch  profuse  Eiterung  und  hohes  Fieber  sehr  herunter. 
Im  Eiter  waren  m.<«ichinal  kleine'  Knochenpartikelcben 
nachzuweiscD.  Anfangs  Juni  trat  Besserung  ein,  Pat. 
erholte  sich,  die  Wunde  heilte  bis  auf  eine  kleine 
Fistel.  Am  17.  Juni  zeigten  sich  von  Neuem  EntzuO' 
dungsersebeiuungen,  die  FUtel  wurde  erweitert,  der  ein- 
gefubrte  Finger  constatirte  \)  Ctm.  oberhalb  des  Knie* 
gelenks  eine  vollständige  Conlinuitätstrennung  des  Femur. 
Weiter  oben  halte  sich  der  Knochen  wieder  mit  Periost 
überzogen.  Keine  Eiterrctention;  drei  Tage  lang  hef- 
tiges Fieber,  Erguss  in.s  Kniegelenk.  Das  Bein  wurde 
in  einen  Blechstiefel  gelegt;  nach  C Wochen  konnte 
r.it.  dasselbe  wieder  helfen:  der  Erguss  im  Kniegelenk 
wurde  rcM)rbirt;  die  FisleiüfVuung  besteht  noch,  die 
Sonde  gelaugt  noch  auf  cariüsen  Knochen.  Patient  ist 
wohlgenährt. 

Manning  (0*2)  und  Roberts  (03)  haben  ver- 
sucht,  bei  Querfracturen  der  Patelladurch 
Ücftpflasterslroifen  die  Fragmente  einan« 
der  zu  nähern  und  inCoaplationzuerhai' 
ten,  Manning  will  dabei  nur  auf  das  obere  Frag« 
ment  einwirken;  Roberts  beide  Gsiren, 

M.  b*2).  ^ Eine  hintere  Holzscbier.e,  etwas  breiter  als 
d«'r  transversale  Durchmesser  des  Knies,  reicht  vom 
Tuber  isebü  bis  zur  Ferse,  ist  hier  mit  einem  Fussbrelt 
verbunden.  Cngefiihr  «1er  Mitte  der  Wado  cubprechend, 
bcrtnclet  sich  in  derselben  ein  transversaler  Schlitz,  1 'j 
/oll  lang:  dicht  an  ihrem  unteren  Ende  ist  auf  der 
hinteren  Seile  ein  quer  gestellter  Ilolzstab  befestigt, 
.lo.‘‘SCii  Enden  die  Schiene  zu  beiden  Seiten  etwas  über- 
ragen. Der  Oberschenkel  dos  Pat.  wird  nun  von  der 
(ilut.aealfaltc  bis  3 /oll  oberhalb  des  oberen  Randes  der 
Patella  mit  etwa  8,  je  1 Zoll  breiten,  in  Form  einer 
Scultet'M’hen  Binde  gelehrten  llefipflasterstreifen  um- 
geben, die  sich  vorn  kreuzen,  hinten  in  der  Mittellinie 
:m  einen  etwa  1^-  Zoll  breiten  Gurt  angenäbt  werden, 
dessen  unteres  Ende  man  durch  das  oben  erwähnte, 
«juere  Loch  hindnrehführt  nml  etw.is  über  dem  Quer- 
hi.ib  in  eine  Schleife  endigen  lässt.  Der  l’iiterscbenkel 
wird  nun  auf  dem  gut  gepolsterten  Brett  tixirt,  durch 
die  Sklileife  des  Gurtes  ein  Ilolz&tab  ge.steckt  und  jo 
zwei  eorrospondirende  Enden  der  beiden  Holzstäbe  durch 
einen  Gummiring  verbunden,  auf  diese  Weise  ein  per- 
manonler  Zug  an  tier  Haut  des  OHorschenkels  ausgeübt. 
Verf  glaubt  mit  diesem  Verbände  die  wesentlichen  Be- 
ilingungen  zur  Erzielung  einer  festen  ConsoHdalion  er- 
füllen zu  können,  d.  h.  die  Fracturonden  in  Berührung 
7u  erh.ilien  und  der  Wirkung  des  Quadriceps  erfolg- 
reich entgegen  zu  wirken,  ohne  tlahei  die  Gefässe  zu 
coniprimiren,  welche  «l.ns  obere  Frachirende  ernähren, 
wie  dieses  drirch  die  meisten  der  gebräuchlicherr  Ver- 
Iräride  geschieht.  Bei  einer  Queifractur  der  Patella  bei 
einem  7‘»  J.vhrc  .vlten  Mann,  wo  das  obere  Stück  so 
klein  war,  dass  sich  keinerlei  Verbände  anbringen 


Hessen,  trat  Heilung  in  der  Weise  ein,  dass  nur  eu 
kleine  V’^erdickung  am  oberen  Rande  der  Patella  za- 
rückblieb. 

I)!e  von  Roberts  (03)  angegebene  Methode  istein 
facber,  aber  wabrsebeiolieb  weniger  wirksam.  Die  Mit:; 
eines  langen,  schmalen  Ueftpflasterstreifens  wird  nb«r 
den  oberen  Rand  ties  oberen  Fragmentes  gelegt,  Üt 
beiden  Enden  um  das  Bein  berumgeführt,  in  der  )liU'> 
des  Unterschenkels  auf  der  hinteren  Seite  gekremt,  rca 
hier  wieder  nach  vorn  geführt,  auf  dem  Fus^sgelenk  x<n 
Neuem  gekreuzt  und  schliesslich  in  der  Fusssukle 6xin 
Ein  zweiter  Streifen  befestigt  in  ähnlicher  Wem  di. 
untere  Fragment,  ein  dritter  gebt  direct  über  die  l^aUiU. 
uro  das  Aufrichten  der  Fragmente  zu  verhinderD.  Dieer 
Verband  soll  in  vielen  Fällen  keiner  Erneuerung  be- 
dürfen. Die  ersten  zehn  Tage  wird  das  Bein  der  Pzl 
auf  einer  ansteigenden  Ebene  gelagert,  dann  horizoDU'. 
nach  4 Wochen  erhält  er  einen  inamovibelo  Verbud, 
mit  dem  er  auf  Krücken  umher  gehen  kann.  (V«f 
gieht  nicht  an,  welche  Resultate  er  mit  diesem  Ycrlual 
erzielt  hat.  Durch  den  3.  Streifen  wird  das  obm 
Fragment  der  Patella  io  die  Grube  oberhalb  der  l«- 
d)'lcn  dos  Femur  gedrängt  uud  dadurch  die  Wirkoii 
des  ersten  Heftptlastcrslreifens  zum  Tbeil  anmillirt.  Rrf. 

älenzel  (68  und  60)  hat  den  seltenen  Fil! 
einer  isolirten  lofraction  der  Tibia  bei 
einem  Erwachsenen  an  d er  Leiche  zu  eoo- 
statireu  Gelegenheit  gehabt. 

Patient,  48  Jahre  alt,  wurde  von  einem  mit  Stews 
beladenen  Wagen  aberfahren:  ein  Rad  ging  üherseiMi 
linken  Unterschenkel.  Er  konnte  nicht  mehr  aububrs. 
wurde  Ins  Hospital  gebracht.  An  der  IuQe(;seite  Jrr 
linken  Unterschenkels  eine  ca.  3 Zoll  lange,  qoerir- 
stellte,  gequetschte  Wunde  mit  unterroiairteQ 
ränderu.  Keine  Dislocation,  keine  abnorme  BevegDh- 
keit,  keine  Crepitation  nachweisbar.  Diagnose:  Oes- 
tusion  ohne  Fractur.  In  den  folgenden  Tagen  ziea- 
liehe  .\nschvelluog  des  Unterschenkels,  schoo  ao  ä 
Tage  nach  der  Verletzung  Dämpfung  im  linken  UnUf’ 
lappen  mit  rostbraunen  Sputis.  Der  in  die  Woi»d« 
eingeführte  Finger  fand  die  innere  Tibiakaote  eotWos«. 
Geringe  abnorme  Beweglichkeit  oder  vielmehr  eineliJis- 
pcbes  Federn  Hess  sich  nachweisen.  Diagnose:  Fnunr. 
Neunzehn  Tage  nach  der  VerleUuug  Tod  unter  pji»' 
sehen  Erscheinungen. 

Scction:  Die  linke  Tibia  an  der  Grenie  ztivb« 
mittlerem  und  unterem  DriUtheil  in  der  Höbe  der  Oao'- 
wunde  infrangirt;  nahezu  I der  Peripherie  qotr  te 
broebeu:  ein  Achtel  und  gerade  die  innere  Kante jed«xb 
vollkommen  unversehrt,  nicht  eine  Spur  einer  ?i»«t 
nachzuweisen. 

Molllöre  (70)  beriebtot  über  einen  FiU 
einer  complicirten  Unterschenkelfrietar 
nnd  Luxatio  Uiaca  derselben  Seite,  combi' 
nirt  mit  einer  gefahrdrohenden  Cotnmoti« 
eerebri  et  med  II  l lae,  bei  dem  trotzdem  lleiiaoi 
eintraf. 

Pat.,  14  Jahre  alf,  war  bei  dem  Ban  eines 
iü  der  dritten  Etage  beschäftigt,  that  einen  Fehltritt  urw 
fiel  in  den  Keller;  im  Fallen  stiess  er  ^ 

Treppenstufen.  Bei  der  Aufnahme  ins  ITö«piiai  wrJe 
eine  compHciite  Fractur  beider  rechter  Unlerscbenkrl- 
kcoeben  im  unteren  Drittthuil  constatirt,  di«  naade 
Weiebtheilwnude  hatte  etwa  1 Ctm.  Durchmesser.  Po!t 
fadenförmig;  tiefe  Wunde  am  Unterkieferraode  «kt 
rechten  Seite;  Pupillen  düatirt,  ilas  Bewu»5t.-iein  f*-*t 
vollständig  verloren.  Kreclion  tIes  Penis,  nach  ^ de» 
Patient  mit  .\ngsl  greift,  wie  Kinder,  die  bei  Cfwp 
asphyclisch  sterben.  Schluchzen  und  Erbreebeo. 

Veif.  den  Pat.  für  moribund  hielt,  untersuchte  er  «Q- 
selben  nicht  genauer,  versah  den  rechten  Ußtenchecir« 
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mit  (Inern  fesitn  Verband.  Reteotio  urinae;  (.’alheteris- 
01U5.  Der  Ausland  des  Pat.  besserte  sich  in  <ten  nächsten 
Tageo,  und  Verf.  nahm  daher  am  14.  Tage  eine  genauere 
Potersuchung  der  stark  angeschwollenon,  rechten  Ilnfte 
TOT.  «0  ein  etwa  3 Querfinger  breites  Stuck  Haut 
l^angriDüS  geworden  war.  Er  fand  eine  Lusatio  iliaca. 
Die  Reposition  war  leicht:  Flexion,  Rotation,  .Abduction, 
«ahrend  ein  Assistent  die  Kaust  hinter  den  Troch.  inaj. 
legte.  UeiiuDg  erfolgte  ohne  weitere  Zwischenfälle. 

Bei  einem  63  Jabro  alten,  an  cbronlsehem  Bron> 
chialkitarrb  leidenden  Arbeiter,  der  im  bSchsten  Grade 
Potator  war,  benntzte  Surmaj(73)  Opium  und 
Chloral,  nm  behufs  Vornahme  einer  Untcr- 
scheokelampataUon  denselben  zu  anae* 
stbosiroD.  Die  Amputation  musste  wegen  einer 
complicirtcn  Comminutivfractur  der  Tibia  und  Fihnla, 
die  ZQ  Grangrän  des  Fnsscs  geführt,  unternommen 
werden.  Pat.  erhielt  15  Ctgrm.  Fxtr.  thebalc  in  3 
Dosen  um  10,  11  und  13  Uhr  Vorm.,  dann  um  1,  3 
and  3 Uhr  jedesmal  3 Grm.  Chloral  (in  50  - 60  Grm, 
S^ap).  Zum  Einnehmen  der  letzten  3 Grm.  Chlo- 
ral musste  Pat.  aufgeweckt  werden.  Als  Pat.  nach 
dem  Operationssaal  transportirt  wurde,  schlug  er  dio 
.^ugen  auf;  während  der  Operation  bewegto  er  sieb, 
doch  schienen  es  nur  Reflexbewegungen  zu  sein,  nach 
der  Operation  schlief  er  ein.  Um  4 Uhr  Morgens 
wachte  er  auf,  mlangte  zu  trinken  und  schlief  wieder 
ein,  lag  im  Halbscblummer  bis  0 Uhr  V^orm.  Von  der 
Operation  balto  er  Nichts  gefühlt.  Dis  zum  17.  Tago 
nach  der  Operation  war  der  Zustand  des  Pal.  befrie* 
friedigend,  am  17.  Tage  wnrJo  er  von  Tetanus  er- 
griffen; Chloral  mässigte  zwar  die  Intensität  der  An- 
fälle, doch  starb  Patient. 


Mc  Carlhy,  Di$>cases  etc.  of  the  osseous  System. 
Transaclions  of  the  palhological  society.  XXV.  Report. 
Session  lb?3  74. 

Mc  Carthy  sub  bei  einem  Sjährigen  Mäd>  hon  eine 
durch  Fall  entstandene,  Tollkommenc  LoslAsung  der 
Hpiphyse  des  Trochanter  minor  Tom  Schaft.  Durch 
wbnige  Anbefluiigrn  war  sic  in  ihrer  Lago  geh.illen 
»Orden.  Pas  Kind  starb  an  Pyämie. 

Bernhardt  (Dcrlin}. 

1)  Wygrzywalski  (Piotrkuw),  Zur  Behandlung 
deform  geheilter  Fractureu.  Gazeta  lek.  VUI.  21.  — ‘2i 
Obalinski  (Krakau),  Pistractionsmethode  bei  Ober- 
scbeokelbeinbrücben.  Przeglad  lekar.  No.  44. 

(!)•  Einem  Ojäbrigen  Knabeu  mit 
deform  geheilter  Fractur  des  Oberschenkelbeines  wurde 
dasselbe  noch  einmal  gebrochen  (unter  (’hloroform- 
narkose  und  mit  Hülfe  eines  Flaschenzuges)  und  ein* 
gegypst  Die  früher  um  3 Zoll  reikürzte  Extremität 
heilte  mit  einer  Verkürzung  Ton  mir  einem  halben  Zoll. 

Obalinski  (2).  Bericht  über  vier  auf  die  genannte 
Weis«  behandelte  Fälle  Die  benutzten  Kxlensions- 
eeiicbte  betrugen  von  3—5  Pfund.  Bei  drei  juiiceren 
Individuen  belief  sich  die  Heilungsdauer  auf  22— 30  Tage 
und  endete  mit  einer  Verküizung  von  l*i-2  Ctm.  Im 
vierten  Falle,  wo  eine  Spontanfractur  in  Folge  von 
SypfatUs  entstanden  war.  konnte  durch  diese  Methode 
einer  befürcbtelen  Pseudatlbrose  nicht  vorgebeugt  werden. 

Oetlingrr  (Krakau). 
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H.  EntzunJungei). 

Allgemeines:  1)  Febr,  M..  Studien  über  den 
Bau  des  Knochens  und  sein  Leben  im  gesunden  und 
kranken  Zustande.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XV  H.  S.  10. 

— 2)  Lücke,  Dio  primäre,  infectiöse  Knochenmark*  und 
Knoebeubautentzündung.  Deutsobe  Zeitichrift  f.  Chir. 
IV.  S.  218.  — 3)  Poncet,  De  la  pcrioslite  albumi* 
neuse.  Gaz.  hebd.  de  Med.  et  de  Chir.  No.  3.  — 4) 
V^ogt,  P.,  üeber  acuto  Knochenentzündungen  in  der 
Waebsthumsperiode.  S.ainmlung  klin.  Vorträge.  No.  68. 

— 5)  Hoineckc,  Ueber  die  Nekrose  der  Knochen. 
Ibidem  No.  63.  (Nichts  Neuest  — 6)  Coats,  J.,  On 
the  absorpt.'On  of  dead  bone.  Glasgow  med.  Journ.  July. 
(Verf.  bc.>tätigt  die  Resultate  der  Untersuchungen 
Köilikcr‘s  und  Wcgiter’s  über  die  OstcoklaHlen.)  — 
7)  Uichet  (Hütel-Dieu),  Des  o^quilles  empri^on^ees 
Jans  des  cals.  Levon  rccueillie  par  Louguet.  Le 
Progres  ined.  No.  8—9.  (Verf.  spricht  über  Kinheilung 
von  Fremdkörpern,  betont,  dass  ein  abgeaprengtes 
Knochcnstück  sich  genau  so  verhalten  könne,  wie  ein 
von  aussen  eingedruiigcner,  fremder  Köi  per,  Jahre  lang, 
ohne  sich  zu  verändern  und  ohne  Entzünduiigserschei* 
nungeii  zu  erregen,  im  Körper  liegen  bleiben  könne  etc.) 

— S|  Ilowse,  On  certain  points  connected  with  tbe 
treatment  of  cases  of  necrojic^l  bone.  Brit.  mcd.  Journ. 
Apr.  11.  (Verf.  empfiehlt,  bei  Necrolomien  vorn  neu- 
gebildeten  Knochen  möglichst  viel,  z.  ß.  die  ganze  eine 
Hälfte  zu  entfernen.  I>ie  Hoilun^  komme  viel  sicherer 
zu  Stande.)  — 9)  Ponfick,  Heber  Seerose  des 
Knochenmarkgewebes,  im  Gefolge  von  Febr.  recurrens 
beobachtet.  Verhdig.  des  deutsch.  (islPcbft.  f.  Chir.  11. 
1873.  — 10)  Schüssler,  II.,  Heber  das  .Mal  per- 
forai.t  du  pied'*.  Kiel.  — 1 1)  8 onnouburg,  Zwei 
Fälle  von  Malum  perforans  pedis.  Deutsche  Zeitschrift 
f.  Chir.  IV.  S.  408.  — 12)  Mosengei!,  R.  v.,  Par- 
tielle Atrophie  des  Skeletts.  Arcb.  f.  klin.  Chir.  XVI 
S.  681). 

Kopf:,  13)  D.aga,  Osteo-periostlte  du  m.axiilaire  in* 
ferieur.  FNolution  rapide.  Mort.  Gaz.  de«  böp.  No.  47. 
(Patient,  23  Jahre  alt,  starb  am  10.  Tage  der  Erkran- 
kung in  Folge  einer  acuten  Perio!«tiiis  des  HiAcikiefer.s. 
die  von  einem  cariöson  Zahn  ausgegangen  war  und  zu 
einer  tiefen  Phlcgmono  am  Hals  gefüint  batte,  unter 
septicämUeben  F’r^cheiuungen.)  — 14)  Ilnichisoii. 
J.  C.,  Reinoval  of  superior  maxillary  and  malar  bones 
without  exterual  incision  for  necrosis  liuo  Io  Ihc  fumes 
of  pho«phorus.  Ainer.  Jouin.  of  med.  Sc.  Jan.  — l.’i 
Obalinski,  Phosphortiekroso  des  ganzen  Hiiterkiofer* 
knoebens.  Snb|>eriost3lc  Knucleaiion  des  gati/en  Hnier- 
kiefers.  Heilung.  Arch.  f.  klin  Chir.  XVI.  S.  684. 
(Verf.  entfernte  bei  einem  21  Jahre  alten  Patienten,  der 
6 Mouato  nach  seinem  Eintritt  in  eine  Zündbölzcheu* 
fabrik  erkrankt  war,  den  ganzen,  necroti.«ch  gewordenen 
Hnterkiefer;  U Monate  nach  dem  Auftreten  der  ersten 
Krankbeits.symptomo-  Es  erfolgte  Heilung  mit  reich- 
licher Knocbenneiibiidung  von  Seiten  des  zurückge- 
lasseuen  PerioOes.l  — 16)  Warrcu  Tay,  Removal 
of  nearly  ibc  wbolo  of  tlio  lower  jaw  for  necio.sis  in  a 
ebild,  followed  by  the  formalion  of  new  bone  roplaclng 
the  old  j.aw  and  admitting  of  free  motiou.  Transact.  of 
the  pritho).  Soc.  XXV.  5.  (Bei  einem  4 Jahre  alten 
Knaben  wurde  der  ganze  necrotisch  gewordene  Unter- 
kiefer, mit  Ausnahme  des  Coody).  und  Proc.  coron  der 
rechten  Seile,  als  Sequester  extiahirt.  Heilung  mit 
reichlicher  Knocbenneiibilduiig.) 

Wirbelsäule.  17)  Cbrystle.  Illustrations  of 
Pott’s  dUease  of  Ibc  spine  in  the  ceivical  regiou,  and 
of  its  succe.ssfiil  treatment  by  Ph.  Fayette  TaylorN 
Method.  New-Yoik  med.  Rcc.  1873.  Sept.  1.5.  — IS) 
Fagge,  Hilton,  Cases  illiutrating  some  remote  effocts 
of  spinal  dcformilics.  Guy’s  Ho.^p.  Rep.  XIX.  — 19) 
Coninck,  Jl.  de,  Carle  occ'pito-attouio  axoidienno  oti 
spondytarthrocace  cervicale.  Presse  med.  Beige.  No.  8. 
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(l’atiuiit,  Jahr  a]C.  erkrankte  uiit  SeLmer/.en  im  Kopf, 
Steiti^keii  itu  Nacken  und  starb  unter  den  K^^ebeinuu- 
;;en  eines  iicciischea  Fiebers,  nachdem  ibiu  einif^o  Zeit 
\ur  seiüciu  Tode  ein  Uelropharyn;;ea!abscess  orolTnet 
Würden  war.  Autopsie:  l)ie  Condyleu  des  Os  occipit., 
der  Atlas  nitd  KpiMropbous  2uui  {^rüssten  Theil  ihres 
Kuorpelüiwrzuges  beraut-t,  am  Alias  und  Kpistropbeus 
obcrthicblicbe  Caries.)  — 20)  Alwood,  li.,  Acute  peri* 
ustitis  üf  tbe  occiput  and  upper  cervical  vertehrae. 
liost.  ined.  and  sur>f.  Jouni.  No.  1:^  — 21)  Lase^ue, 
Alicrations  multiples  de  la  coUuine  vertebrale.  Nom- 
bivux  ab*,vs  par  coni;estiou.  Arch.  gw».  de  im'd.  Fevr. 
- • 22)  Kejeuue,  (’arie  vu*vt»dtralo  .Vreli.  jijJd  Feige. 
Novbr.  iVf.  ist  gegen  xlie  Uehaiidlung  der  l’ott’scbeu 
Kyphose  mit  Maschinen:  berichtet  über  einen  Fall,  der 
bei  Landaufenthalt  beille.)  — 23)  Masterson,  J., 
i’arics  of  ihc  alias  atul  axis:  hemiplegia : «leath.  Laiicet. 
Au^n>l  8. 

Schlüsselbein.  21)  Duplay,  Osliuie  avec  ne- 
crosc  de  la  nuiitie  externe  de  l:i  clavicule.  — Resectiou 
de  t)  l'tiD.  et  detiii  de  cel  os.  — Uepruilnction  rapide 
de  la  paitio  de  la  clavicule  eulevce,  puis  osteite 
fougneuse  et  carie  du  nouvel  os.  (.laz.  des  höpilaux. 
No.  32  et  10.  (Patient,  17  Jahr  alt,  verliess  ungeheilt 
das  Hospital,  du  er  sich  einer  zweiten  Operation  nicht 
unterzicheu  wollte.  Verf.  glaubt,  die  Erhaltung  des 
Periostos  sei  die  Orsacbe  de*i  scLntdIen  Uecidives.) 

Oberarm.  25)  Fournel,  Ob-tervatiou  de  j>eriostite 
termine«  par  une  mort  rapide.  (Prof.  Fleury  ) Oaz. 
des  hop.  No.  113.  (Patient,  20  Jahr  alt,  erkrankte 
nach  einer  heftigen  Austrengnng  mit  starken  Schmerzen 
in  der  rechten  Schulter;  in  den  nächsten  Tagen  An- 
schwellung der  Schulter,  hohes  Fieber,  typhoide  Er- 
.scheinungcu,  am  II.  Tuge  starb  Patient,  na^-hdem  zwei 
Tage  vorher  eine  Incisioii  durch  den  Delioideus  bluti- 
gen Eiter  euti.ert  hatte.  Sectiou  Eiterjufiltratiou  in 
in  der  oberen  Hälfte  des  Oberarms,  hauptsächlich  zwi- 
schen Tricep.s  und  Humerus.  Das  Periost  verdickt,  in 
ziemlicher  Ausdehnung  at^golüsi.  Cieieiik  ohne  Ver- 
umlcritng.)  — 20)  Meusel,  Centraler  Absccss  am  Ober- 
armkopf. Bcrl.  klin.  \V«chen>chrift.  No.  13.  — 2ua) 
Oneriu  stellt  einen  Patienten  vor,  bei  dem  er  wegen 
Ustitis  eine  subperiostale  Uescetioii  des  Elieubogenge- 
K nks  mit  Entfernung  eines  grossen  Theils  de*  Humerus 
gemacht.  Es  wurden  im  Ganzen  14  Ctm.  entfernt;  am 
Vorderarm  verlief  der  Süge.schnjtt  in  der  oberen  Epi- 
pbysenliiiie  des  Hndius  uud  der  l'ina.  Mau  kann  die 
Gegenwart  einer  Epitrocblea  und  eines  tMecranon  cou- 
siaiireii.  Von  14  t'tin.  haben  sich  11  Cira.  regeiieritl. 
Die  Hcwoglichkeit  iiu  Gelenk  ist  gut.  Gazette  des  büpi- 
taiLX.  No.  40. 

Vorderarm  uud  Hand;  27)  Busey,  C.,  Case  of 
Dactylitis  Syphilitica  iu  a Child  18  uiouth  old.  .Vmer. 
Jüurii.  of  moil.  Sc.  üctbr.  (Vcif.  beschreibt  einen  Fall 
von  Spina  veutoa  der  ersten  Phalanx  des  linken  Mittel- 
tingerj»;  er  hält  das  l.ejdon  für  eine  Folge  congenitaler 
Syphilis,  doch  >prichl  der  gelinge  Erfolg  iler  Therapie 
nicht  für  seine  .^n^chauung.)  — 28  H ulchisou,  J.  C., 
Excisioii  of  the  entire  ulna  for  necrosis;  Uecovery  witb 
a useful  arm.  Ibidem.  Jan.  '.Die  ganze  Ulna,  vom  Proc. 
styl,  bis  Oiecranon  wurde  bei  einem  lü.  J.  alten  Mädcbcu 
wegen  Necrose  Mibperiostal  entfernt.  Nach  4 Monaten 
hatte  sich  bereits  wieder  eine  neue  Clna  gebildet:  Pro- 
und  Supination,  Extension  und  Flexion  im  Kllenbogcn- 
und  Handgelenk  iu  geringem  Grade  ausführbar.  Form 
des  Armes  gut.)  — 2P)  Irwin,  Cu?c  of  0^tenphytic 
Inllammnlion  of  the  Kighi  Uaiüus  i Ucsection,  Preser- 
vaiion  of  a l'seful  Hand.  Ibid.  Üci.  ^Bei  einer  27  Jahre 
alten  Patientin  wurden  5 ' vom  unteren  Ende  des  Uadius 
wegtMi  NcciO'-e  subperio.Ntal  entfernt.  Pat.  soll  eine 
brauchbare  Hand  belialteti  haben.) 

Oberschenkel:  oü  Menzel.  Arth.,  Duo  casi  di 
osteomielite  spontanea  acuta  de)  fcuiore.  Gazz.  incdic. 
iialian.  Lomb  No.  28.  (Der  erste  Fall  i^i  wc^en  seines 
rapiden  \'erlaufs  von  Interesse,  l’alient  erkrankte  mit 


.Schmerzen  im  linken  Bein,  36  Stunden  nach  der  erstes 
Klage  intensives  Fieber  (kein  ^bütielfrost),  Apathü. 
ProstratiüD,  Milz  uerma).  Der  linke  Oberschenkel  mäisi?, 
aber  deutlich  angeschwollen,  excesiive  Scbmerzhaftigkei; 
in  der  ganzen  Länge  des  Femur.  Rasches  Sinken  der 
Kräfte,  lödtlicher  .\usgaug  nach  4 Tagen.  Section  ver- 
weigert. Der  zweite  Fall  verlief  in  ca-  8 Wochen  lodl- 
lieb,  bietet  nichts  weiter  Bemerkeuswerthes.)  — 31 
Schmidt,  B.,  Ein  Fall  von  Ostitis  deformans  Arcii- 
für  Heitkimde.  Heft  1.  XV. 

Unterschenkel  und  Fuss.  32)  Czerny,  Ceh« 
Carios  der  Fusswurzelknocbeu.  Sammlung  klin.  Vom. 
No.  76.  — 33)  Gross,  G.,  Observation  dosteomyelite 
du  tibia  surrenue  ä la  suite  d'une  amputaüou  et  ga<h:« 
par  la  tropauation  de  Tos.  Ciinique  ebirurgteaie  im 
Strasb.  1871  — 72.  Bücke).  (Ergänzung  einer  Kranka- 
geM'bichte,  von  der  Verf.  bereits  einen  Theil  in  seiarr 
These  inaugurale  (Strassburg  1872)  veroffenlljchl;  PzL. 
24  Jahre  alt,  wegen  ebron.  fung.  FussgcleukseuUnnduaf 
im  unteren  Dritttbeil  des  Unterschenkels  ampnürt,  be- 
kam eine  Osteomyelitis  der  Tibia  mit  hohem  Fieber, 
die  Tibia  wurde  trepanirt;  die  Markhühle  drainirt,  dort 
hielt  das  Fieber  noch  mehrere  Tage  an,  bis  ein 
eröffnet  wurde,  der  »eine  Entstehung  wabrs>:betnlid 
einer  spontanen  iVrforation  der  Tibia  verdankte.  .Nadi 
Kxiiactiou  mehrerer  Se(|uester  wurde  Pat.  geheüL  bie 
Beiraclitungen.  die  Verf.  an  diesen  Fall  knüpft,  so  «iv 
ein  zweiter  ähnlicher,  der  bereits  vun  ßoecke!  ver- 
öffeuilicht,  enthalten  nichts  Erwähneuswerthes.)  — 3C 
Marsh,  IL,  On  ibe  treatment  of  Hickety  deformiües  cf 
the  legs  by  Operation.  Med.  and  ebir.  Transacu  VoL  57- 
— 35)  Nein,  J.,  Ca^e  of  Mcdliiies  Ossium  Arne 
Journ.  of  med.  Sc.  July.  .Art.  VHI.  — 36)  Re?«. 
Necrosi-s  of  os  ealcis;  removal  of  Sequestrum  by  hiood- 
less  roelhod:  romarks.  tUuder  the  care  of  W.  Fergussoa.: 
Lancet.  Jan.  3.  (Patient,  27  Jahre  alt,  erkrankte  ia 
Januar  olme  nachweisbare  Ursache  au  einer  Ostitis  des 
Calcancus;  im  31ai  bildete  sich  eine  Perforation,  imN)* 
wurde  ein  beinahe  I Zoll  im  Durchmesser  halteoder 
Scijucsicr  extrahirt.  Das  Fussgelenk  war  frei,  der  Ad- 
>at4  der  Achillessehne  nicht  betroffen.  Am  6.  Iiecbr. 
war  die  Wunde  beinahe  geheilt.)  — 37)  Savory. 
Case  of  absce.'S  of  the  tibia  (Cliuical  lecture).  Liacei. 
June  6.  — 37a)  Baker,  M.,  Abscess  in  the  bcad  of 
the  tibia  Tiansact.  of  ihe  path.  8oc.  XXV.  3. 

Lücke  (2)  giebt  ein  genaues,  klinisches  aod 
pathoiogisob  - anatomisches  Bild  der  loersi 
von  Cbassaignae  beschriebenen  und  als  besooder« 
Kranklleitsform  unter  dem  Namen  Osteomyelite 
spontanöo  diffuse  von  den  übrigen  Knocheneiit- 
Zündungen  getrennten  Ostitis.  Er  selbst  nennt  sie 
^.primäre,  infoctiöso  Knochenmark-  oad 
Knocbenhauteutzüodung**,  um  za  bczeicbDec. 
dass  es  sich  um  eine  Krankheit  bandele,  welche  in- 
fange  und  verlaufe,  wie  eine  lofectionskrankbeit,  d:e 
aber  ihren  Ausgangspunkt  nicht  vom  DarmcaoiM 
nicht  von  einer  Verletzung,  sondern  von  dem  vorber 
iolacten  Knochenmark  oder  Periosl  bat.  Vf.  glaobi 
sie  sei  in  manchen  Gegenden  besonders  bäohg;  er 
selbst  hat  in  Halle  und  Berlin  niemals  frische 
zn  Gesicht  bekommen,  in  Bern  dagegen  eine  gro**< 
Anzahl  und  auch  schon  einige  in  Strassburg. 

Die  Krankheit  ist  dem  jugendlichen  Alter  eigGi* 
thümtich,  sie  kommt  nur  vor  bis  za  der  Zeit,  wo  du 
Waclisthuin  des  Skeletts  vollendet  ist.  Die  meisten 
Fälle  treten  im  Frühjahr  und  Herbst  auf,  wohl  sD« 
zu  Zeiten,  wo  fcuchtkalte  Witterung  herrscht,  so  du* 
sie  also  auch  zuweilen  im  Sommer  and  Winter  inr 
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Beobachtung  kommen.  Die  Anamnese  ergiobt  als 
leüologiscbes  Moment  in  einer  Reibe  von  Fällen  Er> 
källaag,  in  einer  anderen  Reihe  wird  ein  kurz  vorher’ 
gegangenes  Trauma  an  der  Stelle  der  primären  Er* 
kraokung  angogoben.  Zwischen  der  Einwirkung  der 
Schädlichkeit  und  dem  Auftreten  der  ersten  Krank- 
bL'itssjmptome  pflegt  ein  Incubationsstadium  von  3 bis 
3 Tagen  zu  liegen ; dann  tritt,  meist  von  einem 
Schüttelfrost  eingeleilet,  schnell  ein  intensives  Fieber 
auf.  Die  Krankheit  beginnt  local  zuerst  immer  nur 
an  einer  einzigen  Stello  und  kann  auf  dieselbe  be- 
schränkt bleiben.  Der  Primärheerd  ist  der,  an  dem 
die  Zerstörungen  sich  am  intensivsten  zeigen.  Das 
Auflretco  der  ersten  Loealentzundung  wird  gewöhn- 
lich zur  Zeit  des  Initialfrostes  bemerkt,  wenn  nicht 
acboo  vorher  leichte  Schmerzen  gefühlt  w'orden  sind, 
nnr  wenn  das  Fieber  so  heftig  auftritt,  dass  das  Uc- 
vusstscio  sehr  früh  leidet,  wird  die  Localerkrankung 
Mveilen  nicht  angegeben  und  dann  auch  vom  Arzt 
manebmal  übersehen.  Der  Cbaractcr  des  Fiebers  ist 
ein  typhöser.  Die  Temperator  steigt  schnell  auf 
® Abends,  30-40®  Morgens.  Das  Seiisorium 
ist  schon  frühzeitig  befangen,  es  treten  oft  bald 
Delirien  auf.  Die  Zunge  ist  trocken,  der  Durst  ist 
gross.  Manchmal  sind  die  Erscheinungen  weniger 
heftig,  doch  bleibt  der  typhöse  Cbaractcr  des  Fiebers 
immer  der  gleiche;  bäuflg  stellen  sich  Diarrhöen  ein. 
Die  Aebniiehkeit  mit  Typhus  ist  oft  so  bedeutend, 
dass  falsche  Diagnosen  keineswegs  zu  den  Selten- 
heiten gehören.  Die  örtliche  Erkrankung  kann  pri- 
mär sowohl  im  Periost,  als  auch  im  Knochenmark 
ihren  Silz  haben;  ob  gelegentlich  beide  Tlieiio  zu 
gleicher  Zeit  erkranken,  vermag  Vf.  nicht  zu  sagen. 
Sitzt  der  erste  Ueerd  im  Knochenmark,  so  wird  fast 
immer  das  Periost  bald  ergriffen;  sitzt  er  dagegen  im 
Periost,  so  kann  das  Mark  intact  bleiben,  cs  kann 
slx^r  die  Erkrankung  auch  auf  dasselbe  ubergreifen. 
Nach  der  Einwirkung  der  ersten  Schädlichkeit 
Erkältung  oder  Tranma  - kann  der  locale  Verlauf 
für  eiu  Paar  Tago  ein  latenter  sein,  oder 
aber  es  sind  Schmerzen  vorhanden,  die  bis 
zum  Ausbroeb  des  Fieber  stetig  zuochmen.  Der  wei- 
tere Verlauf  ist  verschieden)  je  nach  dem  Sitz  in 
Knochenmark  oder  Knoebenhaut.  Bei  primärer  Knochen- 
markentzoDdung  findet  man  bei  heftigen  Schmerzen 
und  hohem  Fieber  zunächst  wenig  oder  gar  keine  An- 
schwellung der  Weichtbeile,  bei  primärer  Periostitis 
frühzeitige  Schwellung  bei  geringerer,  localer  Schmerz- 
haftigkeit. Sowohl  die  Diaphysen  als  die  Epiphysen 
können  Sitz  der  Krankheit  sein.  Am  häufigsten  er- 
kranken die  Röhrenknochen,  seltener  vorwiegend 
spongiöse  Knochen.  In  den  schwersten  Fällen  der 
primären  Osteomyelitis  tritt  schon  in  früher  Zeit  eine 
InngenaffectioD  auf,  welche  gewöhnlich  unter  den  Er- 
scheinungen acuten  Lungenödems  schnell  tudtlicb 
endet.  Diese  Lungenerkranknng  scheint  auf  einer 
acuten  FoUcmboIie  der  Lunge  zu  beruhen,  ln  zwei 
Fällen,  in.  denen  die  Kranken  in  der  ersten  Woche 
der  Erkrankung  unter  den  Erscheinungen  eines  acuten 
LangenÖdenu  zu  Grunde  gegangen  waren,  wies  Prof. 


KIcbs  sowohl  makroskopisch  als  auch  mikroskopisch 
Fettembolie  in  den  Lungencaplllarcn  nach.  — Die 
Krankheit  kann  auf  Ihren  primären  Uoerd  beschränkt 
bleiben;  sehr  häufig  aber  treten,  bevor  noch  der  pri- 
märe Heerd  in  offene  Eiterung  übergegangeu  ist,  secun- 
däre  Ablagerungen  in  äussereu  und  inneren  Thcilen 
auf,  z.  B.  oft  im  Periost.  llie  und  da  wird  bei  diesen 
Ablagerungen  ein  erneuter  Schüttelfrost  beobachtet. 
Sie  dürfen  nicht  mit  denen  vcrw’cchsclt  werden,  die 
der  gew.  Pyamie  augehöreo,  wie  sie  häufig  zu  den 
bereits  geöffneten  und  verjauchten  Kiterhcerden  an 
Knochen  und  Gelenken  hinzutrilt.  (^Dio  Auhiilichkeit 
dieses  Vorganges  mit  Pyämic  hat  nicht  nur  mich, 
sondern  auch  andere  Autoren  frappirt.  sagt  L.,  doch 
konnte  man  cineai  solchen  Gedanken  nicht  Raum  ge- 
ben, da  man  gewöhnt  war,  die  Pyämie  immer  nur  zu 
offenen  Verletzungen  in  Beziehung  zu  solzen.*")  Am 
Ort  der  ersten  Erkrankung  kommt  es  gewöhnlich  zu 
Eiterung  und  partieller  oder  totaler  Nekrose.  Bei 
Kpiphysenerkrankung  ist  dio  Epiphyseolysis  eine  gc- 
wÖlmlicbö  Erscheinung.  Ein  Mitheihoiiigung  naho- 
liegender  Gelenke  siebt  man  häufig.  Während  das 
Exsudat  bei  der  primären  Periostitis  blutig-serös  uud 
dann  rein  eitrig  wird,  hat  cs  bei  primärer  Knochen- 
markentzündung stets  eine  massenhaftü  Beimischung 
von  Fett.  Die  primäreOsteorayelilis  kann  In  selleneroii 
Fällen,  statt  zu  einer  diffusen,  mUPeriosUUs  combinir- 
teu  Entzündung  zu  werden,  sieb  local  ahgrenzen,  es 
kann  sich  ein  Knocbcnabsccss  bilden,  dessen  luhalt 
entweder  verkäst,  oder  der  nach  kürzerer  oder  länge- 
rer Zeit  perforirt,  manchmal  in  da.s  zunächst  gelegene 
Gelenk.  Der  Verlauf  der  secimdären  Abscesse,  wenn 
sio  nicht  in  inneren  Organen  ihren  Sitz  haben,  ist  go- 
wöbnlich  ein  verhältiiissinässig  gutartiger.  Der  Aus- 
gang der  Erkrankung  ist  oft  in  Tod,  nicht  selten  aber 
auch  ln  Genesung. 

Die  Diagnose  wird  nächst  der  Beobachtung  einer 
primären  Erkrankung  andern  Mark  odet  derKuochen- 
baut  besonders  auf  das  typhöse  Fieber,  den  luitialfrost, 
event.  auf  secundäro  Ablagerungen  Rücksicht  zu 
nohmen  haben.  Bei  der  Section  zweier  darauf  bin 
uutersucbterFälle  (K  lobs,  Beiträge  zur  pathologischen 
Anatomie  der  Schusswunden  - Recklinghauaen) 
fanden  sich  Micrococcon  sowohl  in  den  primären  Heer- 
den,  als  auch  in  den  sccundären;  im  ersten  Fall  bei 
primärer  Entzündung  des  Knochenmarks,  im  zweiten 
Fall  bei  primärer  Knochenhautentzündung.  Beide 
t'ällc  waren  durch  äusserst  aenten  Verlauf  von  weni- 
gen Tagen  ausgezeichnet,  der  Tod  trat  ein  durch  Ab- 
lagerungen in  inneren  Organen;  im  er.stcn  Fall  bevor 
eine  Eröffnung  eines  Absccsses  vorgenommen  war, 
im  zweiten  w'cnigor  als  48  Stunden  nach  der  Eröff- 
nung des  Abscesses.  „Wir  haben  also  eine  Erkrankung 
vor  uns,  wo  sich  ein  Proces.s  in  der  Tiefe  der  Gewebe 
ausbildct,  welcher  in  seinem  Verlauf  und  in  seinen 
pathologischen  Cbaractercn  die  vollkommenste  Analogie 
mit  einer  Prämie  darbietet,  den  wir  also  wohl  mit 
vollem  Recht  als  einen  Infectionsproccss  auffa^seii 
dürfen.“  Die  Entwickelung  und  den  Verlauf  dieses 
Processcs  stellt  sich  Verf.  folgcndcrmasscn  vor: 
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Trauma  und  Erkältung  bedingen  die  Localisatioo ; 
beide  haben  keinen  anderen  Einfluss,  als  dass  sie  eine 
locale  Circnlalionssiörung  bervorbringen.  Hier  an  dem 
Punctiim  mtnoris  resistentiao  stauen  sich  im  ßiut 
cireuHrende,  schädliche  Dinge  an  und  finden  in  der 
ausgetretenen  Gewebsflüssigkeit,  in  dem  für  den  Mo» 
mont  ausserhalb  des  Kreislaufs  befindlichen  Material 
einen  günstigen  Boden  für  ihre  Entwicklung.  Han- 
delt cs  sieb  nm  Micrococcen,  so  wird  man  annehmen 
müssen,  dass  dieselben  auf  dem  Wege  der  Atbmung 
und  Verdauung  in  den  Kreislauf  gelangt  seien.  Circu- 
llrt  der  Microroccus  einmal  im  Blut,  so  wird  er  an 
der  Steile,  wo  eine  Circulationsstorung  ihm  begegnet, 
sich  anhäufon,  vielleicht  weiter  entwickeln,  von  da  In 
grösseren  Massen  in  den  Kreislauf  gelangen  und  nun 
die  secondUren  Ablagernngon  hervorrufen. 

Primäro  Entzündung  nennt  Verf.  die  Erkran- 
kung im  Gegensatz  zu  der  nach  Eröffnung  des 
Knochcninarkcanals  hinzntretenden,  secundäreo,  pyä- 
mischen  Osteomyelitis. 

Es  folgt  noch  eine  Tabelle  der  vom  Verf.  beob- 
achteten 21  Fälle;  darunter  sind:  17  männliche  Indi- 
viduen, 7 weibliche,  im  Alter  von  7-2G  Jahren.  Das 
Femur  ist  in  9,  die  Tibia  in  9,  der  Humerus  in  4, 
der  Radius  in  1,  das  Oiccranon  in  I Fall  Sitz  des  pri- 
mären Erkrankungsliecrdes ; als  ätiologisches  Moment 
Erkältung  9 Mal,  Trauma  8 Mal  angegeben,  bei  7 
Fällen  keine  Angabe.  Heilung  erfolgte  bei  l'i  Patien- 
ten, Tod  trat  bei  1 1 ein  (einmal  20  Jahre  nach  dem 
Auftreten  der  ersten  Entzündung  in  Folge  eines  nach 
dem  Kniegelenk  perforirten  Abscesses).  Als  Todes- 
ursachen finden  sich  angegeben:  Pyaemio  bei  4,  Blu- 
tung bei  1,  Seplioaemie  bei  1,  Fettemboiie  bei  2, 
Poricarditis  bei  1 Patienten,  in  2 Fallen  keine  Angabe. 

Poncet  (3).  Mit  dem  Namen  Periostitis 
alhnminosa  bezeichnet  OiMer  eine  bisher  noch 
nicht  beschriebene  Form  der  Periostitis,  die  charac- 
tcrisirt  ist  durch  Ansammlung  einer  klebrigen,  Synovia 
ähnlichen  Flüssigkeit  unter  und  in  dem  Periost.  An 
jedem  Punkt  der  Diaphyse  kann  die  Ansammlung 
statifindcn,  aber  hauptsächlich  sind  cs  die  Enden  der 
Diaphyse,  die  bevorzugt  w'crden,  und  hier  wieder  das 
untere  Ende  des  Femur  und  das  obere  Ende  des 
Humerus.  Bis  jetzt  hat  Ollier  diese  Form  der  Peri- 
ostitis fast  ausschlics.slich  bei  Kindern  oder  jungen 
Leuten  vor  der  Verknöcherung  der  Epiphysen  beob- 
achtet. Der  Erguss  ist  zuerst  subperiostal,  dio  An- 
sammlung der  Flüssigkeit  kann  aber  ausserhalb  des 
Pcrlostes  stattfinden,  indem  letztere  durch  das  Periost 
hindurrlitritt.  Dio  Affection  b<-findei  sich  häufig  in 
der  Nabe,  aber  immer  ausserhalb  der  Gelenke.  Punc- 
tirt  man  einen  solchen  Tumor  und  aspirirt  die  Flüssig- 
keit mit  dem  .\spiratcur  von  Piculafoy,  so  siebt 
man  eine  flüssige,  faJenziehende,  eiweissartige,  trans- 
parente, manchmal  durch  Blut  leicht  geröthete  Masse; 
charakteristisch  ist  ihre  klebrige  Beschaffenheit,  ihro 
.Aehnllchkcit  mit  Riwtissj  oft  schwimmen  Fetttröpf- 
chen  auf  ihrer  Oberfläche.  Steht  dio  Flüssigkeit 
längere  Zeit,  so  biiden  sich  oft  3 deutlich  getrennte 


Schichten:  am  Boden  Fibrinflocken,  gemischt  mit 
weissen  und  rutben  Blutkörperchen  in  verscbiedcaer 
Menge,  weiter  oben  jeno  eiweissartige  Masse,  di« 
manchmal  coagulirt  and  eine  rein  seröse  Flüssigkeit 
ausscbeidel;  anf  der  Oberfläche  Felttrupfcben,  die  dai 
Product  der  Entzündung  des  Knochenmarks  sied. 
Der  Gehalt  an  Fett  ist  nicht  immer  gleich;  grosser 
Fettreichtbum  kommt  bei  grösserer  Ausdehnaog  der 
Entzündung  vor,  gänzlicher  Fettmangel  hei  Beschrän- 
kung der  Entzündung  auf  das  Penoat.  Nach  wieder- 
holten Puuetionen  wird  die  Resorption  der  Flüssigkeit 
eingclcitet,  oder  dieselbe  wird  eitrig.  Im  letzteren 
Falle  kann  man  gewöhnlich  in  der  Tiefe  etwas  ent- 
blössten  Knochen  fühlen.  Greift  die  EnUÜQdnng 
weiter  am  sieb,  so  kann  das  zunächst  gelegene  Ge- 
lenk mit  in  Leidenschaft  gezogen  werden.  Nicht 
immer  gelangt  man  auf  cntblössten  Knochen,  die 
Flüssigkeit  kann  vom  Knochen  durch  ein  GraoaUtions 
lager  getrennt  sein,  welches  auf  Kosten  derjenigec 
Elemente  des  Knochenmarks  gebildet  ist,  die  sich  auf 
der  Oberfläche  der  Knochen  jugendlicher  lQdictdii& 
befinden  und  die  osteogene  Schiebt  bilden,  iodemne 
mit  den  Elementen  des  Knochenmarks  der  llaverii- 
sehen  Canäio  in  Verbindung  steben.  Ansammlnngeo 
ähnlicher  Flüssigkeit  kommen  bei  vielen  EntzünioQ- 
gen  vor, dio  chemische  Untcrsachung(RastQt)  ergib 
jedoch  bei  Periostitis  albuminosa  einen  besonderes 
Reichthum  an  phosphorsaurem  Kalk.  Mit  Aasoahice 
eines  Falles,  wo  eine  traumatische  Veranlassocg  rcr- 
lag,  scheinen  Erkältungen  stets  Ursache  gewesen  is 
sein.  Das  Leiden  beginnt  mit  Schmerzen  an  einer 
bestimmten  Stelle,  dann  folgt  Anscbwell  mg,  Fieber. 
Nach  einigen  Tagen  lassen  Fieber  and  Schmerzen  carh, 
nnr  die  Anschwcliungbleibt,  Fluctoation  istdeDÜicbxn 
fühlen.  Bei  der  Diagnose  bat  man  sich  zu  hüten  ror 
V'erwecbselungen  mit  Arthritis,  Hydropsien  der  Sek- 
ncnschclden  oder  Synovialhernien;  bei  cbroniKhen 
Verlauf  vor  Verwechselung  mit  kalten  Abscesseo.  Die 
Periostitis  kann  ihren  Aasgang  nehmen  in  Resorption 
oder  Suppuratlon.  Therapie:  Im  Beginn  der  Enlzüs- 
dung  Ruhe,  Immobilisation  der  Extremität,  CollodiBS. 
Tinct.  Jodi,  Blutegel,  Calomel  innerlich;  später  Vesi- 
cantien,  Caaterisation  mit  Wiener  Aetzpaste,  Pooction. 
Es  folgt  die  genaue  Resebreibnng  eines  Falles  too 
Periostitis  albuminosa,  bei  dem  die  Affection  io  der 
Nähe  des  Scbuitergclenks  aufgetreten  ond  trotz  drei- 
maliger PuDclion  ohne  Eiterang  geheilt  war. 

Fall  ist  znm  Theil  bereits  veröffentlicht: 
l’osteite  aigne  chez  los  enfants  et  lei  adolescent.» 
Paris  1870.  These  inaugur.)  Pat.  war  15  Jicr 
alt,  das  Leiden  halte  am  11.  October  1869  begonnec. 
7 Monate  später  kam  Pat.  mit  einem  Absccss  in  der 
.\chselböhle  wieder;  derselbe  wurde  eröffnet,  schlo» 
sich,  brach  wieder  anf;  mit  der  Sonde  gelangte  man 
durch  einen  5 Ctra.  langen  Fistelgang  gegen  dis  To- 
bercnlum  majus  des  Humerus,  welches  entblösit  war. 
Hciiiing  und  Wiederaufbrueb  wiederholten  sich  n«li 
Öfter.  Bewegungen  im  Schullergelcnk  waren  sRtsfrci- 
Längenunterschied  beider  Humeri  (März  lS72)l,3Cia- 
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(gesnnder  H.  33  Ctm.j  kranker  H.  31,7  Ctm.).  — Bei 
der  Aofnabme  des  Pat.  hatte  Ol  Her  eine  Oatltis  des 
oberen  Endes  des  Humerus  diagnoslicirt 

P.  Vogt  (4}  sucht  den  Grund,  vraruni  bei  aea- 
ten  Knochcaontaundungen  in  der  Wachs- 
Ibumsperi od 0,  wenn  dieselben  das  untere  Endo 
de»  Fenior  betreflfcii,  cs  so  oft  zu  Nekrosenbildung  an 
derbinieren  Seite  des  Femur  kommt,  in  dem  ana- 
tooiisoben  Bau  dieser  l.ocalität.  In  dem  dreieckigen 
Kaum  oberhalb  der  Kniekehle,  der  latcralwarts  von 
der  ßieepssebne,  mcdialwärts  vom  Semirocmbraiiosus 
und  Seuiileudioosus  begrenzt  w*ird,  ist  der  mittlere, 
von  Sebueo  und  Aponeuroseninserlionen  vollsiändig 
freie  Bezirk  von  dünnem,  sehr  gefässroicbem  Periast 
überkieidet,  so  dass  bei  etwaigen,  das  Knie  betrefifen- 
den  Traumen  gerade  hier  leicht  das  Poriost  durch  ein 
Biutextravasat  abgezogen  wird  und  ebenso  bei  der 
eine  Oiteomyelilis  und  Oätcocbondrilis  dieser  Gegend 
begleitenden  Periostitis  rasch  und  in  grösserer  Ans- 
deboung  eino  Pcriostlösung  erfolgen  wird,  während 
vor  diesen  seitlichen  Begrenzungen  durch  dio  sich 
hier  an  die  divergirenden  Schenkel  der  Linea  aspera 
b*rooris  inserirenden  Septa  intermuscularia,  sowie  den 
Ursprung  des  Quadriceps  extunsorius  der  weiteren 
Abhebung  an  der  seitlichen  und  vorderen  Peripherie 
Liabalt  geboten  wird. 

Ponftck  (9)  domonstrirte  auf  der  2.  Vorsamn;- 
lung  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  verschic- 
deoe  Knochen  mit  einer  eigenthümlichen 
Xekrose  des  Uarkgewebes,  die  er  im  Ge- 
folge von  Febris  recurrens  beobachtet  hat, 
Qiid  die  sich  durch  feinkörnigen  Zerfall  der  prac- 
existirenden  Elemente,  also  einen  Krwekhungsvor- 
gang,  auszeichoet;  es  ist  kaum  eine  Spur  von  Kiter- 
bildoDg  dabei  lu  finden.  Die  Patienten  standen  alle 
lo  reiferem  Alter. 

Im  Anschluss  an  eine  Beobachtong,  die  Schn ss- 
ier  (U))  selbst  zu  machen  Geiegcnhcit  gehabt  (bart- 
eaekige  Ulcerationen  am  Ballen  der  grossen  Zehe  des 
liDkeo  Fasses  und  an  der  Kadialseite  des  Metacarpus 
des  zweiten  Fingers  bei  einem  4G  Jahr  alten  Arbeiter, 
die  bei  dodkali- Gebrauch  heilten)  nnd  eine  zweite, 
welche  er  Prof.  Esmarch  verdankt  (acut  auflrcten- 
des,  perforirendes  Geschwür  in  der  Planta  pedis  bei 
einem  alleren,  in  guten  Vcrbältnissen  lebenden  Herrn, 
lu  dem  später  noch  ein  Abscess  an  der  Seite  der 
Av'Uilcssohne  hinzukam,  — Heilung  kn  Jodkali-Gc- 
braoeb  in  einigen  Wochen),  bat  derselbe,  soweit  ihm 
die  betr.  Literatur  zugängig  gewesen,  die  von  Andern 
alsMalum  perforans  pedis  beschriebenen  Fälle 
einer  zam  Tbeil  etwas  herben  Kritik  unterzogen.  Kr 
schliesst  seine  Abhandlung  folgendermaassen : „Wenn 
aber  die  als  Mal  perforant  beschriebenen  Clccrationen 
aniFuss  sich  roduciren  lassen  auf  pathologische  Druck- 
prodocie,  deren  Malignität  ihren  Grund  hat  in  einer 
fortgeseuten,  chronischen  Reizung  oder  in  irrationeller 
Therapie,  oder  in  der  Ungunst  anatomischer  Verbäit- 
ßi&se,  indem  ein  accidentellerodcrconstanterScblcim- 
beatei,  der  mit  dem  Gelenk  commonicirt,  in  Mitlei- 
denschaft gezogen  wurde,  oder  in  ciuem  constitutio- 


ncllen  Leiden  ~ daun  ist  dio  Bezeicbnnng  Mal  per- 
forant für  diese  Ulcerationen  eine  höchst  absurde  und 
die  gchcimnissvolle  Krankboit  älal  perforant  du  pied 
mit  einer  gewissen  Kntrnstnng  aus  den  chirurgischen 
Ilandbiichern  zu  entfernen. (Wenn  Verf.  dio  sehr 
sorgfältige  und  gründliche  Arbeit  von  Duplay  und 
Mo  rat  (Kechcrchcs  sur  U nature  et  la  pathogeoio 
dn  mal  perforant  du  pted  (mal  planiairc  perforant). 
Arch.  gen.  de  MeJ.  Mars,  Avril,  Mal  1373)  gelesen 
hätte,  würde  er  die  Bezeichmmg  Mal  perforant  viel- 
leicht nicht  für  so  absurd  halten  und  seiner  Entrüstung 
über  die  Anwesenheit  dieser  „geheimuissvollcii'* 
Krankheit  in  den  chirurgLschen  Handbüchern  etwas 
straffere  Zügel  angelegt  babec.  Ref.) 

Sonnenburg  (II)  bat  zwei  Fälle  von  Mala  m 
perforans  pedis  beschrieben,  von  denen  der  erste 
insofern  von  Inlcrcsso  ist,  als  er  sieb  seiner  Aetiologie 
nach  den  von  Duplay  (vergl.  Jabresh.  f.  LS73)  er- 
wähnten Fällen  anscblicsst,  bei  denen  das  Leiden 
durch  eine  primäre  Degeneration  der  Nerven  bedingt 
war. 

1)  Patientin,  4'2  Jahre  alt,  hatte  iu  ihrem  14.  Le- 

bensjahre eine  tiefe  Schnittwunde  am  unteren  Ramie 
des  rechten  G.istrocnemius  erhalten,  die  schnell  geheilt 
war.  Unterhalb  der  Narbe,  besonders  in  der  Fuss!»ohle, 
war  seither  vollxtüncligo  Anaestbesie  zurückgeblieben, 
sonst  wenig  Beeinträchtigung  der  Functioucn.  im  Win- 
ter 1872  1873  liu  Pot.  in  Folge  anstrengenden  UienMes 

au  augescbwollencn  Füssen;  der  linke  (»esserte  sieb 
nach  einiger  Zeit,  an  der  rechten  Ferse  erfolgte  spon- 
taner Durchbruch;  es  entleerte  sich  wenig  Eiter,  viel 
Blut;  es  bildete  sich  allmälig  ein  Malum  perforans  mit 
seinen  cbararteristischen  Zeichen.  Bei  der  Aufnahme 
der  Pat.  in  das  Hospital  butte  das  Geschwür  22  31m. 
Durchmesser.  Vollst-lndigc  Tastsinnslähmung  und  faul 
voll.stän  lige,  cutane  Analgie  und  Analgesie  iin  Bereich 
der  ganzen  Fusssohlo,  Parese  der  Strecker  des  Fusues 
und  Beuger  der  Zehen.  Calcancus  nicht  erkrankt. 
Therapie  (Nov — 31ai)  hatte  keinen  Erfolg;  Pat.  wurde 
mit  noch  bestehender  Ulceratioii  entlo-ssen- 

2)  Pat , 3.5  Jahre  alt,  Potator,  bemerkte  vor  etwa 
einem  halben  Jahre,  atigeblich  ohne  vorangegangeno 
Ursache,  an  seiner  linken  Ferse  eine  bei  Druck  mir 
wenig  schmerzhafte,  von  dicker  Epidermis  ui»erdcckte 
Beule,  die  sieb  nach  ungefähr  2 Wochen  spontan  olT- 
ncte.  Bei  der  Aufnahme  des  Pat.  ins  Hospital  in  der 
Planta  pedis,  in  der  Ferseugogend,  ein  runder  Defeci 
von  2 Ctm.  Durchmesser,  21;  Ctm.  Tiefe.  Entblü-Nster 
Knocheu  nicht  naebzuweisen.  Sen.sibilität  in  der  gan- 
zen Planta  pedis  im  Vergleich  znm  andern  Fu.ss  uurk- 
licb  Tcimiudert-  Nach  Au.sscbaben  mit  scharfen  LölTdn, 
Anwendung  von  Fcrr.  canlems  heilte  die  Clccration  iu 
12  Wochen. 

K.  von  Moscngoil  (12)  berichtet  über  den 
seltenen  Fall  einer  partiellen  Atrophie  des 
Skeletts. 

Patientin,  etwa  35  Jahre  alt,  bemerkte,  dass  sie  seit 
Jahren  immer  kleiner  «erde,  mindestens  Fus^  an 
Länge  abgenommen  liabe,  nicht  mehr  gut  langes  Silzen 
und  Sieben  vertragen  künnc.  Auf  kräftig  cutwicLeUem. 
unterem  TLeile  ein  halb  iiifantücr  Oherkörper:  der  Kopf 
grösstentheiis  stark  entwickelt,  oben  breit,  spitzte  sieb, 
cn  facc  gesehen,  nach  dem  Kinn  hinzu.  Beckenknoeben 
und  untere  Extremitäten  sehr  kräftig,  bieit  und  Loch 
gebaut,  wie  einem  sehr  starken  Flauenzimmer  angehörig. 
(Nach  Angabe  der  äiutter  war  Pat.  auch  früher  sehr 
gross  gewesen.)  Die  gesammte  Körpermasse  von  der 
Max.  iufer.  au  Ouclus.)  bis  zitiu  kuöcheinen  Becken 
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Atropliisch.  Wahrend  im  krärdt;  enlwickclten  Proc.  al- 
vo(d.  (Uh  Oberkiefers  c^Htindo  Zälinc  fest  sas.^en,  sahen 
ans  dom  verdunnti’u  Unterkiefer  die  Wurzeln  locker 
sitzender  /fdine  lierver.  so  weit  diese  noch  nicht  aus- 
pcfallon.  In  Hübe  und  l)icke  der  Unterkiefer  atropiiisch. 
Uie  fferinge  Schuliorbreitc  bei  dom  bodeulenden  Trana- 
vcfsaldurcbmes'icr  des  Itcckons  fiel  auf.  der  knöcherne 
Sclmllorsnrtel  Ue'^taml  aus  durebweg»  relatir  zu  kleinen 
Ivnochei».  Oie  Wirbcl-rmle  des  Halses  verhrdtiiis^mfissig 
nicht  stark  aflicirt,  da^resjen  «lie  gosummte  übrige  Wirbel- 
!*äulo,  besonders  die  der  Lendot»ec^‘’nd , sehr  stark. 
Keine  urossc  N erruidernnff  im  AxenNcrlanf  der  Columna 
Ycrtebiatis,  nur  ilio  normale  kypholisebo  Kriiromun};  itn 
oberen  Tbeil  der  Hruslwirbelsfiule  jjorinner  als  eewöbn- 
licb,  dagfo^en  war  die  llöiio  der  ße>amniteu  Wirbel  ver- 
rir»g[ert.  Oie  unteren  Hippen  sassen  inwendig  im  Hecken. 
WeichtheÜc  über  den  atrophirendon  Knochen  cleicbfalls 
t\enii;er  au-grebildef.  Die  Dänuc  der  Arme  schien  relativ 
am  wenigsten  abgciiounnen  zu  haben;  dieselbe  vrar  im 
Vorh'iltniss  zur  Höhe  des  Kumpfes  bedeutend,  im  Vor- 
hältniss  zu  den  unteren  Kxtremitfiten  terinc.  aber  inner- 
halb physiologischer  (irenzen.  (Itasselbc  Vcrhällntss  bei 
M.)  Hat.  ist  nicht  vorheirathet,  hat  nicht  geboren,  in 
ihrer  S^exnal Sphäre  ülicr  Nichts  zu  klagen.  Müdigkeit 
lind  Schwache  eistieckt  sich  nicht  nur  auf  die  oberen 
Kxtretnilaten,  sotnlern  auch  auf  die  Keine.  Pat.  hatte 
viel  mit  der  NäiiinascLinc  geaibeitct,  dabei  ermüdeten 
die  kräftig  entwickelten  Heine  zuerst.  Motorische 
cl(Hlrische  Krrcgbarkeit  schien  etwas  geschwächt,  üio 
sensible  erhöht.  Pannic.  adipös,  nirgends  besonders 
entwickelt,  doch  über  den  atropliisehen  Partien  schwächer 
«Is  audoren  Orts  .‘schmerzen  im  I.eibe,  in  der  letzten 
Zeit  häufiger,  heftiger,  direct  den  Mahlzeiten  folgend. 
Stuldgatig  retardirt.  — Knochei.skeleil  dc.s  Htvkens  und 
der  unteren  Kxlremilfiten  kräftig  und  in  keiner  Weise 
defnniiiri : Knlee  etwas  gek'üimnt  und  in  Valgiisstethiug. 
Osteoinalacische  \orgäiige  ausruschliosen.  Therapie: 
Kulte,  horizontale  LagiTuog,  nahrhafto  Oiät,  Phosphor, 
zuerst  in  f)cl.  daun  in  Pillen,  genau  nach  NVegner’s 
Vor>chrifL  Schon  nach  ilreiwücheutlichcm  Oebrauch  die 
Krarikbeit  im  Wciter^chreitcii  si^tirl  Verdauung  regel- 
mässig. S<  hinerzen  und  Müdigkeit  geringer,  Patientin 
konnte  arbeiten.  Nach  fünf  Viertel  Jahren  Nachricht, 
dass  es  Pat.  besser  gehe,  dieselbe  aber  ihre  frühere  Ge- 
sundheit nuch  uicht  vricdererlaiigt  habe. 

In  einem  Falle  von  Oatcomalacio  erzielte  Verf. 
ein  gutes  Resultat  mit  Pbosphorpillcn. 


l)  Winnicki,  W.  (Warschau',  Perkstitis  a<nita. 
Septhaemie.  Tod.  Modycyna  No.  3.'),  — 2,  Ourbski, 
Zwei  Fälle  ton  Periostitis  maligna.  Gazeta  lekarska. 
XVII.  10.  (Heide  Fälle  waren  traumatischen  Ursprungs 
(Unterschenkel  und  Vorderarm)  und  endigten  mit  Hei- 
hing,  n.achdcm  zuvor  hinreichende  Eiterentleening  durcli 
Kinscbnilt  vorausgeg.ingen  war.)  — 3)  Merunowicz, 
J.  (Krakau),  Periostitis  maligna  ohne  bemerkbare  locale 
Symptome.  Przeglad  Ickar.  No.  20. 

Winnicki  (I).  Ein  .'lOjähriger  Mann  erfi.hr  einen 
heftigen  Sto>s  in  die  te<  iitc  llohihand.  worauf  sich  giosso 
Schmerzen  mit  allgemeiner  Kräftcatmahme  cinstfiltcn. 
Haid  eutwickelto  sich  eine  harte  Scbwellimg , die  sich 
von  den  Fiiigeui  bis  zum  Ellenbogcngelenk  er.strcckte. 
Hohe  Temperatur,  Schüttelfröste,  copiöse,  wässerige 
Stühle.  Am  dritten  Tage  werden  das  linke  Kllenbogen- 
gelcnk  und  beide  Fu. •‘gelenke  oliigeuoiijmcu.  Atu  4. 
Tage  Tod.  Keine  Scciion.  (K.s  scheiiil  eher  ein  pyämi- 
scher Process  gewesen  zu  sei».  R»'f.) 

Merunowicz  (3.  Ein  l.jjährigcr  Knabe  starb  in 
der  Klinik  mit  der  Diagnose  Typhus  ahdnui.  Hei  der 
Section  wurden  keine  Typhus«ymptomo.  dafür  aber  py- 
uuiiscbe  lufaictc  iu  der  Lunge  gefunden.  Hei  längerem 


Nachsuchen  zeigte  sich  an  der  linken  Tibia  unter  der 
Ueiuliaut  ein  ziemlich  grosser  Eiterhcerd. 

Orlliager  Krakau). 


Ilniehison  (14)  entfernte  bei  einem  I^Jabr 
allen  Mädchen,  das  in  einer  Schwefclbolzchcnfahrilt 
beschäftigt  gewesen  war,  wegen  Phosphornc- 
krose  den  rechten  Oberkiefer  and  das  Os 
zygom.  dexir.  vom  M iinde  au  s ohne  Ineiiioo 
durch  die  äussere  Hant. 

Die  Wauge  wurde  durch  einen  Wangenh&lter  zur 
Seite  gedrängt  und  eine  Incision  vom  rechten  l.SchBfiJe- 
zahn  Idie  übrigen  Zähne  der  rechten  Seite  waren  icboe  i 
früher  entfernt  wonten)  auf  dem  AlveolarrantI  bis  tun 
hinteren  Ende  desselben  gemacht;  vermittekt  eines  £> 
vatoriums  das  Periost  von  der  vorderen  Fläche  des  Ober- 
kiefers nach  hinten  bis  znm  Proc.  pterygoid..  nach  ohrn 
bis  zu  dem  gleicbfalis  erkrankten  Os  zygomat.  »hfe 
hoben.  Auch  der  Boden  der  Orbita  zeigte  sid  rr- 
krankt.  Eine  zweite  lucision  bis  auf  den  Knochea  rrr- 
lief'  entlang  der  Sutnr  zwischen  der  Pars  boriiOLtal.  iti 
Gaumenbeins  und  dem  Proc.  p.alatin.  des  Oherkiefen: 
eine  dritte  genau  in  der  Mittdlinie  des  barten  Gaaaros 
vom  hinteren  Itind  des  Proc-  paUt  ossis  aax.  «p. 
nach  vorn.  Das  Involucruui  paUti  duri  wurde  al<r- 
hcbelt,  die  Fissura  spheno-maxill.iris  porforirt  nit'l  lirr 
breiteste  Theil  des  Os  zygom.,  gegenüber  dieser  Perfa 
ration,  mit  .lasaae's  rechtwinklig  gebogener  Km^brs- 
scheero  durchtrennt.  Der  Proc.  nas.  de«  Oberkiefer- 
wurde  in  gleicher  Weis«  durchsebuitten,  in  scbrltrrr 
Kichlung  vom  unteren  Ende  des  Os  nasi  zum  Wiatel 
der  Orbita,  so  dass  das  Os  lacrymale  und  das  obe^ 
Ende  des  Proc.  nas.  ossis  max.  sup.  erhallen  blieben, 
um  den  Saccus  lacryroalis  zu  schonen.  Ein  ^cheeret- 
blatt  wurde  nun  iu  den  Mund,  das  zweite  in  ehe  rechu 
Nasenöfifming  eingefübrt  und  der  Proc.  palau  desOl»rr' 
kiefer«  getrennt.  (Die  Pars  borizont.  des  liaumenbei» 
erhalten.)  Die  vollständige  Lö.stmg  des  Oberkirf«« 
wurde  darauf  durch  Sprengung  der  Verbindung  zvisebea 
Os  max,  und  Pioc.  pteryg.  u«sis  spben.  vollendet  m 
nun  der  ganze  Olierkiefer  (mit  Ausntdmte  des  oberes 
Endes  des  Proc.  nasalis)  eiiwcblicssHch  des  BoJeas  in 
Orbita  entfernt.  Das  Os  zygom.  wurde  stückweise  «• 
irabirt.  Die  Ossa  [lalatina  waren  unverletzt  gebiiebea. 
so  dass  auch  der  weiche  Gaumen  seine  Stotze  nicht  rer- 
loren  halle.  Ibe  ziemiieb  starke  Blutung  wurde  darck 
Tamponade  gestillt.  Es  erfolgte  nur  geringe  fieberbaHe 
Rcaction:  die  Deglutition  ging  bereits  am  Ochsten  Tic« 
unbehindert  von  Statten.  Bei  der  Entlassung  der  Pzi* 
war  die  Wange  der  rechten  Seite  etwas  eingesunkea. 
das  untere  Augenlid  etwas  nach  unten  gezogen. 

Cbrystle  (17)  giebt  eine  kurze  Uebersiebt 
überdio  rolzlive  Häufigkeit  derSpondyli* 
lis  cervicalis,  ihre  Symptome  und  eioe  Seil« 
von  Krankheitsfällen,  die  erfolgreich  mit  Taylors 
Apparat  behandelt  worden  sind. 

Unter  280  Fällen  von  Po  tl’scher  Kyphos?,  d« 
im  Orthop.  DIspensary  in  New-York  vom  April  ISo*,' 
bis  Februar  1873  behandelt  worden  sind,  6ndeo  ikh 
02  (22  pCt.),  die  der  Ccrvicalregion  angeboren. 
dio  Prognose  anbelangt,  so  geben  Hals«  and  Lambil* 
Gegend  eine  ungünstigere  Prognose,  als  das  miulerc 
Dritttbeil  der  Wirbelsäule,  doch  lässt  sich  dieses 
bällniss  durch  rationelle  Behandlung  zu  einem  für  die 
F.rkrankungen  des  Cervicallheilei  günstigen  omg«' 
stalten,  da  es  leichter  gelingt  die  Halswirbclsäule  lo 
fixiren,  als  z,  ß.  den  BrusUbeil  der  Wirbelsaale.  Da** 
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selbe  gilt  TOD  dem  Lambalthcil  tm  VcrhällDiss  znm 
DorsaUbeil.  Die  einzige  rationelle  ßchandlangswelso 
besteht  darin,  da«a  man  den  erkrankten  Partien  Ruhe 
and  zwar  vollkommene  Robe  für  lange  Zeit  verschafft. 
Am  besten  gelingt  dieses  vermittelst  Taylor's  Stütz- 
ippartt  für  Kjphotiacbe,  and  selbst  in  weit  vorge- 
schrittenen Fällen,  in  denen  eine  Heilung  nicht  mehr 
zu  erwarten  ist,  kann  man  oft  wenigstens  ein  weite- 
res Vorschrciten  verhindern  and  eine  Verringerung 
der  Difformität  erreichen.  Sohr  wichtig  ist  es,  die 
Diagnose  bereits  in  einem  frühen  Stadium  zu  stellen, 
am  sofort  eino  rationelle  Behandlung  einleiten  zu 
können.  Schmerzen  sind  fast  stets  von  Anfang  an 
vorhanden,  manchmal  im  Abdomen  localisirt,  häufiger 
vom  Nacken  nach  dem  Kopf  sich  erstreckend ; ebenso 
ist  ein  sehr  heftiger,  ateliger  Schmerz  im  Nacken,  der 
nach  den  Schultern  nnd  Armen  aiisstrahlt;  oft  Neigung 
zam Stammeln,  Paroxysmen  asthmatischen  Characters; 
Schlacken,  von  Schmerzen  gefolgt,  findet  sich  auch 
bin  und  wieder,  ist  jedoch  häufiger  bei  Affectionen 
des  Dorsaltbeüs.  Bei  Rrkranknng  des  7.  Hals  oder 
I.  Brostwirbels  ist  die  Respiration  manchmal  kurz 
und  Stossend.  Der  Patient  bSit  den  Kopf  in  einer 
bestimmten  Steilong  fest,  manchmal  wie  bei  Caput 
obstipum  oft  hinten  übergebengt,  nnterstützt  ihn  da- 
bei mit  beiden  Händen,  benutzt  aber  auch  jeden  an- 
dern Stützpunkt,  der  sich  ihm  darbictet.  Den  Sitz 
des  Leidens  genaner  anzugeben,  ist  oft  nicht  möglich, 
da  eine  dentlicb  naebzuweisende  Difformität,  durch 
Prominenz  derProc.  spinosi  bedingt,  erat  spat  auftritt. 

I Bei  einem  3 Jahre  alten,  mit  starkem  Panniculus^J 
adiposQs  versehenen  Kinde  wnrdo  zuerst  nur  ein 
Höherstehen  der  einen  Schalter  bemerkt;  erst  eine 
^eoano  Uolersncbong  liess  eine  seitliche  Ausbiegung 
der  Halswirbelsäulo  und  eine  compensalorischc  der 
Brastwirbelsäale  constatiren,  welch  letztere  das  HÖ- 
hersteben  der  einen  Schulter  bedingte;  in  wenig 
Monaten  war  das  Kind  geheilt,  etwa  8 Monate  später 
war  es  noch  vollkommen  gesund.) 

Jede  Veränderung  der  normalen  Halskrümmnng 
wird  von  einer  compensatoriseben  des  Brusltheils  be- 
gleitet, daher  ist  das  Abflachen  des  Nackens  zwischen 
den  Schultern  ein  sicheres  Zeichen  von  Dcfccten  der 
Substanz  der  Halswirbelkorper.  Auch  kleine  aeitlicho 
Abweichnngen,  die  aber  nicht  mit  Scolioso  verwech- 
selt werden  dürfen,  kommen  vor.  Nicht  sollen  er- 
krankt die  Wirbelsäule  an  2 verschiedenen  Stellen, 
manchmal  an  beiden  zu  gleicher  Zeit;  bei  Affection 
de»  Ualstheils  liegt  dieser  zweite  Rrkrankiingaheerd 
immer  in  der  Reihe  des  letzten  Dorsal-  and  des  ersten 
Lambalwirbcls.  Diese  Complication  findet  sich  In 
etwa  40 — 50  pCt.  Verf.  glaubt,  dass  die  eigenthüm- 
liche  Haltung  der  mit  Affectionen  des  Halstheils  be- 
hafteten Individuen  eine  starke  Comprossion  der  In- 
i<rvertebralscbciben  gerade  an  diesem  Punkt  bewirke 
Qnd  so  als  veranlassendes  Moment  zur  Erkrankung 
führe.  In  späteren  Stadien  treten  complicironde  Lah- 
mungen  bei  Affectionen  des  Halstheils  häufiger  auf, 
iis  bei  Erkrankongen  des  Dorsal-  oder  Lumbaltheils, 
elkicbt  weil  Atsccssc  hier  schneller  enUUben.  Es 


folgt  nun  die  Beschreibung  des  bekannten  Taylor'- 
sehen  Stützapparates  für  Kyphotische.  Bei  ausgedehn- 
ter Zerstörung  der  Wirbclkorper  und  Zeichen  von 
Abscessbiidnng  Ist  zu  dem  gewöhnlichen  Kinnhalter 
noch  das  Hinztifügen  eines  Kopfbalters  nothwendig. 
Derselbe  besteht  aus  zwei  seitlichen  Schienen,  die  bis 
über  die  Ohren  reichen  (aber  ohne  den  Kopf  zu  bc- 
rfihren)und  hier  durch  tin  um  Kopf  und  Stirn  Ijeriim- 
laufendes  Band  den  Kopf  fisiren.  Bei  ausgedehnter  Zer- 
störung der  Körper  muss  derApparat  so  langegetragon 
werden,  bis  vollständige  knöcherne  Ankylose  erzielt 
ist,  manchmal  3 bi.»  5 Jahre  lang;  in  den  frühsten 
Stadien  genügen  einige  Monate  sorgfiUtiger  Behand- 
lung. Eine  Verminderung  schon  bestehender  Diffor- 
DiiUit  ist  am  Cervicalthoil  leichter  zu  erreichen,  als 
am  Dorsal-  oder  Lumbaltbeil.  Aus  den  beigefugten 
Krankengeschichten  geht  hervor,  dass  in  einer  Reihe 
von  Fallen,  die  zum  Thcll  mit  schon  bestehender 
Difformität  in  Behandlung  kamen,  fast  stets  sofortige 
Besserung  eintrat,  manchmal  definitive  Heilung,  aller- 
dings erst  nach  mehreren  Jahren;  dass  die  Patienten 
dann  aber  in  den  nächsten  Jahren,  soweit  die  Be- 
obachtungen reichen,  sich  einer  ungetrübten  Gesund- 
heit erfreuten  nnd  von  Recidivon  frei  blieben. 

Hilton  Faggo  (18)  fügt  den  ausfubrliclien 
Krankengeschichten  und  Scctionsbcrlch- 
ten  von  6 Fällen  hochgradiger  Pott  schcr 
Kyphose  oinigo  Betrachtungen  über  den 
Einfluss  dieser  Difformitäten  auf  Lunge, 
Herz  etc.  hinzu.  Solche  Patienten,  die  an  hoch- 
gradigen Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  leiden, 
sterben  häufig  in  relativ  frühem  Alter  unter  Erschei- 
nungen von  Dyspnoe  und  Hydrops,  ohne  dass  die 
Section  eine  so  weit  gehende  Veränderung  der  inne- 
ren Organe  nachweisen  iä.<t.st,  dass  die  Erscbdmingen 
bei  Lebzeiten  des  Patienten  dadurch  erklärt  würden. 
Man  muss  also  einen  Theil  dieser  Symptome  der  durch 
die  Difformität  bedingten  V^erkleinerung  des  Thor.ix- 
raumes  und  Behinderung  freier  Respiration  in  Folgo 
ungenügender  Excursionen  der  Rippen  tnschrelbeii. 
Bronchitis  ist  in  vielen  Fällen  beim  Lebenden  nachzu- 
woisen,  doch  bedingt  die.selbo  nur  im  V'orein  nnd 
nnterstützt  durch  die  Pottasche  Kyphose  die  hoch- 
gradige Dyspnoe,  ähnlich  wie  Dyspnoe  und  Hydrops 
bei  Insufficienz  der  Mitralis  auftreten. 

Erwäbnenswertbe,  casnistischc  Beitrage  von  ent- 
zündlichen Proces.sen  der  Wirbelkorper  liegen  vor 
von  Atwood(20),  Lasögiio  (21)  und  Master- 
ton (23). 

Patient  (20',  50, Kahr  alt,  sehr  st.ark  und  kräfti?  fjc- 
batit,  etwa  200  Pfd.  schwer,  uberstand  Emlc  Aug.  1873 
ein  mit  hohem  Fieber  verbimdenc»  Krysipelas,  il.as  sich 
vom  linken  Na.<;vulocli  aus  über  die  Unke  Gesichlshülflo, 
dio  Unke  8eilc  dos  Hnlsc.s,  Stirn,  Mund  und  Fauces 
ausbreitcle  und  etwa  eine  Woche  daucrie.  Mitte  Oct, 
klagte  Pat.  ül>er  Schirerzen  im  Nacken.  KK  Oct.  llraitig 
wiederkehrende  Contracturen  der  Naokeiimuskulatur;  die 
Muskeln  rigid:  der  Mund  fest  geschlossen;  Pat.  konnte 
nur  Flüssigkeiten  zu  sich  nehmen,  die  beim  Sclilitnren 
aber  wieder  Spasmen  hcrvorriefeii : er  konnte  nicht  im 
Bett  lii^en,  denn  .sofort  erfolgten  spastische  Coiitractu- 
ren.  Bei  Bewegungen  des  Kopfes  entstunden  Srhrnerzen 
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im  Hüt'len,  die  über  das  Occiput  und  nach  unten  bis 
zu  den  Scbultern  ausstrahltcu.  Während  der  nächsten 
4 Wochen  sass  und  schlief  Taticnt  in  eirieus  Stahl, 
>^onu  er  nicht  ini  Zimmer  umhergin$r.  Itis  ilitle  l>cc- 
l^cRserlc  sich  der  Zustnn  1 des  l*at.  bei  Anwendung  der 
\erscliicdeitstcii  Mittel  (Jodkali,  Ilrom,  Lcberthran,  Klee* 
Iricität  etc.);  die  Spannen  kehrten  nur  1 bis  2 mal  in 
24  .Stunden  wieder,  blieben  manchen  Tui;  panz  aus. 
Appetit  und  Schlaf  waren  put,  die  Hewepunpen  des 
Kopfes  frei.  Es  bestand  etwas  Scliiserböripkeii,  der  Puls 
hatte  selten  weniper  als  100  SchUpe  in  der  Minute. 
Heim  liiulcpen  und  Aufstelien  uu'erstützte  Put  seinen 
Kopf  mit  beiden  Hümlcn.  Vom  15  bis  20.  J)ec.  klapte 
Pat.  ül»er  ein  schnapp  ndes  Oeräusch  im  Nacken  bei 
Kotatiousbewepunpen  des  Kopfes^  da»  nicht  nur  durch 
die  auf  beineu  Hals  aiifpelopte  Hand  eines  Anderen  ge- 
fühlt, sondern  auch  von  einem  Dritten  durch  das  Gehör 
Yernommen  werden  kotiulc.  31,  Dec.  Xacbmillag», 
während  Pal.  seinen  Kopf  auf  den  Schultern  seiner  Frau 
ruhen  liess,  rief  er  plülzlich  aus:  „Hurtest  Du  nicht? 

|ias  war  ein  Knall  wie  aus  einer  Pistole**.  Kr  wurde 
sofort  ins  Hett  gebracht,  der  rechte  Arm  war  pelähmt, 
der  linke  nur  weuip  afticirt.  In  den  unteren  Extremi- 
täten ein  stechendes  Uefühl.  Puls  47,  zwei  Stunden 
'päier  80.  Fortwährend  rief  er:  „leb  werde  zusanimen- 
u'czogeir.  («.Fm  comiup  lopetber.“)  Im  Nacken  halle 
er  das  Gefühl,  als  ob  ein  Streichholz  leicht  hingestriclien 
wurde.  Einige  Tage  später  erklärte  er  den  Ausdruck 
.Corning  together“ ; „cs  sei  ihm  pewe^en,  als  ob  er 
kleiner  würde  * Kr  sagte,  er  hahe  das  Gefühl  .als  sei 
er  vom  Kopf  bis  zu  den  Füssen  nur  G Zoll  lang.“ 

Hei  vollkommener  Kiihe  erlangte  Patient  über  die 
Rewcptingeu  seiner  Hände  wieder  so  viel  Macht,  dass  er 
dieselt>eii  bis  zu  seinem  Kopf  erheben  konnte.  Mit 
Ausnahme  von  wenigen  Stiimien,  etwa  1 Woche  vor 
seinem  Tode,  wo  er  phanlasirte,  war  er  stets  bei  Be- 
wusstsein. l’rin  wurde  in  vermehrter  Menge  ausge- 
schieden,  in  der  letzten  Zeit  stark  mit  Phosphaten  über- 
laden. Am  21.  Jan.  erfolgte  der  Tod. 

Scction.  Die  Proe.  coridyloid.  ocoipitls,  beide  Ge- 
lenkHächen  des  Atlas,  des  Kpislropheus  und  Proc  odont. 
waren  entblövst  und  arrodirt;  keine  luduration  des  Ge- 
webes, kein  Eiter  oder  Lympberguss.  Das  Periost  und 
die  Lipg.  um  die  Wiibelsaiile  und  die  Basis  occipitis 
konnten  bis  I Zoll  weit  vom  Foramen  magnum  leicht 
abgelöst  werden;  links  leichter  als  rechts;  die  Gewebe 
im  Allgemeinen  von  dunkelrother  Farbe  und  eiweicht; 
das  Lig.  Iransvers.  zerstört.  — 

Patient  (21),  3 t Jahr  alt,  Zimmermann  (zum  ersten 
Mal  recip.  Nov.  1872),  war  im  Dec.  1871  eine  Treppe 
hinunter  gefallen,  hatte  sich  dabei  die  Reg.  glut.  stark 
zerschlagen,  aber  sofort  seine  Art>eit  wieder  aufuehmen 
können.  Etwa  zwei  Monate  später  stellten  sich  Schmer- 
zen in  den  Oberschenkeln  und  Glutaeeu  ein,  die  nach 
einigen  Tagen  Ruhe  wieder  nacbliessen,  Juli  1872  aber 
mit  grösserer  lotoDsität  wiederkehrten,  begleitet  von 
einem  (icfübl  von  Kälte  und  Amei^enkriechen  in  den 
unteren  Extremitäten.  Ruhe  und  Bäder  bruchteu  auch 
dieses  .Mal  Be.sserung,  aber  nur  für  kurze  Zeit;  am 
28.  Dec.  1872  suchte  J*at.  wieder  das  Hospital  auf. 
]>ic  Schmerzen  waren  .'inbaltenil,  fix,  occupirten  z.  H. 
die  vordere  Seite  des  Oberschenkels  oder  die  hintere 
der  Wade,  hielten  .nich  an  keinen  beMimmtcu  Nerven- 
bezirk.  Sie  waren  so  stark,  dass  sie  dem  Pat.  den 
Schlaf  raubten.  Die  Sensibilität  war  erhalten,  die  Re- 
flexnctionen  normal;  mit  Hülfe  eines  Stockes  konnte 
Pat.,  wenn  auch  langsam  gehen,  das  Allgerueinbcfmdeu 
dabei  relativ  gut,  der  Emäbrungszu^itaiH  nicht  ver- 
ändert. 1.  Jan.  1873.  Seil  einipen  Tagen  Sclimerzen 
zwischen  den  Schultern,  über  den  Proc.  spin.  des  7. 
Hals-  und  der  3 ersten  BrustwirM,  doch  liesseu  die- 
selben nach  wiederholter  Anwendung  von  Kerr.  caiidcns 
nach.  1.5.  Kehr.  Bei  jeder  Bewegung,  die  Pal.  au-#- 
führt,  fühlt  er  im  Rü<-kon  einen  lebhaften  Schmerz,  in 


der  Höhe  der  2.  und  S.  rechten  Rippe;  ausserdem  tra- 
ten dasclb.'tt  oft  spontane  Sebmerzeu  auf,  und  lässt  »icl' 
etwa  in  der  Höhe  des  3.  obersten  Dorsalwirbek  recht« 
von  demselben  ein  Abscess  conslatiren.  Dnick  auf  die 
3 oller^teu  Halswirbel  ausserordentlich  schmerzhsfi: 
Schmerzen  in  den  Reg.  lumbales,  die  rechts  bis  zuit 
llüfigelenk  ausstrablen  Patient  kann  mit  Unterstütiuo^’ 
noch  einige  S-hritte  geben. 

G März  Schmerzen  in  den  unteren  ExtretaitStea. 
hauptsächlich  den  Dnterscheukeln,  sehr  stark:  in  der 
Kossa  iliaca  dextra  ciu  Congestionsabsccss  mit  al<«Q> 
liehen  Exacerbationen. 

DJ.  April.  ErnährungSÄUsiand  des  Patienten  bat 
stark  gelitten;  dagegen  haben  die  Schmerzen  etn- 
nachgelassen;  üedom  des  linken  Kusses;  pleuritUrbe* 
Heibungsgeräuscli,  gedärupfter  PercussioDidoa  in  <i«r 
rechten  Thoraxhälfie. 

G.  Mai.  Das  rechte  Bein  Siti:  einer  deutlich  au&t:^ 
sprochenen  Hyperaesthe.sie;  bei  der  geringsten  Benih- 
rung  oder  Bewegung  schreit  Pat.  laut  auf:  in  der  Wid« 
von  Zeit  zu  Zeit  Krämpfe.  Geringe  Contractor  der 
Flexoren  des  Unteracbeukels. 

1.  Juni.  Gnterc  Extremitäten  im  Hüfl-  und  Kstf- 
gelenk  flectirt ; Muskelcontractur  permanent,  rechts  sür 
ker  als  links,  wo  noch  geringe  aclive  Bewegungen  zue 
geführt  werden  können.  Hyperaestbesie  beidertein; 
Oedeui  der  unteren  Extremitäten 

4.  Sepf.  Diarrhöen  Fieber,  profuse  Sch wei^se  babes 
den  Patienten  herunter  gebracht;  kein  lluvtea;  in  deii 
hungenspifzen  Nichts  nachzuweisen.  Die  Scbroeneii  ie 
den  unteren  ExTremitäten  sind  fa^^t  ganz  versebwun.« 
Zu  der  Winkcistellung  der  unteren  Kxtiemilätcu  istnotb 
eine  l.uxatio  iliaca  dextra  hinzugetreten,  dabei  hat  dr' 
Abscess  in  der  Kossa  iliaca  an  Umfanp  abgenommea 

Guter  Zunahme  des  üedems  etc.  stirbt  Patient  u 
24.  Ocl.  1873. 

8ection:  An  der  Wirbelsäule  fanden  sich  zwei  D- 
kratikungshcerde,  ein  oberer  und  ein  unterer.  Der  obere 
hatte  seinen  Sitz  im  Hogcu  und  der  Basis  de*  Pry- 
trjiisv  der  r.  Seite  des  4.  Dorsalwirbels.  Von  ihm  giDCe» 
drei  Setikungsabscesse  aus;  der  er.stc  quer  durch  <ii* 
entsprechende  Kor.  iatervorl.  nach  vorn  unter  die  Pleor* 
ein  zweiter  nach  hinten  unter  den  M.  rhomlioiil.,  eio 
dritter  in  den  Wirbelcanal  hinein.  Dieser  cotoprifflir**« 
das  Rückenmark  von  hinten  her  ungefähr  in  einer  Au« 
dchnung  von  2 Ctm.,  und  hier  fanden  sieb  an  der  Du« 
luater  alle  Zeichen  einer  käsigen  Pachyrocuingiüs  1‘f' 
uiitore  Krkraiikungsheerd  fand  »ich  im  4.  I.umhalrirb«- 
Der  Körper  des  4.  I.umbalwirbels  war  in  seiner  hintfres 
Hälfte  auHgehöbli  und  die  entsprechende  P.*rüe  der  obe- 
ren lntctvertehral8cheit»en  zerstört.  Hier  fand  sich  in 
eingedicktem  Eiter  ein  kleiner,  vollkommen  loser 
quester.  die  Wandungen  der  Höhle  waren  mit  eitrt 
homogenen  Membran  ausgeklcidel.  Die  noch  vorhza- 
dene  Sub.staiiz  des  Wirbelkörpers  war  weniger  spon^''" 
als  normal.  Durch  die  Foram.  intervert  dieses 
per*  hatte  sich  der  Eiter  drei  Wege  gebahnt,  eiotfi 
mittleren  und  zwei  seitliche  in  die  Scheiden  der  Hn 
psoas.  Die  Scheide  der  linke«  Psoas  war  angefülll  b« 
zum  Troeb.  roinor;  da»  llüftgeleiik  frei;  reebu 
ebenfalls  die  Scheide  de»  Psoas  angefüllt,  aber  »ueb  ^ 
Hüftgelenk  ergriffen.  Eine  eiterige  HüftgelenkeLtzuc 
düng  butte  eine  l.uxatio  iliaca  herbeigefübrt,  da< 
femoris  und  die  Cav.  glenoid.  waren  mit  käsigen 
bedeckt,  ihre  Oberfläche  raub,  der  Knorpel  /um  Tbeil 
zerstört,  zum  Thcil  abgehoben.  Ein  Durchschnitt  zeigt« 
iiu  Caput  femoris  einige  Heerde  fettiger  Degeaeralw'- 
N.ach  oben  reichten  die  seiilicben  Ab.vces'*e  beidersed» 
bis  zum  Diaphr:n;ma.  Die  Rückenmarksbäute  etKkie 
neu  bis  auf  den  ot>en  erwähnten  Punkt  gesund;  ow 
grosse  Menge  Flü.ssigkeit  fand  sich  im  Araebnoidealf*“®- 
In  der  Höhe  des  4.  Dorsalwirbels  im  Rückenmark  ei»f 
erweichte  Stelle,  etwa  10  Cliu  weiter  nach  unten 
zweite.  Die  Abdouiinaleingeweide  ohne  weRcntlKk« 
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Veriodeniopen,  die  Lunten  mit  fcioeo  Tuberkein  durch* 
iket,  die  noch  nicht  fettig  degeoerirt,  um  die  kleinütcn 
Bronchien  gnippirt  waren. 

Patient  (33),  38  J.  Alt«  war  ein  in  hohem  Grade 
stupidi»  Indiriduum.  Sechs  oder  sieben  Mutiaie  Tor 
KinetD  Tode  hatte  man  bemerkt,  dass  er  seinen  Hals 
eigeothuoiicb  steif  trug,  doch  klagte  er  erst  etwa  3 3Io* 
naie  später  über  Schmerzen  im  Nacken.  Nac  hdem  er 
2 Tage  im  Belt  zugebracht,  stand  er  wieder  auf,  ter- 
richtetfl  !««iDe  gewöhnliche  Arbeit,  Tcrmierl  jedoch  sorg- 
fältig jede  Beugung  des  Halses  und  jede  Rotation  des 
Kopfes.  Am  18.  Juni  begann  er  über  Beschwerden  t»eim 
Schlucken  zu  klagen,  wurde  bettlägerig)  fieberte.  lu 
der  Nacht  vom  23.  24  Juni  Lähmung  der  r.  oberen 
und  unteren  Eitrcmität,  Gefühl  von  Taubheit  in  den- 
selben, GebimfuDciioncD  ungestört  Am  25  Juni  der- 
selbe Zustand,  Keteutio  urinoc  et  faecium.  l>ie  Läh- 
mung ergriff  später  auch  die  linke  Seite,  am  2G.  Juni 
starb  Patient. 

Autopsie:  Uedulla  oblongatn,  Pons  Varolii,  die 
untere  Fläche  des  Cerebellum  welch  und  pulpös«  Im 
obersten  Tbeil  des  Rückenmarkcauals , um  den  Pons 
Varolii  und  die  Uedulla  oblongata  eine  beträchtliche 
Uenee  Eiter.  Der  Proc.  odont.  ragte  nach  oben  durch 
das  Vor.  magnum,  war  raub  und  cariös.  die  Gelenk* 
rerbindang  zwischen  Dens  epistropbei  und  Atlas  voll* 
kommen  zerstört.  Keine  Verfärbung  der  erweichten 
oder  erkrankten  Theite  des  Gehirns,  kein  Bluterguss 
oder  eine  Spur  eines  solchen  im  Gebim  zu  entdecken. 
(Verf  glaubt,  die  Dislocation  des  Proc.  odont.  sei  erst 
post  mortem  zu  Stande  gekommeu,  da  der  Tod  nicht 
plötzlich,  sondern  langsam  eingetreten  war.) 


Bang,  B.L.F.,  Caries  i os  occipitis  og  HalshvirTleme. 
IIo»pital-Tidende.  R 2.  1.  Aargaug.  p.  4Ü7. 

Ein  in  etwa  2 Jahren  verlaufender  Kall  von  Caries 
des  niDterbauptbeines  und  der  Halswirbel.  Die  wesent- 
lichsten Symptome  waren:  Schmerzen  und  sehr  be- 
schränkte Beweglichkeit  des  Nackens  und  des  Halses; 
PaI.  musste  den  Kopf  an  die  Hände  stützen,  wenn  er 
sich  niederl^en  wollte;  nach  einem  Jahre  Scblingbe- 
whwerden.  später  hochgradige  Dyspnoe,  eine  vorüber- 
ffhende  Parese  der  rechten  Oberexlremität;  Tod  durch 
ErKhöpfung.  Ursache  unbekannt;  traumati.scbe  Kinwir- 
kuDgen  nicht  nachweisbar;  Syphilis  stellte  Pat.  in  Ab- 
rede, er  batte  aber  Perforation  des  weichen  Gaumens.  — 
BicSection  ergab  Caries  im  Grundstücke  des  Hiuter- 
biuptbeioes,  in  den  Eopfgeienken,  im  Atlas  und  Epi- 
ütropbeus  mit  Necrose  der  Bänder  und  Senkung  des 
Eiters  durch  den  Wirbelcanal  mit  Durchbruch  der  Co- 
iumaa  zwischen  4.  und  5.  Wirbel  und  weiter  durch  das 
retropharyngeale  Gewebe  in  den  untersten  Theil  des 
Pbarynx.  In  der  Leber  fanden  sich  mehrere  klein«) 
chaxacteristiacbe  Oummigeschwülste.  Verf.  glaubt  es 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Knocbenaffection  durch 
Syphilis  verursacht  wäre. 

Jok.  Beller  (Kopenhagen). 


Ueosel  (2C)  macht«  bei  einem  41  Jahre  alten 
Uaone  die  Rcsoction  dos  Scboltorgolenkes 
^egeo  eines  centralen  Abacosses  im  Ober- 
armkopf. Der  Enlzöndongiproeess  hatte  eine  Ver- 
längerung des  kranken  Oberarms  von  1 Ctm.  zor 
Folge  gehabt. 

Patient  war  bis  zum  J.  I8G7  vollkommen  gesund 
gewesen,  da  erkrankte  er  mit  Schmerzen  in  seiner  rech- 
ten Schulter;  der  rechte  Arm  wurde  immer  unbrauch- 
barer,  forcirte  gymnastische  Uebungen  batten  nur  ue- 
^aAr««a«ri«kt  der  (MamnUB  Mcdlela.  ISTi.  Bd.  II. 


gativen  Erfolg.  M.  sah  den  Pat.  zum  ersten  Male  1871: 
Der  rechte  Arm  war  im  Scbultergelenk  nur  so  weit  be- 
weglich, als  die  Scapula  den  Bewegungen  folgte;  an 
der  hinteren  Seite  des  Oberarms.  1 Zoll  oberhalb  der 
Condylen,  befand  sich  eine  eigrosse,  lluctuirende, 
Schmerzlose  Geschwulst,  aus  der  durch  Punolion  etwa 
ein  Tassenkopf  Eiter  entleert  wurde.  Eine  lange  Soixie 
Hess  sich  nach  oben  bis  1 Zoll  unter  das  Schulterge- 
leuk  führen.  Die  Schulter  nicht  angeschwollen,  bei 
Druck  nicht  schmerzhaft;  dagegen  batte  Pal.  dumpfe 
Schmerzen  im  Innern  der  Schulter,  mehr  noch  in  der 
Gegend  zwischen  Nacken  und  Acromion.  (Auf  Befragen 
gab  Pat.  an,  kurze  Zeit  vor  dem  ersten  Auftreten  der 
Schmerzen  eine  heftige  Quetschung  der  Weiebtheile 
zwischeu  Schulter  und  Nacken  erlitten  zu  haben,  l Wäh- 
rend die  lucisionswunde  am  Oberarm  Honate  lang 
eiterte,  bildete  sich  eine  lluctuirende  Geschwulst  in  der 
Supraclaviculargrube,  eine  zweite  am  oberen  Rand  der 
Scapula.  Der  Inhalt  beider  communidrle.  Eine  Inci- 
sion  am  Scapiilarrand  entleerte  vielen  übelriechenden 
Eiter;  die  eingeführte  Sonde  stiess  auf  die  hintere,  glatte 
Fläche  der  1.  Rippe.  Der  rechte  Oberarm  i Ulni-  län- 
ger als  der  Unke.  Das  Aligemeinirelinücn  des  Patienten 
batte  bedeutend  gelitten. 

Im  Frühjahr  1873  wurde  das  Scbultergelenk  gegen 
Berührung  schmerzhaft,  es  schwoll  an.  an  der  vorderen 
Seite  des  Gelenks  entstand  ein  Abscess,  aus  dem  sich 
viel  Eiter  entleerte.  Eine  Sonde  drang  in  den  liume* 
niskopf  in  eine  Höhle  hineia,  doch  hatte  man  nirgends 
das  Gefühl,  einen  necrolischen  Knochen  zu  berühren. 
Verlängerung  des  rechten  Oberarms  betrug  1 Ctm.  Der 
Humeruskopf  wurde  resecirt  (LappcoaebDitt  nach  Hill- 
rolh):  derselbe  war  von  einer  gräulichen,  scbwieligeu 
Masse  von  l Ctm.  Dicke  eingebüllt,  nicht  ohne  Mühe 
herauszuschäien.  Der  Durchmesser  des  Kopfes  betrug 
5 Ctm.,  der  l'infang  IG  Cim. : seine  Aussenseite  war 
mit  unzähligen,  flarlicn  Kuochentieubildimgen  bedeckt, 
Iro  Kopf  befand  sieb  eine  4 Ctm.  tiefe  Höhle,  deren 
Wandungen  an  den  dicksten  Stellen  nur  1 Ctm.  stark 
waren.  Die  Höhle  war  nach  oben  offen,  mit  Eiter  ge- 
füllt, mit  einer  3 Mm.  dicken,  glätizenden  Membrau 
ausgeklcidct.  Eiu  etwa  fingerbreiter  Ausschnitt  führte 
nach  hiiiteu  nach  der  .Scapula,  ein  zweiter,  seichterer 
nach  vorn.  Kein  .Sequester  zu  entdecken;  die  Cavitaa 
glenold.  intact.  Der  Sägesebnitt  verlief  dicht  unter  dem 
Boden  der  Höhle.  Die  Heilung  der  Resectionswunde 
durch  Eitersenkuiigen  und  erysipclatöse  Entzündungen 
unterbrochen,  war  in  9 Wochen  vollendet  Nach  6 Mo 
naten  betrug  die  Verkürzung  des  Oberarms  2 Ctm.,  der 
Arm  konnte  activ  und  pas.^iv  nach  aussen  und  vorn 
bis  zu  einem  Winkel  von  30 erhoben  werden. 


Hjort,  Caries  sicca  artic.  bumeri.  Norsk  Magaz.  f. 
Lägevid.  R.  3.  Bd.  4.  Forh.  p.  4.  Nord.  meJ.  Arkiv. 
Bd.  6.  No.  32. 

Vor  3 Jahren  Schmerzen  nach  Anstrengung,  nach 
und  nach  schmerzhafte  Steifigkeit  im  Gelenk,  jetzt  völli- 
ger Mangel  an  activer  Beweglichkeit,  iioher  Grad  von 
Atrophie  der  das  Gelenk  umgebenden  Muskeln.  Bei 
der  Aufnahme  in  dem  Ho.spitale,  vor  2 .Monaten,  noch 
etwas  positive  Beweglichkeit,  die  doch  sehr  schmerzhaft 
und  von  Crepitatiou  begleitet  war.  Die  .Schulterpailic 
bat  ihre  Rundung  verloren,  Acromion  bildet  eine  scharfe 
Ilervorragung,  Caput  humeri  ist  merklich  verkleinert  tiud 
einwärts  gerückt.  Der  wohlgenährte  und  gesund  aus- 
seheude  Pat.  soll  in  seiner  Kindheit  an  Rachitis  ge- 
litten haben. 

Sich  an  Volkmann^s  Anffassong  anscbliessend 
bemerkt  der  Verf.,  dass  die  Krankheit  sieb  klinisch 
von  den  gewöhnlichen  Gelenkentzündungen  durch 
Abwesenheit  von  Geschwulst  uud  Eiterbildung  uuler- 
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scheidet,  was  der  wabrschciDlicbo  Grand  zu  dem  das 
Allgemeinbefinden  des  Pat.  weniger  siorcnden  Krank- 
beitsverlauf  abgiebt. 

Einen  ähnlichen,  glücklich  abgelaufenen  Fall,  der 
mit  Moorbädern,  Mooruroscblagen  und  Electridtät  be- 
handelt wurde,  halte  U.  einige  Jahre  vorher  Gelegenheit 
gehabt,  zu  observiren.  ln  diesem  Falle  wurde  die  näm- 
liche ßebandlungswcisc,  aber  ohne  Erfolg,  versucht. 

Narb  subperiostaler  Ucseclion  wurde  die  Diagnose 
des  Verf/s  constatirt:  Der  grösste  Tbeil  von  Caput 

bumeri  absorbirt,  die  Gelenkkörper  durch  6brÖ8es  Ge- 
webe vereinigt  und  ein  Theil  vom  Proc.  glenoid.  sca- 
pulae  von  dem  nämlichen  Destruclionsprocess  betbei- 
ligt  gefunden. 

Der  Fall  verlief  günstig  nach  der  Resection. 

DraehaaoD  (Kopenhagen}. 


Einen  Fall  von  Ostitis  deformans,  die  all- 
mälig  zu  einer  winkeligen  Verkrümmung  des  Ober- 
schenkels und  Verkürzung  des  Beins  um  etwa  2 Ctm. 
führte,  beobachtete  B.  Schmidt  (31). 

Patient,  50  Jahre  alt,  bemerkte  180^,  dass  sein 
rechter  Fuss  kürzer  wurde.  Die  Verkürzung  be- 
trug im  Sommer  ISO!)  etwa  1 Centimeter,  der 
rechte  Oberschenkel  war  in  der  Mitte  mehr  gekrümmt 
als  der  linke;  eine  gcriuge  Anschwellung  der  Weich- 
tbeiie,  spindelförmige  Auftreibung  des  Femur,  etwas 
ßieg:^mkeit  des  Knochens  iiachzuweisen  (Diagnose: 
Sarcom  des  Femur.)  TepHtz  wurde  anscheiuend  mit 
Erfolg  mehrere  Jahre  gebraucht.  Am  20.  8epU  1874 
hatte  S.  Gelegeuheit,  den  Pat.  wieder  genauer  zu  unter- 
suchen. Das  rechte  Hein  um  miudesteiis  2 Ctm.  ver- 
kürzt; der  rechte  Oberschenkel  auffallend  gekrümmt, 
eine  Auscbwellung  oder  Biegsambeit  des  Knochens  nicht 
nacbztiweiseu.  Seit  ungelähr  \ Jahr  bemerkt  Pat.,  dass 
eine  ähnliche  Erkrankung  am  linken  Unterschenkel,  im 
unteren  Dritttbcil  desselben  beginnt  Eine  Biegsamkeit 
des  Knochens  lässt  sich  hier  nicht  consUtiren;  die  betr. 
Stelle  ist  schwach  ödematu.s,  deutlich  nach  aussen  ge- 
krümmt nur  eine  geringe  Anschwellung  des  Knochens 
vorhanden. 


Petrous,  Caries  i acctabulum  etc.  IIosp.-Tidende. 
K.  2.  1.  Aarg.  p 213.  Nord.  med.  Ark.  Bd.  0.  No  3*2. 
p.  25.  (Casuistischc  Mitlheilung  von  einem  Falle  von 
suppurativer  Coaitis  mit  Ocffiiung  eines  Congesiions- 
Abscesses,  Auslöffelung  und  Heilung.) 

ÜrathmiQii  (Kopenhagen). 


In  einem  Vortrag  über  „Caries  der  Fuss- 
w urzel k nochen“  betont  Czerny  (32),  dass  er 
die  Bezeichnung  „Caries^  noch  beibcbalte,  weil  sio 
einem  Bedürfnissse  der  Praxis  entspreche  und  noch  kein 
besserer  Name  gefunden  sei.  Kr  hat  unter  l'XtO  Kran- 
ken, die  in  den  Jahren  1872  und  1873  in  der  statio- 
nären Klinik  in  Freiburg  in  seiner  Behandlung  waren, 
15  Mal  Gelegenheit  gehabt,  Caries  der  Fnsswiirzcl- 
knoeben  zu  beobachten  (Billroth  sah  in  der  Zür- 
cher Klinik  unter  4KX)  Patienten  75  Mal  chronische 
EnUüodungoD  der  Knochen  und  Gelenke  dos  Fasses, 


darunter  1$  Mal  Caries  des  Tarsus;  ln  Wien  ooUt 
1900  Patienten  1808 — 1870  19  Mal  Beinfrass  am  Tu- 
ftus);  von  diosou  15  Patienten  sind  3 volUticdi^ 
2 durch  die  Amputation  geheilt,  4 haben  noch  eitersl: 
Fisteln,  6 sind  gestorben  (3  an  Tuberculose  nach  «1« 
Amputation,  3 an  PySmie).  Dos  Durchschuitlultf: 
obiger  52  Patienten  betrug  28  Jahr  (Bill  rotb 
Menzel:  37  Jahr);  die  mittlere  Kraokbeitsdaoer  der 
abgelaufeoen  (geheilten  oder  gestorbenen  Fil!« 
27  Monate.  Eine  Zasammenstellung  der  Fälle,  bei 
denen  genauere  Angaben  über  den  Sitz  der  Erkm- 
kong  Vorlagen,  ergab,  dass  15  Mal  das  Spraogbeir. 
13  Mal  das  Fersenbein,  16  Mal  das  WürfelNo,  8kti^ 
das  Kabn-  and  die  Keilbeine  ergriffen  waren.  — Bei 
der  Untersuchung  solcher  Pat.  empfiehlt  Verf., 
möglich  durch  indirecten  Druck  den  Sitz  des  Uide:t 
zu  bestimmen,  da  die  erkrankten  Knochen  gegeo  Ib- 
directen  Druck  gewöhnlich  sehr  empfindlich  tu  leis 
pflegen,  z,  B.  bei  Erkrankung  eines  Keilbeini  oder 
des  Kahnbeins  ist  Druck  in  der  Richtung  der  Lieg!- 
axe  des  Fusses  nach  einander  auf  die  Eöpfcheo  d« 
drei  ersten  McUrtasalknocbcn  ausznöboo.  Sooti«:c- 
nntersuchungen  sind , wo  es  angebt,  zu  vermeidä: 
oder  kurz  vor  der  auszuführenden  Operation  vorzecrl- 
men.  Nach  Auslöffeln  der  erkrankten  Kuoebeo  ha 
Verf.  sehr  oft  Kccidive  und  rasche  Verjauebong  b«oh* 
achtet,  er  zieht  daher  im  Allgemeinen  die  sabperio^a- 
leo  Resectiooen  vor. 

Marsh  (34)  bat  in  einigen  Fällen  von  racai* 
tiseber  Verkrümmung  der  Unterscbeckei. 
bei  denen  die  Knochen  sich  nicht  mehr  gerade  biegri 
oder  brechen  Hessen,  gute  Resultate  darebtbeil* 
weise  Durchsägung  der  Tibia  oder  Exeisior 
eines  Keils  erzielt. 

Fall  1.  Mädchen,  4^  Jahr;  vor  2k  Jabr  hatte 
Verkrümmung  begonnen.  Starke  Curvatur  beider  Catcf 
Schenkel  nach  aussen;  der  Verwueb,  die  Tibia  aut  d« 
Händen  zu  zerbrechen,  misslang.  Am  16.  Joii  «ocic 
mit  einem  Teuotom  das  Periost  auf  der  Tibia 
durchschnitten,  mit  einer  feinen  Säge  ein  Tbeil  ^ 
Tibia  durchsägt,  der  Rest  frweturirt;  die  Fibula  f*- 
brochen,  die  Achillessehne  durebtrennt.  Schieoea^«' 
band.  Am  3.  Aug.  wurde  ein  kleiner  Abscesi 
am  28.  Sept.  war  die  Kractur  consolidirt,  in  guter 
lung  geheilt.  Ara  4.  Oct.  wurde  die  Tibia  der  aad<KC 
Seile  io  gleicher  Weise  durchsägt  und  gebroebea;  ^ 
Fibula  nur  gerade  gebogen  (nicht  fracturirt),  die  Acäil’-e*' 
sehne  nicht  durchschnitten.  Die  Qeiluog  erfolfpe  ob»< 
Zwischenfall;  ara  24.  November  war  Consodiladeö 
gelruleo. 

Fall  2.  Mädchen,  2 Jahre  alt,  starke  Verkmo»«^ 
beider  Untersekeukel,  Curvotur  nach  aussen;  beiBoAef 
läge  der  Pal.  waren  die  Fuassoblen  ganz  nach 
gekehrt.  Am  2.  Üec.  wurde  die  rechte  Tibia  aogeaii?- 
fracturirt;  die  Fibula  fracturirt,  die  Acbilleasebos  wdi: 
durchtrennt:  das  Bein  zuerst  in  der  Stellung  verbi^ifa' 
die  es  vor  der  Operation  hatte,  erst  später  aKmiJig  iT" 
streckt.  Diese  Art  der  Behandlung  veruraachte 
mehr  Schwierigkeiten,  als  die  sofortige  GeradrncäMtf 
Am  28.  Kehr,  war  Consolidation  eiogetreten-  ^ 
1.5.  April:  Dieselbe  Operation  an  der  liuken  Tibia,  W 
Fibula  gerade  gebogen  ohne  Fraclur.  Am  20.  Kn 
die  Opoiationswuuüe  geheilt. 

Full  3.  Knabe,  3 k Jahr  alt.  Starke  VerknuBmanf 
beider  Unterschenkel ; Curvatur  nach  aussen  und  'W*- 
Am  9.  Dec.  wurde  die  rechte  Tibia  halb  durebtr«*** 
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und  fractorirt;  die  Fibula  gerade  geslreckl.  Pie  Aus- 
biegung nach  voru  liess  »ich  nicht  ganz  beseitigen.  Am 
lö.  Dec.  wurde  ein  kleiner  Abscess  au  der  inneren 
SHte  des  Unterschenkels  erufl'aet:  Mitte  Febr.  übersiand 
Fau  einen  leichten  Anfall  von  Scarlatina,  am  14.  März 
«ar  Cousolidation  eiogetreten.  Am  ^0  Juni  wurde 
dieselbe  Operation  auf  der  linken  Seite  ausgeführt,  auch 
hier  gelang  es  oiebt,  die  Ausbiegung  nach  voru  ganz  zu 
beseitigen.  Am  15.  Aug.  konnte  Fat.  geheilt  cntlas.-ven 
werden. 

Fall  4.  Knabe,  7 Jahre  alt  Uoberall  am  Skelett 
Zeichen  hochgradiger,  rachitischer  Yeränderuogeu.  Heide 
Interschenkcl  an  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren 
Prilttbeils  stark,  hau)>lsächlicb  nach  vorn  ausgebogeu, 
so  dass  Fat.  nur  mit  Mühe  wenige  Schritte  gehen  kann. 
S.  Apr.  Längsiocision  über  der  rechten  Tibia  au  der 
Stelle  der  stärksten  Krümmung;  das  Feriost  sorgfältig 
abgebebelL  Vermittelst  der  Kettensäge  ein  keilförmiges 
Stück  aus  der  Tibia  excidirt,  die  Fibula  fracturirt,  die 
Achillessehne  durebtrennt.  Das  Periost  mit  einer  Pferde- 
baarsulur  vereinigt,  die  Hautwunde  tbeilweise  durch 
Silbersuturen  geschlossen.  21.  Apr.  Incision  an  der 
Aussenseite  des  Cnierscbenkels,  Prainoge.  15.  Juni. 
Pie  Schnittfläche  des  unteren  Fragmentes  der  Tibia  als 
dünne  Platte  necrotisch  entfernt;  am  29-  Juni  einige 
kleine  Sequester  extrabirt.  28.  Sept.  Consoiidation  ein- 
getreten.  Das  rechte  Hein  mehr  als  U Fuss  länger 
als  das  linke.  4.  Oot.  Operation  am  linken  Unter- 
schenkel in  derselben  ^Vcise  ausgeführt,  nur  wird  dem 
Längsschnitt  noch  ein  Querschnitt  hinzugefügt,  die  Fi- 
bula mit  einer  Knochenscheere  durebtrennt.  Am 
24.  Oct.  wurde  ein  Abscess  hinter  der  Tibia  eröffnet, 
drainirt;  am  30.  Dec.  und  16.  Febr.  einige  kleine  Se- 
quester extrahirt,  am  3.  Apr.  Fat.  entlassen.  ConsoU- 
datioD  war  fast  vollendet.  Später  hat  sich  Fat.  wieder 
vorgestellt,  Consoiidation  war  erfolgt,  er  konnte  gut 
geben. 

J.  Nein  (35)  berichtet  über  einen  ähnlichen 
Ftll  Ton  Ostitis  deformans  (Moliitios  ossinm) 
wie  Schmidt  (31);  der  Tod  des  Pal.  gab  ihm  Gelo- 
genheit,  den  erkrankten  Knochen  genauer  zu  unter- 
suchen. 

Patient,  ein  nicht  besonders  kräftiger,  aber  sonst 
gesunder  Mann,  erkrankte  im  Sommer  1$()9  mit  Schmer- 
zen im  rechten  Unterschenkel,  konnte  aber  trotz  schmeiz- 
bafter  Anschwellung  des  Fussgelenks  umhergebeu,  bis 
Februar  1870.  Die  Schmerzen  schienen  ihren  Sitz  im 
Knochen  zu  haben,  quälten  den  Pat.  sehr,  er  magerte 
stark  ab,  trotzdem  sein  Appetit  eher  vermehrt,  als  ver- 
mindert war.  Kr  litt  zu  wiederholten  Malen  an  Hetentio 
urinae,  im  Juli  1870  bemerkte  er  eine  eigcnthümlicbe 
Kormveränderujig  an  seinem  rechten  Unterschenkel,  die 
während  der  Nacht  entstanden  war.  Hei  der  Unter- 
suchung zeigte  sich  der  rechte  Unterschenkel  in  der 
Mitte  fast  zu  einem  rechten  Winkel  gebogen,  die  Haut 
heüiS,  dunkelrolb;  der  Knochen  konnte  durch  dielYeich- 
tbeile  hindurch  gefohlt  werden,  erschien  breiter  als 
normal,  Fuss  und  untero  Hälfte  des  Unterschenkels 
waren  ödematös,  der  Körper  aufs  äusserste  abgemagert. 
Trotz  guten  Appetits  schwanden  die  Kräfte  mehr  und 
mehr,  es  traten  profuse  Diarrhöen  hinzu,  am  26.  Sep- 
tember 1870  starb  Patient. 

Section:  Nach  Entfernung  der  Weichtbeile  des 
rechten  Unterschenkels  zeigte  sich  das  Periost  über  den 
erkrankten  Stellen  verdickt  und  dunkel  colorirt.  Dio 
Tibia  war  an  der  Biegungsstello  Zoll  dick,  ver- 
sebmäebtigte  sich  von  da  nach  oben  und  unten  nach 
den  Epiphysen  bin.  Mit  einem  gewöhnlichen,  breiten 
Scalpell  koimte  man  bei  mässigem  Druck  mit  einem 
Schnitt  fast  die  ganze  Dicke  des  Knochens  durebtrenuen, 
doch  batte  das  Knochengewebe  einige  Festigkeit,  be- 
sonders unter  dem  Periost.  Dio  Scbniitfläche  zeigte  au 
Steile  der  soliden  Knochensubstanz  Knochen  vonzelliger, 


spongiöser  ßeschaffenbeit,  mit  fettem,  blutigen  Semm 
erfüllt;  der  dünne  Kami  war  biegsam,  elastisch  zäh. 
Nachdem  dio  Schiüttfläclie  gewaschen,  zeigte  es  sich, 
dass  die  Schichten  nach  dem  Markcanal  hin  dünner 
wurden,  sie  waren  halb  durchscheinend,  von  gelblich 
brauner  Farbe,  knorpelig,  aber  bei  Herührmig  zäher  und 
härter  als  z.  H.  ein  Schnitt  durch  die  Epiphyse  eines 
Femur,  das  in  Acid.  mur.  macorirt.  Der  Markcanal  war 
mit  derselben  dicken,  dunkelröihliclieii,  halbflüssigen, 
pulpöscu  Masse,  wie  die  ztdiigo  Sub>tauz,  aiigefüllt.  Verf. 
führt  noch  einige  ähnliche  Fälle  aus  der  ihm  zu  Clebolc 
stehenden  Literatur  an.  Nie  trat  Heilung  ein,  die 
Patienten  gingen  sämmtlich  zu  tirunde. 

Savory  (37)  trepanirto  bei  einem  Fall  von 
Knocbenabscess  in  der  Tibia  mit  Erfolg, 
Baker  (37a)  exarticulirte  in  einem  ähnlichen 
Fall  im  Kniegelenk. 

Patieut  (37),  21  Jahre  alt,  abnorm  klein,  Zeichen 
überstandeuer  Kaebilis  an  seinem  Skelett  tragend,  hatte 
vor  7 Jahren  mit  einem  Cricketball  einen  Schlag  gegen 
seine  linke  Tibia  erhalten,  vor  4 Jahren  zum  ersten  Mal 
eine  ADschw'elInng  an  seinem  linken  Unterschenkel  be- 
merkt Dieselbe  war  von  starken,  besonders  Nachts 
exacerbirenden  Schmerzen  begleitet.  Einige  Zeit  nahm 
sie  langsam  zu,  daun  blieb  sie  stationär.  Die  Schmerzen 
Hessen  nach,  kehrten  aber  in  grösseren  Intervallen 
wieder.  Wenige  Monate  vor  der  Aufnahme  dos  Pat. 
(1.  Dcc.  1873)  traten  sie  wieder  heftiger  auf,  wurden  in 
den  letzten  4 Wochen  fast  unerträglich.  St.vtus:  Spin- 
delförmige, harte  Anschwellung  der  linken  Tibia  an  der 
Grenze  des  oberen  und  mittleren  Dritttheils  mit  glatter 
Oberfläche.  Dio  Anschwelluug  an  der  am  meisten  pro- 
minenten Stelle  auf  Dntck  schmerzhaft,  dio  Haut  hier 
gerötbci,  mit  dem  Periost  theilwei.se  verwachsen,  etwas 
ödematös.  Starke,  spoiilano  Knocbenschmer/eu,  die  baupt- 
sächlich  Nachts  esacerbiren,  nie  ganz  iiachlassen.  Jod- 
kaü  wurde  ohne  Erfolg  gebraucht;  Schlaf  war  nur  durch 
Morphium  zu  erzwingen;  Morgeutemperatur  fast  normal, 
Abends  100 — lül'’.  Am  28.  Januar  wurde  dio  Tibia 
trepanirt  und  ein  Abscess  eröflfuet,  der  etwa  6 — S 
Drachmen  Pus  enthielt.  Die  Absccssböhle  war  3 Zoll 
lang.  Von  da  ab  wurde  das  Aligemeinbeflndcn  des 
Patienten  täglich  besser. 

Patient  (37a),  30  Jahre  alt,  halte  seit  15  Jahren  an 
intermiltirenüen  Anfällen  von  Eutzüuduug  und  Eiterung 
im  oberen  Tbcü  seines  Unterschenkels  gelitten,  seit 
10  Monaten  bestand  eine  eiternde  Fi.stel  in  der  Knie- 
kehle. Die  Untersuchung  zeigte  Auftreibung  des  Kopfes 
der  Tibia,  Verdickung  der  mit  Fistelgäiigen  durchsetz- 
ten Weichtbeile.  Der  Unterschenkel  zum  Ohersebenkol 
halb  flcctirt,  Aukylnsis  spuria  im  Kniegelenk.  Exarti- 
culation  im  Kniegelenk.  Auf  einem  Längsschnitt  zeigte 
sich  im  Kopf  der  Tibia  ein  .'■anduhrförniigery  durch  eine 
pyogene  Membran  wohl  abgegreiuter  Abscess.  Die 
Fistelgänge  in  den  Weicbtheilen  communicirteu  mit  der 
Abscesshöble,  gingen  zum  Thell  ganz  dicht  am  Kuic- 
gelenk  vorbei. 


Stankiewicz  (Warschau),  Ein  Fall  von  Necrotomie. 
Denksebr.  d.  Warschau,  ärzil.  Gcsellscb.  II.  3.  (Ks 
wurde  aus  der  oberen  Hälfte  der  linken  Tibia-Diaphyse 
ein  seit  20  Jahren  bcsiehendor  Sequestor  in  3 Partien 
entfernt,  worauf  schnell  Heilung  erfolgte) 

Oeltinger  (Krakau). 


C.  Neubildungen  und  Missbildungen. 

l)  Hillrotb,  Ueber  Aetzung  carcinomoiös  er- 
krankter Knochenflichen  mit  Chlomnkpasle.  Verhandlg. 
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<ler  deutsch.  GesclUch.  f.  Chir.  II.  1873.  (Ks  p'clanf' 
Verf.  durch  Application  Ton  Chlorzinhpaste  ziemlich 
dicker  Consistenr,  die  einigre  Stunden  nach  der  Opera- 
tion etwa  2 Linien  stark  auf^etragen  und  nicht  wieder 
cntfenil  wurde,  bis  sic  von  selbst  abhcl,  Atdosung  eines 
1 — 15  Linien  dicken  Sequesters  zu  erzielen.  Vergl. 
ArchiY  f.  klin.  Chir.  Ld.  10.  S.  02.)  — 21  Rose.  S»r- 
coma  of  the  Scapula;  removal,  dealh.  (Under  Ibe  care 
of  H.  Smith.)  Lancet.  Jan.  24-  (Seit  1$  Monaten 
bestehender  Tumor,  der  die  Dorsalseite  der  ganzen 
rechten  Scapula  einztmebmea  schien,  bei  einer  10  Jahr 
alten  Patientin  Die  Haut  darüber  uuTeriiudert:  keine 
Motilitätsstörungen,  Scbultergelenk  frei.  Der  Tumor 
wurde  oistirpirt;  er  bestand  aus  2 grösseren  Tbeilen, 
welche  die  Fossainfra-  und  supraspinata  einnahmen,  und 
einem  kleineren,  weiter  nach  vorn  gelegenen;  er  konnte 
vom  SchuUcrblalt  ahpräparirt  werden.  Mikroskopische 
Untersuchung:  Zahlreiche  Rundzellen  mit  wenig  Inter- 

ccllularsubstanz;  an  einzelnen  Stellen  auch  SpiDdcl- 
zellen.  — Patientin  starb  an  Pyäinie.)  — 3)  Butlin, 
T-,  Slump  of  amputation  at  the  hipjoint  for  recurreut 
spindle-colied  sarcoma  of  the  femur.  Trans,  of  the 
pathol.  Soc.  XXV.  8.  (Patientin,  21  Jahr  alt,  war 
wegen  eines  9 Monate  bestehenden  Spindelzellenssrcoms, 
das  Tom  Femur  ausgegangen  war.  das  Periost  durch- 
brochen, die  Muskeln  infiltrirt  hatte,  der  rechte  Ober- 
schenkel im  unteren  Dritthell  ainpntirt  worden.  Mitte 
Not.  zeigte  sieh  eia  RccidiT;  der  Stumpf  wurde  exarti- 
culirt.  Die  Muskeln  waren  weit  hinauf  mit  kleinen 
Rundzellen  infiltrirt.  Patientin  starb  iin  folgenden  Jan.« 
wahrscheinlich  an  Metastasen  im  Abdomen.)  — 1) 

Oodleo,  J.,  Myeloid  turaor  of  femur.  Trans-  of  Ibc 
pathol.  Soc.  XXV.  3.  (Tumor,  ohne  nachweisbare  Ur- 
sache im  Coudyl.  ext.  femor.  eines  IH  Jahr  allen  Patien- 
ten entstanden  (zuoist  für  Tumor  albus  des  Kniege- 
lenks gehalten).  Sieben  Monate  nach  dom  Auftreten  der 
ersten  Beschwerden  Amputation  Im  mittleren  Dritttheü 
des  Oberschenkels.  Die  Itiguinaldrusen  etwas  ange- 
schwollen,  die  Muskeln  atrophisch.  Der  Knorpel  der 
Gelenkflächc  des  Femur  gesund,  aber  über  dem  weichen 
und  elastischen  Tumor  verdünnt.  Der  Tumor  erstreckte 
sich  etwas  über  die  Mittcliinie  mach  innen  und  ein 
kurzes  Stück  nach  ot>en  in  den  Schaft,  war  sonst  ganz 
von  Knochen  begrenzt.  Mikroskopische  Untersuchung: 
Riesenzeltensarcom.  Nach  zwei  Monaten  waren  die 
luguinaldrüsen  etwas  kleiner  geworden.)  — 5)  Mor- 
gan, 0.  de,  Specimen  of  eneboudroma.  Trans,  of  Ibe 
pathol.  Soc.  XXV.  J.  (Patientin,  28  Jahr  alt,  bemerkte 
1871  eine  Anschwellung  in  der  rechten  Wade;  dieselbe 
verschwand,  kehrte  aber  nach  einigen  Monaten,  begleitet 
von  Schmerzen,  wieder-  Bis  März  1873  bildete  sich  ein 
Tumor  aus,  der  vom  Fus.sgelenk  bis  zur  Kniekehle 
reichte.  Amputation  im  unteren  Dritlthei!  des  Ober- 
schenkels. Heilung,  Atig.  1874  noch  kein  Hecidiv. 
Der  Tumor  erwies  sich  als  Knehondrom,  vom  unteren 
hinteren  Thcil  der  linken  Tit)ia  ausgegangen  Kr  ent- 
hielt viele,  mit  gelatinöser  Masse  erfüllte  Cysten.  Ein- 
zelne kleinere  Knoten,  tbeiU  solid,  theiU  mehr  weniger 
iro  Innern  erweicht,  fanden  sich  ganz  getrennt  vom 
primären  Tumor,  sogar  bis  1^  Zoll  entfernt,  im  sub- 
culancn,  durchaus  gesund  erscheinenden  Gewebe.)  — 

C)  Mouriou,  Coritribution  a Pbistoire  des  kystes 
osseu.\.  Kyste  multiloculaire  du  maxillaire  iuferieur. 
Ablation.  Morl  par  hemorrhagie  retardee.  Gazette  des 
hop.  No.  4.  — 7)  Gillette,  Kxo.Htoses  solitaires. 

Exostose  du  pubis.  (Du  p)  a y.  Höp.  St.  Antoine.)  K.iostoso 
de  l’extremite  superieure  du  femur.  (Pean.  Höp.  St  Louis.) 
Gaz  des  höp.  No  143.144.  — 8)  üosselin,  Exostose 
epipbysaire  de  l’adolescence  (Revue  clinique).  Gaz,  des 
hup.  No.  48.  (Exostose  an  der  inneren  Seite  des  Hu- 
merus, in  der  Höhe  der  oberen  Epiphyseiilinie,  etwa 
von  der  Grösse  einer  kleinen  Orange,  bei  einem  17  Jahr 
allen  Patienten.  Ursache  nicht  nachzuweisen.  G.  empfiehlt 
den  Pat.  zu  tieobachien.  um  den  Tumor  event.  entfernen 
zu  können,  sobald  er  Gefksse  imd  Nerven  comprimiren 


sollte.)  — 9)  Putzoy,  Ablation  d*uo  OÄtö>me;  guen- 
SOU.  Journ.  de  möJ-  de  Bruxelles.  Mai  — 10)  Rert- 
<lc  clinique  chirurgicale.  L'Cnion  m«l.  I>w. 

1.  Kxosto.se  dn  second  metatar.sien;  — Osteome.  Crc 
veil  hier.  Hup.  8t.  Louis.)  ^Paticul  war  45  Jahr  1)1 
der  Tumor  bcfuud  sich  am  Os  metat.  dig.  II.  io  «k 
Planta  pedis.  Es  baudelte  sich  um  ein  BecidiT.  drr 
primäre  Tumor  war  22  Jahre  vorher  von  lIugo:ir 
operirl  worden.  Die  Operationswunde  war  nie  gaui  xr 
narbt;  der  Tumor  hatte  Grösse  und  Form  eines  kleiMt 
Apfels,  die  Haut  über  ihm  adbärent,  zum  Tkeil  ra 
stört,  an  einigen  Stellen  verdickt,  an  andero  verdaso: 
Durch  eine  FtstelöflTuung  gelangte  man  in  den  eanöki 
Knochen.  Da.s  Osteom  wurde  entfernt,  nach  1 Rodi; 
war  eine  gut  grauulirende  Wundfläcbe  zu  sebeo.;  - 
2 Exostose  sous-uDgueale  de  rindex  gauchc. 

St.  Louis.)  (Der  Tumor  war  nach  einer  Quetscbtnii:  ör» 
Zeigetiiigers  entstanden.)  — 3.  Exostose  de  l'bos«»' 
gaucho  chez  un  eufant.  (Marc-See.  Höp.  SL  Eo|fnit 
(!>er  Tumor  w urde  zuikllig  an  einem  8 Jahr  alUe  h 
lienlen  entdeckt.  Er  umgab  fast  die  ganze  Dapbj^* 
des  linken  Humerus,  batte  eine  unebene,  bVkerig«  dbrr- 
fläcbe,  war  bedeckt  vom  oberen  Theil  des  langen  Kopfe 
des  Triceps,  reichte  nach  oben  etwas  über  die  Ios<rti>: 
des  Deltoideus,  narb  innen  ging  er  bis  nabe  an  4k 
Art.  brachial.)  verursachte  dem  Pat  keinerlei  HeKbtrr 
den.)  — 11)  Ellis,  Ch.  M,  A case  of  spios  bii* 

cured  by  aspiration  and  injection  of  jodine.  Pbil.  ofi 
Times,  jan.  3.  — 12)  Gavin,  M.  F.,  Tbree  ezw  ef 
Spina  bifida.  Boston,  nied.  and  snrg.  Journ.  Julj  U 

— 13)  Morton,  J.,  Case  of  spioa  bifida  (doral),  o 
red  by  injection.  British  med.  Journ.  Oct.  24.  - H 
Watt,  J.  R.,  Spina  bifida  cured  by  injection.  Brißst 
raed.  Journ.  Jau.  31.  — 15)  Demarquay.  l>es  u:« 
de  coufonnation  de  mains  et  des  pieds.  (Rappest  fir 
k ia  Societe  de  Chirurgie.)  L’Union  med.  123.  {V«t 
spricht  über  angeborene  Missbildungen  der  Finger  uc 
Zehen  im  Allgemeinen  und  über  3 von  Launsj^i^f* 
gestellte  Fftile  im  Besonderen.  Nichts  Bemerkensirertb«. 

— IG)  See,  Marc,  Cas  de  syudactylie.  Gaz.  de»  bif. 
No.  13.  (Es  handelte  sich  um  eine  Synd&etylie  d» 
Zeigefingers  und  Mittelfingers.  Vf.  glaubt,  dieselb«  Kt 
durch  eine  iotrautenne  Onycbic  des  Zeigefiugers  bert-d' 
geführt,  die  narh  der  Zerstörung  der  Matrix  des  Nacd^ 
des  Zeigefingers  alluiälig  den  ganzen  Zeigefinger  tf- 
grifien.  Keine  Furche  zwischen  Zeige-  and  UiUelfiLf<x. 
keine  Narbe.  Ueberbuutung  des  Mittelfingers  Diil  <kr 
dem  Zeigefinger  entnommenen  Haut.  — S.  icbeioliufk. 
zu  wissen,  dass  dieses  Verfahren  von  B.  v.  L»ng<t- 
bcck  angegeben  ist.  — Au  der  ersten  Phalanx  de* 
Mitielfiiigers  erfolgte  Heiluug  per  primaro  iateatioiiea 
Der  Rest  der  Wunde  heilte  nach  längerer  Eiterung'"* 
IT)  V.  Mottcngeil,  Drei  Fälle  von  Missbildung  im  Be- 
reich der  Extremilälen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XVL  Elt 
2.  S.  521.  — 18)  Pirotais,  Syndactyiie.  Gazette  ie* 
höp.  No.  124  (Verf.  operirle  bei  einem  ISllanatAt« 
Kinde  eine  beiderseitige,  congenitale  Syndaclylie.  wo 
knöcherner  Verschmelzung.  Nach  34  Tagen  war 
Resultat  ,au$si  passable  que  possibl«'*.)  — 19) 
zel,  A.,  Spontane  Daclylolyse,  eine  eigenthünlicbe 
kraiikung  der  Finger.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XVI.  S.  tö‘- 
(Derselbe  Fall  beschrieben  Gaz.  med.  Ital.  I.oinb.  N«“ 
31.  1873;  — vergl  Jahresbericht.)  — 20)  Tiliesjec. 
Beiträge  zur  cbirurgi.scheu  Osteologie.  1.  0»  pateibr» 
(llueter)  im  M.  triceps  an  der  .Articulatio  cabiti.  i- 
acromiale  terminale. 

Mourlon  (C)  hat  eine  mnltilocaläre  Koo- 
chencyste  des  Unterkiefers  von  aasscrordcat- 
licbeoi  Umfang  auf  operativem  Wege  entfernt, 
leider  starb  Pat.  an  einer  Nacbblatung. 

Patient.  37  Jahr  all  trec.  19.  Mai  1868),  wiE  1® 
Jahre  1838  von  einem  Bekannten  beio)  Spivleü  mit  deo 
Gesicht  heftig  gegen  den  Boden  gedrückt  woidcQ 
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«0  das.«  eine  Entzündung  des  Zabufleiscbes  der  linken 
l'nterkieferbüifte  folgte,  welcfao  etwa  eine  Woche  lang 
aabielu  Im  Jahr  1852  Hel  er  mit  der  linken  Gesichts- 
hMfte  auf  einen  Anker,  erlitt  dabei  eine  heftige  Contu- 
sioD,  der  2.  untere  Backzahn  wurde  locker  und  musste 
8 Tage  später  extrahirt  werden  j die  Blutung,  die  da- 
nach foljhe,  hielt  3 Tage  an.  Es  blieb  ein  kleiner 
Tumor  an  der  Alveole  des  extrabirten  Zahns  zurück, 
der  sich  aber  eine  Reihe  von  Jahren  nicht  weiter  ver- 
änderte. Vom  Jahr  iS60  an  begann  er  plötzlich  ohne 
uaebweiabare  Ursache,  unter  heftigen  Entzündungser- 
^cbeinuDgcn,  zu  wachsen;  ein  Tbeil  des  Zabndeisches 
an  der  Aussenseite  des  Unterkiefers  wurde  gangraenos, 
eine  Incision  entleerte  eine  faalbilüssige,  weisse  Masse: 
die  lucisionswunde  schloss  sich  bald  wieder,  der  Tumor 
verkleinerte  sich  innerhalb  der  nächsten  3 Monate  bis 
zur  Grösse  einer  Faust,  war  stark  nach  aussen  vor- 
«priugend,  die  Zähne  etwas  nach  innen  abgewichen,  aber 
fest  So  blieb  er  6 Jahre,  dann  bildeten  sich  unter 
«i»icrhoIteo,  erysipelatösen  Eutzündungserscheinungeo 
mehrere  Eilerhecrde  und  Fisteln;  der  Tumor  nahm  da- 
bei zuerst  langsam  au  Grösse  zu,  bis  er  in  den  letzten 
J Monaten  plötzlich  so  schnell  wuchs,  dass  er  dem 
raiientea  die  Aufnahme  von  Nahrung  fast  unmöglich 
mochte.  Derselbe  verlangte  daher  dringend  die  Eut- 
tefouDg  des  Tumors.  Stab:  Mund  und  Kinn  nach 
rechts  verschoben;  die  linke  Seite  des  Halses  und  linke 
uQtere  Gesichtsbälfte  von  einem  Tumor  eingenommen, 
der  nach  unten  bis  2 Querüoger  breit  oberhalb  der 
Olavicula,  nach  hinten  und  aussen  bis  beinahe  zur 
vScbuJterböhe  reicht.  Die  Haut  über  demselben  ist  von 
erweiterten  Venen  durchzogen,  nicht  mit  dem  Tumor 
ierwacb.>^n  ausser  an  den  Stellen,  wo  durch  einige 
nktelöffnungeu  sich  eine  serös-eitrige  Masse  mit  käsigen 
Trümmern  entleert  Der  Tumor  begreift  den  ganzen 
Haken,  horizontalen  Theil  und  Ast  des  Unterkiefers  in 
sich,  ist  14,0  Clm.  hoch,  misst  20.0  Utin.  von  seinem 
üateren  Band  bis  zu  den  rechten  Sebneidezähnen.  Die 
iiaken  Hackzäboo  fehlen.  Im  Munde  fühlt  man  an 
einigen  Stellen  Fergamentknatteru,  an  andern  deutlich 
Kluctuation:  die  Zunge  ist  nach  rechts  verschoben;  der 
Pharynx  in  Folge  der  Anschwellung  nicht  zu  unter- 
Micheo.  Die  Zähne  im  linken  Oberkiefer  fehlen,  die 
.Ureoleu  sind  durch  Druck  atropbirt.  Die  Respiration 
bt  schnarchend,  die  Sprache  erschwert,  kaum  verständ- 
lich, Schlingen  nur  bei  HüsHigcr  Nahrung  möglich,  und 
aofb  hier  tritt  oft  Regurgiliren  der  Speisen  ein-  Am 
15.  Juni  wird  die  linke  Hälfte  des  Unterkiefers,  vom 
ersten  Unken  Dens  incisiv.  an,  resccirt.  Zuerst  starke 
Hiutuog,  nachher  jedoch  sind  nur  wenige  Arterien  zu 
WDterbinden.  Articulation  nicht  mehr  vorhandou.  — 
Nachblutung  aus  einem  Ast  der  Max.  interna:  Fntient 
TcrKhluekt  das  Blut,  so  dass  die  Wache  die  Blutung 
weht  bemerkte.  Als  sie  entdeckt  wurde,  war  Patient 
moribund;  4 Stunden  nach  der  Operation.  Der  Tumor 
vog  1,22  Kilo;  die  Circumfereoz  in  der  HorizontaUbene 
betrug  45  Ctm  , In  der  Vcrticalebene  38Ctm.,  die  Höhe 
im  Niveau  des  Proc.  coron.  1),5  Ctm.  Ein  Durchschnitt 
«igte  eine  grosse  Anzahl  Cysten  von  verschiedener 
drosse,  zwischen  ihnen  unregelmässige,  zum  Theil  mem- 
brtoüse,  zum  Theil  knöcherne  Scheidewände.  Der  In- 
der  Cysten  käsig,  halbflüssitr,  weiss  oder  etwas 
blutig  gefärbt;  hin  und  wieder  einzelne  Inseln  compacter 
Subiianz.  Der  Angulus  fast  ganz  erhalten,  die  circum- 
icripten  Höhlen  mit  einer  glatten,  serösen  Gewebsscbicht 
ia»g«kleidet. 

Gillette  (7)  und  Putzey  (9)  berichten  über 
rioige  erwähnenswerthe  Fälle  von  Exostosen, 
die,  soweit  die  Beobaebtangen  reichen,  mit  günstigem 
Erfolg  operirt  worden  sind.  Der  zweite  Fall  von 
Gillette  ist  dadurch  besonders  Interc.ssant,  dass  sich 
Qm  die  Exostose  eine  Cyste  gebildet  batte,  nach  deren 


Eroffoang  erst  die  richtige  Diagnose  gestellt  werden 
konnte. 

1)  Pat,  (7)  37  Jahre  alt,  bemerkte  vor  uugelähr  zwei 
Jahren  einen  kleinen  Tumor  nach  rechts  und  unten 
vom  Scrolum  Derselbe  war  ohne  nachweisbare  Ursache 
entstanden,  erreichte  allmäiig  die  Grösse  eines  Eies;  bei 
der  Untersuchung  erwies  sich  seine  Oberfläche  höckerig, 
seine  Consistenz  knochenhart;  die  Basis  sass  fest  auf, 
batte  ihren  Sitz  an  der  Grenze  des  Ramus  ascendens 
ossis  ischii  und  Ramus  descendens  ossis  pubis.  Er  ver- 
ursachte dem  Patienten  in  der  letzten  Zeit  heftige 
Schmerzen,  die  ihren  Sitz  im  Testis  und  Samenstrang 
batten,  intermitiirend  auftraten,  bis  ins  Becken  und 
nach  der  Hinterbacke  ausstrabUon.  Da  zu  erwarten 
war,  dass  bei  weiterem  Wachstbum  der  Tumor  die 
Urethra  comprimiren  würde,  so  entschloss  sichDuplay 
zur  Operation.  — Mit  dem  Meissei  Hess  sich  der  Tumor 
leicht  entfernen.  Seine  höckerige  Oberfläche  war  mit 
einer  etwas  ela&tiscben,  weLsslicben,  kuorpelartigen  Schicht 
bedeckt,  nach  V.  Hess  sich  daher  anuehmen,  dass  das 
Wachsthum  des  Tumors  ein  fortschreiteudes  gewesen 
sein  würde.  Einen  Monat  nach  der  Operation  befand 
sich  Pat.  wohl,  im  Grunde  der  Wunde  kam  mau  noch 
auf  entblussten  Knochen,  so  dass  die  Abstossung  eines 
kleinen  Sequesters  zu  erwarten  stand. 

2)  Pal.,  27  Jahre  alt,  bemerkte  vor  ungefähr  2 Jah- 
ren, nach  an&trengender  Arbeit,  eine  Anschwellung  an 
der  inneren,  oberen  Seite  des  linken  Oberschenkels;  ein 
Arzt  puDctirte  dieselbe  und  entleerte  den  Inhalt.  Pat. 
blieb  einige  Zeit  im  Bett,  die  PunctiousölTnung  heilte, 
doch  verschwanden  die  Beschwerden,  die  früher  bestan- 
den, nicht.  Der  Tumor  erschien  bald  wieder,  ohne  hef- 
tige Schmerzen  oder  AllgemeinerscbeinuDgen  zu  veran- 
lassen, doch  konnte  Pat.  nur  biukend  gehen.  Bei  der 
manuelleu  Unter.suchung  fühlte  man  deutliche  Fluctua- 
tion  durch  eine  dicke  Muskclschicbt  hindurch.  Mit  Be- 
rücksichtigung aller  Umstände  (Abwesenheit  von  Ent- 
zündungscracbeinungen  etc.)  wurde  die  Diagnose  auf 
eine  „Uyste“  gestellt.  Nach  einer  Indsion  durch  die 
Haut,  Muskeln  etc.  kam  man  in  eine  Höhle,  aus  der  eine 
grosse  Ouantitüt  einer  serös  - klebrigen  Flüssigkeit  her- 
Tordrang:  der  eingefübrte  Finger  fühlte  sofort  im  Grunde 
derselben  einen  gestielten  Tumor,  der  auf  dem  Troch. 
min.  oder  dicht  daneben  aufsass,  nach  innen  vorsprang, 
höckerig,  uneben,  aus  grösseren  und  kleineren,  kugeligen 
Mas-en  zusammeugesetzt  war.  Es  bandelte  sich  um  eine 
Exostose,  um  die  sich  eine  Cyste  gebildet  batte  Mit 
vieler  Mühe  wurde  sie  eulferut;  nach  3 Wocheu  eiterte 
die  Wumio  noch,  doch  befand  sich  Patientin  auf  dem 
Wege  der  Heilung.  (.\uf  wiederholtes  Fragen  gab  Pat. 
nachträglich  an,  eine  ganz  kleine  Geschwulst  bereits 
seit  vielen  Jahren  bemerkt  zu  haben,  die  sie  ater,  da 
ihr  djeselt>e  keinerlei  Beschwerden  verursachte,  nicht 
weiter  berücksichtigt.)  Der  eutfernte  Tumor  halle  die 
Grösse  eines  Kies,  sein  Stiel  war  deutlich  ausgeprägt; 
er  bestand  aus  zwei,  durch  eiue  etwas  tiefere  Furche 
getrennten  Tbeilen,  jeder  Tbeil  aus  mehreren,  kleineren 
Kuollen  (bhimenkohlartig  ; eine  dünne,  knorpelige  Schicht, 
die  sich  abschaben  Hess,  bedeckte  seine  Oberfläche. 

1 Pat.,  (9)  20  Jahre  alt,  bemerkte  seit  2^  Jahreu 
einen  Tumor,  der,  zuerst  nur  klein,  in  den  letzten  fünf 
bis  sechs  Monaten  ein  bedeutendes  Volumen  erreichte, 
so  dass  Pat.  dringend  die  Entfernung  desselben  wünschte. 
Der  Tumor  ist  ohne  nachweisbare  Ursache  entstanden. 
Stat.:  An  der  Innenseite  des  linken  Oberschenkels,  an 
der  Grenze  dos  unteren  und  mittleren  Drittibeils  ein 
Tumor  von  der  Grösse  einer  starken  Birne;  Haut  und 
Weicblbeile  in  der  Umgebung  unverändert.  Der  obere 
Tbeil  der  Basis  ist  gegen  das  Femur  durch  eine  Furche 
deutlich  abgegreiizt.  nach  unten  wird  der  Tumor  niedri- 
ger, breiter,  nähert  sich  dem  Kniegelenk  und  den 
grossen  Gefässen.  Kr  ist  von  knochenharter  Consisteuz, 
seine  Oberfläche  glatt.  Durch  eine  T-förmigo  Incision 
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(18  resp.  15  Ctm.  lantf)  wird  der  Tumor  freicele^t:  or 
i.st  an  seiner  Oberllficlje  mit  einer  etwa  2 Mm.  dicken 
Knorpflsi'hicht  l)edeckt;  diesolbo  wird  abpraparirt,  der 
Tumor  theii.s  mit  der  Kctleii.sä^e,  tbeiLs  mit  Meisscl 
und  Stichsigo  entfernt  Sein  (tewicht  betrug  etwa  ISO 
(iranun:  er  beütaud  aun  Knoebensubstanz,  einer  etwa 
4^5  Mm.  dicken  Corticalscbicbt;  im  Innern  aus  spon* 
gioäcr  Substanz. 

Nach  wiüderbolten  Punctionon  und  Jodin« 
joctionen  babeu  KUis  (11),  Morton  (13)  und 
Watt  (14)  in  drei  Palleu  von  Spina  bifida 
Schrumpfung  des  Sackes  und  vollständige 
Heilung  ointreteu  gesehen,  Gavin  (12)  be- 
schreibt zwei  Fälle,  bei  denen  die  Patienten, 
16  resp.  4 Jahr  alt,  sieb  trotz  dos  Bestehens 
der  Neubildung  relativ  wohl  befanden, 
oiiieo  Fall,  bei  dem  nach  wicdorhoUco 
Punctlonen  und  Anlegung  eines  Drnckvor- 
bandes  der  G Monat  alte  Patient  starb. 

Spina  bifida  (11t  Der  in  dor  Mittellinie  des  Kür* 
pers,  in  der  J.uinbo-Dorsalregion  gelegene  Tumor  war 
bei  der  Geburt  nicht  grüsser  als  eine  Wallnuss  ge* 
wesen,  jetzt  nach  2 Jahren,  batte  er  einen  Längsdurch- 
messer  von  3 Zoll,  der  Querdurchinesser  war  kaum  ge- 
ringer. die  Hübe  betrug  l ‘j  Zoll.  Pat.  sonst  vollkommen 
gesund.  Pnnction  und  Entfernung  von  etwa  0 Unzen 
Flüssigkeit.  Nach  einem  Monat  wird  die  Puiiction 
wiederholt  und  S Drachmen  einer  alkoholischen  Jod* 
.lodkalilüsung  injicirt  (Jod  5 Gran,  Jodkal.  15  Gran; 
Alkohol  1 Unze).  Es  gelang  Vorf.  nicht  di^  Flüssig- 
keit wieder  abzulasseti : er  iujicirte  daher  noch  1 Unze 
der  zuerst  entleerten  Spinalflüssigkeit,  suchte  die  OefT- 
ming  des  Wirbelcanals  durch  Druck  und  einen  passen- 
den Verband  zu  verschliessen.  Zwei  bis  drei  Tage  be- 
stand intensives  Fieber,  jedoch  traten  keine  Symptome 
von  Seiten  der  Kückenmark.<äule  auf.  Dann  erfolgte 
Nachlass  des  Fiebers,  allmöligc  Schrumpfung  des  Sackes 
und  Heilung. 

1)  Pat  (12)  ist  16  Jahre  alt  kräftig  und  gut  ent- 
wickelt. Bei  der  Geburt  fand  sich  ein  etwa  wallnuss- 
grosser  Tumor  in  der  Mittellinie  des  Kückens,  in  der 
Gegend  der  unteren  J.endenwirbcl.  Als  das  Kind  sechs 
Monat  alt  war,  wurde  der  Versuch  gemacht,  den  Tumor, 
der  unterdessen  gewachsen,  abzubindon:  doch  nach  we- 
nigen Stunden  zerriss;  die  tigutur ; weitere  therapeutische 
Versuche  wurden  von  dor  Mutter  verweigert.  Vierzehn 
Monat  alt  begann  Put.  ohne  Zeichen  abnormer  Inner- 
vation von  .Seiten  der  unteren  Kxtreraitälen  zu  geben. 
Jetzt  hat  der  Tumor  die  Grosse  einer  kleinen  l'ocos- 
mtss.  ist  weich,  etwas  gelappt,  sitzt  mit  breiter  Basis  in 
der  Gegend  der  unteren  Lendenwirbel  a»if:  Dnick  ver- 
ändert seinen  Umfang  nicht,  aber  verursacht  heftige, 
nach  dem  Kopf  aus>trahlende  Schmerzen  und  Brech- 
neigung. I>er  Gesundheitszustand  des  Pat.  ist  sehr  gut, 
nur  entstehen  heftige  Kopfschmerzen,  wenn  er  zufällig 
einen  Schlag  auf  den  Tumor  erhält. 

2)  Patientin  ist  4 Jahre  alt.  Hei  der  tieburt  wurde 
in  der  Mittellinie  des  Kücken»,  in  der  Lumbodorsalregiou, 
ein  Tumor  von  Gestalt  und  Grösse  einer  kleinen  Orange 
entdeckt;  derselbe  begann  bald  zu  wachsen,  bat  jetzt 
15  Zoll  Umfang,  ist  rund,  sitzt  mit  breiter  Basis  auf, 
ist  fluctuirend,  transparent.  Wenn  das  Kind  schreit 
oder  hustet,  vergrüs.sert  .sich  der  Tumor,  und  es  entsteht 
partielle  Paralyse  der  unteren  E.vtremitäten.  Seit  zwei 
Jahren  ist  der  Gesundbeitszustand  des  Kindes  gut:  seine 
Intelligenz  ist  ansebeineud  nicht  geschwächt.  Im  letzten 
Jahr  nahm  die  Circumferenz  des  Tumors  um  2 Zoll  zu. 

3)  Put.,  6 Monate  alt,  im  Allgemeinen  gesund.  Hei 
der  Geburt  w'urde  eine  kleine,  bculeläbniiche  Anschwel- 
lung in  der  Mitte  der  Heg.  cervic.  über  den  Proc.  spi- 
nös. bemerkt.  Dieselbe  >ergrössorle  sich  schnell,  ist 
deutlich  fiuctulren«!,  truuspareut:  über  dem  Ueutrum  be- 


findet sich  eine  N.arbe.  die  in  der  Längsaie  des  Tuner., 
verläuft;  bei  Dnick  auf  die  Geschwulst  .«ebreit  das  Ki&e 
Die  Fontanellou  siud  geschlossen,  der  Ern.äbrungszi]8tafid 
gut,  die  beiden  unteren  Sebneidezähne  vorbauden.  Pst. 
hat  nie  den  Versuch  gemacht,  den  Kopf  zu  erbebee. 
Proc.  Spin,  durch  den  Tumor  nicht  hiudurchzufübl«!. 
Aug.  30.  Aspiration  von  8 Unzen  klarer  Flässigkrit 
mit  Dieulafoy’s  Aspirateur.  Eine  Klammer  wird  as- 
gelegt,  die  aber  nach  einigen  Stunden  als  zu  sckiMn- 
haft  w jeder  entfernt  werden  muss.  Der  Tumor  fällt  tkk 
in  kurzer  Zeit  wieder  mit  Flüssigkeit  an.  Milt«  Sep. 
tember  werden  7 Unzen,  deu  4.  October  6 Unzen,  deo 
15.  October  9 Unzen  durch  Aspiration  entfernt  Nwd 
Tage  nach  der  letzten  Function  bat  der  Tumor  »eis« 
frühere  Grösse  wieder  erreicht  5 Monate  später  bett« 
der  Tumor  einen  Umfang  von  12  Zoll;  die  Heut  ober 
ihm  war  idcerirt;  es  wurdeu  durch  Aspiration  10  Cota 
Flüssigkeit  entfernt,  ein  Drnckverband  angelegt.  NtcH 
Tagen  war  Patieut  lodt.  Section  wurde  nicht  gesutui 
Die  aspirirte  Flüssigkeit^  wurde  stets  antersuebt,  sie  vir 
identisch  mit  Cerebrospinalflüssigkcit;  Zucker  wart« 
darin  gefunden  worden. 

Patientin  (13),  sieben  Wochen  alt,  zeigte  beider 
Geburt  einen  pfirsichgrossen,  niuden,  traospsreciet 
nicht  gestielten  Tumor  in  der  Gegend  des  7.  Hils-  aü 
1.  Dorsalwirbels.  Der  Tumor  soll  geborsten  seio  «Zii 
eine  Quantität  Flüssigkeit  entleert  haben,  doch  filiu  «r 
sich  bald  wieder  an.  23.  Juni.  Puuetion,  Io)«cr<i 
einer  kleinen  Meuge  Jodglycerin.  Nur  geringe  ResctlÄ. 
3.  Juli.  Pnnction  und  Injection  wiederholt;  keine  Sey- 
tion : nach  der  Operation  floss  au.s  der  PuncHoasöffana 
noch  einige  Zeit  Flüs.sigkeit  aus;  nur  mit  Mühe  liess» 
sich  scbliessen.  25.  Juli.  Pat  ist  stets  munter  gev«- 
sen.  Der  Tumor  bat  die  Grösse  einer  Erdbeere,  istfeit. 
die  Haut  runzelig. 

Patientin  (14),  3 Jahre  alt,  hatte  bei  der 
burt  einen  wallnus.sgrossen  Tumor  auf  dem  Os  saena. 
der  ailmälig  wuchs.  Mit  zwei  Jahren  konnte  sie  geb«:. 
war  sonst  vollkommen  gesund,  nur  schwach  auf  dti 
Beinen  und  litt  hin  und  wieder  an  Incontinentia  vüm 
et  faecium.  Jetzt  bat  der  deutlich  fluctuirende  Tuiw 
13';  Zoll  Umfang,  prorainirt  4 Zoll,  die  Haut  über  iim 
ist  normal,  beim  Schreien  des  Kindes  fällt  er  sicho^'- 
Zwei  Probepunciionen  entleerten  innerhalb  8 Tagfn  1* 
resp.  10  Unzen  einer  klaren  Flüssigkeit.  Es  folgtet- 
was  Fieber.  In  kurzer  Zeit  hatte  der  Tumor  seiaefri- 
hero  Grösse  wieder  erreicht.  Nach  weiteren  10  Taj« 
Entleerung  von  10  Unzen,  Injection  einer  halben  Dracha« 
Jod-Jodkalilösung  (Morton,  Brit.  med.  Journ.  26.  Apri 
1873  K Die  Punctionsöffnung  wurde  durch  Lim  dn 
CoDodium  verschlossen.  Patientin  fieberte  einige  Taff- 
10  Tage  später  hatte  sieb  der  Tumor  etwas  verkkaseci 
8 Unzen  wurden  entleert,  ^ Drachme  iiyicirt.  Nach  H 
Tagen  batte  der  Tumor  nur  noch  H seines  fräberec  An- 
fanges; 5 Unzen  wunlen  entfernt,  1 Drachme  Jodlo«n< 
injicirt.  Nach  12  Wochen  war  der  Tumor  ganz  w; 
schwunden,  nur  die  Haut  noch  dunkel  geftrbt,  hart  aW 
verdickt.  Nach  jeder  Injection  folgten  Entzonduflirsw- 
scheinungen,  doch  verloren  sie  sich  stets  nach  eim^ 
Tagen.  Die  Incontinentia  urinae  et  faecium  ist  m«' 
wi^ergekebrt,  Pat.  jetzt  ganz  gesund. 

V.  Mosen  geil  (17)  bat  drei  Fälle  von  »a- 
geborenen  Missbildungen  im  Bereich  der 
Extremitäten  beschrieben. 

I.  Ein  Fall  von  Defectbildung  hinsiebUieb 
rono  des  einen  Unterschenkels.  Der  rechte  Unfefscvf^j 
kel  des  7 Jahre  alten,  sonst  kräftigen  Patienten  lief» 
konisch  verjüngend,  nach  unten  zu;  die  Patella»*» 
weiter  nach  aussen,  als  normal,  der  Uotersebeok«* 
Oberschenkel  etwas  nach  aussen  roürt,  der  Fo^  i® 
gelenk  in  starker  Valgusstelluog.  Das  Kopchea 
Wadenbeins  am  noimaleo  Platz  fühlbar;  die  tibol* 
l \ Zoll  nach  unten  zu  verfolgen,  dann  nichG  mehr 
von  wahrzunehmen.  Kein  Mall,  intern.  Der  Ma'!*  * 
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kräftig  Ausgebildet,  unter  ihm  deutlicij  der  obere,  etwas 
abgeplattete  Rand  des  Talus  zu  fübien,  auf  den  der 
Knabe  beim  Geben  trat  und  über  dem  sieb  eine  Schwiele 
ausgebildet  hatte.  Auf  derselben  Seite,  mit  dem  uute- 
reu  Ende  «ier  Tibia,  zwischen  Mall,  intern,  und  Tendo 
Achillis,  eine  sehr  dünne,  feste  Leiste  zu  fühlen,  die 
mau  als  rudimentäre  Koochen.^^pange,  vielieicbt  als  ciu 
falsch  placirtes  und  mangelhaft  ausgebildetes,  unteres 
Ende  der  Fibula  ansprechen  konnte.  Geringe  Calca- 
neus>telJuDg ; die  Zehen,  mit  Ausnahme  des  Ilallux,  um* 
Cfschiagen.  I>urcb  Gypsterbände  und  Maschinen  sollte 
2iicrst  eine  bessere  Stellung  erzielt,  dann  ein  Stiefel  mit 
«ioppelter  Seitenschiene  getragen  werden. 

2.  Ein  Fall  von  Syndactylie  an  den  vier  Extremi* 
täten.  Fat.,  7 Jahre  alt,  zeigte  auch  am  Kopfe  Turegel- 
taässigkeilcn.  Cubisebe^  ungeschlachte  Schudelbildung; 
die  Sebläfenschuppen  proroinirten  nach  aussen,  der  Un- 
terkiefer nach  vorn.  Am  Oberkiefer  fehlen  die  beiden 
uuüleren  Sebneidezäbne,  die  ausgefallen  sein  sollen;  die 
beiden  stebeDgebliebeuen  convergiren  nach  unten.  Das 
üiumengewolbe  vertieft  sich  nach  oben  spitzbogenfürmig 
uod  macht  den  Eindruck,  als  ob  ein  früher  bestandener 
Defect,  eine  knöcherne  Gaumenspalte,  zus.vmmengewach- 
>ea  wäre.  Vollständige  Syndactylic  aller  Finger  an  jeder 
Hand.  Die  Metacarpalknochen  isolirt  ausgcbildet,  bei 
beiden  Händen  auch  die  Fhalangeu  der  5.  Finger,  und 
bei  der  einen  Uand  der  Daumen.  Au  den  übrigen  Fin- 
gern ziemlich  innige,  knöcherne  Verschmelzung  der  Pba- 
iiogen.  Syngrypbosis  der  Nägel  gleichfalls  zu  consta- 
lireo,  doch  an  einzelnen  Stellen  ein  feiner  Nabtstroifen 
zviseheu  den  aneinander  stossenden  Nagclpartien.  Ein 
aas  einer  üautduplicatur  bestehendes  Appendicularge- 
bilde  sitzt  in  der  Mitte  unter  dem  breiten  Nagel  der 
rechten  Uand  und  krümmt  sich  hier  hakeufÖrm'g  in  die 
Höhe.  Au  beiden  Füssen  gleicbfulls  Syndactylie  und 
SyngrypbosU  sämmtücber  Zehen.  Mit  Ausnahme  der 
kleinen  Zehe  auch  hier  knöcherne,  seitliche  Verscbmel- 
zuQg  der  Pbalangenknocbcn.  Die  Zehen  dabei  in  stärk- 
der  DorsalflexJon.  Ein  operativer  EingriiT  wurde  nicht 
^orgenommen,  da  sieb  Tat  seiner  rudimentären  Extre- 
mitäten mit  grosser  Geschicklichkeit  bediente. 

3.  Ein  Fall  von  Missbildung  an  den  oberen  und 
unteren  Extremitäten-  Am  rechten  Fuss  Agryphosis  und 
Fehlen  der  obersten  Phalanx  der  ersten  4 Zehen-  Am 
obersten  Ende  der  dofecten  Zehen  eiue  kleine  Vertie* 
fung,  in  die  die  Haut  trichterförmig  cingezogen.  Der 
liOke  Fuss,  schon  bei  der  Geburt  grösser,  als  der  rechte, 
vuehs  sobncller,  als  dieser,  stellt  jetzt  einen  monströsen 
M&cropua  vor.  Die  beulen  ersten  Zehon  fehU-n  ganz: 
kleine  Ilauteiiiziebung  an  der  unteren  Seite;  die  3.  und 
1.  Zehe  stark  nach  oben  gebogen,  die  o.  am  wenigsten, 
l'eber  den  Maileoien,  wo  sonst  nur  eine  Einschnürung, 
Mer  zwei  sehr  starke.  Die  rechte  Hand  bat  keinen  ein- 
zigen völlig  entwickelten  Finger.  .Am  besten  gestaltet  ist 
d«r  Daumen,  aber  ztim  grossen  Theil  mit  dem  Index 
biutig  verwachsen.  Diesem  und  einem  mit  ihm  ver- 
schmolzenen Gebilde,  welches  den  dritten  und  den  an- 
vheioend  nur  in  der  Hasalphalanx  vorhandenen,  vierten 
Finger  zu  repräseiitiren  schien,  fehlte  das  obere  Endo. 
-\uf  der  DorsaUeito  hatte  ein  kugelrundes  Gebilde  aus 
Haut  mit  schmaler  Hasis  gesessen.  Dasselbe  war  am 
Stiel  fest  umscbuürt  und  abgesebnitteu  worden.  Der  5. 
Kioger  war  nur  durch  ein  kleines,  dactyloides  Gebilde 
vertreten.  Ausser  dem  Daumen  waren  alle  Finger  stark 
noch  innen  gebogen,  mehr  oder  minder  mit  der  Vola 
taaDos  verwachsen.  Sollte  der  Fuss  in  zu  bedeutender 
Weise  hypertropbiren,  so  könnte  man  nach  Verf.  viel- 
leicht zu  einer  methodischen  £in.scbnüruiig  greifen,  um 
nach  Art  der  Chinesen  ein  relatives  AuHialten  des 
Waebstbums  zu  erzielen. 

Als  Beiträge  zor  chirurgischen  Osteo- 
logie giebl  Tilicssen  (20)  die  Beschreibung  eines 
Os  patellaro  im  M.  triceps  und  eines  Os 
scromiale  terminale. 


l)  Os  patellare  (Huetcr)  im  M.  triceps  an  der  Ar- 
tkulatio  cubiti.  Im  unteren,  sehnigen  Theil  des  M.  tri- 
ceps wurde  an  einer  Leiche  zufällig  ein  Knoclienstück 
bemerkt,  das  etwa  9 Mm.  oberhalb  der  Spitze  des  Oie- 
cranons  seinen  Sitz,  Grösse  und  Form  einer  massig  ent- 
wickelten Patella  hatte.  Der  Durchmesser  dieses  Kno- 
chenstücks betrug  von  oben  nach  unten  2,3  Ctm.,  von 
rechts  nach  links  3, .5  Ctm.,  die  Dicke  1,5  Ctm.;  der 
Durchschnitt  zeigte  echte,  spongiöse  Knoebensubstanz. 
Nach  allen  Seiten  vom  Umfang  entspringen  Sehuenfasern 
des  M.  triceps,  oino  kleine,  rundliche  Stelle  von  der 
Grösse  eines  Quadratcentimeters  am  unteren  Theil  des 
Knochens  ausgenommen.  Diese  Stelle  ist  mit  einer  eui- 
spreclienden,  kleinen  Oelenkducbe  üi>erkleidet.  Letztere 
bängt  mit  der  Synovialis  des  Cubitalgelenks  ununter- 
brochen zusammen,  von  ihrem  unteren  Rande  verläuft 
zum  Olecranon  hin  ein  an  der  Innentläcbe  von  der  Syn- 
ovialis bedecktes  Band,  ähnlich  dem  Lig.  patellare  des 
Kniegelenks.  Die  übrigen  Gclenkkörper  und  Oelenk- 
dächen  des  Eüenbogctigelenks  woblgebildet  und  voll- 
ständig. — Beim  Pteropus  edulis  findet  sich  (nach 
Landois)  dieser  Knochen  constant  am  Gelenk  der  Vor- 
derbeine. 

"2}  Os  Bcromialc  terminale  auf  der  linken  Seite  (die 
rechte  Seite  zeigte  dieselbe  Abnormität).  Die  linke  Sca- 
pula trägt  an  dem  freien  äusseren  Ende  der  Spina  einen 
selbständigen  Acromiaiknoebeu,  der  wie  ein  Keil  zwi- 
schen dem  äusseren  Ende  der  Spina  und  dem  Acromia)- 
eude  der  Clavicula  eingeschaltet  ist,  so  dass  die  3,o 
Ctm.  breite  Basis  des  Keils  nach  aussen,  die  Spitze 
desselben  nach  innen  gerichtet  ist.  Der  nach  vom  und 
innen  gerichtete,  2.5  Ctm.  lange  Rand  trägt  eine  tlacbe, 
elliptische  Gelenkfiäcbe  zur  Articulation  mit  der  Extre- 
roitas  acromialis  claviculae.  Der  dritte,  nach  hinten 
und  innen  gerichtete,  3 ('tm.  lange  Rand  trägt  eine 
kleine,  sichelförmige  Gelcnkfläche  zur  Bildung  dos  Halb- 
gelcnks  mit  der  Spina  scapulae.  Die  Dicke  des  Os 
acromiale  beträgt  etwa  0,5  C’tm. 


1)  IGntler,  Fall  af  enehofidroma  pelvis.  Ups,ala 
Läkaroföreu.  förh  Bd.  9.  p.  215-  Nord.  med.  Ark. 
BJ.  ti.  No.  2ö.  — 2)  Behncke,  Enchondroma  anti- 
brachii.  Uosp.  Tideudo.  2.  U.  37.  p.  .581. 

Dintler  1).  Bei  einem  aOjübrigeo  Landmann  ent- 
wickelte sich  nach  uud  na^h  binnen  1 Jahr  und  etlichen 
Monaten  eine  (»eschwtilsl  an  der  linken  .‘^eite  des  Kreuz- 
beins. Krankheitserseboinungen  während  des  Lebens: 
Neurulgia  iscbiadica  sinistra.  Parese  der  linken  Uuter- 
exircinilät  und  Iscimrio.  Die  Geschwulst  wuchs  bis 
älannskopfgrösso  in  der  linken  Glutealregion.  Die  Sec- 
tiou  bestätigte  die  Geschwulst  als  F^nebondrom.  Enor- 
pelgewebe  mit  theils  grösseren,  runden  oder  ovalen 
Knorpelzellcu  mit  deutlicher  Kapsel,  theils  spul-  oder 
Bternbörmigen,  anastomosirenden  Zellen  in  einer  hyalinen 
oder  fibrillären  Gruudsub-slanz.  Die  Geschwulst  war 
durch  Biiidegewübsstränge.  von  der  umgebenden  Kapsel 
abgehend,  in  Lappen  abgethoilt.  Grössere  Gcfässc  und 
Biutoxtravasnte  befanden  sich  vorzugsweise  in  der  Peri- 
pherie. Der  ausserhalb  des  Reckens  unter  den  Mtn, 
glutaei  liegende  Theil  der  Geschwulst  zeigte  eine  weit 
vorgeschrittene  FeUdegeneration.  Innerhalb  des  Beckens 
war  die  Geschwulst  faustgross,  den  linken  Sacralnerven, 
M.  pyramidalis  und  N.  isebiadicus  an  ihrer  Au.stritts- 
stelle  aus  dem  Becken  einsobliessend.  Diese  Organtheile 
fanden  sich  grössteiitbeiis  zerstört.  Weder  in  den  Lun- 
gen. noch  in  andern  Organen  wurden  Thromben  angc- 
trolTcn.  Die  Au‘igaDg«stellc  der  Geschwulst  war  sowohl 
die  vordere  als  hintere  Fläche  des  Os  sacnim. 

Behncke  (2|.  Km  GOjäbrige  Bauerfrau  hatte  eine 
Geschwulst  an  der  \'olar>eite  des  rechten  Unterarm.><, 
vor  5 Jahren  als  ein  kleiner,  harter  Knoten  an  dem 
Uadialrande  des  Unterarms,  etwas  oberhalb  des  ilaud- 
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j?e)fnkcs,  eiitstamku.  Die  Gescliwitlst  wuch»  ßleicbfur- 
miR  ohtie  UDAimebtDlichkcit  für  die  Patientin  uud  war, 
da  H.  bio  das  erste  Mal  7.u  (iesicht  bekam,  vou  der 
Grosse  einer  gebailten  Faust  uud  begann  damals  au 
einigen  i’unkteu  scbmerzhaft  und  von  einem  uuan* 
genehmen  Schnurren  in  dem  Daumen,  Zeige*  und  Mit- 
telfinger begleitet  zu  werden.  IMo  Geschwulst  nahm 
den  ganzen,  untersten  DriUtheii  der  Voiarscite  des  Uu- 
teraiins  ein,  sich  von  dem  Radial-  bis  zum  Uluarraude 
erstreckend  und  bei  der  Furche  zwischen  Unterarm  und 
Uaud  scharf  zuendend.  Im  Uauzen  halbkugel - 
förmig,  zeigte  die  Oberfläche  mehrere  (ca.  10),  stärker 
prominiroudo,  kleinere  Partien  von  einer  weicheren  Con- 
sistenz,  während  das  dazwischenliegende  Gewebe  der 
eigentlichen  Geschwulst  fest  uud  au  mehreren  Stellen 
von  deutlicher  ossöser,  au  den  meisten  von  knorpeliger 
Beschaffenheit  war.  Die  Oberhaut  war  überall  intact, 
sehr  gespannt,  an  den  ossösen  Partien  ailhärent  mit  der 
Geschw  ulstmasse ; Uauifarbe  natürlich , ausgenommen 
an  den  Huetnirenden  Partien,  wo  sie  bläulich  durch* 
scheinend  war.  Allo  Betigesebnen  verliefen  durch  die 
Basis  der  Geschwulst.  Der  Radialpuls  konnte  nicht  ge- 
fühlt werden;  alle  Bewegungen,  sowohl  der  Hand  als 
Finger,  konnten  ausgeführt  werden,  aber  in  einem  be- 
deutend minderen  Grade  als  in  normalem  Zustande. 
Bei  t'apiliärpunctur  von  2 der  am  meisten  riuctuirenden 
Prominenzen  wurdeu  ca.  lö  Grro.  von  einer  zähen, 
klaren,  schwach  gelblichen  Feuchtigkeit,  die  nur  im  ge- 
ringen Grade  von  Kssigsäure  und  nur  theilwei.se  beim 
Kochen  cnagulirte,  entleert.  Die  Geschwulst  wurde 
nicht  entfernt. 

PrachnaBii  (Eoponfaagen.) 


II.  Kraikhellen  der  Celeike. 

A.  Luxationen. 

Allgemeines:  1)  Bartels,  M.,  Traumatische 

Luzationen.  Arcb.  f.  kliu.  Chir.  XVI.  S.  636.  — 2) 
Ourtis,  T.  B.,  Du  mecanisine  des  luxations  et  des 
fractures  de  la  bauche  et  de  la  reduction  des  luxations 
par  le  procedu  de  la  üexion  par  le  docteur  il.  J.  Bi- 
gelow.  Phil.  Lea.  ISCif.  (Referat  über  B.'s  Abbaml- 
luDg.)  Gaz.  hebdom.  de  Med.  et  de  Chir.  Xo.  9.  — 
3)  iluguier,  Considerations  anatomitjues  et  physiolo* 
giques  sur  le  röle  de  pouce  et  sur  )a  Chirurgie  de  cet 
Organe.  Arcb.  gen.  de  Med.  Janv.  (Fin.)  — 4)  Wuillot, 
Considerations  generales  nur  les  pausements  et  les  bau- 
dage.s,  snivies  de  trois  observatioiis  gueries  par  la 
simple  reduction  saus  appareils.  Arcb.  meil.  Helge, 
.luiii.  (Verf.  verwirft  die  Immobilisation  luxirter  Gelenke 
nach  der  Reiiuction:  er  bat  eine  unvollständige  Luxation 
beider  Yordcrarmkiiocben  nach  hinten  und  2 Lux.  hum. 
subcoracoid.  ohne  Immobilisation  mit  Erfolg  bebandelt) 
— 5)  Tillmanns,  U.,  Statistische  Beiträge  zur  Lehre 
von  den  Luxationen  Arcb.  f.  Heilkunde.  Heft  3.4.  XIV. 

Wirbelsäule:  6)  Erichsen,  Ca.se  of  dislocation 
between  tbe  second  and  tbird  cervical  vertebrae,  dealh 
on  tbe  fourlb  day.  Lanc.  Aug.  1.  — 7)  Erichsen 
and  Ueatb  (under  the  care  of),  Unusual  case  of  in- 
jury  of  tbe  spine.  Fall  on  Head,  causing  complete 
Dislocation  of  the  Fourth  from  the  Fifth  Dorsal  Verte- 
brae and  Laceration  of  the  Spinal  Cord:  no  Fracture  of 
Skull.  Brit.  med.  Journ.  No.  21.  — 8)  Farrington, 
II..  Dislocation  of  Ihc  sixth  cervical  vertebra.  Phil, 
med.  Times.  ,Iaa.  3.  — 9)  Osborn,  S.,  Dislocation  of 
odoiitoid  process  from  caries;  sudden  deatb.  Lancct. 
July  11. 

Brustbein:  10)  Rivington,  Remarks  on  dlslo- 
cations  of  the  first  and  second  pieec.s  of  the  Sternum. 
Med.  and  chir,  Tran.«ac(.  Vol.  57.  Brif.  metl.  Journ. 
Jan.  31. 

Schlüsselbein:  il)  Cazin,  Lux.ation  graduelle 


de  rextremilö  sternale  de  la  clavicule.  Gaz.  dos  böp.  | 
No.  4G.  — 12)  Gros,  L.,  Do  la  luxation  simultaD^  I 
de  deiix  extremites  de  la  claviculc  et  de  son  trait^  ' 
ment.  Bull.  gen.  de  tbörap.  Juin  30.  — 13)  Nadaud, 
Luxation  otrstetricale  de  la  clavicule.  Le  Bordeaux  oed. 
No.  42*  (Das  Kind  wurde  am  17.  März  1873  geborn, 
— pnicipitirte  Geburt,  Steisslage,  Mutter  primipara  — 
am  16.  .\prü  bemerkte  die  Mutter  einen  kleinen  Turner 
.-im  inneren  Ende  der  Huken  Oavicula.  N.  coastatin« 
eine  Luxation  des  Steroalcndes  nach  vorn.  Der  Ans 
wurde  durch  eine  Mitelia  fixirt,  Heilung  ohne  Diff(>r- 
mität.)  I 

Oberarm:  14)  Allis,  0.  II,  Dislocation  of  ihi 
Shoulder  — Axillary  vanety.  Phü.  med.  and  lurg.  Kep. 
May  9.  — (Nichts  Besonderes.)  — 15)  Grande««o- 

Siivestri,  ().,  Nuovo  melodo  per  la  riduzione  ddia 
luHsazione  scapulo-omeralc  colle  sole  forze  del  ebinirrz 
Lo  Sperim.  Settbr.  (G.  beschreibt  einige  Fälle,  in  d»» 
er  lediglich  durch  die  eigene  Kürperkraft  ohne  Auisieu  | 
liumerusluxationen  reponirt  bat.  Die  linke  Haud  er-  i 
fasst  den  Uumeruskopf  uud  drückt  ihn  gegen  die Piazot  | 
die  rechte  ergreift  den  luxirten  Arm  am  ElIenbo^rL 
abtiucirt  ihn  vollständig  und  neigt  ihn  ein  wenig  naci  , 
vorn,  worauf  eine  leichte  Traction  genügt,  um  den  Hc- 
meni.skopf  an  seinen  Platz  zu  befördern.  Bei  sek«»- 
rigen  lind  veralteten  Fällen  wird  die  linke  Hand  durs 
Kinstemmeu  des  dem  leidenden  .Arm  gleicbnaiSE^rB  . 
Kusses  in  die  Achselhöhle  des  Patienten  erseüi  It 
dieser  Weise  gelang  es,  eine  27  Tage  alte  und  e:ar  ' 
')  Monat  alle  Lux.  bum.  zu  reponiren.)  — 16)  Jöisd,  | 
Anatomische  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Uumerui-Luia- 
tionen  mit  Fractur  der  Tuberkel-  Deutsche  Zeitschrift  i 
Chir.  IV.  S.  124.  — 17)  Lehoueq.  Autopsie  d«t< 
luxation  ancioune,  non  reduite,  de  l'bumerus.  .Usal 
de  la  Soc.  de  Med.  de  Gand.  Mai.  ^ IS)  MoseoKeil, 

V.,  Luxation  des  Humeruskopfes  mit  Fractur  des  au- 
tomischro  Halses:  reponirt  und  geheilt.  Arcb.  f.  klin. 
Chir.  XVI.  S.  524.  — 19)  Olcoli,  A.,  Lussazioci <W.  ^ 
omero,  modo  facUe  di  riducte.  Annal.  univ.  di  M<d  , 
Nov.  (Verf.  hat  an  sich  selbst  eine  Humeruslioaiijfi 
reponirt,  iudem  er  den  horizontad  ausgestreckteo  4m 
durch  eine  au  der  Zimmerdecke  angebrachte  Scblinji« 
steckte  und  durch  Gehülfen  Tractienen  au  demwItH  I 
ausfübreu  liesS)  so  dass  die  Luxation  durch  das  Ge  I 
wicht  des  Körpers  reponirt  wurde.  Kr  empfiehlt  dw«  j 
Methode  aU  wenig  schmerzhaft  und  sicher.)  — 
Fiorani,  Sülle  iussazione  deüa  spalla.  Gazx.  a«i 
Kai.-Lomb.  No.  23.  2.5.  (üeber  Anatomie  und  Reducti.t 
der  Luxationen  des  Humerus.  Der  theoreiiscb«  Tbei^ 
enthält  nichts  Neues.  Verf.  reponirt  die  Uuio.-Ltu* 
tiouen,  indem  er  durch  Erheben  des  Arms  bis  rer 
Horizontalen  den  Ilumeniskopf  in  die  Achselhöhle  britt?; 
uud  ihn  von  dort,  indem  beide  Hitide  die  Scbuiler  «o* 
fassen  und  die  Daumen  sich  auf  das  Acromion  stncrt, 
mit  den  Fingern  in  die  Pfanne  zurückdräogU) 

Vorderarm  und  Uaud:  20)  Jacques,  Lux^-r 
ancienne  du  coude.  La  Presse  med.  Beige-  Mo- 
(Nicht  reponirte  Luxation  des  Vorderarms  nach  hin*«a 
zugleich  mit  Fractur  des  Radius  im  oberen  Drittüi«i- 
Knorpel  an  der  Trochlea  und  in  der  Cavitas  sigo- 
schwuuden;  Fractur  des  Radius  consolidirt  L'o 
Gap.  radii  und  das  obere  Ende  der  Ulna  isblrei^^ 
Ossa  sesamoidea.)  — 21)  Moliiere,  Luxation  coa* 
plete  du  coude  gauebe  endehors;  reduction.  Lyoniw^- 
Mo.  14.  — 22)  Murray.  A.,  A simple  method  of 
reducing  the  dislocation  of  the  fore  arm  back«»f'« 
New-York  med.  Rec.  July  1.  (Verf.  empfiehlt  folgea« 
Methode:  Der  .Arzt  stellt  sich  an  di«  AosMüseiie  der 
verletzten  (t.  H.  linken)  Extremität,  legt  die  \olao^ 
seiner  rechten  Hand  auf  die  liuke  Vola  manus  de* 
die  Finger  in  einander  greifend,  und  erhält  so 
festen  Punkt  zur  Kxtension.  Conlraextension  eird  darr 
den  Ellenbogen  des  Operateurs  ausgefübrt,  der 
das  untere  Ende  des  Oberarms  gestützt,  durch  pw 
liehen  Druck  nach  unten  und  hinten  und  »oiortif* 
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V'leiioD  des  Vorderarms  dio  Reposition  bewirkt.  Der 
Fat.  kann  dabei  sieben  oder  sitzen.)  — Nauerede, 
Cb.,  A Luxation  of  the  lower  End  of  ihe  uloa  forwards. 
Philad.  med.  Times.  May ‘23.  (Patieutiu,  17  Jahre  alt, 
kim  mit  der  rechten  Hand  zwischen  die  Speichen  des 
Flui^rads  einer  Spulmascbioe ; das  Rad  machte  eine  voll- 
kommene  Umdrebunfr,  bevor  es  zum  Stehen  gebracht 
«erden  konnte.  Die  rechte  lland  hinten  übergebeugt, 
pronirt,  nach  der  Kadialseite  gerichtet,  die  Fiuger  halb 
tiectirl,  der  Proc.  styl,  der  Ulna  an  der  Volar&eite  stark 
hervortretend.  In  der  Narcose,  durch  Kxtension  an  iier 
iiami  und  Ilinuuterdrücken  der  Carpalknochen,  gelang 
die  Reposition  ohne  Schwierigkeit)  — 24)  Cbappe* 
laiu,  Luxation»  du  poiguet.  Oaz.  des  hup.  No.  98,  99. 
— ‘25}  Mayrhofer,  Ein  Fall  von  Luxatio  manus. 
ij’rof.  bitte  1.)  Wien.  med.  Presse  No.  48.  — 2t>) 
Langer,  Leber  die  borsalluxatioueu  des  Daumens. 
Allgem.  inilitair-ärzt).  Ztg.  Wien.  No.  II.  — ‘27) 
Castex,  bbservation  de  luxation  traumati«|ue  de  l'arti- 
culation  du  troisieme  metaoarpien  avec  Ic  graud  os  du 
carpe.  Le  Bordeaux  medic.  No.  3*2. 

Oberschenkel:  ‘28)  Blasius,  lieber  die  trauma- 
tische Luxatio  femoris  supra-condyloidca.  Arch.  f.  kliu. 
Chir.  XVT.  S.  *2t»7.  — 29)  Chappolain,  De  la 
luxation  tous-oondyloidienne  du  fcinur.  Üaz.  des  hop. 
No.  95,  90,  97,  98.  — »0)  Allis,  Dislocations  of  the 
Hip-Sdatic  Variety.  Pbiiad.  med.  Times.  March  28. 
3 Fälle  von  traumatischen  Luxationen  des  Femur;  ein- 
mal gelang  die  Reposition  kurze  Zeit  nach  der  Ver- 
letzung; im  zweiten  Fall,  6 Mouate  uacb  der  Einwirkung 
des  Trauma,  waren  die  Hepositionsversuche  erfolglos; 
io  dritten  Fall  wurden  keine  Repositiousversuebe  ge- 
macht. Die  Bemerkungen  über  Differential-Diagnose  etc. 
eDthalten  nichts  Bemerkenswertbes.)  — 31)  Burd,  C, 
Self-Reduring,  Uip- Joint- DUlocation.  Pbiiad.  med.  and 
»urg,  Rop.  Febr.  21.  (Patientin,  eine  junge  Frau, 
batte  seit  eiuigen  Jahren  an  oft  wiederkebrenden  Luxa- 
tionen des  rechten  ilüftgeleuks  gelitten,  deren  Reposition 
aber  immer  ohne  Beistand  von  selbst  erfolgt  war.  Juli 
1873  zog  sie  sich  dieselbe  \erletzung  zu,  wübrend  sie 
beim  Pflücken  von  Johannisbeeren,  auf  den  Füssen 
sitzend,  sich  nach  einer  Seite  neigte.  Verf.  wurde  ge- 
rufen. Itu  Stehen  war  das  rechte  Bein  im  Hüftgelenk 
leicht  flectirt,  ungefähr  1$  Zoll  länger,  als  das  linke, 
seine  sonstige  Stellung  normal;  bei  Rückenlage  bestand 
dieselbe  \ erlängerung,  der  Kopf  des  Femur  war  in  der 
liegend  des  Foram.  oblurat.  tu  fühlen,  Pal.  konnte  den 
Fu!>s  nach  innen  und  aussen  rotireu.  Verf.  befahl  der 
l’at.,  ruhig  im  Beil  liegen  zu  bleiben;  nach  einigen 
Stunden  war  die  Reposition  erfolgt.)  — 32)  Corley, 
Rare  dislocation  of  hip.  Dubl.  Jouru.  of  med.  Sc. 
Nilr.  (Verf.  beobachlole  eine  Luxalio  femoris  iliaca 
ki  einem  74  Jabie  alten  Mann.  Die  Reposition  gelang 
io  der  Cbloroformnarcose  ohne  Schwierigkeit.  Vierzehn 
Tage  später  stand  Pat.  auf,  erlitt  beim  Uineinsieigen 
ins  Belt  dieselbe  Verletzung.  Ein  genau  gearbeiteter 
Apparat  aus  Leder  verhinderte  weitere  Recidive.)  — 
■‘3;  Kliue,  DislOi'atiou  of  the  hip  in  a woman  seveuty- 
tbree  years  of  age.  New-York  med.  Uec.  June  15.  — 
(Verf-  wurde  zu  einer  86  Jahre  alten  Patientin  gerufen, 
die  sich  eine  Froclura  supracomiyloidea  femoris  zuge- 
togea  batte.  Bei  der  Uritersucbung  des  Hüftgelenks 
derselben  Seile  fand  R.  das  Caput  femoris  auf  dem  Os 
pubis,  nabe  der  Spina  anterior  infer.  ossis  ilci;  er  erfuhr 
von  der  Patientin,  dass  dieselbe  sich  vor  13  Jahren 
durch  «ioen  Fall  eine  Verletzung  des  Hüftgelenks  zu- 
eezogep  habe,  in  Folge  deren  sie  6 Monate  lang  das 
Bvn  hüten  musste,  bevor  sie  wieder  ^twas  geben  konnte.) 

34)  Homana,  A case  of  dislocation  of  the  hip* 
juinl  by  muscular  action.  Bost,  med,  and  surg.  Journ. 
Apr.  2.  (Verf.  beschreibt  zwei  F&lle,  die  man  fürHüft- 
WlenkaenuÜDdung  mit  Pfannenwanderung  oder  Luxation 
halten  möchte,  führt  die  Dislocation  des  Kemurkopfes 
J*d^h  auf  Muskeicontractur  zurück,  anscheinend  weil 
ktin  Eiterdorcbbruch  nach  aussen  erfolgte.)  — 35) 
JfthriiWrleht  der  teaanmieo  Medlcla.  1S74.  Bd.  IL 


Molliore,  Luxation  iliaqne  du  feimir  droit  datant  de 
dnquanle  jours  Reduction  par  Io  procedJ  dePouteau. 
Lyon  med.  No.  14.  ^Bei  einem  60  Jahre  alleu  Palieulea 
gelang  die  Reposition  einer  .*>0  Tage  alten  Luxatio  iliaca 
nach  fast  eine  Stunde  dnuerndeii,  vergeblichen  Versuchen 
schliesslich  durch  Flexion,  Rotation  und  starke  Ab- 
duction,  nährend  ein  Assistent  seine  Kaust  zwischen 
den  Troehaut.  maj.  und  einen  darunter  beiiudlicbeo, 
festen  Gegenstand  legte  und  so  den  Troch.  maj.  zum 
llypomocbiion  machte.)  — 36)  Pouzoti i,  G.,  Lussazione 
ovalare  de  femore  ridotta  dal  dottorFiorani  col  metodo 
razionale.  Gazz.  medic.  Ital.  Lomb.  No  1*2.  (Nichts 
Besonderes.)  — 37)  Schelleuberger,  Dislocation  of 
the  head  of  the  femur  forward  on  the  pubLc  bone.  Phil, 
med.  Time.v.  Dcbr.  26.  — 38)  Silvestri,  L.,  .Storia 
di  uua  lussazione  traumatica  del  femore,  ridotta  col 
metodo  raziouale.  Lo  Sporiinent.  Apr.  (Reposition 
einer  20  Tage  alten,  traumatischen  Luxatio  femoris. 
Heilung,  nichts  Besomlcres  ) — 39)  Smith,  J.  (Under 
the  care  oO,  Dislocation  of  Uead  of  Right  Femur  iuto 
Sciatic  Notcb,  Dislocation  forwards  of  Left  Tibia.  BriL 
med.  Jouru.  Aug.  l.  (Patient,  22  J.ahre  alt,  war  im 
Kiel  raum  eines  Schilfes  beschäftigt,  als  ein  ca.  400  Pfd. 
schwerer  Ballen  aus  einer  Hübe  von  10  Fuss  auf  ihn 
bcrunterfiel.  Er  war  'j  Stunde  besinnungslos.  Die 
Weichtheile  über  Stirn  und  Nase  in  grosser  Ausdehnung 
zerrissen,  die  rechte  untere  Extremität  bol  alle  Zeicbeu 
einer  Luxatio  ischiadica,  die  Gelenkdäcbe  der  linken 
Tibia  nach  vorn  dislocirt,  die  Weichtheile  der  Kniekehle 
stark  über  den  C'ondylen  des  Femur  gespannt.  Die 
Reposition  sowohl  der  Tibia,  wie  des  Femur  gelang  tu 
der  Cbloroformnarcose  ohne  Schwierigkeit.  Nach  un- 
gefähr 6 Woebeu  konnte  Pat.  geheilt  entlassen  werden.) 

Kniescheibe:  40)  Hunt,  Dislocation  of  the  pa- 
teila  upon  its  axis.  New-York  ined  Rec.  1873.  Apr.  1. 
(Die  II  J.  alte  Patientin  hatte  sich  die  Verletzung  durch 
einoQ  Fall  von  einem  Stuhl  zugezogeu;  die  Patella  stand 
auf  ihrem  inneren  Rand,  der  äussere  sah  direct  nach 
oben.  Pat.  wurde  chloroformirt  mul  ins  Bett  getragen; 
bei  dem  Transport  repouirie  sieh  die  Patella  .spontan.) 
— 4i:  Davis,  P.,  Case  of  vertical  luxation  of  the  p.a- 
tella.  Ibid.  Decbr.  I.  (Ein  Kindermädchen  spielte 
auf  dem  Roden  sitzend  mit  dem  ihr  auvertrauten  Kinde. 
D.assdbe  war  imBegrilT  zu  fallen,  und,  um  es  auf/uhal- 
ten,  beugte  da.s  Mädchen  sich  plötzlich  nach  vorn  über, 
zugleich  den  Körper  dabei  etwas  drehend:  sofort  em- 
pfand es  lebhaften  Schmerz  im  linken  Knie.  Verf.  eou- 
statirte  eine  Luxatio  patellae:  die  Patella  stand  auf 
ihrem  inneren  Rand.  Die  Reposition  in  der  Narkose 
war  leicbL) 

Unterschenkel  und  Fuss:  42)  Holles,  Inter- 
nal lateral  dislocation  of  left  knee-joint:  fraclure  of 
.shaft  and  extcrnal  condyle  of  right  bumerus,  exteuding 
into  ibo  elbow-joinL  (Under  the  care  of  Tudor.  Lau- 
cet.  June  13.  (Patient,  19  J.  alt,  war  von  einer  Sturz- 
welle umgeworfen  worden.  Der  Condyl.  int  femoris 
ragte  etwa  Zoll  weil  hervor;  starker  Erguss  iu  und 
um  das  Gelenk.  Die  Reposition  wurde,  um  die  sehr 
gespannte  Haut  zu  schonen,  in  der  Cbloroformnarcose 
ausgeführt.  Srhienenverband.  Lieber  dem  Condy).  in- 
tern. bildete  sich  ein  Abscess,  der  jedoch  nicht  mit  dem 
Kniegelenk  communicirte.  Heilung  erfolgte  mit  vollstän- 
dig gebrauchsfähigem  Gelenk.  Die  Verletzung  des  rech- 
ten Oberarms  iFracUir  des  Schaftes  und  Condyl.  ext.) 
bietet  kein  weiteres  Iuteres.se.)  — 33)  Maas,  Ange- 
bome  Verrenkung  des  rechten  Unterschenkels  nach 
vorn.  Archiv  f.  klin.  Chir.  XVU.  S.  492.  — 44)  Te- 
stut,  L.,  Luxation  du  tibia  eii  arrierc,  compiiquee  de 
fracture  du  femur,  produite  par  un  cboc  direct  sur  le 
femur.  (Prof.  Denuce.)  Le  Bord.  med.  No.  49.  — 
45)  Hugh  R.  Ker,  Compound  dislocation  ofAnkle.  — 
Recovery.  Brit.  med.  Journ.  J,in.  3.  (Complicirte  Lu- 
xation des  Kusses  bei  einem  40  J.  alten  Arbeiter,  l’eber 
dem  Mall,  extern,  eiue  3 Zoll  lange  Wunde,  durch  die 
das  obere  Fragment  der  gebrochenen  Fibula  und  die 
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IntACtö  (ielenköäche  der  Tibia  2 Zoll  weit  bervorrairte. 
Dos  untere  Ende  der  Fibula  lü;  Zoll  lang,  befaud  »ich 
in  normaler  Steilunc  zum  Taius.  Vom  unteren  Ende 
der  Tibia  wurden  etwa  \ Zoll,  vom  oberen  Fibularfrag- 
ment  Zoll  entfernt,  das  untere  Fibuiarfragraent  mit 
ilcr  Knochonsclieere  glatt  gescbiiilton.  Verband  mit 
i'arbols&urelüsung,  liiuteii  Sdiicne  mit  Fussbrett-  Nach 
ungefähr  17  Wochen  konnte  Patient  ohne  Unterstützung 
stehen,  nach  etwa  einem  Jahre  war  er  im  Stande,  meh- 
rere Meilen  weit  nur  mit  Hülfe  eines  Stockes  zu  gebm.) 
— 4G)  Patterson,  A.,  Note«  of  tive  cases  of  com- 
pound dislocation  of,  and  compound  fracture  into  the 
ankle-joint.  Glasgow,  med.  Jounu  Jnly.  (Zwei  Fälle 
\on  Ci>mp!icirton  Lu.xationon  des  Fussgelenks,  erfolgreich 
antiseptisch  behandelt.  Itn  ersten  Falle.  Patient  14  J. 
alt,  Wunde  über  dem  Mall,  extern.»  durch  welche  die 
tielenkenden  der  Tibia  und  Fibula  bervorragten.  Die* 
selben  wurden  resecirt.  Heilung.  Resultat  nicht  naher 
a'igegeben.  Im  zweiten  Fall  bandelte  es  sieb  uro  eine 
alinliehe  Verletzung  hei  einem  22  J.  alten  Patienten, 
nur  war  noch  der  Mall.  int.  abgebrochen.  Die  Gelenk- 
endeu  wurden  reponirl,  das  Gelenk  mit  aprocentiger 
Carbolsaurclösung  ausgespritzt.  C.arbolgaze  - Verlmnd. 
Patient  verlies«  das  Hospital  mit  volikommen  boweglicbem 
Gelenk.) — 47)  HIatiii.A..  Luxation  direote  de  Pastra- 
gale  cn  arricre.  1/Uiiion  med.  No.  *21».  — 48)  Petit, 
L..  Luxation  sous-sistragalieniio  en  avant.  (Le^on  faite 
ä Phopital  des  clhiiqiies  par  M.  le  Prof.  Rroca.'  Gaz. 
hebd.  de  med.  et  de  chir.  No.  20.  — 49)  Hartmann, 
Luxation  des  3.  und  4.  .Mittelfiissknochons.  Corresp.* 
Hl.  f.  Schweizer  Aerzte.  No.  21.  — 60)  Dufour,  M., 
Observations  ct  reflcxion«  sur  tm  ca«  reroarqnable  de 
InxatioD  du  gros  orteil  droit  compliqui^e  de  plaie  avec 
.svillie  de  l'eitruraite  anlcrieure  du  preroier  roetatarsien 
ct  de  fracture  epipbysaire  de  rextremit4  inferieure  des 
deux  os  de  la  jambe  droite.  Rec.  de  mcm.  de  möd. 
inilit.  Jam',  et  Fevr.  (Es  handelte  sich  um  eine  Luxa- 
tion der  gros*ien  Zehe  nach  aussen,  zwischen  die  ersten 
beiden  Metatarsalknoehen,  das  Capit.  ossis  roetat  I. 
ragte  durch  eine  Wunde  an  der  inneren  unteren  Seite 
ries  Gelenks  hervor.  Es  wurde  die  secundäre  Resection 
des  Capit.  ossis  roetat.  I.  nothwendig,  da  die  Luxation 
wieder  eintrat.  Ausgedehnte  Kul/ündungen  am  Fuss 
verzögerten  die  Heilung.) 

M.  Bartels  (1)  veröffentlicht  einen  Bericht 
über  eine  Reihe  von  Luxationen,  die  er  wah- 
rend seines  Aufenthalts  als  Assistenzarzt  ira  Kranken- 
haus Bethanien  Gelegenheit  hatte  zu  beobachten.  Als 
besonders  interessant  sind  folgende  Falle  hervorzu- 
hebeii : 

1.  Laxatio  antibrachii  externa  bei  einem 
14  Jahr  alten  Knaben. 

Der  Arm  war  verkürzt,  in  der  Gegend  des  EJien- 
bogeugeienks  stark  verdickt:  der  Vorderarm  schien 

iatcralwärts  vom  Oberarm  zu  liegen.  Man  fühlte  das 
Geleukende  des  Humerus  voru  innnen,  das  der  Ulna 
stand  oben  hinten,  das  liadiusköpfchen  oben  aussen. 

2.  Doppelseitige,  babitoello  Luxation 
des  Radius,  bei  Streckung  und  Pronation  entste- 
hend, bei  Beugung  und  Supination  sich  von  selbst 
reducirend. 

Patient,  43  Jahr,  will  bis  zu  seinem  10.  Jahr  nor- 
mal gebildete  Arme  gehabt  haben:  d.'iim  musste  er  an- 
gestrengt arbeiten,  gcwölmlicb  eine  soliwere  Karre 
schieben.  Er  empfand  iwdi  kurzer  Zeit  heftige  Schmerzen 
in  der  KUenbogenregion,  die  xi«  h von  Tag  zti  Tag 
steigerten,  Zugleich  wurden  die  Anne  unter  den  Ellen- 
bogengclcnken  »ehr  diek,  während  die  Obt‘rarmo  ab- 
rofigerten.  Kr  wollte  die  Arbeit  einstellen,  wurde  .aber 
von  seinem  Vater  mit  Schlägen  von  Neuem  dazu  ge- 


trieben. AllmäÜg  nahm  die  Kraft  und  Ernihruag  der 
(Oberarme  zu,  die  Verdickung  der  Vorderarme  in  der 
Nabe  der  Ellcnbogengelenke  blieb.  Die  Uotersuefauoe 
ergab  beiderseits  eine  Lux.  raüii  na^^h  aussen;  dv 
Köpfchen  des  Radius  war  am  deutlichsten  beiSireckatf 
und  Pronation  des  Vorderarms  zu  fohlen,  dAsselb«  be- 
rührte mit  seiner  der  Ulna  zugewendeten  Ahtbeilunt  der 
Circumferentia  articularis  den  äussersten  Tbeil  des  Froc. 
cubit.  bumeri.  es  entstand  dabei  eine  Dinstase  iwisdeo 
Radius  und  Ulna,  die  sieb  an  der  Dorsolseile  des  Tor- 
dorarms  durch  eine  Längsfurebe  markirte.  Rxtee-4c-Q 
und  Flexion.  Pro-  und  Supination  in  normalen  Gren- 
zen ausführbar,  die  Arme  kräftig  und  zu  den  sebaersUs 
Arbeiten  tauglich.  Bei  einfacher  Streckung  ohae  Pro- 
nation  war  die  durch  das  Cap.  radii  hervorgebradi* 
Erhöhung  nicht  mehr  so  deutlich  — Subluxatio  — bei 
rechtwinkliger  Stellung  beider  Vorderarme  zu  denObe- 
armen  standen  beide  Radii  vollkommen  normal. 

3.  Luxation  zweier  Pbalaogen  an  dem- 
selben Finger. 

r,itientin,  25  Jahr,  war  beim  Abnebmen  von  Gi:- 
dinen  mit  der  Stehleiter  umgefalleu,  glaubt  beim  Fslira 
eine  Kommode  gestreift  zu  haben.  Der  kleine  Fior« 
war  um  J Zoll  verkürzt,  in  der  Mitte  unförmlich  dict 
Flexion  mir  in  sehr  geringem  Grade  au.sführbar.  P« 
Untersuchung  ergab  eine  Luxation  der  Nagelpbalui 
auf  d,vs  Dorsura  der  Mittelpbalanx  und  eine  Luxatiöi 
dieser  letzteren  auf  das  Dvaum  der  Grundphaliox 
Alle  vier  Gelcnkflfichen  deutlich  fühlbar,  die  Haut  m 
verletzt.  Die  Reposition  war  leicht. 

4.  Luxatio  vertiealis  patellao  dextrae 
interna. 

Die  Luxation  war  bei  einem  17  Jahr  alten,  soptt. 
Kautschukmami  zu  Stande  gekommen,  als  derselbe  oa- 
erwartet  in  eine  seichle  Erdvertiefung  getreten  und  di- 
bei  umgefallen  war.  Es  wurde  ein  Oypsguss  gecoo- 
men:  als  man  die  Form  entfernte,  machte  Pai.plötilkb 
eine  kurze  stosseode  Bewegung  mit  dem  Knie  — Ifich:« 
Flexion  im  Knie-  und  Hüftgelenk  mit  darauf  folgender, 
foroirler  Exteosion  — dabei  schnappte  die  Paieü*  »t 
ihren  normalen  Platz  zurück. 

5.  Laxatio  crori«  nach  hinten. 

Patient,  54  Jahre  alt,  war  von  einem  Haufen  Brettr 

umgeworfen  worden:  dieselben  batten  die  vordere, ob«« 
Abtheilung  des  rechten  Unterschenkel«  getroffen,  l»*- 
durch  war  der  Kopf  der  Tibia  nach  hinten  getnebea 
worden,  die  Coiidylen  des  Femur  hatten  «ich  iwifcbffl 
Tibia  und  Fibula  gedrängt,  so  dass  die  Fibula  anwt- 
die  Condyleii  des  Femur  vorn  zu  fühlen  waren. 

Bein  war  etwas  verkürzt  und  hyporextendirt.  IHelDp?* 

silion  gelang  im  Sch  neide  r- MeneUschen  Extensiow- 
Apparat  durch  rnanuclles  Vorwärtsdrängen  des  Pipst 
tibiae  und  Uückwärtsschieben  des  unteren  FemareDd«- 
Die  Fibula  lies«  sich  jedoch  nicht  genau  reponiren.  *ifl> 
stets  wieder  nach  aussen  ab.  Es  wurde  ein  Gyps’^* 
band  angelegt;  unter  demselben  entstand  jedock  tretj 
Wattepolsterung  Decubitus  über  dem  Oapituluo  fibnl« 
D.adnrch  wurde  ein  langes  Krankenlaitcr  bedingt,  w 
dass  Patient  erst  nach  3 Monaten  entlassen  «erd« 
konnte.  Im  Kniegelenk  war  nur  ein  geringer  Ortd 
Beweglichkeit  vorbanden;  Pal.  erhielt  eine 
maschiue. 

6.  Luxatio  ernris  nach  vorn. 

Patient,  2G  Jahre  alt,  war  bei  einem  Neubau  durck 
eine  Treppenluke  herabgestürzt.  Das  rechte  Bein  mebre^ 
Zoll  verkürzt,  das  Caput  tibiae  et  ffbulae  nach  vorn  uw 
oben  geglitten,  die  Patella  vor  sich  her  «chiebeiw.  w 
dn<s  ilioselhe  wie  ein  Deckel  der  oberen  Geleo^flsc»* 
der  Tibia  auflag.  Das  Lig.  patellare  nicht 
die  Condylen  des  Femur  hinter  den  Kopf  der 
ircteu;  die  Haut  überall  stark  gespannt.  IHe  Rwuonoo 
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bei  leichter  Flexion  des  Unterscheukcls  mit 
Tncbfol^ender  Kxteusion.  Drei  Wochen  nach  der  Ver* 
lecztmg  konnte  Patient  mit  normaler  Beweglichkeit  im 
Kni^eleuk  entlassen  werden. 

7.  Laxatio  femoris  ilUca  bei  einem 
Kind  Ton  1 1 M onaten. 

Dem:^ihea  wollte  eine  Scbubmachcrfrau,  während  das 
Kind  anf  dem  Seboosse  des  Dienstroudebens  sass,  einen 
zu  engen  Schuh  anzieben.  Da  das  Kind  unaufhörlich 
»ebne,  wurde  von  dem  Rauf  Abstand  genommen.  Zu 
Uau.se  konnte  das  Kind  nicht  mehr  gehen;  die  Luxation 
«urde  conslatirt.  Keductiou  durch  die  Flexionsmclhode 
sar  leicht. 

8.  Loxatio  femoris  sin.  suprapectinea. 

Patient,  ein  47  Jahre  alter,  sehr  kräftiger  Kutscher, 

acquirirte  die  Verletzung  beim  Abladeu  einer  schweren 
Kiite  mit  Schaufensterscheiben.  Zwei  Arbeiter  trugen 
die  Kiste  vorn,  während  Pat.  das  hintere  Knde  trug. 
Jene,  zu  schwach,  lassen  los,  Pat  sucht  die  Kiste  zu 
haUen,  bricht  mit  ihr  zusammen.  Kr  wird  sofort  nach 
Bethanien  gebraclit.  Eine  Fractur  der  rechten  Tibia 
und  Fibula,  mit  Verschiebung  des  Fu.sscs  nach  aussen, 
wird  eingerichtet  und  eingegypst.  Das  linke  Bein  un- 
refihr  nm  8 Ctm.  verkürzt,  in  vollständiger  Rotation 
nach  aussen,  der  äussere  Fuss-  und  KniesoheiUenrand 
liernbren  die  Tischplatte.  Das  Bein  gestreckt,  die 
l.eisteufurcbe  verschwunden,  auf  dem  Lig.  Poup.,  resp 
Pecien  pubis  der  Schenkelhals  zu  fahlen.  Der  Schenkel- 
kopf entsprechend  hoher  auf  den  Hauchdecken,  me<lian- 
Wirts  und  etwas  nach  vom  und  oben  gedreht,  so  dass 
der  Trooh.  maj.  nicht  gefühlt  werden  kann.  Die  Fossa 
capitis,  aus  der  das  Lig-  tere.s  herausgerisseu,  deutlich 
als  Delle  za  fühlen.  Die  Hinterbacke  scheint  verlängert 
m sein  Beu^gung  in  der  Hüfte  ist  ganz  anmöglich, 
Rotation  nach  innen  sehr  beschränkt.  Es  wurde  zuerst 
versucht,  durch  Zug  bet  Hyperexleasion  und  Rotation 
nach  aussen  den  Kopf  über  das  Pecten  pubis  zu  bringen, 
doch  vergeblich,  ebenso  wenig  half  Extension  im 
Sehneidel-älenerschen  Apparat  Da  Pat.  sehr  an- 
gfgriffen  war,  wurde  von  weiteren  Versuchen  Abstand 
jrenommen.  Nach  8 Tagen  batte  sich  Pat  so  weit  er- 
kolt  dass  zu  erneuten  Versuchen  geschritten  werden 
konnte.  Flexion  im  Knie  und  Hüftgelenk  und  Zug  in 
der  Richtung  des  Oberschenkels  führte  nicht  zum  Ziel. 
Schliesslich  gelang  die  Reposition  durch  Extension  mit 
»urker  Abduction  und  Rotation  nach  aussen,  dann  immer 
t'xtendirend  Adduction  und  Rotation  nach  innen. 
(Busch.)  Ks  wurde  ein  Gyp.s-Verband  angelegt;  ein 
kolossales  Blutextravasat  ging  vom  Scrotum  und  der 
Leistengegend  allmälig  auf  die  ganze  linke  Bauebhälfte 
bis  zum  Nabel.  An  einer  Stelle  war  deutliche  Fluc- 
tuation  zu  fühlen,  doch  trat  bei  grosser  Rubclage 
Reiorplion  ein,  es  bildete  sich  eine  brettartige  Infiltra- 
tion des  Hypogastrium  und  der  Inguitialfurche.  Vier- 
zehn Tage  nach  der  Keduction  zeigte  sich  eine  Throm- 
bose der  V.  cruralis.  Nach  2$  Monaten  konnte  Fat.  als 
geheilt  entlassen  werdeu.  Flexion  im  Hüftgelenk  war 
etwa  bis  zn  einem  halben  rechten  Winkel  möglich; 
Rotation  nach  aussen  so  gut  wie  aufgehoben.  Pat.  konnte 
nur  mit  einem  festen  Stock  als  Stütze  gehen. 

9.  Loxatio  femoris  dexlri  perinealis. 

Die  Luxation  kam  bei  einem  19  Jahr  alten  Arbeiter 

zu  Stande,  der  unter  der  Last  eines  Getreidesackes  zu- 
vimmenbracb.  Pat  batte  den  schweren  Sack  quer  über 
den  Hals  auf  beiden  Schultern  getragen,  war  beim  Zu- 
sammenstürzen auf  das  linke  Kuie  gefallen:  d.tbei 
rutschte  der  Sack  von  der  Schulter  und  fiel  gegen  den 
rechten  Schenke),  so  dass  dessen  oberster  Tbeil  medial 
uud  vorw.ärts,  das  Knie  nach  hinten  gedrängt  wurde. 
Da»  rechte  Bein  war  im  Knie  und  Hüftgelenk  flectirt 
und  so  weit  abducirt,  dass  es  fast  in  Pott 'scher  Seiten - 
läge  sich  befand.  Flexion  war  möglich,  Extension  bis 


150^.  T>a.v  Caput  femoris  an  der  Innenseite  des  Ober- 
scheukols  auf  dem  aufsteigeuden  .\st  dos  Sitzboios  dicht 
an  der  Grenze  des  absteigenden  Sohambeinastes  zu 
fühlen-  Die  Reduction  bot  keine  besonderen  Schwierig- 
keiten. Bei  fixirtem  Becken  wurde  das  Bein  möglichst 
fiectirt  und  dann  hyperadducirt,  so  dass  das  rechte 
Knie  iaier.xlwärts  auf  dem  ol>ereQ  Dritttbeil  des  Femur 
des  gesunden  Keines  stand.  Hierauf  wurde  sanft  exten- 
dirt.  Heim  zweiten  Mal  gelang  die  Kedudion.  Nach 
17  Tagen  konnte  l*atient  mit  vollkommen  freier  Beweg- 
lichkeit im  Hüftgelenk  entlassen  werden. 

Huiguicr  (3)  bringt  den  letzten  Thcil  seiner 
Arbeit  über  Anatomie,  Physiologie  und 
Cbirnrgie  des  Daumens.  Als  Hinderniss  bei  der 
Reposition  der  Luxationen  der  Endpbalanx  des  Dau- 
mens auf  die  DorsaUeite  der  rechten  Phalanx  glaubt 
Vorf.  nicht  Interposition  von  WeichtheUcn,  sondern 
die  stark  gespannten  Ligg-  later,  ansehen  zn  müssen, 
welche  den  an  der  V’olarseite  der  sehr  breiten  Basis 
der  Endpbalanx  befindlichen  Vorsprung  in  die  ober- 
halb des  Capit.  der  Phalanx  I.  vorhandene  Grube  hin- 
einpressen  and  je  nach  der  Ausbildung  dieser  Thcllo 
die  Reposition  mehr  weniger  erschweren.  Am  häu- 
figsten gelingt  sie  durch  llyperextension,  Hinunter- 
schieben  der  Basis  nach  dem  unteren  Rand  der  Phal. 
prima  nnd  Flexion,  während  der  Daumen  fiectirt  wird, 
um  die  Sehne  des  Flox.  long.  zu  erschlaffen.  Io 
Fällen,  in  denen  dio  Reposition  auf  diese  Weise  nicht 
gelingt,  empfiehlt  Verf.  subcutane  Durchtrennung  der 
Ligg.  later. , wo  möglich  nnr  des  Lig.  lat.  ext.,  mit 
einem  etwa  3 Mm.  breiten,  sichelförniigen  Messer 
(1853  ist  dieses  Verfahren  zum  ersten  Mal  von  ihm 
angewendet  worden).  Bei  complicirten  Luxationen,  bei 
denen  das  Köpfchen  der  rechten  Phalanx  durch  die 
Wunde  hindurebgetreten  und  die  Reposition  besondere 
Schwierigkeiten  darbietet,  glaubt  Verf.  das  Reposi- 
tionshinderniss  (bei  zerrissenen  Ligg.  latoralia)  zum 
Theil  darin  suchen  zu  müssen,  dass  dio  untere  Wund- 
lippe  sich  bei  jedem  Ropositionsversuch  nach  dem 
Knochen  zn  amschlägt.  Erst,  wenn  man  sic  lost,  ge- 
lingt die  Reposition  leicht.  Verf.  hat  nun  darauf  hin 
einen  Repositionsmechanismus  angegeben,  den  er  am 
Lebenden  allerdings  noch  nicht  Gelegenheit  gehabt 
bat,  zn  versuchen.  Ein  Pfriemen  wird  parallel  dem 
Metacarpalknochen  oberhalb  der  Insertion  des  Kxtensor 
longns  auf  dio  Phalanx  H.  aufgesetzt;  während  nun 
ein  Assistent  die  Knochenflachen  durch  Hyperexten- 
sion von  einander  entfernt,  stösst  der  Operateur  mit 
dem  Pfriemen  die  Basis  der  zweiten  Phalanx  nach 
unten,  druckt  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand 
das  Capit.  pbal.  I.  nach  oben,  nm  dasselbe  durch  die 
Wunde  zurücktreten  zn  lassen. 

Bei  veralteten  Luxationen,  bei  denen  die  Reposi- 
tion unmöglich,  ist  die  Resection  der  Qclcnkenden 
vorzunebmen.  Da  compHcirte  Luxationen  fast  stets 
TOD  Ankylose  gefolgt  sind,  wird  man,  um  weitere 
Reizung  zu  vermeiden,  bei  Zerrcissuiig  des  Flexor 
longus  die  Sebnennaht  unterlassen. 

Zur  Ampntation  des  Daumens  soll  sich  der  Chir- 
urg nnr  im  höchsten  Notbfalle  entadiliosscn,  auch  ein 
Stumpf  ohne  Knochen  ist  noch  brauchbar.  Bei  einem 
Patienten,  der  in  Folge  eines  Pferdebisses  den  Dau- 
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men  im  Xivean  der  Articul.  molacarpo-phalang.  ver- 
loren hatte,  schlug  11.,  um  dom  Metaoarpalknocbcn 
grusscru  Beweglichkeit  tu  vcraoTiaffen,  folgendes  Vor- 
fahren ein.  Durch  eine  Incision  im  Zwischenraum 
zwischen  den  beiden  ersten  Uetacarpalknochen , die 
vom  freien  Rande  der  Schwimmhaut  an  der  V^olar- 
und  Dorsaiseile  nach  oben  verlief,  legte  er  den  Ad- 
ductor  pollic.  bloss,  treunto  ihn  1 Ctm.  von  seinem 
Ansatzpunkt  ab,  veroinigto  die  Hautwundo  durch  Sn- 
turen.  Während  der  Heilung  wurde  der  erste  Meta- 
carpalknochen  möglichst  stark  abducirt  erhalten.  Als 
Pat.  nach  U Monaten  das  Hospital  verliess,  war  das 
untere  Kndo  des  Melacarpalknochens  etwa  *2  Ctm. 
weit  vollständig  isolirt.  (Es  fehlen  leider  Angaben 
über  die  Poweglichkeit  des  Os  melacarpi  pollicis  — 
in  späterer  Zeit  nach  der  Operation.  Üef.) 

lui  Anschluss  an  die  genaue  Cntersiichung  eines 
Präparats  einer  alten  Luxation  des  unteren  Endes  der 
Ulna  auf  dem  Handrücken  im  Verein  mit  einer  Pscud- 
arlhrosc  im  unteren  Dritttbeil  des  Radius  hatTill- 
inanns  (5),  soweit  ihm  die  betreffende  Literatur  zu- 
gänglich  war,  eine  Zusammenstellung  sämmt- 
iiehor  Luxationou  der  Ulna  im  unteren 
Radio-UInargelenk,  sämmtlicber  Luxatio- 
nen des  Radio-Carpal-  und  des Carpo-Car- 
palgelenks,  sowie  sämmtlicber  Dislocatio- 
ucu  einzelner  Carpalknocben  gemacht.  Er 
macht  dabei  auf  die  von  Goyraud  (Qaz.  de  Paris 
12 — 44,  4S,  40,  1819)  genau  beschriebenen,  nur  bei 
Kindern  rorkommeiidcn  Subluxationen  des  unteren 
Endes  der  Ulna  über  die  Cartil.  triaiig.  aufmerksam, 
die  in  deutschen  Lehrbüchern  bis  jetzt  wenig  berück- 
sichtigt sind.  Das  von  ihm  genauer  beschriebene 
Präparat  stammte  von  einem  33  Jahr  alten  Kutscher, 
dem  ein  schwer  beladener  Wagen  zweimal  über  den 
rechten  Arm  gegangen  war.  (Boi  Beugung  im  Eilcn- 
bogengclenk  über  Vorder-  und  Oberarm.)  Ansscr 
einer  starken  Quetschung  der  Weiebtbeile  des  Ober- 
armes hatto  Pat.  eino  Fractur  des  Radius  im  unteren 
Dritttbeil  und  eine  Luxation  des  unteren  Endes  der 
Ulna  nach  dem  Handrücken  erlitten.  Letzteres  ragte 
aus  einer  I Quadratzoil  grossen  Weicbtheilwuude 
1 \ Zoll  weit  heraus,  wurde  resecirt,  die  Lina  reponirt. 
Ausgedehnte  Entzündungen,  dio  zahlreiche  Incisionen 
nothwendig  machten,  verzögerten  die  Heilung;  scblicas- 
lich  waren  sämmtlicbo  Wunden  vernarbt,  dio  Hand 
jedoch  unbrauchbar;  auf  Wunsch  des  Patienten  wurde 
daher  der  Vorderarm  im  oberen  Dritttbeil  amputirt. 
Die  Untersuchung  des  amputirten  Gliedes  ergab  Fol- 
gendes : Das  untere  Ende  der  Ulna  stand  etwas  radial- 
wärLs  gerichtet  auf  dem  os  bamatum  oder  genauer  an 
der  Verbindungsstelle  des  Os  hamatum  mit  dem  Os 
triquetrum,  war  hier  durch  eine  bindegew'ebige  Masse 
befestigt;  Rotationsbewegungen  jedoch  mit  ihm  aus- 
führbar. Es  war  rauh,  höckerig,  knöchern,  nicht 
knorpelig.  Dio  Sehne  des  M.  extens.  carp.  ulnar,  und 
die  des  Kxtens.  commun.  für  den  kleinen  Finger 
w.nren  nach  der  radialen  Seite  verschoben.  Allo  Seh- 
nen, besonders  die  der  Exleiisorcn,  mit  der  Umgebung 
fest  verwachsen,  dio  Muskeln  atrophisch.  Im  Radio- 


Carpalgelenke,  wie  auch  im  Cärpo  - Carpal gelenk 
knöcherne  Ankylose.  Die  Hand  stand  in  gerader  Ver- 
längerung zum  Vorderarm,  die  Finger  schwach  flecürt 
und  steif.  Pseudarthrose  des  Radius  im  obereu  Th«ii 
des  unteren  DritUbeils ; Dislocatio  ad  longitadiDCQ 
mit  geringer  Hervorragung  des  oberen  Bruebstüds 
nach  der  Eitensorenseito  des  Vorderarms.  Von  voll- 
ständigen Luxationen  im  unteren  Radio-UlnargeUok 
bat  T.  50  Fälle  gesammelt;  48  rein  traumatische,  i 
allmälig  entstandene,  schliesslich  habituell  gewordeoe. 
Unter  den  48  sind  IC  Fälle  von  Luxationen  des  mt- 
ren  Endes  der  Ulna  nach  der  Vola,  18  nach  dm 
Handrücken  and  9 nach  Innen,  ln  6 Fallen  ist  dk 
Richtung  nicht  angegeben,  wahrscheinlich  wareo  ei 
Luxationen  auf  das  Dorsum  manus.  Von  deo  16 
volaren  waren  12  einfache  und  4 complicirte.  Die 
Complicationen  waren  einmal  Darchbobrnng  der  But 
durch  die  Ulna,  3 Mal  Fractur  des  Radius  mit  Dis- 
locatioQ  des  unteren  Bruchstücks.  Unter  deo  H 
Luxationen  nach  dem  Handrücken  wareo  10  eiofach?, 
8 complicirte;  .5  Mal  Durchbohrung  der  Uaat  ud 
Fractura  radii ; 3 Mal  subcutane  oder  eompltnru 
Fractur  des  Radius.  Von  den  9 LoxatioocD  aai 
innen  war  1 einfmb,  8 complicirt;  io  je  drei  Fslkc 
bestand  die  Coroplication  in  Kadlusfractur  oder  llisi- 
Perforation  von  Seiten  der  dislocirteo  Ulna:  io  dm 
beiden  andern  waren  beide  ComplicationeD  vereinig 
Die  5 nicht  genauer  angegebenen  waren  wabrsebeiQ- 
lieh  aämmtlicb  Dislocatiooen  des  unteren  Eudes  der 
Ulna  nach  dem  Handrücken;  3 Hai  mit  Perforaticn 
der  Haut,  2 Mal  noch  ausserdem  mit  Fractura  ndä 
complicirt. 

Dio  Luxationen  nach  der  Vola  eotstebeo  doreb 
forcirte  Sopination  oder  directe  Gewalteinwirkacg; 
dio  Luxationen  nach  den  Dorsnm  durch  forcirte  Pro- 
nation  oder  directe  Gewalt.  Einfache  Dislocatiofies 
nach  innen  sind  sehr  selten,  Verf.  hat  nur  einen  FiU 
gefunden , hier  war  forcirte  Pronation  die  Untchf 
Am  bäufigsteD  sind  sie  mit  Radiusfracturen  complicirt. 
Dio  Reposition  ist  meist  leicht,  directer  Druck  ml 
Kadialflcxion  genügt  oft;  bei  Laxatiooeo  nacb  deo 
Dorsum  kam  Supination,  bei  Luxationen  oicb  der 
Vola  Pronation  unter  Umständen  zweckdienlich  leiß- 
Nicht  selten  reproduciren  sich  die  Loxatiouen.  Die 
Prognose  ist  im  Ganzen  günstig;  unter  22  voli* 
ständigen  oder  nahezu  vollständigen  Uellungea  bo* 
finden  sich  7 complicirte  Verrenkongen.  Nor  in  3 
Fällen  trat  der  Tod  bei  complicirten  Luxationen  eic- 

Von  traumatischen  Luxationen  der  Hand  bat  Vet(- 
24  Fälle  zusammengcstellt ; darunter  13  nach  der 
dorsalen,  11  nach  der  volaren  Seite  (in  einem  Fall  ^ 
einem  Individuum  gleichzeitig  rechts  eine  volare, 
links  eine  dorsale  Lux.).  In  4 Falteo  war  dis  Lou- 
tion  incomplet.  l Mal  nnvollstäudige  Lux.  des  Car- 
pus  von  beiden  Vorder&rmknocbeo ; 3 Mal  Lai- des 
Carpus  vom  Radius  allein  (Lux.  des  Radios  nach  der 
Vola,  1 Mal  mit  Fract.  olnie  complicirt).  Unter  des 
vollständigen  Dorsalluxationrn  wareo  8 ohne  Fractnr. 
eine  mit  Hautperforation,  eine  mit  Abreiwaug  des 
Proc.  styl,  ulnae  complicirt.  Unter  den  voIIsUuiügc'i 
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VoUrlaxationen  waren  6 einfache  (vielleicht  7),  eine 
mit  Perforation  der  Hautf  drei  mit  Absprengung  des 
Proe.  styl,  radii  complicirt.  Die  Reposition  war  meist 
leicht,  die  Prognose  bei  den  volaren  Luxationen  im 
Ganzen  ungünstiger  als  bei  den  dorsalen.  Von 
sicher  constatirten,  vollständigen  Luxationen  der  2. 
Carpilreibe  hat  Verf.  nur  einen  Fall  gefunden 
(Mai soD ne u ve).  Ks  handelte  sich  um  eine  Luxation 
der  2.  Carpalreihe  auf  das  Dorsum  der  ersten , die 
vabrend  des  Lebens  nicht  reponirt  worden  war,  an 
der  heicbe  sieb  ohne  Schwierigkeit  reponiren  licss. 

Verrenkungen  einzelner  Handwurzelknochen 
waren  meistens  durch  Einwirkung  directer  Gewalt 
entstanden,  mit  Risswunden  verbunden.  Relativ  am 
biofigsten  sind  isolirte  Luxationen  des  Os  seapboideum, 
capitatum,  maltaogolom  majus  und  lunatum.  Luxa- 
tionen des  Os  capitatum  scheinen  nur  unvollständig 
Dud  nur  auf  den  Handrücken  vorzukommen.  Es 
loxirt  das  Köpfchen  aus  seiner  Gelenkverbindung  mit 
dem  Os  navicciare  und  Os  lunatum.  Verf.  glaubt, 
dass  forcirte  Volarflexion  bei  Fixirung  der  ersten 
Carpaiknoehenreihe  in  diesem  Sinne  wirke. 

Geber  Dislocationen  der  Wirbelsänio, 
zum  Tbeil  ohne  Complication  mit  Fracturen,  liegen 
erwlbnenswerthe  Berichte  vor  von  Erich- 
sen (6,  7),  F arrington  (8),  Osborn  (9). 

Ein  30  Jahr  alter  Arbeiter  (G)  hatte  sii-h  durch 
einen  Sturz  Terscbioileue  Verletzungen  zugezogeu : 
\Vunde  an  der  linken  Seite  des  Kopfes,  Haematoni  dea 
linken  oberen  Augenlids,  Fractur  der  rechten  Clavicuta 
an  der  Grenze  des  mittleren  und  äusseren  Driltibeiis. 
Starke  Quetschung  der  oberen  zwei  Dritttheilo  des  rech* 
ten  Arms,  der  linke  M.  delloid.  gelähmt,  Supination  der 
Haken  Hand  nicht  möglich;  an  der  linken  Schulter  oh- 
jectir  nichts  uachzuneisen.  Quer  ül>er  der  Brust  ein 
schmaler  Streifen,  wo  die  Weichtheite  stark  gequetscht. 
Bevegungeu  der  unteren  Extremitäten  normal,  ebenso 
Uhnentleerung.  In  sitzender  Stellung  klagte  Pat.  über 
Schmerzen  im  Nacken.  Am  dritten  Tage  collabirte  er, 
»ünjchte  mit  dem  Kopf  höher  gelagert  zu  werden, 
fohlte  aich  dadurch  erleichtert,  als  plötzlich  Puls  und 
Respiration  aufhörten.  Pat.  wurde  sofort  wieder  hinge- 
legt,  künstliche  Respiration  cingeleitet,  eine  Unze  Brandy 
ins  Rectum  injicirt.  Das  BewussUcin  kehrte  noch  ein- 
mal zoTÖck,  aber  nach  weiteren  10  Minuten  war  Pat. 
lodl.  Section.  Zweite,  dritte  und  vierte  rechte 
Ibppe  an  der  Stelle  der  grössten  Convexitit  fraclurirt. 
Nach  Entfernung  der  Trachea  und  des  Oesophagus  aus- 
gedehntes Blutextravasat  hinter  denselben;  Disiocation 
der  Wirbelsäule  zwischen  2.  und  3.  Halswirbel,  der 
grössere  Tbeil  der  Intervertebralscheide  am  3.  Wirbel 
adhärent.  Die  Ligg.  links  mehr  zerrissen  als  rechts. 
Ausgedehnte,  abnorme  Bewegungen  in  der  Richtung  von 
tom  Dach  hiuten  und  umgekehrt  leicht  auszufübreu ; be- 
wnders  bei  Bewegungen  nach  vorn  wird  das  Rücken- 
mark stark  comprimirt.  Am  rechten  Oberarm  Biceps 
tmd  Brachial,  ant.  quer  durchtrennl  ohne  Veilelzung 
der  Uaut. 

Eine  75  Jahre  alte  Fran  (7)  fiel  etwa  f>0  Fuss  hoch 
Mrunter  auf  den  Kopf;  sie  wurde  sofort  nach  dem 
Hospital  gebracht.  Bei  ihrer  Ankunft  war  sie  collablrt 
und  ohne  Besinnung.  Auf  dem  Kopf  befand  sich  eine 
dreieckige  Wunde  rechts  vom  Scheitel,  die  Kopfhaut 
^ar  IQ  grosser  Ausdehnung  abgclöst,  eine  Fractur  nicht 
nachzuweiseu.  Nach  einiger  Zeit  kehrte  das  Bewusst- 
zurück;  Pat.  konnte  beide  Arme  bewegen,  die  un- 
*«■■<■11  Exiremiläten  dagegen  waren  vollständig  gelähmt 
Rat.  collabirte  schnell;  nach  2 Stunden  trat  Exitus  ein. 


Section.  Schädeldach  sehr  dick,  keine  Fractur;  Ge- 
hirn und  Hirnhäute  unverletzt-  Ausgedehnte  Quetschung 
der  rechten  Schulter.  Beide  Pleurahöhlen  mit  dunkel- 
fiüssjgcm  Blut  angcfüllt;  die  Pleura  parietulis  und  diu 
fatercostalmiiskeiu  der  4 ersten  Spatia  iutcrcost.  rechts 
von  der  WirbcUäule  bis  zur  AxillarJinle  durchgerissen, 
links  weniger  weit.  Der  4.  uud  5.  Dorsalwirl>o]  voll- 
ständig von  einander  getrennt.  Die  Dorsalinuskelu  au 
der  Stelle  der  Verletzung  in  eine  pulpöse  ilavso  ver- 
wandelt. Rückenmark  und  Rüekenmarkshäute  daselbst 
quer  durchgerisseii;  Blulerg^ins  durch  den  ganzen  Rücken- 
markscanai.  Einzelne  Rippen  der  linken  Seite  fraclurirt. 

Patientin  (8),  45  Jahr  alt,  wollte  eine  Freundin  be- 
suchen: der  Gatte  deiwelben  warf  sie  jedoch  aus  der 
ziemlich  hochgelegenen  Stube  hinaus,  stiess  sie  in  die 
Gasse  und  drückte  ihren  Kopf  so  nach  vorn  über,  dass 
er  das  Pflaster  zwi.schcu  ihren  Beinen  berührte,  schlug 
sie  dabei  zu  wiederholieu  Malen  in  den  Rücken  und 
Nacken.  Patientin  wurde  nach  der  Polizei,  am  nächsten 
Tage  nach  dem  Hospital  gebracht.  Kurz  nach  dem 
Attentat  war  sie  vollkommen  bei  Bewu.sstsein,  konnte 
ohne  Schwierigkeit  sprechen,  sich  aber  nicht  bewegen. 

Status  pracs.  Gut  genährtes  Weib,  vollkommen 
bei  Bewusstsein,  Pupillen  etwas  contrahirt.  Vollstäudige 
Lähmung  der  Arme,  Beine  und  des  Körpers,  doch  kaun 
Patientin  beide  Vorderarme  beugen,  den  linken  leichter. 
Reflexbewegungen  können  in  geringem  Maasse  ausge- 
löst werden;  die  grossen  Zehen  bewogen  sich  bei  Heizun- 
gen der  Füsse.  Die  Sensibilität  ist  erhalten  an  beiden 
Seilen  des  Thorax  bis  zu  den  Mammillcn,  an  der  äusse- 
ren Seite  beider  Vorderarme,  aber  nicht  in  den  Händen. 
Pat.  klagt  über  Schmerzen  im  Hals  und  Nacken,  doch 
ist  hier  keine  Deformität,  keine  Crepitation  zu  fühlen, 
nur  eine  gegen  Druck  empfindliobe  Stelle  in  der  unteren 
Hälfte  der  rechten  Seite  des  Nackens  nachzuwciscn. 
Respiration  abdominal,  Retentio  iirinao  ct  faeciuro.  «Der 
Urin  muss  in  regelmässigen  Zwischeuräumen  durch  den 
Catheter  entleert  werden.)  Durst,  kein  Hungergefühl, 
das  Sehlingen  geschieht  ohne  Beschwerden.  Gefühl  von 
Taubheit  in  Händen,  Füssen  und  Unterschenkeln.  Pat. 
collabirte  langsam  und  starb  am  7-  Tage  nach  der  Ver- 
letzung, ohne  dass  erhebliche  Veränderungen  in  ihrem 
Zustand  eingetreten  waren. 

Diagnose.  Luxation  des  5.  und  G.  Halswirbels. 

Section.  Blutextravasat  in  der  Regio  dorsalis  auf 
der  Fascie,  zwischen  den  Muskeln  und  um  die  unteren 
Cervicalwirbel.  Der  G.  Halswirbel  auf  den  7 nach  vorn 
luxirt;  die  Intervertebralscheibe,  der  grösste  Theil  des 
Ltg.  commune  antic.,  die  Ligg.  snbflnva  zerrissen.  Die 
Proc.  ariicul.  des  G.  Halswirbels  so  nach  vorn  disloeirt, 
dass  sie  vor  denen  des  7.  liegen.  Wenig  Blutcoagula 
auf  der  nicht  zerrissenen  Dura  muter. 

Patient  (9),  15  Jahr  alt,  litt  vor  ungefähr  6 Mona- 
ten an  Steifheit  des  Nackens,  die  aber  wieder  ver- 
schwand; etwa  vor  einem  Monat  trat  sie  von  Neuem 
auf.  Pat.  vermied  seit  dieser  Zeit  Flexions-  und  Rota- 
tionsbewegungen des  Kopfes,  unterstützte  denselben, 
wenn  er  konnte,  mit  beiden  Händen.  Stärkere  Schmer- 
zen Btellten  sieh  vor  ungefähr  3 Wochen  ein,  und  zwar 
hauptNHchlich  bei  Flexionsbewegungeu;  in  den  letzten 
14  Tagen  nahmen  sie  so  zu,  dass  Pal.  sich  am  2.  Juni 
ans  Hospital  wandte.  Kr  wurde  zuerst  ambulant  be- 
handelt, sein  Zustand  verschlimmerte  sich  aber  schnell, 
die  Schmerzeu  .strahlten  nach  dem  Kopf  und  Nacken 
hin  aus.  Die  Lymphdrüsen  des  Halses  schwollen  au, 
Pat  sollte  daher  am  9.  Juni  ins  Hospital  aufgenommen 
werden.  Da  er  zahlreiche  Pediculi  capitis  batte,  wurde 
er  noch  einmal  nach  H.iuse  geschickt,  um  sich  ^in  Haar 
scheeren  und  den  Kopf  mit  einer  Subliroatlösung  ein- 
reibeu  zu  lassen.  Beim  Kinreiben,  als  der  Kopf  stark 
nach  der  rechten  Seite  gebeugt  wurde,  schrie  Put.  plötz- 
lich laut  auf,  und  etwas  später  klagte  er  über  Taub- 
heit in  seiner  linken  Hand,  die  er  nicht  mehr  aufhebcu 
konnte,  i’nt.  wurde  za  Bett  gebracht:  am  Abend  klagte 
er  über  Taubheit  der  Hände  und  Füsse,  es  traten 
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Alheiolteschverdeu  hinzu,  die  die  gauze  Nacht  amiauer- 
teu.  Am  nächslou  Morgen  hatte  er  Verlangen  aufzu- 
stehen;  er  erhielt  einen  l.öfTel  Mcdiciu,  gleich  darauf 
wurde  er  ohmuacbtig,  (lesicht  und  Li}>peu  blau.  Kr 
wurde  sofort  nach  tiem  Ilospila!  gebracht,  bei  »einer 
Ankunft  war  er  todt;  der  Kopf  aiit  »einer  Brust. 

8cctiou.  Nach  Kntfcrnuug  des  (leliirns  sah  man 
den  Proc.  odoul.  durch  das  Foratn.  roagnum  in  die 
.Schüdelln'ihld  hiueiiiragcu ; die  Ligg-  waren  zerrissen,  ilie 
Meningen  perforirt.  die  Medulia  coinprimirl.  Zwischen 
dem  Kuckenmark  und  seinen  iluuten  etwas  Pits.  Die 
Articulation  zwischen  Occiput  und  Atlas  linkerseits  von 
einer  Abscessböhle  eingenommen.  Uer  hintere  Thcil 
des  voideren  Bogens  des  Kpistroph.  ebenso  wie  der 
vordere  Rand  des  Foratn.  rougnum  carids.  (Die  Anamnese 
ist  erst  nach  dem  Tode  des  Put.  eiiiirt  worden.) 

Ri vin  gton  (10)  bat  die  Loxationeo  awi* 
sehen  Corpus  and  Mannbrinm  sterni,  sowie 
die  Fracturen  des  Sternum  einer  genaneren 
ÜDtersacbnng  unterworfen.  Fraotoren  and 
Loxationen  dieser  Tbeile  stehen  in  engem  Zusammen- 
hang; das  Zustandekommen  der  einen  oder  anderen 
Art  der  Vorlotzung  ist  tbeils  abhängig  von  dom  rela- 
tiven Verhaltniss  der  Festigkeit  dcrGelenkverbindang 
zur  Stärke  des  Sternum,  theiis  von  der  Hichtong  und 
AngrifTsweiso  der  wirkenden  Kraft.  Die  Anwesenheit 
einer  Arthrodie  zwlvcbcn  Corpus  und  Manubrium 
sterni  (im  Gegensatz  zu  einer  Amphiartbrose)  be*- 
günstigt  das  Zustandekommen  einer  Luxation  statt 
einer  Fractur,  oder  mit  anderen  Worten:  Die  Verbin- 


dung durch  Ligg.  ist  im  Allgemeinen  schwächer  ab 
der  schwächste  Thcil  des  Steronm.  Ist  dasGegeothei. 
der  Fall,  so  entsteht  häufiger  eine  Fractur.  Loubo 
nen,  resp.  Fracturen  können  zu  Stande  komtneo  bei 
starker  Flexion  der  Dorsaiwirbel  (dabei  sind  oft 
mehrere  Wirbel  fraclorirt  oder  zermalmt),  ebenso  bt 
liyperextcnsion  der  Wirbelsäule,  gleichgültig  ob  die- 
selbe durch  einen  Fall  oder  Schlag  gegen  deu  Rocket 
oder  Unskclcontractnr  bedingt  ist.  Bei  Flexioa  wie 
bei  Uyperextension  der  Wirbelsäule  wird  namlicb  da« 
Sternum  durch  die  Hippen  nach  vorn  getrieben;  and 
diogrösaere  Länge  und  Uebelkraft  der  unteren  Rippen 
bewirkt,  dass  das  Corp.  sterni  weiter  nach  vorn  rot 
das  Manubrium  tritt.  ~ Fracturen,  selteuerLaiatioD» 
können  ferner  durch  Aufschlagen  des  Kinns  veni- 
sacht  werden ; sie  finden  sich  häufig  bei  Verletza&gti 
des  Ceryicaltbeils  der  Wirbelsäule.  Die  Ergeboirte 
der  anatomischen  UntersachnngeD  R.*s  stimmeo  ia 
Allgemeinen  mit  deueu  Maisooneuve's  aberöi. 
nur  in  Betreff  der  relativen  Häufigkeit  der  Diartbrwi« 
und  Ampiarthrosis  (zwischen  Corpus  und  HsDabriDi 
sterni)  differiren  seine  Angaben  von  denen  M.  i.  X 
hat  nnler  5 Fällen  3 Mal  Diarthrodio  gefunden,  be 
Weibern  öfter  als  bei  Männern;  R.  häufiger  Aopiiir- 
throsis  und  zwar  bei  Männern  öfter  als  bei  Weiten 
Unter  100  darauf  bin  antersnehteQ  Leicbeo  fandtid 


Ampfaiarthrosis  . . Erw.  Mäuoer  26;  erw.  Frauen  17.  Knaben  4,  Mädchen  4,  51 
Diarthrodie.  ...  do.  22;  do.  D.  32 

Ossification . ...  do.  4:  do.  2.  6 

(30.  36.  33.  65  Jahr  alt)  (73-  76  Jahr  alt) 

Unbestimmt  . . . Erw.  Männer  0;  erw.  Frauen  2.  11 

100 


Die  Krankheitsfälle,  die  Verf.  anführt,  sind 
kurz  folgende: 

1)  Patient,  30  Jahre  alt,  Akrobat,  fiel,  als  er  sich 
zwei  Mal  iu  der  Luft  überschiagcii  wollte,  etwa  10  Kuss 
hoch  herunter  auf  sein  Hititvihaupt.  Der  Kopf  wurde 
dabei  stark  ge;;en  die  Brust  gedrängt.  Diagn.t  Fractur 
der  Wirbelsäule  iu  der  Regio  cervic.;  Fractur  des  Ster- 
num in  der  Nähe  der  Verbindung  zwischen  Manubrium 
Qiid  Corpus.  Tod  nach  36  Stunden.  Section:  Ruptur 
der  Iiitcrvertebralscbeibe  zwischen  6-  und  7.  UaUwirbeL 
Zerreissung  fa»t  »ämmllicber  Ligamente  zwischen  diesen 
beiden  Wirbeln.  Die  Fracturlinie  im  Sternum  ging 
sebrig  von  rechts  oben  nach  links  unten  durch  die 
ArticuJ.  zwischen  Manubrium  und  Corpus  hindurch. 

2)  Patient,  37  Jahr  alt,  ging  ober  die  Strasse,  als 
ein  Gerüst  auf  ihn  herniederslürzte.  Die  Galea  war 
vom  Schädel  abgelöst;  die  Proc.  spin.  des  3.  und  4. 
Brustwirbels  fraclurirt,  der  Körper  des  8.  fracturirt  und 
comprimirt.  Das  Manubrium  nach  hinten  vom  Corpus 
luxirt.  Dafür,  dass  das  Kinn  mit  dem  Sternum  in  Be- 
rührung gekommen,  Hess  sich  kein  Beweis  finden. 

3)  Ein  55  Jahr  aller  Mann  stand  auf  einem  Haus- 
fiur,  als  ein  Sack  mit  Getreide,  etwa  40  Fuss  hoch, 
auf  ihn  henmterfiel,  ihn  dabei  zwischen  die  Schultern 
traf.  Die  Proc.  spinosi  der  6 oberen  Dor:talwirbel  ab- 
gebrochen, die  Wirbelkörfier  fracturirt,  ebenso  die  6 
oberen,  linken  Rippen  nabe  dem  Angiilus.  Das  Manu- 
brium  war  nach  hinten  luxirt  und  stark  deprimirt.  Die 
.Scapulae  unverletzt.  Pat,  der  am  zweiten  Tage  nach 
der  Verletzung  gt-»torben  war,  halle  mit  Bestimmtheit 
versichert,  daa»  »ein  Kopf  nicht  mit  dem  Sternum  in 


Berührung  gekommen  war,  dass  er  weder  vor  noch  teit- 
wärts  gegen  irgend  einen  Gegenstand  gefallen  «sr. 

4)  Patientin,  41  Jahre  alt,  fiel  etwa  15  Fw 
hoch  hemuler,  schlug  mit  den  2 obersten  Dorjaltirhels 
auf  einen  Baumstamm  auf.  Sie  empfand  nicht  nur  u 
der  Stelle  der  Verletzung,  sondern  auch  an  der  7w- 
bindungsstelie  zwischen  Manubrium  und  Corpui  item 
lebhaften  Schmerz.  Fractur  oder  Luxation  liesi  ikk 
nirgends  constatiren.  Nach  einigen  Tagen  vericbwa&hi’ 
die  Schmerzen. 

5)  Patient,  36  Jahr  alt,  fiel  von  eineni  Gitlw 
Hinterhaupt  und  Nacken.  Der  letztere  kam  mit  f|a<^ 
breiten  Stein  in  Berührung;  starb  bald.  Sseli®*- 
Dislocation  des  5.  uud  6.  Halswirbels,  Fractsr 
Proc.  spinosi.  Das  Sternum  unverletzt;  der  erste  lixk* 
Ripjienknorpel  vom  Manubrium  getrennt.  Die 
Untersuchung  ergab  eine  ungewöhnliche  Stärke  deshur- 
num ; Ossificatiou  des  Gelenks  zwischen  Manubrium  stit 
Corpus. 

Cazin(ll)  beobachtete  eine  allmilig 
standen©  Luxation  des  Sternalendes  der 
C 1 a V 1 c Q 1 a. 

Patient,  11  Jahr  all,  an  einer  Pott'scben  Kyplw^ 
des  6.  und  7.  Dorsalwirbcls  leidend,  batte  vomlb.  Atg 
1873  bis  15.  Jan.  1874  das  Bett  nicht  veriaiJ« 
meistens  iu  Rückenlage,  mit  aufgrslütilen  Eileotwff^ 
zugebracht.  Am  15-  Jan.  wurde  Folgendes  ceniwi^' 
Seitliche  Abweichung  der  Wirbelsäule  nicht  vorbaadeo. 
das  Stcrnalende  der  iiuken  Clavicula  nach  vorn  sw 
nuten  luxirt;  die  Stellung  dew^ulbea  wechselt  bei  wev 
selüder  Lage  des  Patientea;  Beductioa  durch  dirKteo 
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Druck  ist  scbmerzbaft,  sie  vollzieht  sieb  fast  vou  selbst, 
«enu  Pat.  den  liuken  Arm  über  den  Kopf  erbebt;  die 
LusatioQ  wird  sehr  ausf'epragt,  wenn  sieh  Pat.  auf  die 
nach  hinteD  pericbleteu  Elleubogcn  stülzL  Ide  linke 
Uilfte  de«  Thorax  von  bedeutend  geringerem  rmfauge 
als  die  rechte  (34  resp.  37  Cttn.),  die  rechte  Olavicula 
14  Ctm.,  die  linke  13  Ctm.  lang,  letztere  stärker  ge- 
krümml.  Die  linke  Scapula  der  Wirbelsäule  näher  als 
die  rechte.  Verf.  glaubt,  dieser  Fall  spreche  zu  (Tunatea 
der  Theorie  Morel  - Lavallee's  über  das  Zustande- 
ketumen  der  Luxationen  der  Clavicula,  iuileiu  er  be- 
»eise,  dass  die  erste  Rippe  dal>ei  nicht  wirksam  sei. 
Hier  lag  sie  so  weit  nach  hinten  von  der  CTavicula, 
dass  sie  letztere  gar  nicht  berührte. 

Gros  (12)  bespricht  zwei  Fälle  von  gleich- 
zeitiger Loxation  beider  Enden  der  Cla- 
vicala,  von  denen  der  erste  im  Brit.  med.  Joorn. 
24.  Januar  1874  (Dr.  Jones)  erschienen,  der  zweite, 
vooRombeaa  beobachtet,  bis  jetzt  nicht  yeröffent- 
licbt  ist. 

Im  ersten  Falle  war  die  Verletzung  dadurch  zu 
Stande  gekommen,  dass  ein  Arbeiter  von  einer  Wagen- 
deicbsol  einen  Stosa  von  hinten  gegen  die  rechte  Schul- 
ter erhalten  batte,  während  die  linke  gegen  einen  Tbür- 
pfeiler  gedrängt  wurde.  Das  Sterualemie  der  (welcher?) 
CTavicula  war  nach  vom,  das  Acromialende  nach  hinten 
und  oben  lusirt.  Die  Reduction  war  leicht,  doch  ebenso 
schnell  luxirie  sich  die  Olavicula  wieder;  ein  Rausch 
Watte  wurde  auf  das  Sternalendo,  ein  zweiter  in  die 
Achselhöhle  gelegt,  durch  Biudentouren  die  Olavicula  in 
lionoaler  Stellung  fixirt.  Zehn  Tage  hütete  Pat.  das 
Bett,  die  IleUuug  kam  ohne  DiflTormität  zu  Stande. 

2)  (Rombeau.)  Ein  Eisenbabnbeamter  ging  die 
Schienen  entlang,  als  ein  Zug  von  hinten  ankam  und 
ihn,  bevor  er  ausweicben  konnte,  durch  einen  heftigen 
Stoss  gegen  das  Schulterblatt  zu  Boden  warf.  Er  lag 
eine  Zeit  lang  ohne  Bewusstsein,  konnte  dann  aber  au^ 
Stehen  und  allein  nach  Hause  geben.  Starke  Aoschwel- 
iong  der  verletzten  Schulter,  Luxation  des  Sternalendes 
der  Clavicnla  nach  vom,  des  Acromialendes  nach  oben. 
Durch  starken  Druck  auf  die  Olavicula  konnte  man  die- 
selbe reponirea.  Nach  etwa  8 Tagen  wurde  ein  dem 
Desault'schen  ähnlicher  Verband  angelegt,  der  stark 
anf  die  Olavicula  drückte.  Derselbe  musste  wiederholt 
croeuert  «erden,  da  am  Ellenbogen  Exeoriationen  auf- 
traieo.  Nach  5 Woeben  war  kaum  eine  Difformität  zu 
sehen. 

Alz  „anatomiaehe  Beiträge  znr  Kennt- 
nits  der  Hamerualnxationen  mit  Fractar 
dei  Tuberkel"  bringt  Jöaael  die  Besebreibnng 
einer  Reibe  von  Präparaten. 

!.  Lnxatio  anbglenoidea.  Äbreiaaung 
des  Tob.  majna.  Spiritnapräparat. 

Pat.  war  2 Stock  hoch  heniotergefallen.  Luxat  sub- 
gien.,  die  sofort  reponirt  wurde.  Scbadclfractur ; Tod 
nach  2 Tagen.  Section:  In  der  Acbsclböble  ein  bedeu- 
Icßder  Bluterguss,  aus  der  zerrissenen  Art.  subscap. 
flammend.  Der  Uumeruskopf  hatte  den  M.  subscap. 
eisgerissen,  nach  oben  gedrängt;  der  Kopf  batte  zwi- 
schen dem  M.  subscap.  und  dem  langen  Kopf  des  M. 
triceps  auf  der  dreiseitigen  Fläche  des  unteren  Randes 
der  Scapula,  direct  unter  der  Gav.  glenoidea  gelegen. 
Die  Kapsel,  vom  llumerUKkopf  abgerissen,  bängt  be- 
trichtlich  zerfetzt  an  der  Cav.  gleuoid.  Am  breitesten 
Tbeü  der  Oav.  glenoid.  ist  der  Knorpel  zerstört,  der 
Enoebenrand  ein  wenig  eingebrochen.  Am  lliimerus- 
kopf  die  obere  und  mittlere  Facette  des  Tu#,  raajus  los- 
gerissen,  beide  als  unregelmässige  Knochenstücke  an 
der  Sebne  des  M.  supra-  et  infraspinatus  bangen  ge- 
blieben. 


2.  Luxation  nach  hinten  mit  Abreissung 
dea  Toberculnm  minus.  Spirituspräparat. 

Ein  Tagelöhner  fällt  in  einen  Keller,  stirbt  bald 
darauf.  Auf  dem  SecirlK)deu  wird  ein  Schädelbmcb  und 
eine  Luxation  des  HiimeruK  nach  hinten  coiistatirt.  Der 
Humerus  ist  durch  den  M.  Icres  mtnor  hiudurchgetro- 
ten,  ein  Tbeil  dieses  MuskeLs  bleibt  als  lünglicb  un- 
regelmässiger Lappen  an  der  unteren  Facette  des  Tub. 

hängen.  Der  aus  dem  Gelenk  getretene  llumc- 
ruskopf  Lst  direct  nach  aussen  gerichtet  und  steht  unter 
dem  Acromioa.  Die  Mm.  supra*  et  infraspin.  unver- 
sehrt, die  Kapsel  zeigt  au  ihrer  äusseren  Seite  einen 
dreieckigen  Riss,  gerade  gross  genug,  um  dem  Kopf 
den  Durchtritt  zu  gestatten.  Sehno  des  M.  subscap. 
nicht  gänzlich  vom  Knochen  losgerissen,  aber  unter  dem 
Muskel  und  dicht  neben  der  Hicepssehne  ein  unregel- 
mässiges, bewegliches  Knochenstück,  das  Tubcrc.  minus, 
welches  bis  in  den  Sulcus  intertubercularis  hinein  ab- 
gerissen ist.  Der  grösste  Thcil  des  abgerissenen  Tu- 
berc.  ist  in  2 Fragmenten  an  der  Sebno  des  M,  sub- 
scap. hängen  geblieben.  Die  Bicepssehue  erhalten.  An 
der  Scapula  zwei  unregelmässige  Fissuren. 

3.  Luxation  nach  hinten  mit  Abreissung 
dea  Tubercolam  minus.  Spirituapriparat. 

Pat.  fiel  vom  zweiten  Stockwerk  auf  das  Pflaster. 
Luxation  des  linken  Humerus  nach  hinten,  die  sofort 
reponirt  wird : complictrte  Obcrscheiikelfractur;  Tod  nach 
5 Tagen.  Das  Caput  humeri  am  Tores  miuor  durch 
getreten,  und  ein  gros.^er  Tbeil  des  letzteren  sowie  ein 
Theil  der  Kapsel  am  Kopf  als  dreieckiger  Lappen  hän- 
gen geblieben.  Der  lauge  Kopf  des  SI.  triceps  ist  fast 
vollständig  zerrissen,  ein  kleiner  Thcil  des  hintcreu 
Randes  der  Scapula,  gleich  hinter  der  Cav,  glcnoiii.,  ist 
abgebrochen.  Der  Humeruskopf  steht  unter  der  Spina 
Scapulae,  schaut  nach  hinten,  wird  etwas  vom  M.  iufra- 
spin.  bedeckt.  Der  M.  subscap.  und  der  darunter  gele- 
gene Thdl  der  Kapsel  vom  Humeniskopf  abgerissen. 
Hinter  der  Sehne  des  M.  sul>scap.  zwei  am  Muskel  bäu- 
gendo  Knochenfragmente,  Tbeilo  des  abgerissenen  Tu- 
berc.  minus.  Der  Knochendefect  am  Humerus  beschränkt 
sich  nicht  allein  auf  das  Tuberkel,  sondern  erstreckt 
sich  noch  über  den  Sulcus  intertuberc.  hinaus.  Biceps- 
sehne  ist  erhalten. 

4)  Linkes  Schultergelenk.  Unvollatän- 
dige,  veraltete  Luxation  unter  den  Proe. 
ooracoid.  Spiritnapräparat. 

Die  normale  Gelenkfläcbe  bat  ihre  frühere  eiförmige 
(Gestalt  eingebüsst,  der  innere  Rand  bat  sich  zu  einer 
etwas  nach  aussen  convexen  Kaute  umgebildet,  die  die 
alte  Gelenkfläcbe  von  der  neuen  trennt;  sie  misst  in  der 
Breite  nur  noch  U Cim.  An  einigen  Stellen  ist  sie 
noch  mit  kleinen  Enorpelinseln  bekleidet.  Die  neue 
Geleukiläche  ist  halbmondförmig,  mit  einer  dünnen, 
rauben  Enorpelsohicht  bedeckt,  beginnt  unter  dem  Proc. 
coracoid.  und  erstreckt  sich  bis  nahe  an  den  unteren 
Rand  der  Scapula.  Der  hintere  Rand  wird  durch  un- 
regelmässig und  schwach  entwickelte  OaUopbyteu  gebil- 
det, an  weiche  sich  die  Reste  der  neugebilüeten  Kapsel 
ansetzen.  Der  Uumeruskopf  ist  abgeplattet,  scheint  im 
Umfang  vergrö^sert.  Der  mit  der  neuen  Gcleiikfläche 
arlicuiirende  Theil  ist  schwach  convex,  mit  einer  rauhen, 
aber  nicht  unterbrochenen  Knor{»elKcbicbt  bedeckt.  Auf 
dem  Übrigen  Theil  des  Ilumeruskopfcs  findet  mau  kleine, 
bewegliche  Auswüchse.  Kr  trägt  eine  von  hinten  nach 
vom  verlaufende,  seichte  Furche,  die  in  seiner  normalen 
Lage  direct  unter  den  Proccss.  corac.  zu  liegen  kommt. 
Tuberc.  minus  unversehrt,  sowiu  die  Sehne  des  Sub- 
scapularis.  Sulcus  intertubercularis  nach  oben  oblite- 
rirt,  anstatt  der  Furche  kleine,  knorpelige  Knoten.  Mach 
aussen  und  etwas  tiefer  gviegcu  als  das  normale  Tu- 
bcrc. min.  findet  mau  das  früher  abgerissene,  jetzt  aber 
wieder  durch  knöcherne  Substanz  verwachsene  Tuberc. 
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luaj.,  an  dvi8  sich  Infrasp.  iimi  Teres  minor  anselren. 
I)lcht  über  dom  durch  Knochen  vereinigten,  grössten 
Theil  de»  Ttihere.  tindet  sich  ein  durch  fibröses  (lewebe 
befestigtes  Kuocheiislüek.  J>er  Supraspin,  setzt  sich 
noch  an  die  fast  gänzlich  unversehrte,  obere  Facette 
des  Tuberc.  maj.  an. 

fl)  Linkes  Schultergelcnk  mitHumerns- 
luxation  nach  innen  und  einer  durch 
Pscud arthrose  geheilten  Fractur  des  Pro- 
cessus coracoidous.  Spirituspräparat. 

I>io  neue  Qelonkfläche  misst  vom  Rande  der  frühe- 
ren normalen  bU  nach  hinteu  l\,  Cttn.,  oben  beginnt 
sie  an  der  Hasi»  des  Fror,  cornc.,  so  dass  ein  Theil 
desselben  zu  ihrer  Bilduug  beitrügt;  noch  unten  erstreckt 
sie  sich  hi»  dicht  an  den  Ansatzpunkt  de»  Tricops  und 
misst  4 ('tm.  Sie  ist  mit  einer  rauhen  Knorpelschicht 
bedeckt,  und  ihr  hinterer  Rand  wird  durch  einen  2 Um. 
hohen  Osteophyteiikranz  gebildet,  an  den  sich  die  neu- 
gebildete Kapsel  ansetzt  Von  der  früheren  Oelenk- 
fläche  be»tobt  mir  noch  ein  3 Mm.  breiter  Saum,  ilu- 
roeruskupf  auf  der  Seite  der  neuen  Oeienkfläcbe  abge- 
plattet, mit  kleinen,  knorpelieen  Auswüchsen  be.säet. 
Bicep'isebne  aus  der  (toleukböhle  herausgeriasen,  verliert 
sich  als  langer,  fibröser  Strang  auf  dem  fa»t  völlig  ob- 
literirtoo  Sulcus  intcrtubercularis;  der  Muskelbatich  be- 
ginnt erst  im  unteren  Theil  des  Humerus.  Auf  der 
äusseren  Seite  des  ilumeruskopfes,  auf  derselben  hori- 
zontalen Linie  wie  das  Tuberc.  minus,  aber  von  dem 
Sulcus  intertuberc.  21;  Ctm.  nach  hinten  entfernU  liegt 
da»  ft  über  abgerissene,  jetzt  mit  dem  Hiiroeniskopf 
wieder  verwachsene  Tuberc.  majus.  Ks  geht  vom  ('a- 
pnt  humeri  direct  nach  aussen  und  misst  in  der  Höbe 
2 0(01.  Infrasp.  und  Tcrcs  minor  setzen  sich  au  den 
Höcker  an,  der  Siipraspin  nur  zum  Theil-  Die  Fractur 
des  Proc.  coracoid.  betiudet  sieb  am  breitesteu  Theil 
desselben.  Zwischen  beiden  Fragmenten  eine  ziemlich 
ausgedehnte  Beweglichkeit. 

6)  Veraltete  Luxation  nach  innen. 
Bruch  dos  Tuberc.  majus.  Trockeiiprä- 
parat. 

Die  frühere  (ieleiikflache  abgeplattet;  der  Humerus- 
kopf aber  hat  seine  frülicre,  runde  üestuU  beibebalten. 
Kr  reicht  in  seiner  neuen  Lage  oben  nicht  bis  unter 
den  Proc.  corac.;  unten  aber  verlängert  sich  die  neue 
Gelenkflache  durch  Osteopbyteubildung  bis  über  den 
Axitlarrand  der  Scapula.  Dicht  nach  aussen  vom  Sul- 
cus interiub.  und  uu  .seiner  normalen  Steile  wierler  au- 
gewaebsen  da»  Tub.  majus.  E»  bildet  einen  unregel- 
mä.'>sigen  Höcker,  dessen  vorderer  Rand  mit  dem  Hume- 
ni.Hkopf  verwachsen  ist,  sich  aber  daun  vom  Humerus 
entfernt.  Die  Mm.  supra-  ct  infraspin.  und  Tercs  minor 
setzen  sich  an  das  Tuberc.  majus  au.  Die  Bicepssehne, 
aus  der  Cav.  gienoid.  iierausgerisscii,  endigt  als  schma- 
ler, fibröser  8tiaug  io  dem  .Sulcus  intertubercularis. 

Leboueq  (17)  besebreibt  das  Präparat  einer 
5 Jabr  alten,  nicht  reponirten  Lux.  sob- 
corac.  bei  einem  Manne  von  4p  Jahren. 

Der  Kopf  de»  Humems  befludet  sieh  vor  dem  Hals 
der  .Scapula,  unter  dem  Proc  coracoid.;  er  Hegt  in  einer 
Von  Bindegewebe  umgebenen  Höhle.  Die  neue  Gelenk- 
flache  ist  ähnlich  einer  normalen,  leicht  ausgohöhit,  oval, 
mit  einer  dünnen  Schiebt  von  hyalinem  Knorpel  über- 
zogen; ihr  äu8.serer  Rand  grenzt  an  den  vorderen  Hand 
der  allen  Cav.  gienoid  Da»  .Stroma  der  neugebildeten 
Knorpelschichl  ist  homogen;  die  Knorpelzellcn  sind  ver- 
häilnissmä’^i^ig  wenig  zahlreich,  sehr  gross,  jede  beher- 
bergt eine  beträchtliche  Menge  Tocbterzellen.  Die  alte 
Cav.  glen.  atropbiri,  besonders  der  sagittale  Durchmes- 
ser verkleinert,  die  Gelenkfläche  mit  einer  dicken  .Sehicht 
6brö»f>n  Gowebos  foolei-kt.  da»  von  der  alten  Kapsel,  die 
sich  fest  angelegt  Lat,  herstammi.  Die  Gestalt  des 


Kopfes  des  Humerus  ist  nicht  wesentlich  verändert,  der 
Knorpel  arrodirt,  zum  Theil  ganz  verschwunden.  Eia 
ligamentöser  Apparat  hüllt  vollständig  das  neue  Geint 
ein.  cs  ist  schwer,  genau  zu  unterscheiden,  wie  viel  bc-j 
gebildet,  wie  viel  von  der  allen  Kapsel  berrübrt  L>«r 
Kopf  wird  durch  ein  Lig.  capsal.  flxirt,  das  sieb  u 
ganzen  Umfaug  der  neuen  Geleukhöhle  ansetzt,  nurdet 
äusseren  Rand  derselben  freüässt.  In  der  neugcbilietn 
Kapsel  lassen  sich  an  der  vorderen  Seite  Spuren  et&w 
ZerreisHuug  naebweisen,  die  erst  nach  der  Luxatios  lUC 
gefunden.  Der  Rest  der  alten  Kapsel,  zusamoieri  oh 
den  •>ehnen  der  Mm.  supra-  et  infraspin.  und  Tera 
minor  bilden  deu  üussereu  Theü  der  neuen  Kapsel. 
Sehne  des  langen  Kopfs  des  Ricep»  ist  nicht  zerriswa 
sie  befindet  sich  im  Sulcus  intertubercularis.  Die  u 
die  Tuberc.  des  Humerus  sich  ansetzeuden  Muskeln  siee 
nur  in  geringem  Grade  atrophisch.  Nach  biotea  ro« 
M-subscap.,  in  der  Fossn  subscap  , eine  ziemliche  Xeo<*? 
Fettgewebe.  Atrophie  des  M.  deltoid.  stärker  ausgepfift 
als  die  der  übrigen  Muskeln,  nach  innen  von  ihm  ebeo- 
fall»  Anhäufung  von  Fettgewebe.  Gefissc  und  Serret 
iutaet.  Bewegungen  im  neuen  Schultergelenk  siad,  Mlrr 
dings  in  etwas  geringerem  Maasse,  als  in  einem  ow 
malen,  sonst  alle  ausführbar,  mit  Ausnahme  der  Eku 
tion  in  Abduciionssteliung,  welche  durch  die 
Ausdehnung,  die  die  Kapsel  in  ihrem  unteren  Tbeil  hit 
verhindert  wird. 

V.  Mosengeil  (18)  gelang  es,  in  einem  Fsli 
von  Lnxatioo  des  Hnmeratkopfes  bU 
Fractnr  des  anatomlseben  Halaea  den  K«pl 
za  reponiren. 

Pat.,  Babnbeamter,  war,  wabrscbeinlich  stark  betru- 
ken,  im  Dienst  verletzt  worden.  In  der  Narcose 
sich  trotz  starker  Anschwellung  und  trotz  des 
eniwickeiteii  Panaic.  adip.  die  Theile  in  der  Tief« 
nau  durchfühlen.  Ks  bandelte  sich  um  eine  Laxit:-t 
des  liiiken  Humeruskopfes  mit  Fractur  des  anatomiseä^ 
Hal-ves  (schräg  von  unleu  und  innen  nach  ohea  uxi 
aus.sen  gebend)  uud  Absprengung  de.»  unierea  Theile 
des  Cav.  glen.  scapuIae.  Der  Kopf  stand  ziemlich  tkf 
nach  unten  verrückt,  mit  seiner  convexen  Flärbe  «t»' 
nach  vorn  sehend,  mit  seiner  ßrucbfläche  am  Sciufi  öe« 
Humerus  nach  unten  und  vorn  gerutaebt.  Voo  bmlH 
her  konnte  man  palpireod  die  Ceberzeugung  geviaiMC. 
dass  die  untere  Partie  der  C-av,  glen.  abgebroebea.  irt 
Crepitatioo  am  Hauptstück  beweglich,  aber  damit 
noch  durch  Weichlbeile  unten  ziemlich  fest  verboiwrt 
war.  Von  oben  her  lies»  sich  bei  pa»seudcr  Stdiutt 
des  Humerus  die  Cav.  glen.  gut  durchtasten.  Di«  Be 
Position  gelang,  als  Verf.  die  Bruchfläche  des  oaU««» 
Fragments  seitlich  nach  aussen  von  der  des  ob««» 
heben  lies»  (bei  etwas  abducirtera  und  fixirtem  Klleob)- 
gen  durch  Druck  auf  die  Innenseite  des  Humerus  ns>i 
aussen),  und  mit  der  liuken  Hand  den  Kopf  ergreifett 
ihn  durch  Drücken  uud  Heben  au  seine  Stell«  zu  bns* 
gen  suc  hte.  Die  Fraetnreu  heilten  fest ; Pal.  konnte  de» 
Arm  bis  zu  einem  halben  rechten  Winkel  erbeko,  oha« 
das  Schulterblatt  initzubewegen. 

Molliere  (21)  berichtet  über  eine  vollitiu* 
digo  Luxation  dos  1.  Vorderarms  nsfi 
ausson,  Chappciatn  (24)  und  May rhofer 
über  Luxationen  der  Hand,  Ca8tex(27)  ober 
oiiio  isolirte  Luxation  des  3 r.  Metacarpsl- 
knochens  auf  die  Dorsalseito  der  Hand. 

P.vtienl  (21),  40  Jahre  alt,  Idiot,  kana  älter  d«  7-«' 
sbindekommcn  der  3 läge  alten  Luxaüon  keia«  .t»' 
gaben  machen.  Der  Vorderarm  bildet  mit  dem  Obenr® 
einen  stummen  Winkel ; der  transversale  Dureh®«»^ 
de»  Gelenks  ist  vergrössert;  das  l'apilulam  radü  ipnaX* 
stark  hervor,  die  l’lna  ist  nicht  gut  durchiufüble«.  d» 
sic  zum  Theil  durch  den  Radius  ve^eckt  ist,  nach  iuBca 
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■sprinjrt  das  uulere  Ende  des  Hmnenis  stark  vor,  man 
fühlt  deutlich  die  Gelenkflücbe  mit  allen  ibreu  UueL^n- 
beiten.  Die  Reposition  {gelingt  leicht  durch  Extensiou 
uuit  Flexiou  (ohne  Chloroform).  Bei  weiterer  Unter- 
sucbunff  stellte  sieb  die  Luxation  wieder  her,  wurde  jedoch 
ebenso  leicht  wieder  reponirt. 

Patient  (24a)»  41  Jahre  alt, ‘Kisenbabnbeamter,  acqui- 
rirte  eine  Dorsalluxation  der  rechten  Hand  dadurch, 
dass  er  mit  Vorderarm  und  Hand  zwischen  zwei  Puffer 
gerieth.  Die  Proc.  styl,  radii  et  ulnae  waren  deutlich 
inUct  durcbzufühlen.  Die  Gewalt  schien  auf  die  Dorsal- 
seite  der  fland  einpewirkt  zu  haben,  denn  hier  liessen 
sieb  Spuren  des  verletzenden  Körpers  nachweisen.  Die 
Reposition  gelang  durch  einfachen  Zug  ohne  Narcose. 

Patient  C24b),  47  Jahre  alt»  fiel  4 Meter  hoch  her- 
unter, das  Gewicht  des  Körpers  wirkte  dabei  haupt- 
siebiieh  auf  die  linke  Hand  ein.  Dieselbe  ist  stark 
noch  aussen  dislocirt,  durch  eine  Wunde  an  der  Dinar- 
seite des  Gelenkes  ragen  die  Gelenkfiäcben  des  Radius 
und  der  Ulna  hervor.  Die  Wunde  erstreckt  sich  bis 
zur  ^itte  der  vorderen  und  bis  zum  Anfang  der  hin- 
teren Seite  des  Vorderarms.  Der  Proc.  styl,  des  Radius 
ist  abgebrochen,  mit  dem  Carpus  in  Verbindung  ge- 
blieben» das  Os  pisiforme  beinahe  vollständig  losge- 
rissen;  das  Os  lunatum  hängt  an  den  Vorderarm- 
knoeben,  die  nach  der  Dorsalseile  abgewichen  sind. 
Keine  Hämorrbagie.  Das  Os  pisiforme,  Os  lunatum  und 
Proc.  styl,  radii  werden  entfernt,  die  Luxation  reponirt» 
ein  Walteverband  nach  Guörin  angelegt.  Die  Heilung 
wurde  durch  eine  Phlegmone  an  der  Dorsalseite  der 
Hand  und  des  Vorderarms,  die  zahlreiche  Indsionen 
notbwendig  machte,  verzögert  Nach  4 Monaten  wurde 
Pat.  entlassen.  Vollständige  Ankylose  im  Handgelenk, 
beschränkte  Beweglichkeit  im  EHenbogengelonk. 

Patient  (25)j  19  Jahre  alt  war  beim  Abgrabeu  von 
Erde  theilweUe  verschüttet  worden.  Die  niederstürzendo 
Erdmasse  traf  zunächst  die  linke  Schulter,  Vorderarm 
and  Hand»  die  den  Spatengriff  umfasst  hielt.  Bei  seiner 
Aufnahme  wurde  eine  Dorsat-Luxatlon  der  linken  Hand 
coustalirt;  die  rundlichen  Contouren  der  Carpalknochen 
waren  deutlich  an  der  Dorsalseite,  die  Proc.  styl,  radii 
et  ulnae  scharf  oarkirt  an  der  Volarscite  durcbzufühlen. 
Längeodifferenz  zwischen  beiden  Vorderarmeu  Ctm. 
Die  Reposition  gelang  in  der  Narcose  bei  fi.xirtem 
Vorderarm  durch  Hyperextension  der  Hand  mit  darauf 
folgender  Flezionsbewegung. 

Patient  (27)»  28  Jahre  all»  fiel  etwa  24  Kuss  hoch 
herunter;  C.  constatirto  eine  Luxation  des  dritten  Metu* 
carpalknochens  auf  die  Dorsalseite  des  Os  capitatum. 
Der  Vorsprung  auf  der  Dorsalseite  der  Hand,  gebildet 
durch  das  obere  Ende  des  3.  MetacarpalknocbeDs,  war 
sehr  deutlich  markirt;  der  Mittelfinger  kaum  verkürzt. 
Die  Reposition  war  leicht  durch  Exteusion  und  Coutra- 
extension.  während  der  Daumen  direct  auf  das  obere 
Ende  des  Metacarpalknocbens  drückte.  Da  keine  Zeichen 
heftiger  Cnntusion  vorhanden  waren,  glaubt  Verf.»  die 
Luxation  sei  auf  indirectem  Wege  und  durch  Muskelzug 
entstanden. 

B last  US  (2d)  bat  28  Fälle  von  traumatischer 
Laxatlo  femoris  supracotyloidea  (darunter 
xwei  von  ibm  selbst  beobachtete)  gesam- 
melt und  bespricht  in  einer  längeren  Abhandlung 
den  anatomischen  Befund,  die  Ursachen,  cbaractoristi- 
acben  Zeichen»  Prognose  nnd  das  Repositionsvorfabren, 
fügt  Bcbliesslicb  eine  genaue  Beschreibung  der  beiden, 
von  ibm  beobachteten  Fälle  dieser  Laxatlonsform 
hiniD.  (Der  grösste  Theil  dieser  Arbeit  ist  bereits 
von  dem  Sohne  des  Verf.  in  seiner  Inaug.-Dissert. : 
^Loxatio  femoris  snpracotyloidea  traumatica  und 
iponUnea.  Halle  1869^  veiöffentlicht.) 

Anatomischer  Befund:  Der  Gelenkkopf  stebt  ge- 
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rade  über  der  Pfanne»  doch  ist  seine  Entfernung  von 
letzterer  verschieden;  er  kann  an  der  unteren  Darm- 
beingräte Stehen,  in  anderen  Fällen  ist  er  binaof- 
geruckt  gegen  die  Spina  antor.  super.,  so  dass  er  so- 
gar in  der  Incisura  semilunaris  steht.  Erste  Stellung 
ist  häufiger.  Ahbrechnng  oder  Abreissung  von 
Knochen-  oder  Knorpelstückcn  des  Pfannenrandes  ist 
bei  Luxationen  Lebender  nicht  nachgowiesen,  in  der 
ersten  Beobachtung  des  Verf.  aber  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit anrunehmen.  Die  Gelenkkapsel  war 
in  den  frischen  Füllen,  in  denen  die  Section  gemacht 
wurde,  immer  am  oberen  TboU  zerrissen,  (einmal  — 
Baron  — war  sie  am  ganzen  oberen  und  inneren 
Umfange  nahe  am  Pfannenrande  abgetrennt),  wahr- 
scheinlich Slots  hinter  dem  Lig.  iUo  - fcmor.'ilc.  Das 
Lig.  tcres  war  nicht  immer  abgerissen.  V^on  den 
Muskeln  waren  am  Öfteren  Rotatoren  und  Glntaei  bo- 
thelligt,  der  Befund  im  Ganzen  jedoch  hier  sehr  un- 
beständig. Ueber  die  Ursachen  und  das  Zustande- 
kommen dieser  Luxation  geben  die  Beobachtungen  am 
Lebenden  keinen  sicheren  Aufschluss;  Experimente 
an  der  Leiche  und  theoretische  ßotraebtungen  machen 
es  Wrf.  wabrscbeinlich,  dass  sie  bei  Hyperextension 
und  Adduction  der  Extremität  zu  Stande  kommt;  wie 
weit  Rotation  des  Beines  binzutreten  muss  und  ob 
nach  aussen  oder  nach  innen,  ist  zweifelhaft. 

Die  Luxatio  supracotyloidea  ist  (anderen  Luia- 
tiüDsarten  gegenüber)  cbaracterisirt  durch  den  an  der 
vorderen  Darrabeingrate  fühlbaren  Gelenkkopf»  die 
Verkürzung  der  Extremität,  die  Rotation  derselben 
nach  aussen  und  Adduction,  sowie  durch  gew.  Ver- 
änderungen in  den  Weicbtheilen.  Letztere  bestehen 
in  einer  auffallenden  Ausböhlung  des  oberen  Theils 
der  Innenseite  des  Oberschenkels  und  ein  Paar  kleinen, 
sehr  deutlichen  llautfalten  an  der  Stelle,  wo  der 
Schenkel  in  die  Inguinal-  und  Perinealgegend  über- 
geht; die  Hinterbacke  ist  schlaff,  breit  und  flach,  ihre 
Falte  steht  höher. 

Die  Prognose  ist  in  frischen  Fällen  günstig,  auch 
bei  veralteten,  nicht  reponirten  scheinen  die  Patienten 
mit  der  Zeit  ein  ziemlich  brauchbares  Gelenk  zu  be- 
kommen. Das  rationellste  Verfahren  zur  Reposition 
ist  folgendes:  Bei  fixirtem  Becken,  massiger  Flexion 
und  Adduction  wird  am  Fass  ein  Zug  nach  abwärts 
ausgeübt,  dann  das  Beiu  nach  innen  rotirt. 

1)  Patientin,  43  J.  alt»  gerieth  einer  Dreschmasebiue 
zu  nabe,  die  sie  zu  Boden  riss.  Wie  sie  gefallen, 
wusste  sie  nicht  auzugebeu;  eine  starke  Eccbyinose  im 
obersten  Tbeil  der  hinteren,  äusseren  Seite  des  rechten 
Oberschenkels  liess  aimcbinen,  dass  diese  Gegend  vor- 
zugsweise getroffen  sei.  Mach  5 Tagen  kam  Put  in 
die  Klinik.  Die  rechte,  untere  Extremität  um  \ Zoll 
verkürzt»  stark  nach  aussen  rotirt,  unbeweglich,  die 
Hüfte  auffalieiid  gewölbt  (zum  grossen  Theil  durch  An- 
schwellung der  Weichtheile).  Das  Bein  lag  ganz  auf 
seiner  äusseren  Fläche,  Iie.ss  sich  fast  gar  nicht  nach 
innen,  etwas  mehr  nach  aussen  rotireu,  sehr  wenig  ab* 
duciren,  wohl  aber  ohne  Schwierigkeiten  adduciren.  Ktue 
und  Hüftgelenk  nicht  fleclirt,  Hessen  sich  ohne  Austren- 
düng  fiectiren.  Innen  oben  am  Oberschenkel  leichte 
Concavität,  Falten  zwi.^chen  Schenkel  und  Damm  stärker 
als  auf  der  geMindeti  ^^eite.  Dicht  an,  etwas  nach 
aussen  von  der  Spin.  ant.  inf.  der  Schenkolkopf  nach- 
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zuwel^cTi.  Tensor  fasciao  latae  stark  gespannt;  Hinter- 
backe flacher.  Am  folgenden  Tage  wurde  in  tiefer  Nar- 
kose die  Reposition  versucht.  Kxtension  bet  etwas  ver- 
stärkter Adduction  und  Rotation  nach  innen  führte  nicht 
zum  Ziele.  Dabei  war  Orepitation  zu  fühlen.  — Starke 
Flexion  im  Hüft-  und  Kniegelenk,  Zug  stark  abwärts 
mit  einem  um  den  oberen  Theil  iles  Ober.«cbenkeU  ge- 
schluDgeuon  Handtuch,  Druck  auf  den  Troch.  major 
nach  oben  und  innen,  Rotation  nach  iouen  verwandelte 
die  Luxation  in  eine  Lux.  iliaca.  Flexion,  Adduction, 
Rotation  brachten  wieder  dio  ursprüngliche  Lage  zu 
Stande.  Weitere  Versuche  wurden  unterlassen,  erst  am 
zweiten  Tage  wurden  dieselben  wieder  aufgenommeu- 
Dureb  Extension  bei  flectirtera  Knie-  und  Hüftgelenk 
und  langsames  Einwärtsdreben  des  Knies  gelang  eine 
Stellungsverändorung  in  der  Weise,  dass  beim  Nieder- 
legen der  Extremität  dieselbe  mit  den  Zehen  nach  vorn 
gewandt  ^ Zoll  kürzer  als  die  gesunde  war.  Der  Ge- 
lenkkopf nirgends  fühlbar,  die  innere,  obere  Seite  des 
Oberschenkels  weniger  ausgeböhlt,  der  Troeb.  maj.  an 
normaler  Stelle.  Der  Schenkel  beweglich,  jedoch  nicht 
so,  als  bewege  sich  der  Kopf  in  seiner  llüblc,  sondern 
als  ruhe  er  auf  einer  Flüche  und  könne  leicht  wieder 
abrutscheu.  Da  bei  den  Keposiiionsversuchcii  wieder- 
holt deutlich  Crepitation  wahrgenoromen  worden  war, 
nimmt  Verf.  an,  ein  abgesprengles  Kuochenstück,  wahr- 
scheinlich vom  rfauueoratule,  habe  sich  zwischen  Schen- 
kelkopf und  Pfanne  gelegt.  Die  Extremität  ganz  in  dieser 
Steilung  zu  erhalten,  gelang  nicht,  doch  wurde  wenig- 
stens erreicht,  dass  die  Rotation  nach  aussen  ganz  auf- 
gehoben wurde.  Passive  Beugung  des  Schenkels  war 
in  geringer  Ausdehnung  möglich,  aclive  fehlte  gänzlich. 
Nach  Jahr  und  Tag  ging  Pat.  mit  Hülfe  einer  Krücke. 

2)  Patientin,  63  J.  alt,  stieg  mit  einem  schweren 
Tragkorbe  auf  dem  Rücken  eine  Treppe  hinab  und  kam 
dabei  ins  Gleiten,  so  dass  sie  die  ganze  Treppe  hinab 
zu  fallen  fürchtete.  Sie  spreizte  deshalb  die  Heine,  so 
weit  es  die  Breite  der  Treppe  erlaubte,  wandte  sich 
nach  links,  um  mit  der  linken  Hand  das  Geländer  zu 
ergreifen,  verhinderte  dadurch  das  Ausgleileo,  fiel  aber 
nach  links  und  rürkwürts  nieder,  vermochte  sich  nicht 
wieder  zu  erheben,  i^io  wurde  noch  denselben  Tag  in 
die  Klinik  aufgenommen.  Das  linke  Bein  nach  aussen 
rotirt,  Troch.  maj.  stark  vorspn'ngend;  der  obere  Theil 
der  Innenseite  des  Oberschenkels  concav,  zwischen  Damm 
und  Schenkel  Ilautfalteu;  über  dem  Acetabulum,  zwi- 
.schen  H.amus  horizont.  ossis  pubis  und  Spin,  antor.  sup. 
da.s  Caput  femor.  zu  fühlen;  der  Troch.  maj.  nach  oben 
und  hinten  gerückt,  die  Hinterbacke  abgeflacht,  die  Ex- 
tremität 1 Zoll  verkürzt,  wenig  adducirt.  In  tiefer  Nar- 
cose,  bei  flxirtem  Becken,  Contraextension  am  Damm, 
mässiger  Biegung  im  Ilüftgeleuk  wurde  das  Bein  in  der 
leicht  adducirtou  Stellung,  die  es  batte,  kräftig  nach 
abwärts  gezogen  und  unter  starkem  Druck  auf  den 
Troch.  major  nach  unten  und  einwärts,  nach  innen  ro- 
tirt. Die  Kinriebtuug  erfolgte  sofort  und  leicht;  22  Tage 
nach  der  Aufnahme  konnte  Patientin  geheilt  entlassen 
werden. 

Cbappolain(29)hat  einen  Fall  einer  Luxa- 
tio  femoria  infracotyloidea  beobachtet  nnd  ge- 
nau nntersaebt,  da  ihm  bekannt  war,  dass  diese  Varie- 
tät der  Luxationen  des  Femur  von  manchen  Autoren 
in  Zweifel  gezogen  wird. 

Patient,  35  Jahre  alt,  gerieth  mit  seinem  rechten 
Fuss  zwischen  zwei  Eisenbahnschienen;  er  versucblo  ihn 
hernuszuzieben,  flol  aber  hin,  wobei  er  um  seiue  rechte 
Hülfte  eine  brüske  Rotationsbewegung  ausführte.  Kr 
wurde  sofort  nach  dem  Hospital  gebracht  Leichte  Ab- 
ductioD  dc.s  rechten  Beins,  so  dass  die  verlängerte  Längs- 
axe  des  übcrscbcnkels  durch  den  Nabel  gebt;  der  01>er- 
Kcfacnkel  dabei  scheinbar  etwas  nach  aussen  rotirt,  aber 
nur  wenig,  so  dass  Unterschenkel  und  Fuss  ihre  nor- 
male Stellung  beibehalten.  Der  Fuss  Hegt  mit  der  Ferse 


auf,  das  Rein  im  Kniegelenk  leicht  fleclirt.  so  dass  « 
nur  mit  Hüfte  und  Ferse  aufliegt.  Der  Vorsprung  drs 
Troch.  maj.  durch  eine  Einsciikung  ersetzt,  in  der*a 
Tiefe  der  Troch.  zu  fühlen.  An  der  Innenseite  de 
Obor.schenkels  eine  leichte  Hcrvorwölbung.  durch  Weick 
theile  bedingt.  Die  Giutaealfalto  verstrichen  und  tirff’ 
stehend.  Das  Caput  femoris  nur  schwer  za  coostatirrf. 
bei  Rotationsbewegungen  kann  man  es  jedoch  ia  dtr 
Tiefe  am  oberen  Tbeü  der  Tuber,  ossis  ischU  nnterkilf 
der  Cav.  glenoid.  fühlen.  Knlfernuog  von  der  Spx 
ant  sup.  oss.  ii.  bis  Condyi.  ext.  fern,  rechts  42  (ts. 
links  47Ctai.,  von  derSplna  bis  zum  Troch.  maj.  recb 
12,  links  13  Ctm.  Geringe  Flexionsbeweguogen  odit 
möglich.  Rxtensionsbeweguugen  beschränkter;  AbdacTiai 
und  Adduction  gar  nicht  ausführbar. 

Die  Reposition  wurde  zuerst  durch  RotatioQ  utj 
Herumfübren  des  Cap.  femoris  bald  nach  aussen,  biU 
nach  innen,  dann  durch  Tractionen  in  der  Cblorofers 
lurkose  vergeblich  versucht;  am  folgenden  Tage  fetia; 
sie  durch  starke  Flexion  im  Hüftgelenk  bei  fixrrvt 
Becken  und  Rotationsbewegungen.  Znm  Veigleicb 
Verf.  noch  die  Beschreibung  einer  Luxatio  oHoraterT 
Patient,  41  Jahr  alt,  war  von  einer  berabnitS(‘hea>ira 
Erdmasso  verschüttet  worden.  Er  war  dabei  auf  dir 
Kniee  gefallen;  der  rechte  Oberschenkel  hatte  in  .tk 
dnetioD  gestanden.  Der  rechte  Oberschenkel  ahdaort 
nach  aussen  rotirt,  im  Hüftgelenk  leicht  flecUft,  d> 
Entfernung  von  der  Spin.  ant.  sup.  bis  Hall,  ext  rerk* 
1 Ctm.  grösser  als  links.  Die  Glulaealfalte  ver&tricbn 
die  Hiutorbacko  abgeplattet,  Depression  an  der  Sielk 
des  normalen  Vorsprungs  des  Troch.  maj.,  vorn  zair 
dem  Lig.  Poup.  eine  abnorme  Vertiefung,  an  derUr« 
Seite,  im  Niveau  des  For.  obtural.  der  Kopf  deatlkb  n 
fühlen.  Die  Reposition  gelang  in  der  Narkose  dsm 
Exten^'ion,  Abduction  und  Rotation  nach  innen. 

ScbcUenberger  (37)  sah  eine  Laxttio 
pubica  bei  einem  64  Jahr  alten  Manne. 

Patient  stand  zur  Seite  eines  schnell  dabimollerd«' 
Zuges,  mit  seiner  linken  Hand  erfasste  er  das  Et^- 
geländer,  setzte  zu  gleicher  Zeit  seinen  linken  sof 
den  Tritt.  Kr  wurde  gewaltsam  auf  die  Plattforo  fc 
schleudert  und  als  er  wieder  zu  sich  kam.  fnipfaoi:  u 
heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Hüfte,  der  retbteFw» 
war  stark  nach  aussen  rotirt.  Verf.  sah  den  Pari«:« 
20  Minuten  später.  Das  rechte  Bein  war  « Zoll 
kürzt,  Kuss  und  Knie  nach  aussen  rotirt;  der  Kopf  d^ 
Femur  konnte  deutlich  auf  dem  Ramus  horizoDt.  otf)' 
pubis,  nach  aussen  von  der  Art.  femor.,  gefühlt  »«6*2 
Die  Reposition  war  schwierig;  Pai.  wurde  narcotbjr 
und  3 Mal  im  Laufe  des  Tages  RepositioDsrfrwi'be. 
durch  Flascbenzüge  unterstützt,  gemacht,  aber  tergek 
lieh.  23  Stunden  nach  dem  Unfall,  nachdem  Pit.  »f 
eine  starke  Dosis  Morphium  gut  ge.schlafen.  gelang  ^ 
schliesslich  auf  folgende  Weise:  Nach  Fiziruog  d« 

Beckens  wurde  der  Oberschenkel  flectirt,  bis  der  Tro■.•^ 
maj.  sich  unter  der  Spin,  anter.  sup.  ossis  ilei  befaa* 
dann  wurde,  d.is  Os  iiet  als  Unterstützungspucki  K' 
nutzend,  der  Kopf  des  Femur  vom  Os  pubis  eoifenit. 
darauf  plötzlich  der  Schenkel  nach  innen  rotirt;  at<t 
anstatt  in  die  Cav.  glenoid.  trat  der  Kopf  um  die  C«< 
herum  auf  das  Dorsum  ilei;  von  hier  aus  gelang  jed^'fi 
die  Reduction  leicht  durch  Flexion,  Herumfübren  dr» 
Oberschenkels  noch  aussen  und  Rotation  nach  ao.'«» 
Heilung  erfolgte,  ohne  dass  intenaivere  Kutzündnaf* 
ersebeinungeu  auftraten. 


Thoresen,  N.  W.,  Luxatio  coxae  tinder 
matismn.  Norsk  Magnz.  f.  J«ügevid.  R.  3.  Bd.  4.  p.‘l- 
Nord.  mcd.  Ark.  Rd.  (♦  No.  32.  p.  24. 

Ein  Sjähriger  Knabe  litt  in  Mitte  Oetbr. 
acutem  Hydrops  mit  Albuminurie;  nach  etlirbeo  lagere 
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«nUUnd  acuter  Oclenkrheumatismus  in  den  meisten 
Gelenken,  am  heftigsten  und  dauorhaflesteu  im  linken 
Buftgelenk,  ohne  Zeichen  von  Suppuratiou,  aber  mit 
(^o»»er  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  im  Inguen,  Ausfül- 
lung und  Mangel  an  jeder  Hewoglichkeit  im  Gelenk. 
Flexiousstellung  im  Hüfl*  und  Kuiegelenk.  Im  späteren 
Verlauf  Kndocarditis,  und  sowohl  die  hydropischen  als 
die  rbeutoaiisohenKrankheits-ErscheiDuugen  hatten  einen 
SO  langsamen  Verlauf,  dass  er  5 Monate  das  Bett  hüteu 
musste.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  die  linke  Ex- 
tremität um  2 Zoll  Terkürzt^  aber  iu  allen  Richtungen 
beweglich.  Die  Verkürzung  ergab  sich,  nach  genauer 
Untersuchung,  als  die  Folge  einer  Luxation  nach  oben 
uod  hinten.  Auf  dem  Keicbshospitale  wurden,  unter 
Chlorofonnuarkose,  Repositionsversiiche  mit  versebiedeneu 
klanipuIationeD  und  nachher  mit  einerGowichtsexteusiun 
tergeblich  Tcrsucht.  Der  Gelenkkopf  wurde  auf  den 
Rand  des  Acetabulums  gebracht,  aber  wich  sogleich 
wieder  aus.  Die  ungowühnltch  grosse  Beweglichkeit 
wurde  einer  bedeutend  grossen  OefTuung  in  dem  Kapsel- 
basde  zugesebrieben.  T.  macht  auf  die  grosse  Seltcn- 
btU  einer  Luxatio  coxo-rbeumatica,  wo  keine  Zeichen 
«OD  Suppuration  oder  Destruction  der  Gelenkthoile  un- 
ter dem  ganzen  Krankbeitsverlaufe  zugegen  gewesen, 
aufmerksam.  Er  meint,  dass  das  Aufheben  des  Kindes 
mit  gebogenen  Schenkeln  und  vorwärts  gebogenem 
Truncus,  wie  der  Vater  des  Kindes  dies  öfter  Ibat, 
möglicherweise  die  Luxation  bervorgebraebt  haben  kann. 

Draebmaan  (Kopenhagen). 


Haas  (43)  hatte  Gelegenheit,  den  seltenen 
Fall  einer  angeboro nenLaxationdes Unter- 
Schenkels  nach  Torn  zn  beobachten;  Testut 
(44)  beschreibt  eine  tranmatisebe  Luxation  der  Tibia 
nach  hinten,  complicirt  mit  einer  Oberscbenkclfractnr; 
Blatin  (47)  eine  „Laxation  directe  de  l'astra- 
gale  en  arrUre“,  Petit  (4$)  eine  „Luxation 
sous-a  stragalienne  en  aTant**,  Hartmann 
(49)  eine  Dorsallaxation  des  3.  und  4.  Meta- 
tarsalknochens. 

Fat.  (43),  G Wochen  alt,  wurde  ohne  Kunsthülfe  in 
der  Kopflage  geboren.  Eltern  und  Geschwister  sind  nor- 
mal gebildet.  Nach  der  Aussage  der  Mutter  lagen  bei 
der  Geburt  üie  Zehen  des  rechten  Kusses  auf  der  Brust- 
Hei  der  Untersuchung  zeigte  sich  bei  gestrecktem  Hüft- 
gelenk der  rechte  Unterschenkei  im  Kniegelenk  so  nach 
vom  und  oben  stehend,  dass  er  einen  nach  der  Streck- 
seite ofTenen,  dem  rechten  sich  nähernden,  stumpfen 
Winkel  bildete:  durch  leichten  Druck  konnte  man  bei 
Beugung  des  Hüftgelenks  die  Zehenspitzen  auf  die  Bru><t 
legen.  Die  unter  der  massig  gespannten  Haut  dcutlieh 
berrorspringenden  Coudylen  des  Oberschenkels  bildeten 
so  den  untersten  Theil  der  rechten  unteren  Extremität, 
während  die  Haut  an  der  Strcckscite  des  Gelenks  zu 
einer  Querfalte  zusamrocngelegt  war.  Die  Gelenkfluche 
der  Tibia  log  auf  der  \ orderen  Flüche  der  Femurepi- 
physe, es  war  also  eine  Luxatio  praefemorali.s  erecta. 
Die  Patella  fehlte  ganz,  der  M.  quadriceps  setzte  sich 
mit  einer  gut  zu  verfolgenden,  schmalen  Sehn©  .'in  die  Tu- 
berosiias  tifiiae.  Die  Musctilatur  der  Extremität,  Hilft- 
und  Fussgeleiik  waren  normal.  Durch  ziemlich  starken 
Zug  Hess  sich  die  Luxation  reponiren,  Rtclitc  sich  aber 
l>eim  Nachlassen  des  Zuges  .solori  wieder  her.  Es  lic.ss 
sich  leicht  constatiren,  dass  die  Gelenkflüchen,  sowohl 
der  Tibia,  wie  des  Femur,  ganz  glatt  und  ohne  Hinder- 
nisse sich  gegeneinander  bewegten.  Nach  möglichst  guter 
Reposition  wurde  in  leicht  gebeugter  Stellung  ein  Gyps- 
verband  angelegt,  der  nach  6 Wochen  entfeint  wurde, 
aber  erneuert  werden  musste,  da  die  Luxation  sich  wie- 
der eizutellte.  Als  Pat.  ati£ng  zu  geben,  wurde  der 


Gypsverband  durch  eine  Lederkappc  ersetzt.  In  seinem 
zweiten  Jahr  ging  Pat.  ohne  Kappe,  doch  verschob  sich 
der  Unterschenkel  nach  oben  und  vorn,  so  dass  ein 
Stützappar.at  dauernd  nothwciidig  blieb. 

Pat.  (44),  24  Jahr  alt,  Matrose,  wollte  von  einer  der 
hängenden  Leitern,  die  sich  an  den  Seiten  der  Schiflc 
betinden,  einem  Boot  ein  Tau  zuwcrfeii,  als  eine  Welle 
das  Boot  gegen  da.«  ?*chi{!  w:irf  und  er  von  dem  Vor- 
dertheil  desselben  an  dem  Oberschenkel  getroffen  wurde. 
Er  bemerkte  ein  Krachen,  konnte  sich  noch  mit  Hülfe 
seiner  Arme  auf  das  Verdeck  schwingen,  wo  er  liegen 
blieb.  14  Tage  laug  lag  er  ohne  ürztlicbcu  Beistand  an 
Bord  des  Schiffes,  danu  wurde  er  ins  Hospital  gebracht. 
— Unterschenkel  nach  aussen  rotirt,  das  Bein  etwa  2 
bis  2j  C'tm.  verkürzt,  die  Gegend  des  Kniegelenks  stark 
angcschwoiien.  Oberhalb  des  Condyl.  ext.,  etwas  nach 
hinten  und  innen,  eine  Wunde  von  der  Grösse  cine.s 
Zwcifraiicstücks,  wahrscheinlich  Folge  einer  Contusiou. 
Mil  der  Sonde  gelangt  man  durch  dic.sclbe  auf  Knochen, 
der  jedoch  noch  mit  Weiohihcilcn  bedeckt  ist.  Die 
Äxe  des  Unterschenkels,  nach  oben  verlängert  gedacht, 
geht  weit  nach  hinten  an  der  des  Oberschenkels  vorbei- 
Der  Durchmesser  des  Knies  von  vorn  nach  hinten  ist 
bedeutend  vergrössert.  Ausgedehnle  Ecchymosen  befin- 
den sich  an  der  Innenseite  der  unteren  Hälfte  des  Ober- 
schenkels. in  der  Gegend  des  Kniegelenks  eine  starke 
Hervorragung  nach  vorn,  gebildet  von  den  deutlich 
durchzufiiblenüen  Uondylen  des  Oberschenkels  und  der 
KnieKcbeibe,  deren  hintere  Seite  dicht  auf  den  Coiidylcu 
aufliegt:  in  der  Kniekehle  ein  durch  die  Tibia  gebilde- 
ter Vorsprung,  über  dem  die  Haut  stark  gespannt  ist. 
Dicht  oberhalb  der  Condylen  lässt  sich  eine  Fractur  des 
Femur  con.statireu.  Die  Fracturliiii©  scheint  schräg  von 
innen  und  oben  nach  aussen  und  uuten  zu  verlaufen, 
innen  einige  Ctm.  obcrbalh  des  Condyl.  int.,  aussen 
vielleicht  den  (’oiuiyl.  ext.  mit  iu  ihr  Bereich  ziehend. 
Exicnsion  und  Conlraextension  in  der  Narcose  genügten 
zur  Reposition.  Etwa  G Wochen  nach  der  Verletzung 
war  di©  Fractur  consoHdirt;  es  bestand  eine  Verkürzung 
von  etwa  1 — Ij  Clm. 

Pat.  (47),  etwa  50  Jahre  alt,  wollte  in  der  Dunkel- 
heit in  ein  ihm  unbekanntes  Haus  treten,  stürzte  dabei 
di©  Kellertreppe  hinunter.  Im  Fallen  suchte  er  sich  mit 
den  Hunden  zu  halten,  konnte  auch  den  Körper  aufrecht 
halten,  drehte  sich  ober  dabei  so  um,  dass  sein  Ge.sicht 
der  Treppe  zugekehrt  war,  und  dass  seine  Füsse  zuerst 
auf  den  Boden  kamen.  Kr  batte  sofort  heftige  .Schmer- 
zen im  linken  Fuss.  Verf.  sah  ihn  kurze  Zeit  nach  der 
Verletzung.  Nach  unten  und  vorn  von  den  unteren  Gc- 
lenkcndcn  der  Tibia  und  Fibula,  dort,  wo  der  Talu-s  zu 
fühlen  sein  muss,  eine  mehr  als  1 Cfui.  tiefe  Depres- 
sion, auf  dem  hinteren  Tbcil  der  oberen  Fläche  des  Cal- 
caneus  ein  harter  Tumor,  der  hiutere  Theil  des  Astra- 
galiis  zu  fühlen.  Im  Vergleich  mit  dem  gesunden  Fuss 
scheint  der  kranke  in  Bezug  auf  die  Malleoleu  etwa« 
nach  hinten  verrückt  zu  sein  (vorn  verkürzt).  Diagnose: 
UnroDständige  Luxation  des  Astragalus  von  der  Tibio- 
Fibulorüäche;  volUtäudice  Luxation  nach  hinten  in  Be- 
zug auf  das  O.s  naviculare  und  den  Calcaneus.  Die 
Dislocation  des  Talus  betrügt  etwa  2 C(m.  In  der  Chlo- 
roformnarcoso  gelang  die  Reposition  durch  Zug  am  Cal- 
caneus, um  denselben  au«  der  Furche  des  Astragalus 
berauszuheben  und  dem  Talus  Platz  zu  machen,  mit 
ilar.vuf  folgender,  forcirler  Plantarflcxion  ile.s  Fus.-«cs, 
wobei  die  hintere  und  obere  Fifiche  des  Calcaneus  den 
Talus  nach  vom  treiben  sollte. 

Für  das  Zustandekommen  der  Luxation  giebt  Verf. 
folgende  Erklärung:  Flectirt  man  den  Unterscheiikc!  auf 
den  Fuss,  wenn  der  letztere  am  Hoden  fixirt  ist,  so 
stützt  sich  der  vordere  Rand  der  Tibia  auf  das  Collum 
taii  und  hindert  weitere  Flexion.  Wirkt  die  Hectirende 
Gewalt  weiter  und  zugleich  von  oben  nach  unten,  wie 
bei  einem  Fall,  so  zerreissl  das  Cuput  tali  seiuo  Ver- 
bindung mit  dem  Os  naviculare  und  luxirt  in  den  Sulcus 
calcanei.  Diese  erste  Dislocation  des  (.'apul  tali  von 
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oben  nach  uuUn  bewirkt  eine  Scbaukelbewegnnß;  de« 
ffanzen  Talus;  die  hintere  Oelenkverbiudimff  zwischen 
Talus  um!  Caicaueus  wird  pespreiigl.  Die  weitere 
Flexionsbewejjunt;  des  Unterschenkels  verwandelt  sich 
nun  in  eine  Gewalt,  die  in  Fol^e  der  veränderten 
Stellung;  der  Geienkflächen,  den  Talus  von  vorn  nach 
hinten  treibt,  mit  Trennung  der  Gelenkverbindung  des 
Talus  mit  Tibia  und  Fibula. 

Patient  (48^  4-  Jahre  alt,  war  auf  eine  Leiter  ge* 
stiegen;  dieselbe  glitt  aus  und  um  nicht  zu  stürzen, 
sprang  Pat.  nach  hinten,  kam  zuerst  mit  den  Fersen 
auf  den  Boden,  fiel  dann  hintenüber.  Er  empfand 
sofort  heftige  Schmerzen  im  rechten  Fuss.  Zwanzig 
Munden  später  war  der  Fuss  stark  angescbwollen,  die 
Haut  livid-roth,  es  bestand  keine  seitliche  Abweichung 
des  Kusses,  der  innere  und  äussere  Fussrarid  standen 
in  normaler  Hobe,  keine  abnorme  Beweglichkeit,  keine 
Fractur  nachzuweisen.  Der  Talus  hatte  den  Malleolen 
gegenüber  seine  normale  Stellung,  aber  der  Metatarsus 
war  verlängert,  die  Ferse  verkürzt.  Die  Kntfernutig  vom 
höchsten  Punkt  des  Mallcol.  int.  bis  zur  grossen  Zehe 
betrug  rechts  19,  links  IS  Clm.,  die  Kntfernung  zwischen 
Mall,  intern,  und  dem  hinteren  Rand  des  Tendo  Acbillis 
war  rechts  1 Ctm.  geringer  als  links.  Die  Reposition 
in  der  Narcose  war  leicht,  der  Fuss  wurde  zuerst  nach 
unten  gedrängt,  um  den  Calcaneus  aus  dem  Sinus  tarsi 
zu  befreien,  dann  nach  hinten  in  seine  normale  Lage 
zurückgefübrt. 

Patient  (49),  29  Jahre  alt,  fiel  ca.  4 Fuss  hoch 
baarfüssig  auf  steinigen  Roden.  Sofort  entstand  eine 
starke  AnscbwcHung  des  Kusses,  die  eine  genaue  Unter- 
suchung unmöglich  machte.  Fünf  Tage  später  Hess  sich 
mit  Leichtigkeit  eine  totale  Dorealluxation  des  3.  und 
4-  Metatarsalkuochcns  im  Tarso-Metatarsalgelenk  con- 
statiren.  Durch  direclen  Druck  auf  die  luxirten  Gelenk- 
fläcben  der  Metatarsalknocben  gelang  die  Reposition, 
beim  4.  leicht,  beim  3.  erst  nach  wiederholten  Verbuchen 
und  Extension  an  der  betreffenden  Zehe.  Nach  3 Wochen 
konnte  Patient  mit  beschuhtem  Fuss  wieder  gehen,  nach 
4 Monaten  Hess  sich  ein  geringer  Grad  von  Plattfuss 
constatiren. 


B.  Entzündungen. 

Allgemeines:  1)  Schede,  Uebor  Gelenkdratnage. 
(Vortrag,  gehalten  am  4.  Sitzungstage  des  3.  Congresses 
der  deutschen  Gesellscbafi  für  Chirurgie.)  Arch.  f.  klin. 
Cbir.  XVII.  S.  519.  — 2)  Barwell,  A method  of 
treating  chronic  strumous  sjnovitis,  more  especielly  of 
the  knee.  Brit.  med.  Joum.  Oct.  17.  — 3)  Hueler, 
Die  Wirkungen  der  parenchymatösen  Garbolinjectionen 
bei  Entzünduugen  der  Gelenke  und  Knochen.  Zeitschrift 
f.  Chir.  IV.  S.  526.  V.  S.  120.  — 4)  Hergerot, 
Traitcment  de  Thydarthrose  par  Papplicatioii  continue 
de  Rachots  de  sable  tres-chand.  Journ  de  therap.  No.  9. 
^ 5)  Fonfaino,  M.,  Du  massage  dans  le  traitemeiit 
de  Teutorse.  Arch.  möd.  Beiges.  Mars.  (Verf.  empfiehlt 
bei  frischen  Üistorsionen  dringend  das  Streichen  der 
verletzten  Gelenke.  Leichte  Fussgclenksdistorsionen 
heilen  in  4— schwerere  in  15—20  Tagen.)  — 6) 
Courty,  Importance  de  rimmobilile  et  de  l'attitudo 
naturelle  dann  le  traitcment  des  maladics  articulaires. 
Montpellier  med.  Janv.  (Nichts  Neues.)  — 7)  Morgan, 
J.,  The  eure  of  bent  knee  and  the  irnmediate  trcalment 
of  contracted  joints.  Med.  Press  and  ( irc.  Nov.  18. 
Dec.  2 — 30.  (Verf.  empfiehlt  forcirte  Streckung  bei 
('onlracturen  im  Knie-  und  Elleiibogengelenk : tbcils 
mit,  tbeils  ohne  Tenotomie.  Zeiohuungen  erläutern  die 
Art  der  Manipulationen.  Nichts  Neues.)  — 8)  Sayre, 
L.  A.,  Clinical  lecture  on  fibrous  aucbyiosis,  chronic 
synovitis  etc.  New-York  med.  Rec.  Sept.  1.  IS.  betont 
als  characteristiscb  für  fibröse  Ankylosen  gegenüber 
kiiüchcrncn  .\nkyloscn  den  Umstand,  dass  nach  forcirlen 
Bewegungsvcrsucheu  bei  ersleren  in  den  nächsten  Tagen 


Schmerzen  auftreten.  bei  letzteren  nicht.  Sonst  nichti 
Hemerkenswertbes.)  — 9)  Idem,  Aochylotis  and  its 
treatment.  New-York  med.  Rec.  Novbr.  16.  (Vortraf. 
Nichts  Neues.  Im  Verlauf  der  sich  an  den  Vortroz 
knüpfenden  Discussion  bemerkt  Erichson,  da«« 
bei  wahrer  .Ankylose,  z.  R.  des  Hüftgelenks,  sich  rHt 
mit  einfacher  Durchsngung  des  Knochens  begougfa 
dürfe,  sondeni  oberhalb  des  Ansatzpunktes  des  Psov 
und  liiacus  ein  Stück  des  Femur  excidiren  masso.  daeii 
nicht  wieder  knöcherne  Vorbiodung,  sondern  nur 
Vereinigung  eutstebe.)  — 10)  Albert,  Die  Bebandlaa; 
der  Caries  der  Gelenke.  Wien.  med.  Presse  No.  41. 
43,  44,  45.  (Verf.  befürwortet  be»  Caries  des  Ktü»  . 
Fürs-  und  Handgelenks  die  Amputation,  bei  Caries  in 
Ilüft-,  Ellenbogen-  und  Schulfenrelcnks  rcsecirt  er,  wecc 
die  Individuen  sonst  gesund  .sind.) 

Elleubogengeleuk:  II)  Marshall.  Cases  of 

(Hseased  Klbow*joint,  treated  by  excision,  according  t^ 
the  antisepiic  System.  Glasgow  med.  Joum.  Jin. 
(Fiilenbogengelcuksresection  wegen  chron.  fungiwr  Oe 
ienkentzüudung  bei  einer  18  Jahr  alten  Patientin.  Be 
handlung  nach  Lister^s  antiseptischer  Methode.  Gotet 
Resultat;  Flexion  und  Kxtension,  auch  Supinatios  a&j 
Prouation  passiv  in  ziemlich  voHstämliger  Weite  ak- 
lieb.)  — 12}  Tillmanns,  Beträchtliche  Artbritii  de- 
formans  nach  einer  ungebeilt  gebliebenen  Qoerfnerj’ 
des  Olfcranon.  Excessive  periarticuläre  KooebeRwneb- 
rungen,  zahlreiche  freie  Gelenkkörper.  Arch.  f.  Er  - 
kunde. Heft  3 u.  4. 

Fingergelenke:  13)  Leger,  Plaie  de  riadia- 

tcur  droit;  separatio»  de  la  phalangette  par  roavettsr 
de  Particulatiuu.  Reunion  par  premiere  iutensioo  ms 
un  pansemont  par  occlusion.  Gaz.  bebdom.  de  (t 
de  cbir.  No.  39. 

Hüftgelenk:  14)  Rennett,  IL,  Examp>t  J 

True  Aukylosis  of  the  Hi{>*JoiDt.  The  Dubl.  Joara.  *i 
med.  Sc.  June  1.  — 15)  Derselbe,  Aochylomcf 

the  hip.  Med.  Press  and  Circ.  May  13.  {Beschreibtaz 
des  ersten  Präparates  von  den  sub  No.  14 
lichten  Fällen.) — 16)  Sayre,  L , Hip-disease.  (£1k- 
sehe  Vorlesung.)  Phil.  med.  Times.  Apr.  11.  — 1* 
Derselbe,  Hip -Joint  disease.  Sayre's  appznta< 
Ibid.  March  7.  (Klinische  Vorlesung  über  Sjapicai 
Behandlung  etc.  derCoxills.  Beschreibung  vonSayro 
Lageningsapparat:  Drahtbose  vom  Kopf  bis  zu  dec 

Füssen  reichend.  Am  Fu.<sende  Schrauben  zur  Ei 
tension ; ein  Periuealgurl  dient  zur  Contraeitvcii«^ 
Das  gesunde  Knie  wird  feslgebunden,  dient  so  «■' 
Fixirung  des  Beckens.) 

Kniegelenk:  18)  Paschen,  Eine  knorpejict 

Synostose  nach  Knieresection  nebst  Bemerkungen  stet 
die  Endresultate  kindlicher  Kniegelenk  - Reaeefconer 
Deutsche  Zeitschrift  für  Chir.  S.  44L  — 1?)  Socis. 
Ein  Fall  von  acuter  traumatischer  Kniegelenkseit'ruBf 
mit  Beibehaltung  der  Function  geheilt.  Corresp.  BL  ' 
Schweizer  Aerzle.  No.  13.  — 20)  Sterchi,  .Vcu« 
Kniegelenksvereiterung.  Ibid.  No.  21.  — 21)  Phappf" 
lain,  Artbrite  suppuree  du  genou  gauebe.  Ouveflur^ 
de  Particulation.  Bandage  ouaio.  Guör  iso  n.  Gtt  4« 
höp.  No.  99.  — 22)  Trendelenburg  demoostrirl  «5 
Präparat  von  KnIegeleukcAries  bei  einem  11  Jahr  alw 
Kn.aben.  Verhamilnngen  der  deutsebeo  Gesellschaft  w 
Chir.  II.  1873.  (Auf  dem  Frontaldurcbsciinitt  durch 
obere  Endo  der  Tibia  findet  sich  im  Bereich  der  Ep>- 
phy>cngronzo,  etwa  in  der  Mitte  derselben,  eme  circuo" 
Scripte,  kleine  Hohle,  mit  Narbengewebe  aosgefnllt  'ei 
dieser  Höhle  führt  ein  ebenfalls  mit  Narbengewel^ 
gefüllter  Gang  schräg  durch  die  Epiphyse  io  die 
IcnkhÖble  hinein,  die  gleichfalls  zum  grossen 
narbig  obliterirt  ist.  Die  Kntzäudung  begann  io  ’ 
Lebensjahre  des  Pat.,  verlief  sehr  langsam,  erst 
zwei  Jahren  bildeten  sich  die  ersten  Fisteln-)  ^ 
23)  Morgan,  J.,  A rare  terminafion  of  disease  of  w 
knce-joinl.  — Protntsion  of  the  hone  to  fonr 
extent.  Med.  Press  and  Circ.  Apr.  15.  (In  Folge  ew^' 
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gisrher  Auwemiuug  eines  atzenden  Ltnimems,  das  ron 
einem  Quacksalber  einer  Patieotia  ßegeo  ebroo.  fuug. 
KmegeienkseDt^undung  gegeben  worden  war,  eals^tand 
Oaugran  der  ^Yeicb(beilo  über  der  inneren  Seite  des 
helenk^  Durch  die  so  gebildete  Ocffiiung  drängle  sich 
■ia»  untere  Kude  dos  Femur,  die  Coudjien  und  2 Zoll 
>oin  Schaft  hervor.  Der  Condyl.  Intern,  war  mit  Ora- 
uulalionen  bcdeCki,  die  Ligg.  cruc.  an  ihrer  Insertion 
am  Femur  abgerissen.  Amputation  des  Oberschenkels.) 
>-  24)  ßullin,  Ankyiosis  and  ulceratiou  of  tbe  kiiee* 
joint  following  loiig  rcst  in  ihe  e:itended  posilion.  froin 
a case  of  ununited  fracturc  treated  by  sieel  pogs.  Trans- 
acL  of  the  patbol-  Soc.  XXV.  10.  — 25)  Adams.  E., 
Peculiar  deformity  of  tbe  kuec-joinf.  Ibidem  XXV.  (1. 
— 36)  Goödbarl,  J.,  A case  of  progre.ssive  caseous 
disease  of  tbe  lymphatic  glauds  after  dise.isc  of  the  kuee- 
joint.  üuy’s  Hosp.  Uep.  XVIII.  — 27)  Dehler,  Ueber 
Kuiegeleiiksooniracturen.  Verbdlga.  der  Wurzb.  pbys. 
Ried.  iieselUcliaft.  VI.  (Vorf.  betont,  d.iss  in  einzelnen 
lallen  von  Kniegclenkscontractiir  der  alltnäligeu  Exten- 
sion  vor  der  gewaltsamen  Streckung  der  Vorzug  gege- 
ben werden  muss.  Kr  stellt  einen  Patienten  vor,  bei 
dem  zu  verschiedenen  Malen  forcirte  Streckung  erfolg- 
los versucht,  der  dann  verniitteUt  Loriiiser's  Apparat 
in  3 Wochen  gebellt  wurde.)  — 28)  Liclitenberg, 
(I..  Hemovai  of  a loose  eartilage  from  a knee-joint  uo- 
livr  the  antiseptic  treaimerit.  Brit.  ined.  Journ.  Jan. 
10.  (Ein  Corpus  mobile  artic.  von  der  Grosse  eines 
i’tiaumensteins  wurde  unter  Cnrbol-spray  durch  freie 
incision  (2  Zoll  lang)  entfernt.  Heilung  per  primam 
imeotionetn.  Schienen-  und  Carbolgaze-Verband.) 

Fussgeleuk:  29)  Loewer,  Zur  conservirenden 
Hcbandluug  traum.itischer  Fussgelenkverletzungen.  Deut- 
.«che  militairiirztJ.  Zcitschr.  lieft  7 u.  8.  (Patient  hatte 
(iurrb  Auffaileo  eines  eisernen  Geländerstucks  eine  Ver- 
letzung des  linken  Fussgelenks  erlitten.  Unterhalb  des 
Nall.  intern,  wurden  die  Weiebtheile  im  Umfang  eines 
Zweithalerstncks  gangränös,  am  18.  Tage  konnte  der 
fra>:turirte  Talus  entfernt  werden.  Nach  etwa  3 Mona- 
ten war  Patient  geheilt.  Zwei  Jahre  später:  Bewegun- 
gen iin  Fuss|gelenk  sind  nicht  in  normaler  Ausdehnung 
mOglicb,  die  Leistungsfähigkeit  des  Kusses  ist  jedoch 
gut.  Patient  kann  Stunden  lang  geben.)  — 30)  Pa- 
schen, Ein  geheilter  Fussgeleukschuss»  Deutsche  Zcit- 
Mbrift  f.  Chir.  S.  441.  IV. 

Schede  (1)  tbcilt  die  ausserordentlich 
günstigen  Resultate  mit,  welche  in  der  Ua llo  - 
tcuen  Universitätsklinik  bei  Gelenkentzündun- 
gen durch  Drainage  der  Gelenke  und  An- 
wendung vonLister^s  antiseptiseberWand- 
bebandlungsmetbode  erzielt  wnrden.  Von 
5 Fällen  von  Vereiterung  des  Kniegelenks  wurden  3 
mit  beweglichem  Gelenk  geheilt,  der  4 ist  noch  in 
bcbandlnng,  der  5.  starb  mit  einem  der  Heilung  sehr 
naben  Gelenk  in  Folge  anderer  Affectionen. 

l.  Patient,  Kuabe,  stürzte  etwa  60  Fuss  hoch  von 
einem  Baugerüst  herab.  Im  Gesicht  verschiedene,  zum 
Theil  erhebliche  Wunden,  der  Unterkiefer  blossgelegt, 
die  Nascnknochen  fracturirt,  der  mittlere  Theil  des 
ilherkiefer*  zertrümmert,  mehrere  Zähne  uusgebrooheu. 
UiLks  beide  Vorderarmknoeben  dicht  über  dem  Hand- 
geleok,  rechts  die  Oberschenkeldiaphyse  in  der  Mitte 
fr«rlurirt.  Schwere  Verletzung  des  rechten  Knies  Die 
Haut  über  dem  Gelenk  stark  gequetscht,  auf  der  Patella 
eine  zolllange,  klaffende  Wunde,  die  zu  einem  Splittcr- 
hrueb  der  Patella  führt.  Im  Knie  massicor  Bluterguss. 
Die  Wunde  mit  Saud  und  Schmutz  vollständig  imprae- 
pidrt.  Die  übrigen  Vcrletzumren  boten  kein  liesondc- 
rc5  Interesse,  in  den  erstou  Tagen  traten  l'c-lroliUohe 
Krweheinungen  von  Gehirnreizung  auf,  die  al>er  bald 
tachüemn.  Das  verletzte  Kniegelenk  wurde  nach  sorg- 


fältiger Reinigung  der  Wunde  mit  achlprocentiger  Cblor- 
ziukiühung  auügesprizt,  ein  Lister'scher  Verband  an- 
gelegt, das  Beiu  auf  einer  langen  Uohisebiene  gelagert. 
Die  gequetschte  Haut  über  der  Patella  wurde  am  10. 
Tage  im  Umfang  eines  Zweiibalcrstücks  gangracuüs  ab- 
getragen. Im  weilereu  Verlauf  wurden  mehrere  nekro- 
tische Knochenstücke  der  Patella,  im  Ganzen  über  zwei 
Dritttheile  derselben,  cxtrabirl.  Der  sonst  günstige  Ver- 
lauf war  insofern  einmal  unterbrochen  worden,  als  bei 
behindertem  Abfluss  aus  dem  zuerst  nicht  drainirten 
Kniegelenk,  die  dadurch  voranlasste  Secretstauung  hohes 
Fieber  und  einen  heftigen  Schüttelfrost  Iservorrief.  Nach 
Drainiruug  des  Gelenks  ^durch  3 Drainroliren)  Hess  das 
Fieber  nach.  Das  Kudresultat  w.ir  sehr  günstig:  Die 

Patella  ist  in  äussersl  vollkommener  Weise  regenerirt, 
das  Knieuoleuk  kann  vollkommen  gestreckt,  bis  zu  einem 
rechten  Winkel  gebeugt  werden. 

2.  Bei  einem  9 Jahr  alten  Knaben,  der  an  käsiger 
Ostitis  des  Fibulaküpfcheus  litt,  trat  nach  Ausschabung 
des  kranken  Knochens  plötzlich  ein  starker  Erguss  im 
Kniegelenk  mit  heftigem  Fieber  (bis  40,4*^)  auf.  Zwei 
Drainröbreu  wurden  oberhalb  und  uuterlialb  der  Patella 
durch  das  Gelenk  gezogen,  dasselbe  mit  zweiproceutiger 
Carbolsäurelosung  irrigirt,  ein  ListerVher  Verband 
ungelegt.  Das  Fieber  sank  bald,  die  Eiterung  aus  dem 
Gelenk  Hess  schnell  uacb,  nach  1 1 Tagen  wurde  die 
obere,  uich  3 Wochen  die  untere  Drainagerohre  ent- 
fernt. Die  Bewegiiclikeit  im  Gelenk  war  zwar  vermin- 
dert, aber  nicht  aufgehoben.  (Nach  ^ Jabr  ging  die 
Kuocbenuiceratiou  nu  der  Fibula  auch  auf  die  Tibia 
über,  das  Gelenk  wurde  cariös.) 

3.  Ein  14  Jahr  alter  Kuabe  litt  au  einer  osteo- 
myelitischen Necrose  des  Oberschenkels  hinten,  unmitwl- 
b.ar  über  der  Symphyseniiiiie.  Die  vorhandene  Fistel  au 
der  luneiiseitc  des  Oberschenkels,  eine  llaiid  breit  über 
der  Gelenkspalte,  wurde  mit  Laminaria  erweitert,  dann 
eine  Reihe  kleiner  Sequester  mit  der  Kornzange  extra* 
hirt.  Nach  72  Stunden  ein  starker  Erguss  im  Kniege- 
lenk, grosse  Schmerzhaftigkeit.  Zuerst  Punction,  wobei 
mit  Eiter  gemischte,  trübe  Flüssigkeit  entleert  wurde, 
Anlegen  eines  antisept.  Verbandes,  am  dritlon  Tage 
nach  der  Punction  Drainage  des  Gelenks  (eine  Röhre 
quer  durch  die  Bursa  quadric.,  die  zweite  dicht  unter- 
halb der  Patella).  Rascher  Nachlass  der  Secreiiou ; Pat. 
j.st  noch  in  Behandlung.  Das  Gelenk  secemirt  jetzt  so 
gut  wie  gar  nicht  mehr,  dagegen  ist  die  Eitemng  aus 
dem  allen  Fisielgang  nicht  unbedeutend.  Temperatur: 
M.  38, 0*^,  A.  3!*,0".  Vf.  zweifelt  nicht,  dass  Pat.  mit 
dem  l.ebcn  davon  kommen  wird,  ebenso  wenig  wie  dass 
er  ohne  den  Lister'schen  Verband  längst  der  Pyämie 
erlegen  wäre. 

4 Bei  einem  7 Jahre  allen  Fatieuteu  wurde  am  31. 
Dec.  1873  ein  freier  Gelenkkörpor  aus  dem  linken  Knie- 
gelenk durch  Incision  mit  starker  Verschiebung  der  Baut 
uuter  Carbolsüureiiebel  entfernt.  7 Tage  lang  ging  Alles 
gut;  die  Uautwundo  war  par  primam  geheilt,  keine  Re- 
uctiou  nufgeireten  Am  8.  Tage,  wahrscheinlich  nach 
einer  heftigen  Bewegung,  die  die  Kapselwunde  sprengte, 
ein  eine  halbe  Stunde  anhaltender  Schüttelfrost,  rasch 
wachsendes  Exsudat  im  Gelenk.  Eine  Punction  mit 
Troicart  und  Spritze  entleerte  135  Grm.  trüber,  mit 
wenig  Eiterflocken  gemischter  Synovia.  Am  2.  Tage 
neues  Exsudat,  Tcmperatursleigeruug  bis  39,5®,  beim 
Wechselu  des  Verbandes  öffnete  sich  spontan  die  alte 
Hautwunde.  Der  Abfluss  war  jedoch  mühsam,  bei  jeder 
Secrctreteulion  von  Neuem  Fieber  und  Schmerzen,  daher 
wurde  am  19.  Jan.  ein  feines  Draiorobr  durch  die  Fistel 
ins  Gelenk  geschoben.  Sofort  dauernder  Temperaturab- 
fall, 4 Tage  .später  floss  nichts  mehr  aus,  das  Draiurobr 
wurde  entfernt.  Anfang  Februar  war  die  Heilung  mit 
vollkommener  Erhaltung  der  Beweglichkeit  im  Kniege- 
lenk vollendet. 

5.  Bei  einem  20  Jahre  alten  Patienten  war  eine 
aiisicrordentlich  schwer®  Untcrschonkelfractur  mit  hand- 
grossem  lEiutdefect  und  weitgehender  Splitterung  mit 
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Hülfe  des  Lister’schou  Verbandes  irlucklicb  gebeill. 
Nach  Schluss  der  Wunde  federte  die  Kracturstelle  noch, 
und  es  wurde,  7 W’oehen  nach  vollendeter  Benarbung, 
eine  starke  Jodbepinselung  in  dieser  Gegend  gemacht. 
Es  kam  zu  ßlasenbiidung,  ein  Krysipotaa  trat  hinzu, 
das  Vereiterung  des  Knie-  und  Fussgelenks  derselben 
Seite,  sowie  einer  Anzahl  Fusswurzelgelenke  zur  Folge 
hatte.  Das  Kniegelenk  wurde  drainirt  (3  Draiurobren' ; 
der  Tempcraturabfail  war  jedoch  nur  ein  vorübergehen- 
der. Fat.  starb  unter  den  Ersebeintmgen  der  Pyaemie, 
welch  letztere  eine  Folge  der  Vereiterung  des  Fussge- 
lonks  war.  Bei  der  Sectlon  fand  sich  in  den  Lungen 
eine  grosse  Anzahl  keilförmiger  lufarcte,  sämmtlioh  dicht 
unter  der  Fleura  liegend,  dunkelbraunrotb,  trocken,  derb 
und  otTeubar  im  Stadium  begiuuender  Schrumpfung.  An 
keinem  derselben  eine  Spur  von  beginnender  Erwei- 
chung. Nirgends  sonst  me(a.<tatische  Abscesse  oder  lu- 
farcte. Das  Kniegelenk  grüsstentheils  schon  verödet,  die 
Tibia  ganz,  das  Femur  fa^t  ganz  von  Granulationen 
überwachsen.  Ueberall  nur  noch  schmale  Kitergänge, 
nur  nach  der  Kniekehle  zu  noch  ein  Paar  in  Vernar- 
bung begriffene  Taschen. 

Es  wurden  Versache  gemacht,  auch  schwere, 
chronische  Gclenkleiden  mit  Drainage  anzugreifen, 
zum  Theil  mit  gutem,  zom  Theil  ohne  Erfolg.  Eino 
Reihe  von  fungosen  Erkrankungen  dos  Ellenbogeus, 
der  Hand-  und  Fussgelonke  wurde  in  der  Weise  er- 
folgreich behandelt,  dass  man  demDrainiren  ein  ener- 
gisches Evidement  der  Gelenkbohle  mit  dem  scharfen 
Löffel  vorausscbickto.  DieWundbebandlung  war  streng 
nach  Li  Sterns  Vorschrift.  Die  Patienten  waren  sämmt- 
llcb  Kinder  zwischen  5-1.3  Jahren.  Eine  unangenehm 
starke  Secretioo  trat  bei  keinem  Falle  ein.  Bei  chro- 
nisch fungosen  KniegelenkcntzünduDgeD  batte  das 
Drainireu  keinen  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf 
der  Krankheit. 

Barwell  (2)  bat  durch  subcutano  Injec- 
tionen  reizender  Flüssigkeiten  bei  den  von 
ibmalsTumoralbus  xur'  bezeichn  eten 

Golenkleiden,  hanptsächlf ch  des  Kniege- 
lenks, in  relativ  k urzer  Zeit  Heilung,  zum 
Theil  mit  Erhaltung  der  ßowoglichkeit  er- 
zielt. Jodlösungcn  haben  unter  den  verschiedenen 
Mitteln,  die  er  versucht  bat,  die  besten  Resultate  er- 
geben. Zuerst  wurden  ganz  schwache  Lbsaiigen  an- 
gewandt (10  Miniins  Jodtinctur  auf  I Unze  Wasser), 
später  stärkere  (J-  Drachme  Jodtinctur  auf  1 Unze 
Wasser)  und  davon  je  5 Minims  vermittelst  einer 
Pravaz'schcn  Spritze  au  den  am  meisten  promini- 
renden  und  floctuirenden  Stellen  in  das  Gewebe  inji- 
cirt,  aber  nicht  in  die  Gelenkbohle;  wahrend  der 
Injcction  wird  die  Nadel  etwas  zurückgezogen,  so  dass 
die  injidrte  Flüssigkeit  sich  auf  einen  grösseren  Raum 
vertbeiit.  Nach  der  Injcction  wird  durch  einen  Watte- 
bausch nnd  eine  Rollbinde  gelinde  Compression  aus- 
geubt.  Die  Injeclionen  können  einen  Tag  um  den  an- 
dern wiederholt  werden.  Für  diese  Bebaiidlungsweise 
eignen  sich  nur  Gelenke,  die  keinerlei  Entzündungs- 
ersebeinangen  zeigen,  bei  denen  keine  oder  nur 
dampfe  Schmerzen  vorhanden  sind.  Die  Dauer  der 
Behandlung  betrug  in  den  Fällen,  über  die  B.  spe- 
cieller  berichtet,  1-2  Monate;  je  nach  dom  Stadium 
der  Krankheit,  in  dem  mit  den  Injeclionen  begonnen 


wurde,  behielten  die  Patienten  nach  der  Heilang  mehr 
oder  weniger  bewegliche  Gelenke. 

Hneter  (3)  bat  bei  der  Behindlnng  der 
Gelenk-  and  Knoebenentzändoogea  mit 
parenchymatösen  CarbollnjecUoneD  über- 
raschende Erfolge  gesehen,  besonders  bei 
Synovitis  hyperplastiea  granalosa  (Tamor 
albus)  and  Myelitis  hyperplastiea  grsno- 
losa  (Caries).  Bei  einem  11  Jahr  alten  Midebec 
war  wegen  RDicgelcnkcontractur  in  Folge  von  SyooT 
granul.  eine  forcirte  Streckung  vorgenommon  worden; 
die  Synovitis  rccidivirte,  es  entstand  AoscbwellDor 
des  Gelenks,  Fieber  mit  Abendtempentareo  bis  39* 
BO  dass  die  Resection  in  Frage  kam.  lojectioDCD  m 
0,8  Grm.  pro  dosi  einer  2procentigen  Carboltaore- 
losung  in  zweitägigen  Zwischenräumen  führte  lofon 
Besserung  horboi.  Das  Fieber  war  nach  14  Tagen  rer- 
schwanden,  nach  weiteren  14  Tagen  die  Schwellst 
und  Empfindlichkeit  beseitigt;  Pat.  konnte  eotlasiefl 
werden.  Nach  einigen  Monaten  war  noch  keia: 
Spur  eines  Recidivs.  Bcugungscxcursion  von  der 
gestreckten  Stellung  etwa  10*^ ; die  Extremität  vtdl- 
kommen  gebfäbig.  Nach  den  Erfahrungen  U.'t,  dK 
sieb  auf  Hunderte  von  Injectlooen  bei  Syuov.  gne 
stützen,  tritt  eine  Gelenkeiterung  und  eine  daoend* 
Fistelbildung  bei  parenchymatösen  und  iotrsarticoli;^. 
Carbolinjcctionen  bei  Synov.  granul.  niemals  do 
Die  Carbolinjcction  erhält,  indem  sie  die  Syoor. 
granul.  heilt,  die  Beweglichkeit  der  Gelenke.  H.  nt 
in  keinem  Fall  Ankylose  entstehen.  Fast  rechtviok- 
lige  Contracturen  des  Kniegelenks,  freilich  nur  solcfat 
von  kurzer  Dauer,  verschwanden  mit  dem  Taoer 
albus  durch  die  Carboliojoctionen  ohne  jede  ortbo- 
pädisch-mechanische  Behandlung.  In  solchen  Filim 
glaubt  U.  annchmen  zu  dürfen,  dass  die  Carboliojec- 
tionen  die  ganze  Entzündaug  ohne  Bildung  von  nir- 
bigem  Gewebe  zur  Resolutioo  bringen.  Gleich  giio 
zend  waren  die  Resultate  bei  Myelitis  granul.  hrpet- 
piast.  Der  erste  Fall  betraf  ein  4 J.  altes  Kiod  Q > 
bedeutender  Anschwellung  des  Calcaneus.  „Die  Eot- 
Zündung  war  in  stetem  Fortsebreiten  begriffen,  aber 
schon  die  ersten  Spritzen,  welche  die  Carbolsiareb 
das  Innere  der  Markböble  führten,  geboten  der  Eat- 
Zündung  Stillstand,  und  bald  musste  sich  dieselbe  v«r 
der  Carbolsäure  gänzlich  zarückziehen.‘^  5 Woebeo 
mit  20  Injectionen  genügten,  um  das  Kind  wieder 
gehföhig  zu  machen.  In  keinem  Fall  von  intraosaealf* 
Injcction  der  Carbolsäure  ist  eine  Eiterung  oder  Fiatc.- 
bildung  erfolgt,  dagegen  in  jedem  Fall  ein  Zaräck- 
geben  der  EntsÜDdung.  Aus  den  bisher  gemaebtee 
ßcobachtungeo  scheint  berTorzugeben,  dass  die  iotn- 
ossoalcn  Carbolinjectionen  io  dem  Eotzündaogsbecfii 
und  dem  umgebenden  Markgewebo  eine  crbeblkbc 
Sclerose  des  Knochens  hervorrufen.  fl-  den 
Rath,  in  Zukunft  die  Falle  von  Myelitis  and  Synonü» 
granulöse  nicht  mehr  zur  partiellen  Vereiterong  g«- 
langen  zu  lassen,  die  CarboHnjeeUonen  geben  für  den 
Beginn  dieser  Krankheiten  nach  seiner  DcberreDgoßil 
ein  absolut  sicher  wirkendes  Mittel  an  die  Haod. 
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Aach  wo  bereits  FistelÖffnangen  bestanden,  versachte 
U.  mit  glücklichem  Erfolg  seine  Carbolinjectionen, 
senkte  dabei  die  Nadeln,  ohne  sich  viel  am  die  Fisteln 
SU  kümmern,  in  die  Knochen  and  Gelenke  ein.  Er 
benotste  aoeh  hier  eine  2procentige,  wässerige  Carboi- 
«äarelösnng,  iojicirte  0,8  Grm.  pro  dosi  in  1-2  tägigen 
Z wisebenräamen . 

Bei  2 Kindern  and  einer  erwachsenen  Frao,  die 
mit  noch  nicht  eröffneten  Hüftgelenks  • Äbscessen 
in  die  Klinik  kamen,  versochte  U.  Ponction  der 
.Abscessbohle  mit  naebfotgeoder  Injection  von  Carboi- 
täurelösong.  Bei  der  erwachsenen  Fran  wurde  in 
wöchentlichen  Zwisebenräamen  der  Äbscess  4 Mai 
punctirt  and  je  7 Grm.  einer  2 procentigen  Carbol- 
losang  injicirt.  Dieselbe  entzog  sich  jedoch  weiterer 
Behandlang  vor  vollendeter  Heilung,  die  Kinder  sind 
als  geheilt  zq  betrachten.  Mehrere  tranmatische  Ge- 
lenkeiterongen  worden  gleichfalls  mit  gutem  Erfolg 
mit  Carbolinjectionen  behandelt. 

1.  Ein  19  .fahre  alter  Landmann  ^iirde  mit  einer 
nach  Quetschung  entstandenen,  acuten  Entzündung  des 
Kniegeleuks  aufgenommen.  Das  Knie  war  ange^ebwoHen, 
»chuierzbaft,  es  bestand  bobeü  Fieber.  Die  Hohlnadel 
euüeerte  einige  Tropfen  trüber,  mit  Eiter  gemischter 
ifyuovia.  Schon  nach  den  ersten  Iniectionen  entschie- 
dene Besserung,  lin  Ganzen  wurden  9 lujectlouen  ge- 
macht. Sechs  Wochen  später  sah  U.  den  Patienten  mit 
VMiUtändiger  Gebrauchsfäbigkeil  und  Beweglichkeit  des 
Kniegelenks. 

2.  Patient,  44  Jahre  alt,  kam  wegen  einer  Messer- 
ätichverletzung  am  rechten  Kniegelenk  in  die  Klinik. 
Hei  der  Aufnahme  war  keine  Cumumuication  mit  dem 
Geieok  nochzuweiseu;  es  wurde  eine  antiphlogistische 
Uebandluug  eingeleitet,  jedoch  vergebens,  „wabrsobein- 
Hi'h  batte  die  Messerspitze  direct  ciitzündung.serregende 
Irritamente  in  die  SynoviaUiöhle  eingefübrt'*.  Am  6. 
Tage  öffnete  sich  die  verklebt  gewesene  Wunde,  eine 
grosse  Menge  Synovia  dos.s  aus.  Hohes  Fieber,  so  dass 
>ckon  am  3.  Tage  der  Entzüuüung  die  Amputatio 
femoris  ins  Auge  gefasst  werden  musste.  „Ai)er  auch 
hier  war  es  den  iutraarUculären  Carbolinjectionen  be- 
>tiiaoit,  in  dem  antiphlogistischen  und  antipyretischen 
Kampf  die  Entscheidung  zu  geben.*  Pitient  erhielt  in 
den  ersten  4 Tagen  täglich  2 Spritzen.  Das  Fieber 
sank  sofort  und  war  am  3-  Tage  Morgeus,  am  5.  auch 
Abends  verschwunden.  In  weiterem  Verlauf  trat  nach 
i'utcrlassung  der  injectionen  neues  Fieber  auf,  so  dass 
dieselben  wieder  aufgeoommeu  werden  mussten.  Patient 
wurde  geheilt  und  benutzt  jetzt  wieder  seine  Kxtromitüt 
zum  Geben. 

Ein  dritter  Fall  von  perforirender  Kniegeleokentzün- 
düng  verlief  bei  Carbolinjectionen,  ebenfalls  günitig  und 
il.  ist  überzeugt,  dass  der  Kranke  ihnen  sein  Leben 
verdankt.  Der  Fall  wird  später  veröffentlicht  werden. 

Im  Interesse  der  Verletzten  fühlt  H.  sich  jedoch 
verpflichtet,  schon  jetzt  einige  Regeln  über  die  neue 
Art  der  Behandlang  perforirender  Gelenkwonden  zu 
geben.  Er  injicirt  nicht  in  der  Stelle  der  Verletzung, 
sondern  sucht  durch  Palpation  die  angescbwollensten 
und  schmerzhaftesten  Theile  der  Synovialböhle  auf 
und  injicirt  hier  (1-3  Prava  z sehe  Spritzen  ä 0,8  Grm. 
einer  2 procentigen,  wässerigen  CarbolsäurelÖsung). 
Er  warnt  vor  allzu  zaghaften  Injectionen  ins  Unter- 
hautbiodegewebe,  dieselben  sind  in  diesen  Fällen 
ohne  Nutzen  und  schmerzhaft.  Oberflächliche  Injec- 
tionon  empfehlen  sich  bei  porforirenden  Kniegelenks- 
wunden  nur  dann,  wenn  die  Wunden  sehr  unrein  aus- 


seben,  und  werden  dann  so  gemacht,  dass  die  Garbol- 
sänre  diejenigen  Gewebe  berieselt,  welche  die  Basis 
der  Wundfiäcbe  bilden. 

Bergeret  (4)  empfiehlt  zur  Behandlung 
des  chronischen  Hydrops  der  Gelenke, 
bauptsäc blich  der  Kniegelenke,  heisse,  lo- 
cale Sandbäder,  die  eine  profuse  Sebweiss- 
secretioD  bervorrufen.  Das  Gelenk  wird  in 
eine  dicke  Lage  Watte  eingohüllt  und  darüber  ein 
Sack,  der  etwa  2 — 3 Liter  feinen,  heissen  Sand  ent- 
hält, applicirt.  Der  Sack  muss  hinreichend  gross  sein, 
so  dass  der  Sand  sich  um  das  ganze  Gelenk  ausbrei- 
ten  kann ; die  Temperatur  des  Sandes  so  hoch , dass 
die  Hand  sic  nicht  zu  ertragen  vermag.  Dieselbe 
erbtält  sich  lange  Zeit,  wenn  man  den  Saodsack  noch 
mit  einem  Stück  Watte  bedeckt.  Nach  einigen  Tagen 
ist  der  Hydrops  verschwunden.  Bei  acuten  Fällen 
sind  feuchte  Wärme,  Cataplasmen  indicirt. 


1)  Cbwat  (Warschau;,  Heilung  einer  Ellbogen- 
gelenkseutzümluug  durch  pareucbymaiüse  lujectlouen 
von  Carbolsäure.  Medycyna  23.  (Es  wurden  durch 
8 Tage  zwei  Pravaz'scbe  Spritzen  täglich  einer  2pro- 
centigen  Lösung  injicirt.  Die  Heiluog  war  schnell  und 
vollständig.)  — 2)  öurbski,  K,  Beitrag  zur  Behand- 
lung der  Arthritis  synovialis  serosa.  Gazota  Ickarska. 
No.  15.  — 3)  Bylicki  (Krakau),  lutermittirende  Ge- 
lenkwassersucht.  Przeglad  lekarski.  No.  19. 

Gurbski  (2).  In  4 Fällen  dieser  Krankheit  sah  F. 
sehr  gute  Erfolge  von  einem  aus  Colophonium  und 
W^erg  bestehenden  Contentivverbande.  Als  Auflösungs* 
mittel  wurde  Spir.  vin.  reclificalissimus  verwendet.  Der 
Verband,  schon  von  J.  L.  Petit,  .später  von  Boyer, 
Rust  und  Reil  ancmpfohlen,  ist  viel  bilUgcr  und 
leichter  als  Gypsverband. 

Bylicki  (3).  Der  31jährige,  sonst  vollkommen  ge- 
sunde Patient,  zog  sich  im  Sommer  1871  in  Folge  eines 
leichten  Traumas  eine  acute,  seröse  Kniegclenksemzün- 
dutig  zu,  die  nach  mebrmonatlicher  Dauer  bei  ent- 
sprechender Therapie  )>escitigt  wurde.  Seit  dieser  Zeit 
traten  alle  14  Tage  Symptome  einer  exquisiten  Gelenk- 
was!>ersucht  auf,  die  gewöhnlich  5 — 6 Tage  dauern, 
dann  gäuzlich  verschwinden,  um  nach  14  Tagen  von 
Neuem  aufzutreten.  Dies  geschieht  so  regelmässig, 
dass  Patient  ira  Voraus  den  Tag  bestimmen  kaun,  an 
weichem  die  Krankheit  erscheinen  werde.  Miueralbäder 
und  Eiectrotherapie  blieben  nutzlos.  Nach  einjähriger 
Dauer  ist  der  2wöcbeutljch©  Typus  verschwunden,  und 
bat  sich  mm  wieder  ein  Hydrops  geuu  ebron.  ein- 
gestellt. 

Oettlager  (Krakau). 


Tillmanns  (12)  fand  an  der  Leiche  eines 
Mannes  aus  den  mittleren  Lebensjahren 
nach  einer  angeheilt  gebliebenen  Qner- 
fractur  des  Olecranon  beträchtlicho,  ar- 
thritische  Veränderungen  im  Ellenbogen- 
gelenk. 

Das  Olecranon  (mit  der  abgerissenen  Trlcepssebne) 
etwa  5 Ctm.  nach  oben  dislocirt.  Der  Arm  in  fast 
rechtwinkliger  Stellung  mit  geringer  Beweglichkeit.  Co* 
lossale  Arthritis  deformans.  Excessive  Wucherung  einer 
Art  von  Olecranon  an  Stelle  des  abgebrochenen ; das- 
selbe besteht  aus  einer  8 Ctm.  breiten,  4 Ctm.  hoben 
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Kfiocbcn^panfre,  die  aus  mehreren,  kleinoren  und  grÖi^ie* 
ren,  dureh  knrze,  feste  Rlndcßowehsfasem  verbundenen 
Knoohenstucken  zui^ainmengesdlzt  ist.  Die  Innenfläche 
dieses  Oiecranon  ist  glatt,  mit  Knorpel  bedeckt,  hier 
und  da  aber  mit  Kinsebnitten,  Gruben«  Vertiefungen 
versehen.  Die  knöchernen  Gelcnktheile  hochgradig  de- 
fürmirt.  Im  Gelenk  zahlreiche«  erbsen'  bis  haselnuss- 
grosse  Geleukkörper.  Zum  Tbeil  stecken  diese  in  den 
Gruben  des  neugebildeten  Olecr.anon,  zum  Theil  in  den 
verschiedenen  Recessus  des  Gelenks.  Die  Geionkkörper 
bestehen  aus  wirklichem  Knochen  und  haben  meist  einen 
aus  fettigem  Detritus  gebildeten  Kern.  Niederschläge 
aus  der  Oclenkscbmiere  bilden  eine  Art  von  Umhüliungs- 
schiebt.  Ausserdem  chronische  Panarthritis  mit  Ver- 
dickung der  Syuovialis  und  Kindickung  der  «Synovia, 
welche  vielleicht  zur  KnUlebnug  der  (ielenkkörper  führte. 
Periarliculärc  P.arostosen.  Verknöcherung  der  Chorda 
iransvers.  l’mfaug  des  Ellcnbogengeleuks  2 — 3 Wal  so 
gross  als  normal. 


Kosiiiski  (Warschau),  Hegeneration  eines  resecir- 
ten  Elienbogengelenke.s.  Meilycyna.  No.  2‘J. 

Eiuein  IGjährigen  Knaben  wurde  wogen  Carios  ein 
Tbeil  der  Tina  im  Elleiibogcngelenk  resecirt,  der  Ra- 
dius blieb  intuct.  Sechs  Monate  später  musste  an  dem- 
seligen  Individuum  eine  Hesectio  coxae  ansgofohrt  wer- 
den, die  es  aber  nicht  lange  überlebte.  Ib-i  der  St^ction 
wurde  Regeueration  des  rcsecirten  Ulnartheihs  constatirt. 
Derselbe  war  der  Form  nach  ganz  einem  gewöhnlichen 
Ulnarknochen  ähnlich,  uur  dass  er  ein  wenig  kürzer 
war  und  keinen  Processus  coronoidcus  zeigte. 

Orltinger  tKrakau). 


Bennelt(14)  beschreibt  eine  Reihe  von  Prä* 
paraten  von  wahrer  Ankylose  im  Ilüft* 
gelenk.  Gat  ausgeführte,  sehr  iusUuelive  Photo- 
graphiecn  der  einzelnen  Präparate  sind  den  Beschrei- 
bungen beigefögt. 

1)  Das  Präparat  wurde  beim  rmgrsben  eines  Kirch- 
hofs gefunden.  Es  bandelte  sich  wabrbcheinlicli  um  eine 
Scbussfraclur  des  Collum  und  Caput  femori.s,  die  mit 
Ankylose  geheilt  war;  der  Besitzer  dieser  deforroeu  Ex- 
tremität schien  sieb  derselben  noch  längere  Zeit  zum 
Gehen  bedient  zu  haben. 

2)  (Keine  Krankeugesebiebte.)  Das  Präparat  zeigte 
eine  knöcherne  Verbindung  des  Kopfes  und  eines  Thei- 
les  des  Halses  mit  dem  Os  ileuin , eine  P>eudarthiose 
im  Collum  femoris.  Der  ErkrankungsproceNS  (Coxitis) 
schien  erst  nach  vollendetem  Wachsthura  der  belrefTen- 
den  Patientin  aufgetreten  zu  sein.  Die  Gelenkflächen 
der  Pseiidarthrose  waren  so  uuregelmäsig,  dass  diesel- 
ben nur  eine  minimale  Beweglichkeit  gestattet  babeu 
können.  Aus  der  l^nregelmussigkeit  der  Fracturlinie 
glaub!  Verf.  schliessen  zu  dürfen,  dass  die  Fractur  erst 
nach  der  Ausbildung  der  Ankylose  zu  Staude  gekom- 
men sei. 

3)  Patient  war,  15  «I.  alt,  an  Pbtbisis  gestorben; 
7 «labre  lang  hatte  er  an  Coxitis  gelitten,  ein  Jahr  vor 
Keinem  Tode  batten  sich  alle  Fistelöffnnngen  geschlossen. 
Ein  kleiner  Abscess,  der  einen  Sc<iuester  enthielt,  war 
das  einzige  Zeichen  activer  Erkrankung:  derselbe  befand 
sich  an  der  Innenseite  des  Os  innominatum,  war  durch 
IV'rforation  des  Acetabulum  entstanden.  Das  Bein  stand 
in  starker  Flexion  und  Adduolion. 

4.  (Keine  Krankongescbicbto.l  Pat.  .stand  ungefähr 
im  Alter  des  vorigen,  hatte  cl>enfalls  an  Coxitis  gelitleu. 
Es  fanden  sich  zwei  Perforationen  na<'h  dem  Hecken  hin; 
eine  direct  ins  kleine  Becken,  eine  nach  der  Fossailiaca. 


Zwei  Beckenabscesse,  Knochenfragmenic  enthalten  i 
rmumuuicirteu  mit  ausserhalb  des  Beckens  geiegeneu 
Kiterausammlungen.  Das  Collum  war  sehr  verkürtL,  lo 
dass  der  Schaft  dos  Femur  in  Contact  mit  dem  Os  in- 
nominutum  sich  l>efand.  Dei  Oberschenkel  stand  in  itv- 
ker  Flexion  und  Adduction,  so  dass  der  i^bafi  des  Fe 
umr  fast  parallel  dem  Ramus  horizontalis  ossjs  pubn 
verlief. 

Sayre  (16)  giebt  gelegentlich  der  ktinisebeo  Vor- 
stellung einer  Reibe  von  Patieuten  mit  Uufi- 
gelen  kserkrankungen  eine  genaue  Be- 
schreibung des  jetzt  von  ihm  geübten  Ver- 
fabrens  bei  II  aftgolenksroaeciiooen. 

Ein  kurzes,  starkes  Messer  wird  ungefähr  ia  ikr 
Mitte  zwischen  Troch.  major  und  Spin.  aot.  sup.  osu» 
ilei  eingestoeben,  in  einem  leichten  Bogen  noch  ualti; 
und  hiuteu  bis  in  die  Höbe  des  Troch.  min.  gefchrt,  m 
dass  der  Schnitt  etwas  nach  aussen  von  der  Mille  dci 
Troch.  maj.  in  der  Nähe  des  äusseren  Kaudes  desselbrs 
verläuft.  Der  Schnitt  so)!  6 — S Zoll  lang  sein,  bis  zaf 
den  Knochen  geben.  Gegenüber  dem  Troeb.  asiwr 
trennt  mau  sodann  mit  einem  geknöpften  Messer  dz- 
Periosl  so  weit  als  möglich  in  einer  auf  dem  erster 
Schnitt  senkrechten  Richtung;  darauf  werden  die 
toreii  in  der  Fossa  intertrocbanterica  durchsebnitteo:  dzs 
Periost  bei  leichter  .Abductionsstellung  des  Oberscbe&W' 
bis  zum  Trochanter  hinab  sorgfältig  vom  Knochen  sh- 
gehebelt ; vom  Schaft  des  Femur  so  viel  abgesäft.  b» 
man  in  ge.sunden  Knochen  kommt.  Der  TrocE  oui 
soll  nie  zurückgclasseit  werden.  Die  Gelenkpfanne  ftrt 
ausgeschabt,  die  Wundhöble  mit  Oacum  und  PerubtlBZ 
ausgefüilt.  Patient  wird  in  eine  vom  Kopf  bis  tu  dec 
Füssen  reichende  Drahthose  gelagert,  auch  du  geneir 
Hein  bei  extendirtem  Kniegelenk  fixirt,  um  Beve^r^n 
des  Beckeus  zu  verhindern.  Vermittelst  Heftpflarer 
streifen  wird  am  kranken  Bein  so  stark  als  tbuolick  a- 
tendirt.  ein  Perinealband  übt  Contraextension  aus. 

Unter  den  vorgeatellten  P«atienten  befand  sieb  Eiati 
hei  dem  S.  im  «fahre  1864  den  Kopf  und  Hals  des 
Femur  re.secirt,  und  bei  dem  das  neue  Gelenk  lo  aas- 
gezeichnet  fuDctionlrtc,  dass  er  seither  Preise  imSeblic- 
sobublaafen  gewonnen. 


l)  Nicolaysen,  J.,  Ydcrligere  Meddelelw  fla 
Coxarthrorace  og  cleus  Behaudiing.  Nord.  med. 

Bd.  G.  No.  1.5.  — 2)  Rossander«  C.«  PubbeUiüf 
Ankyios  i liöftladen.  Ilygiea.  p.  121.  Med  2 Figurrc 
Nord  med.  Arkiv.  Bd.  6.  No.  32. 

Die  Arbeit  Nicolaysen’s  (1)  ist  aof  einec 
Material  von  35  an  Coxarthrocacc  leidenden  und  in 
dem  Rdchshospitalc  in  Christiinia  behandelten  Rnok- 
heitsfällen  begründet. 

17,1  pCt.  starben,  20  pGt.  wurden  als  gebessen 
und  62,0  pCt.  als  geheilt  entlassen. 

Die  ßehandlungsmetboden  und  ihre  Resolts'^ 
waren  folgende: 

Extension  (mit  oder  ohne  Gewichte)  23  Fälle, 
wovon  16  geheilt,  7 gebessert. 

Resection  12  Fälle,  wovon  G geheilt, 
slorben. 

Die  mit  Resection  Rehandolten  wsreo  alle  Im  vor- 
gerückten Stadium  von  suppurativer  Coxitis  mit 
deutender,  cariftser  Zerstörung  der  CflcnkkörfKr. 

ln  ätiologischer  Beziehung  konnten  iraomiiisfl’'’ 
Einflüsse  bei  16  nachgewiesen  werden. 

Bei  der  Indicationsfrage  für  die  Resection  bekligt 


8CBÖKB0RK,  KRANKHRlrKN  DKS  BKWKGrNCSAPPARATRS,  OmnoPAKDIK,  GTMNA8TIK. 


•100 


V«rf.,  <1a58  er  leider  immer  za  spät  resccirt  habe,  in- 
dem er  docli  daran  erinnert,  dass  cs  in  dem  eiiizeiiien 
Falle  oft  sehr  schwer  ist»  die  rechte  Zeit  für  die  Re- 
scction  ZQ  bestimmen.  Im  Rcconvalesccnzstadiiim 
Dach  Coxitis  (aneb  nach  Resoction)  bedient  Verf.  sich 
mH  gutem  Nutzen  von  Sayro's  portativem  Kxten- 
sionupparat. 

Kossander  (2).  Den  2.  Au|?u8t  1873  wurde  in 
dem  Serafimer-Lazarethe  in  Stockbolm  ein  12jäbri^er 
Knabe  von  Norrland  wegen  einer  ungewöhnlichen  Defor* 
isitit  aufgenominei).  IJeide  Ilüftgeleuke  wareu  nämlich 
ankylosiri,  und  die  Schenkel  gleichzeitig  in  rerhiem 
Winket  abducirt  und  beinahe  in  rechtem  Winkel  tiectirt. 
Pat.  war  einem  i-i-^  Gabel  ähnlich.  Die  Deformität  war 
in  einem  .rbeumatischen  Fieber“,  aller  verstundigen 
Hälfe  entbehrend,  vor  2 Jahren  entstanden.  Die  Unter- 
M-keokel  waren  auch  tiectirt,  aber  konnten  ohne  stärkere 
(lewalt  gestreckt  werden,  der  rechte  leichter  als  der  linke, 
fnler  Cbloroformnarkose  wurde  zuerst  forcirte  Kxtension 
mit  dem  Unken  Schenkel  versucht,  aber  da  diese  miss- 
lang, wurde  der  Schenkelhals  fracturirt.  Dies  geschah 
mit  ilandkraft  und  ging  verhältnissmässig  leicht.  Die 
Weichtheilc  in  dem  Gelenke  waren  so  nachgiebig,  dass 
.tbduction  und  Flexion  des  Schenkels  gleichzeitig  corri* 
girt  wurde.  Gypsbandagc  wurde  angelegt.  Reactiou 
oebr  massig,  doch  wurde  Morphin- Injection  öfters  ange- 
waoiit  3 Wochen  nacber,  als  die  Sebmeszeu  aufgehörl 
hatten,  wurde  forcirte  Rxtension,  mit  gntem  Erfolge, 
«•hue  Fractura  colli  femoris,  vorgenommon.  Mit  Absicht 
»erden  beide  Extremitäten  nicht  völlig  au.ngestreckt, 
'OBdern  leicht  abducirt  gehalten,  um  den  Gang,  bei 
vorau^esetzter,  rückbleibcnder  Ankylose,  weniger  be- 
f-ebweriieb  zu  machen.  Die  Federung  des  Schenkels 
aarb  der  letzten  Operation  war  so  beträchtlich,  dass  der 
Operateur  es  bereute,  keine  Fractur  in  diesem  Falle 
henorgebracht  zu  haben.  Gypsverband  im  Schenkel 
und  Becken  wurde  auch  hier  angelegt.  Die  Schmerzen 
waren  nach  diesem  Brisement  force  weit  heftiger,  als 
Dacb  dem  vorigen,  mit  Fractur  begleiteten;  sie  waren 
io  4 Wochen  beinahe  unerträgliche-  Ein  Abscess  an 
dem  rechten  Schenkel,  in  der  Nähe  des  Gelenks,  machte 
die  .Abnahme  des  Gypsverbandes,  nach  einem  Monat, 
uothwendig.  Nach  ungefähr  8 Wochen  wurde  der  Pat. 
entlassen.  Der  Abscess  war  damals  beinahe  geheilt. 
Spuren  von  Beweglichkeit  an  der  Fracturstelle,  linkes 
beieok  fest.  Pat.  konnte  stehen,  aber  nicht  ohne  Stutze 
^on  Krücken  gehen.  Abstand  zwischen  den  Knieeu 
0,7  Zoll.  Die  Extremitäten  von  gleicher  Länge. 

Drachioiiin  (Kopeuhagcu). 


Pascbcu  (18)  fand  bei  dor  Untersuebong  des 
Präparates  einer  etwa  5 Mouato  alten  Kuiogclcuk- 
reseetion  eine  knorpelige  Synostose,  macht 
einige  sehr  interessante  Mittheilungen  über 
die  Endresultate  kindlicher  Kniegelenk- 
resectionen. 

, Das  betreffende  Präparat  stammte  von  einem  H Jahre 
lUen  Mädchen,  bei  dem  wegen  Kniegclenkentzundung 
ao  7.  Augnst  1873  die  Resection  des  Gelenks  innerhalb 
der  Epiphysen  mit  Bildung  eines  vorderen  Lappen- 
schnitt».  Zurücklassung  der  Patella  ansgeführt  worden 
«ar.  Am  29.  December  wurde  wegen  Entstehung  einiger 
Hsleln  die  Patella  entfernt,  am  19.  Januar  1874  wegen 
fürtdanemd  hohen  Fiebers  und  Eiterung  aus  zahlreichen 
Fisteln  der  Oberschenkel  im  unteren  Drittthcil  amputirt. 
Da.s  resecirte  Gelenk  war  von  einer  dicken,  bindegewebi- 
Ken  Schwarte  umgeben,  die  von  vielen  Fisteigängen 
durch-ietzt  war.  In  den  schwammigen  Granulationen  zahl- 
reiche Miliarknötchen  und  kleine  Käveheerde;  der  Oondyl. 

J»brub«riekt  d«r  gtiamaMD  Usdicls.  1874.  Bd.  IL 


intern,  angefresson.  sonst  die  Kuoclicn  ganz  ge>und  und 
die  Znsainuieuhoilung  der  re.sccirten  Kiiociienotuicn  auf 
das  Beste  bewerkstelligt,  selbst  uach  Hcraus.schriiiuig 
der  Knuchen  au»  den  Weielitlieiieu  nur  kleine  Bewegun- 
gen möglich.  Der  Flexionswinkol,  den  beide  Kn>»«*hon 
bilden,  beträgt  etwa  17.‘>'-*.  Ein  Sagittalduichscliniit 
zeigt  die  Vercinigungsiinic  zwischen  Tibia  und  Femur; 
vorn  3 Mm.,  hinten  4,  Mm-  breit.  Die  Zwii^cheu- 
Substanz  besieht  im  biiitemi  Abschnitt  aus  straffem 
Bindegewebe,  welches  mit  ela.vti>cben  Fasern  durchsetzt 
ist,  im  vorderen  .AbsebuiU  aus  Knorpel.  Dieser  Knorpel 
steht  mit  dem  wohl  orbaltencu,  hyalineu  Gelenkknorpel 
der  Tibia  und  des  Femur  iu  Vetbindung,  während  der 
Gelenkknorpel  (Spiritusprüparat)  jedoch  glänzend  weiss 
ist,  besitzt  der  Verbindungsknorpel  ein  mehr  transpa- 
rentes Au.sselien.  Die  mikroskopische  l’utcrsucbung  er- 
giebt,  dass  derselbe  bis  zu  einer  schmalen  Knoeben- 
spauge,  die  etwa  ^ des  Durchmessers  vom  vorderen 
Rande  entfernt,  Tibia  und  Femur  verbindet,  hyaliner 
Knorpel  ist,  <ier  sich  von  dem  Gelenkknorpel  mir  durch 
grösseren  ZcDeureichthum  unterscheidet;  in  diesem 
Knorpeitbeil  tindeu  sich  einzelne  Blutgefässe.  Von  der 
Knochenspange  bis  zur  libröseu  Zwischensubstanz  liegt 
Knorpel  mit  fa.serigor  (.trundsub.^tauz;  der  Vebergaug  in 
das  fibröse  ZwiM'hengewetie  geht  ulimälig  vor  sich.  Die 
Epiphysonlinien  sind  sowohl  am  Femur,  wie  an  der 
Tibia  wohl  erhalten.  L>io  Knochensnbstanz  der  beiden 
Epiphysen  zeigt  nichts  Abnormes.  Verf.  glaubt,  ursprüng- 
lich seien  die  Knochen  durch  Bindegewebe  verbunden 
gewesen,  das  sich  im  vorderen  Theil  des  Spalls  in 
Knorpelgewebe  umgewandolt  hat.  Dabei  sei  der  erhal- 
tene Gek'ukkiior|>el  von  Eintluss  gewesen. 

Boi  3 Fällen  von  Knicgolonkrcscctionen 
(König)  haben  sich  die  anfangs  günstigen 
Resultate  im  Laufe  der  Jahre  bedeutend 
verschlechtert. 

1.  Knabe  Glück,  0 Jahre  alt.  Resection  am  20. 

Februar  1865.  Vom  Femur  0,5  Ctm.,  von  der  Tibia 
eine  srhmale  Scheibe  entfernt,  von  der  Fibula  ein  zoll- 
langes Stück.  Schräger  Sägesebnitt:  die  Patella  weg- 
genommen. Pat.  gebt  vom  Juni  an  ohne  Verband. 
Status  hei  der  Entlassung:  „Patient  war  deti  g.anzen 
Tag  auf  den  Beiueu,  konnte  sehr  rasch  ohne  Stock 
laufen.  Im  Gelenk  noch  minimale  Bewegnngen  nach- 
zuwoisen.  Knie  iu  leichter  Beugung,  Fuss  eine  Spur 
nach  innen  rotirt.  Verkürzung  \ Zoll.“  Befund  nach 
6 Jahren:  Anscheinend  feste  Ankylose  in  einem 

Flexioiiswinkel  von  OU^.  Läugoadifferenz  zwis-.dien 
beiden  Beinen  mit  Berücksichtigung  des  Flexionswinkels 
8*5  Ctm.,  ohne  dieselbe  22  Ctm.;  Längondifferenz  des 
rechten  und  linken  Femur  3j;  Ctm.,  der  beiden  Tibiae 
4'.  Ctm.,  der  Füsse  11;  Ctm.  Patient  geht  mit  Krüm- 
mung des  gesunden  Knies  und  möglichster  ßecken- 
seiikung  auf  der  kranken  Seite. 

2.  Mädchen,  Knoblauch,  7 Jahr  alt.  Re.sectiou  am 
13.  Oet.  1865;  schräger  Sägeschnilt  der  Knochen:  vom 
Femur  1 Ctm  , von  der  Tibia  4 Mm.  entfernt  t am 
Femur  eine  kleine,  kranke  Stelle  am  ('oudyl  intern,  von 
der  SSgefläclie  aus  aufgekratzt,  an  der  Tibia  von  der 
kranken  Innenseite  ein  5 Ctm.  bnges  Längsstück  ent- 
fernt. Pat.  geht  von  Dec.  au  herum  Die  angesircl>tc 
Fiexionsstellung  vermehrt  sich,  wird  mit  einem  Stütz- 
apparat erfolgreich  bekämpft.  Ootbr.  1866  wird  Pat. 
entlassen.  Verwachsung  so  fest,  das.s  es  unsicher,  ob 
leichte  Bewegungen  überhaupt  noch  möglich.  Knie 
leicht  gekrümmt,  Gang  sicher.  Verkürzung  5 Ctm.,  wo- 
von etwa  die  Hälfte  auf  dto  Krümmung  kommen. 

Befund  nach  sechs  Jahren:  Anscheinend  feste 
Ankylose  in  eineui  Fiexionswinkcl  von  140‘\  L'inizen- 
differenz  der  Heine  1.51  rosp.  24  Ctm..  Lrmgondiffvretiz 
der  Oberschenkel  71  Ctm.,  der  Tibiae  S'.  Ctrn.,  der 
p'üsse  1 Ctm.  Obersohenkvi  und  Wade  gut  genälirt. 
Gang  mit  Flexion  den  gesunden  Knies  und  Becken- 
Senkung  der  kranken  Seite. 


G4 


500 


SCHUNBÜUN,  KKAJJKHKm-:^  dkS  BKWKai:KflSAPPARATK8,  OUTHOPAKDIB,  OTSWASTIK. 


ä.  Karl  Tettin?,  7 Jahr  a)t.  Kniegeleukresection 
Vpr.  U>6l>  mit  Lappeuiichnitt  Jor  llaut  und  Schräg* 
AchuUt  der  Knochen  innerhalb  der  Epiphysen.  Am 
17.  Oct.  lSdi>  wird  Pat.  eutlriü^eu:  Fe>ie  VerciniifUDg 
in  ganz  leichter  Penguug:  keine  absolut  teste  Ankylose; 
Verknrzuug  3 (’tu).  Pat.  geht  ohne  Stock,  steigt  leicht 
Treppen.  G b Wochen  uach  der  Entlassung  beginnt 
die  Flexion  im  Knie  etwa:«  ziuunehinen:  Pat.  erhält 
einen  Stütz.ipp.art,  durch  den  die  lieradestelluug  bis  zu 
einem  ganz  stumpfen  Winkel  wieder  erreicht  wird. 
Trägt  denselben  ein  Jahr. 

Befund  uach  vier  Jahren:  Anscheinend  feste 
Ankylose  in  einem  Winkel  von  doch  lassen  sieb  in 
der  Narkose  miniuiaie  Hewegnrnfen  ausführen.  l.ängon> 
tlitfereuz  der  Belue  resp.  17';  Ciui.,  LängendifFereuz 
der  Fibulae  1;,  der  Kusse  2 Ctm,:  Grenze  zwischen 
Tibia  und  Femur  nicht  za  bostimmen.  Ganze  kranke 
Kxtremitäi  etwas  atrophisch.  Pat.  gebt  mit  Krücke  und 
Stock,  kaiiü  aber  auch  ohne  dieselben  gehen,  wenn  er 
mit  der  /cbenspitze  des  kranken  Beines  auftrilt  und 
das  gCMtude  dectirt.  Die  starke,  nachträglich  euUtan* 
done  WinkeUtellang  sieht  Vf.  als  eine  Folge  der  un- 
jileichen  Belastung  der  Epipbyseulinie  durch  die  ange* 
strebte  WiDkelsteliiing  an. 

Socin  (19),  Sterchi  Chappelain  (21) 
haben  trotz  verschiedener  Behandlungs- 
methoden diosolben  günstigen  Erfolge  bei 
einigen  Fiiilcn  von  acuter  Kniegelenks- 
Vereiterung  erreicht,  Socin  durch  forcirte 
Kxtension  mit  Drainage  der  Golenkboble, 
Stcrchi  dnreh  consequentes  Desinficiren 
der  Wunde,  Chappelain  in  einem  Kall  unter 
Anwendung  des  G ueriirschen  Watte  Verban- 
des, in  einem  zweiten  bei  vollständig  in- 
differentem V'erfahreu. 

Patient  (U<).  24  Jahr  alt,  Metzger,  wurde  am  5.  Jan.  in 
die  Klinik  aufgenommen.  Kr  hatte  sieb  vor  4 Tagen 
durch  einen  Uieb  mit  einem  Mes>er  das  linke  Kniege- 
lenk erülfuet.  N.ach  Stillung  der  Blutung  arbeitete  er 
weiter,  ging  zu  Fuss  nach  H:m>e.  .(m  nfichsten  Mor- 
gen geringe  Schwellung,  starke  Schmerzen,  im  Laufe 
des  Tages  Fieber,  am  l\.  Tage  ein  hefti-jer  Sfliüttelfro.st. 

Bei  der  .\uliiahme  war  dus  linke  Bein  im  Kniege- 
lenk leicht  lloctirr,  das  Gele:  k angcschwollon,  die  Baut 
ge»-'thet:  2 Ctm.  vom  medialen  U.md  der  Patella  eiue 
1 Ctm.  lar.ee,  kludt-iuio  Wunde.  Die  leiseste  Berührung 
M'hir.er/haft,  doutlicho  Fluctuation,  Tanzen  der  Patella. 
Kviension  ln  der  Narkose,  Gyp>verb.and,  Eis.  Chinin, 
brachteu  keine  Besserung.  Nach  3 Tagerj  wurde  der 
N erbaud  eutfernr,  die  Wuude  diiatirt,  eine  GetronütThtiug 
auf  der  anderen  Seite  gvinaeht,  ein  dickes  Drainrohr 
dmdigclegt.  veimittelsi  Heftprt.istcrstreifen  eine  Exien- 
>ion  >on  3.'»  PtM..  Contraexteuslon  vou  l.j  Ptd.  auge- 
Luachl.  Nach  12  Stunden  war  die  Temperatur  zum 
ersten  Mal  auf  37.7*^  ge>aukcu,  die  Schmerzen  geringer, 
der  Abtlio*:*  reieblich.  .Am  II.  wurde  das  E.xteiisioiis- 
gewiclit  um  Pfd.  verringert,  doch  erfolcie  sofort  eine 
^^t■ige^ullg  lies  Fiebers:  mn  12.  wurde  der  gauzo  Ver- 
band criiencrl,  weitere  Inci'ionon  zu  beiden  Seiten  des 
Lig.  pateltare  hinzugefügt,  eine  zweite  Dr.-iiurrihro  einge- 
legt; am  17.  uo«‘h  2 lucisionen  oberhalb  iter  Patella, 
durch  welche  eine  dritte  Itraiortdire  durchgefübrt  wurde, 
worauf  d.is  Fieber  gänzlich  tind  für  immer  aufbürte. 

.Viu  21.  Jan.  wurde  die  erste  Drainrölire  entfernt, 
20  Pfd.  Bida'^luug;  am  23.  die  zweite,  am  25.  die  drille, 
am  2d.  der  Exleusiousverbaud  abgeaommen.  Derselbe 
hatte  im  iiaiizen  IS  Tage  gelogen.  Am  Mrillool.  int. 
un<l  iu  der  Gegend  der  Achillossobne  war  die  Maut  in 
grösserer  Ausdolmttng  gangränr-s  geworden.  Ende  Fe- 
bruar waren  die  luoisioneu  >otl>tändig  geschio.ssen,  die 
Dccubiius>tel>n  erst  Mitte  März  geheilt.  Bei  der  Ent- 
lassung am  IS.  M:irz  kann  das  Gelenk  activ  gestreckt 


und  bis  zu  einem  Winkel  von  80“  gebeugt  werden, 
passiv  10®  weiter.  Die  Patella  ist  beweglich.  Di«  Be- 
wegungen im  Gelenk  sind  vou  einem  knarrenden  Ge- 
räusch begleitet  Nach  späteren  Erkundigungen  arbeitet 
Pat  ohne  Storung. 

Patient  (20),  25  Jahr,  batte  sich  mit  einer  Axt  eine 
Wunde  am  linken  Knie  beigebraebt,  arbeitet«  noch 
einige  Tage,  bis  Schmerz  und  Änscbweltung  ihn  zur 
Bettrnhe  zwangen.  Sechs  Tage  später  w'urJe  S.  ge- 
rufen.  Er  fand  an  der  Innenseite  des  Uuken  Koiege- 
lenks  eine  etwa  1 Zoll  lange  Wunde  mit  grauulirenden 
Rändern,  aus  der  mit  Eiter  vermischte  Stmovia  ausfioss. 
eine  starke  Anschwellung  des  Kniegelenks.  Die  Sonde 
dringt  ins  Gelenk,  jedoch  nirgends  auf  entblösstea 
Knochen;  mässiges  Fieber-  Pat  erhält  eiuen  Sefaienen- 
verband;  die  Wunde  wird  consequeut  mit  in  Dbenyl- 
säurelüsung  geträukrer  Charpie  beleckt  Die  Wunde 
schloss  sieb,  es  erfolgte  Heilung  mit  Erhaltung  der  Be- 
weglichkeit. 33  Tage  nach  der  Verletzung  konnte  Pal. 
aufsteben. 

Patient  (21),  21  J.  alt,  batte  an  einer  Gooorrhoe 
gelitten,  die  Eude  Februar  aufhörte,  am  3.  März  nach 
einer  heftigen  Anstrengung  und  Erkältung  traten  Schmer- 
zen im  linken  Knie  auf,  S Tage  später  auch  im  r«cl- 
teu  Kuie-  und  Hüftgelenk.  Am  10  März  Hess  sieb 
Pat.  ins  Hospital  aufuebmeu.  Im  linken  Kniegelenk 
du  starker  Erguss,  die  Haut  gerülhet,  ödematüs,  Dmrc 
überall  sehr  schmerzhaft  Das  rechte  Kuie  und  llüft- 
gclenk  ebenfalls  der  Sitz  starker  Sebmerzeo.  Seit  eini- 
gen Tagen  regelmässig  wiederkeLrende  Frostanfäll«,  die 
aber  durch  Chinin  coupirt  wurden.  Die  AnschwetlnDg 
des  linken  Knies  wurde  so  stark,  dass  Perforation  der 
Kapsel  drohte,  es  wurde  deshalb  mit  Dteulafoy's 
Aspirateur  zweimal  punctirt,  je  400  Grm.  Eiter  ent- 
leert Die  lujection  einer  Jodlüsung  hatte  ebenhdl« 
keinen  Erfolg.  Am  27.  März  wurde  das  Gelenk  durch 
zwei  seitliche,  7^8  Ctm.  lange  Incisionen  erofinet,  ou 
einer  desinheirendeu  Flüssigkeit  ausgewaschen , ein 
Watteverband  angelegt,  der  vom  Unterschenkel  bis  zur 
luguinalfaltc  reichte.  Am  12.  April  wurde  der  Verbaue 
zum  ersten  Male  gewechselt.  Es  fand  sich  wenig  gut 
aussehender  Eiter,  die  Wunden  waren  bereits  zur  Hälfte 
vernarbt.  Am  2.  Mai  wurde  der  Verband  entfernt,  d:e 
Wunden  waren  so  weit  geschlossen,  dass  sie  nicht  mehr 
mit  dom  Gelenk  communicirten.  Pat  bekam  sfüter  eiae 
Vereiterung  dis  rechten  Hüftgelenks,  aufs  Neue  Kiter- 
uMAaiumluug  im  linken  Kniegelenk,  starb. 

ln  einem  zweiten  Fall  erülTucte  Verf.  bei  einem  £0 
Jahre  alten  Patienten  ein  Kniegelenk,  das  nach  einer 
überstandenen  Pueumozne  in  Eiterung  übergegaogen 
war.  Der  Eiter  batte  die  Kapsel  bereits  nach  oteo 
perforirt  Das  Gelenk  wurde  mit  einer  desin6ciresd«n 
Flüssigkeit  ausgespült,  mit  Jodlloctur  ausgetupft;  ein 
WatteverbauJ  angelegt  Nach  einigen  Tagen  «urde 
derselbe  entfernt;  die  Geleukhüble  schien  sich  feg«« 
den  Abscess  am  Oberschenkel  abgeschlossen  zu  haben. 
Pat.  starb  bald  darauf. 

Ein  dritter  Fall  betraf  eiue  Scbussverleizuug.  D.e 
Kugel  war  bei  dem  19  J.  alten  Patienten  von  der  Aus- 
»enseite  ins  Kniegelenk  eingedmngeu.  Die  Wände  be- 
fand sich  in  dom  Dreieck  zwischen  dem  äusseren  Hand 
der  Patella,  Condyl.  ext  femoris  et  Ubiae.  Eine  Sonde 
drang  unter  der  Patella  quer  durch  das  Gelenk,  o&ne 
auf  eutblüssten  Knochen  zu  stossen,  fühlte  an  der  Innet- 
soito  des  Gelenks  die  Kugel.  Dieselbe  wurde  darck 
eine  Incision  an  der  lunen.'ieite  extrabirt  (Chass«(^> 
kugel.)  Die  Heilung  erfolgte  ohne  erbeblicbe  Ecuüc- 
dudgscrscheinuugen  mit  Erhaltung  der  Beweglichkeit  is 
Gelenk,  nur  die  Flexion  war  etwas  behindert 

ButUn  (24)  beschreibt  das  Priparat  einer 

Knlege]onksankylose,dleoacbeiDerOber- 
sc bcu kel  f raetnr  in  Folge  langdaueroder 
Kubo  des  Gelenks  entstanden  war,  Adams 
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(25)  das  Präparat  eines  tranmatiscben  Geno 
rccurvatuin,  Pascbeo  (30)  das  eines  geheil- 
ten F nssgelenkscbusses. 

Patientin  (24),  50  J.  alt,  hatte  sich  am  0.  Mür^ 
durch  einen  Fall  eine  Querfractur  des  linken  Femur  au 
der  Grenze  des  mittleren  und  unteren  DritttbeDs  zuge* 
zogeu.  Das  linke  Kniegelenk  war  iutact,  auch  früher 
stets  gesund  gewesen.  Die  Fraclur  wurde  mit  verschie- 
denen Verbäuden  behandelt,  am  5.  September  in  der 
Chlorofonnnarcose  eine  Ankylose  im  Kniegelenk  con- 
statirt.  Von  da  ab  Behandlung  mit  Gewiebtsextension 
(9 — 13  Pfd.)  bis  zum  13.  Dec.,  wo  vom  unteren  EnJo 
des  oberen  Fragments  Ijj  Zoll  resecirt,  die  Fragmenlo 
durch  2 lange  Stablstifte  vereinigt  wurden.  Trotzdem 
Hess  sieb  nicht  verhüten,  dass  die  Fragmente  si  -h  über 
einander  verschoben,  es  wurde  daher  am  31.  Jan.  der 
Oberschenkel  amputirt.  Während  der  ganzen  Zeit  b.atte 
Pat-  nie  über  Schmerzen  im  Knie  geklagt.  Die  Unter- 
suchung des  Präparats  ergab  tm  Kniegelenk  neben  fibrö- 
ser Ankylose  — durch  bindegewebige  Stränge,  die  vou 
den  Gelenkfläcben  der  Tibia  zu  denen  des  Femur,  von 
denen  des  Femur  zur  Innenseite  der  Patella  zogen  — 
l'lceratiouen  au  denjenigen  Stellen,  die  bei  extendirtem 
Kniegelenk  in  genauer  Apposition  sind.  Die  l’lceratio- 
nen  scheinen  mehr  Folge  eines  Krankbeitsprocesscs,  als 
durch  die  allmäiige  V'erdünnung  und  Absorption  des 
Knorp«^ls  durch  Druck  bedingt  zu  sein.  Sie  sind  von 
einem  vascularisirten  Hof  umgeben,  der  Knochen  ist  au 
diesen  Stellen  in  geringem  Grade  erweicht.  Die  Syu- 
ovialoiembran,  Ligamente  etc.  sind  nur  wenig  afficirt. 
Verf.  glaubt  (mit  Rücksicht  auf  die  Experimente  Rey- 
her's)  annchmen  zu  dürfen,  dass  nur  die  fibröse  Ver- 
bindung das  Resultat  der  Ruhe  und  der  durch  den 
Verband  bedingten,  geringen  Drucksteigerung  sei,  dass 
die  L'kerationen  erst  später  binzutraten,  nachdem  durch 
da.s  Exteusionsgewiebt  der  normale  Druck  zwischen  den 
Gelenkobcrflächen  aufgehoben  war.  Am  Oberschenkel 
waren  die  durch  die  Stablstifte  gebildeten  Canäle  ver- 
grössert,  besonders  im  unteren  Fragment,  aber  eine  be- 
deutende Quantität  von  iieugebildetem  Knochen  fand  sich 
au  den  Ein*  und  Äustrittsstellen  der  Stahlnadeln. 

Patient  (25),  48  J.  all,  Potator,  der  früher  an  Lucs 
gelitten,  war  vor  2 Jahren  einige  Treppenstufen  binun- 
tcrgefalien  und  hatte  sich  eine  Querfractur  der  Patella 
zugezogen,  zu  gleicher  Zeit  hatte  er  das  Gefühl,  als  ob 
, etwas  in  der  Kniekehle  dabei  uacbiregeben  bätte^. 
Sach  6 Wochen  war  eine  fibröse  Verbindung  beider 
Fragmente  der  Patella  zu  Stande  gekommen)  aber  bei 
jedem  Versuch  aufzulreteo,  bog  sich  das  Knie  nach  hin- 
ten durch,  und  Patient  war  nicht  im  Stande,  ohne 
Krücken  auch  nur  einen  Schritt  zu  gehen.  Er  starb  in 
Folge  einer  Lymphadenitis  suppurativa.  Hei  der  Unter- 
suchung der  Kniekehle  des  erkrankten  Gelenks  zeigten 
sich  Nerven  und  Oefasse  gesund:  die  Kapsel  des  Ge- 
lenks überall  erweitert  und  verdickt,  es  war  nicht  mög- 
lich, das  Lig.  lat.  extern,  frei  zu  präpariren,  dasselbe 
Hess  sieb  von  der  Kapsel  nicht  unterscheiden.  Die 
Sehne  des  äl.  popliteus,  mit  der  Sehne  des  Biceps  ver- 
scbmoIzcD,  bat  ihre  normale  Insertion  am  Cond.  cxt. 
fern-  Die  Köpfe  des  Gastroen.  sind  durch  Bursae  mu- 
cosae von  der  etwa  ^ Zoll  dicken  Gelenkkapsel  getrennt. 
Das  Lig.  posticum  verdickt;  an  der  Fracturstellc  uichts 
RemerkoDswertbea.  Die  Ligg.  cruciata  geschwollen, 
<>dematös,  sonst  ihre  Ansatz-  und  Ursprungspunkte  nor- 
mal. Verf.  ist  der  Meinung,  das  Gelenk  sei  zur  Zeit 
des  Unfalls  nicht  mehr  intact  gewesen,  doch  fühlt  er 
sich  nicht  im  Stande,  zu  sagen,  ob  irgend  ein  Ligament 
bei  der  Verletzung  zerri^isen,  oder  ob  nur  eine  allge- 
meine Degeneration  der  Weicbtbeile  des  Gelenks  cingc- 
tretoQ  sei. 

Ein  geheilter  Fussgelenkschuss  (30). 

Das  Präparat  stammt  aus  dem  Rostocker  Keserve- 
lazaretb  vom  Jahre  1871  und  wurde  bei  einem  Soldaten 


gefunden,  der  lange  Zeit  mit  Fisteln  am  Fuss  herum- 
gegangen,  dauu  au  den  Folgen  ciuer  Luugou.ifi’cction 
gestorben  war.  Die  Sebu^.söfTnung  an  der  Aussenseito 
gebt  durch  den  Mall,  extern.,  die  Spitze  desselben  ist 
in  einer  Länge  von  1,8  Ctm.  abgesprengt,  h.ängt  durch 
fibröse  Bandmasse  mit  der  Fibula  zusammen  DioSchtiss- 
Öffnung  an  der  Innenseite  befindet  sich  3 — 4 Om.  über 
dem  unteteo  Rand  des  Mal),  intern.,  liegt  am  vorderen 
Rand  der  Sehne  des  M.  tibialis  post-  Lochschuss).  Der 
Sobusscanal  gebt  von  ansseu  unten  und  vorn  nach  innen, 
oben  und  hinten,  streift  die  Gelenktläcbe  des  T.ilus-  Er 
ist  durch  ziemlich  derbes  Dimlegetvebe  sehr  verkleinert, 
nur  über  dem  Talus  bildete  er  eine  etwas  ausgedehntere 
Höhle,  in  der  einige  uekrutisebe  Kuochcnsiückcben  von 
Erbsengrö^se.  Stellung  des  Fusses  rechtwinklig.  Im 
Fussgeieuk  lassen  sich  minimale  Beuge-  iiud  Streckbe- 
wegungen noch  ausfübren.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Geienktheils,  der  vou  dem  Schu.'^scanal 
nicht  unmittelbar  berührt  war,  ergiebt  straffe,  binde- 
gewebige Verw.achsung  tlcr  Knochen,  abwechselnd  mit 
knorpeliger  Ankylose. 


Uöegh«  Punktion  ved  Ilydarllmis  gönn.  Norsk 
Magaz.  f.  Lägevid.  U.  3.  Bd.  3.  p.  (>IG.  Nord.  med. 
Ärk.  Bd.  t>.  No.  8.  p.  28.  (In  zwei  Fällen  vou  a»utcm 
Hydartbrus  gcmi,  wo  das  Exsudat  bei  geaöbuUcher  Be- 
bamlluDg  nicht  schwinden  wollte,  und  wo  die  Schmerzen 
bedeutend  waren,  wurde  die  Ansammlung  durch  Troicarl 
entleert.  Heilung  ohne  Kccidiv  ) 

Drscliiiniiiii  (Kopenluigcu). 


nn$kHn  und  Sehnen. 

1)  Josepbsobn,  Ueber  Osteome  in  den  Adductions- 
muskeln  vou  Cavalleristcn  (Ueitknocbeii'.  Deutsche 
roiiitärärzti.  Zcitschr.  Heft  2.  — 2)  Lomoyne,  Osteome 
sous-musculairo  de  la  region  profoude  du  plis  tie  coude : 
abiatton.  Lyou  nied.  No.  12.  — 3)  Uhde.  Zur  Oa- 
suistik  subcutaner  Knptureii  der  Muskeln  und  Sehnen. 
Arch.  f.  klin  Obir.  XVI.  S.  2u2.  — 4)  N aucrede,  <*., 
A rupture  of  ihe  Bictps  Flexor  Oibiii.  Fhil.  meü.  Tim. 
May  23.  (Subetitan»*  Ruptur  iles  Biceps,  wahrscheinlich 
dos  Cap.  löug-,  entstanden  bei  einem  Fall  vou  einem 
Wagen.  Keine  weheren  .Angaben.'  — 5)  Brooko.  A 
case  of  rupture  of  tbe  Biceps.  Ilddtin.  Se]>t.  (Verf. 
sah  einen  goheilteD  Fall  einer  subcutuuen  Bicepsruptur 
ein  Jahr  nach  der  Verletzung.  Die  Enden  dos  Muskels 
waren  etwa  1 Zoll  von  eiiiauiler  eulfernl,  di  • Gebrauclis- 
fähigkeit  des  .\rms  bedeutend  vermindert. j — 0)  Aiuödec 
Paris,  Anacheuiciit  de  la  premiöre  phalauge  du  pouce 
gauebe  et  de  tont  Jo  long  extenseur  de  cc  doigt. 
(Seance  du  l.  Scpl.)  Bull,  de  l’Aca  1-  de  Med.  No.  3.*>. 
(Einem  kräftigen  Mann  wurde  die  Eadphahiux  und  das 
untere  Ende  der  ersten  PhaLvix  dos  Daumens  cingokleinmt 
und  abgerissen.  Die  Sehne  des  Kxtentor  lougus  .14  Ciin.) 
und  ein  Tlieil  des  Muskelbau<'hs  (12  Ctiu.>  blieben  an 
den  abgerissenen  Ph.alaiigen  hängen.)  — 7) 
articulatiou  de  Tep-tule  droite  dann  uu  cas  d'.an  ache- 
ment complel  de  parties  mnllcs  de  r.ais!5o!Ie  avec  de- 
collements  musculaires  cousidörables.  Gueri-on.  (llorle- 
loup.  R.vpporl.)  Gaz.  des  höp.  No.  122.  K\.arlicuIafion 
im  Schultergeleuk  wegen  aiiscoJehntcr  Verletzung  der 
Weiohtheile  am  Oberarm.  Heilung.^  — 8)  Pruvaz,  Ob- 
servation de  contracture  du  Trapeze  simulanl  uiie  de- 
viation  de  la  colonne  vertebrale  et  termiuee  par  la 
guerison.  Gaz.  hebd.  tle  mcM.  et  de  chir.  No.  30.  — 
Lyon.  med.  No.  11.  — 9)  Sayre,  C.iso  of  deforinity 
produced  by  muscular  contracHou.  (Klinische  Vorlesung.» 
New-York  med.  Kec.  May  1.  Coutraciur  der  Adductoieu 
und  Flc.\oren  des  Oberscboukels  nach  Typhus,  wahr- 
scbeinlieb  durch  die  lange,  unzweckmä^sige  Lage  der 
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PAlietitiii  i'ci  flectirtem  KnU»-  mul  nüft^oli'nk  beijiii^.) 
— lü  Slauiioir  recueillie  par  MJ,  Valgns, 

pl6(i  i'i’vux  iioiiiüureux.  Impotence  füiictionnclle  et 
foiitrai-iure  du  louff  piTonier  lai«'*ial.  Lo  Vro;rr6s  mod. 
Mai  'J.  ^Nichts  l><*souderes.)  — ll)  Peter,  Ca*e  of 
rheuoiafism  of  the  tcmloos.  Lancct.  Marcb.  26.  tP»*- 
butte  Sobmerzen  bei  Dnirk  in  der  (ietreiui  des  Capit. 
tibiilao:  iu  der  C!ef;cnd  der  Kxtciu«orenselinon  des  Kusses 
an  itor  vorderen  Seite  der  Tiiua  und  hinter  beiden 
Malleoloii.  Kein  Fieber;  keine  Ansobwcllung.  Hewe- 
Hejruniren  im  Gelenk  schmerzhaft  durch  die  Debnuof; 
der  Sclau’ii.  l>ie  AfTeciiori  bestand  beiderseits.)  — 12) 
Vincent,  Notes  sur  los  dstulos  miiscutaires  idio- 
pailiii|ucs.  T.you  mtMl,  No,  23-  — 13  Jansen,  Obser* 
Nation  de  Myosite  suppurce.  Arch.  ined.  Helges.  Dcbr. 
(Ausgedehnte  Kilerung  im  Iloreich  des  I’ector.  maj..  La- 
lissiiu.  dor.'i  und  Coracobracbialis  bei  einem  Lancier 
iu  Folge  ansireugcudeo  Dienstes  entstanden.  Nach  lau* 
ger  Kccon\ale.scenz  Heilung  mit  vollständiger  Gebrauchs* 
tTiiiigkeit  des  Arms.)  » 14)  Po lai  1 1 on , Suture  des 
tendons.  (Peter,  Kapport.)  Gaz.  des  hop.  Ko.  4. 
.{'.vereinigte  bei  einem  Kall  \uu  SehucudiirchschueiduDg 
die  Sehuoncu'len  durch  feiue  Silbersutureu;  legte  darüber 
einen  WaUeverbaml  an.  Der  Verband  wurde  zum  ersten 
Mal  nach  2(»  Tagen  gewechselt,  die  erste  Sutur  nach 
2d,  die  zweite  nach  4i,  die  dritte  nach  6G  Tagen  ent* 
lernt.)  ■—  li))  Uh  de,  Ueber  einen  mittelst  dehnen- 
schnitt.H  liehaudelten  Kall  von  Myopachynsis  lipomatosa. 
(Griesinger 's  Muskelhypertropliie.)  Arch.  f.  klin. 
i’hir.  XVI.  6.  bl7.  — Ib)  Menzel,  A.,  Sidle  dita  a 
scatto.  Uiv.  diu.  di  Hologna.  Ocibr.  — 17)  Martius, 
Ch.,  Sur  un  ca.s  do  Inxation  du  miiscle  tibial  posterieur 
comparu  a celles  de  perouiers  labraus  et  de  la  longue 
portioD  du  biceps  brachial.  Bull,  de  PAcad.  de  Med. 
No.  I.  3. 

Josopbsobn  (1)  giebt  eine  Zosammen* 
Stellung  aller  ihm  bekannt  gewordenen 
Fälle  von  Osteomen  in  den  Adductions* 
inuskeln  von  Caval  leristeu  (Reitknoeben). 
Oer  zuerst  angeführte  Fall  ist  bereits  anderweitig  be- 
schrieben von  Graf:  (,.Oie  konigl.  Keservolazarcthe 
zn  Düsseldorf  während  des  Krieges  1670-71“.  Seite 
04);  selbst  beebaeblct  oder  noch  nicht  verüfTontlicbt 
sind  folgende: 

1.  Patient,  Husar,  früher  Schmied.  October  180*2  in 
Dienst  getreten,  bemerkte  ^ Jahr  später  beim  Reiten 
Schmerzen  au  der  inneren,  oberen  Seite  des  rechten 
Oberschenkels.  Etwa  nach  einem  Jahr,  als  die  Schmerzen 
und  Beschwerden  zugeuommen,  wunle  eine  roichlicb 
tanbeneigro.s>6  Geschwulst,  etwa  3 Zoll  unterhalb  des 
Lig.  Poupart..  ent**precheud  dem  ^‘erlauf  <les  M pecli- 
ucus,  coustAtirl.  Dieselbe  war  weich,  elastisch,  nicht 
lliictuircnd.  in  der  Mitte  etwas  härter,  höckerig,  Hess 
sich  nicht  von  ihrer  Unterlage  (M.  pectiiieus)  isoliieu; 
ilie  Haut  darüber  war  unverändert,  ver.«cbiebbar.  Druck 
war  wenig  empfindlich,  dagegen  klagte  PaU  über  Stiche 
nach  längerem  Gehen  utid  beim  Reiten.  Behandlung 
mit  Jod  etc.  erwies  sich  als  erfolglos,  Pat.  verlangte 
wieder  in  den  Dienst  cinzuticten.  Ende  18*14  war  der 
Tumor  stark  bühnereigross,  die  Beschwerden  des  Pat. 
vermehrt.  Er  wünschte  dringend  operative  Entfernung 
des  Tumors.  Die  Gcschwul.st  sass  im  M pectineus,  ein 
Thcil  der  aiihaftemien  Muskeln  musste  mit  entfernt 
werden.  Ein  Läiig>schnitt  zeigte  in  ihr  ein  U Ctm. 
langes,  festes  Knochenstück  von  walzenförmiger  Gestalt, 
der  Dicke  eines  Stablfederhalters  Dasselbe  war  mit 
einer  dünnen,  fest  anhaftenden  Bindegcwebsmcnibran 
bedeckt.  I>io  Heilung  erfolgte  ohne  Störung,  doch  war 
Patient  im  Oelu,inch  seiner  Exlremitä!  spfiter  in  Folge 
der  Narlvem  onlraction  etwas  beschr.änkt. 

2.  P.vtlcnl.  Husar,  früher  Schuhumclicr,  w.ir  Juli  1800 
hl  Dienst  getreten.  .Schon  Ende  I)ect*mber  war  eine 


Geschwulst  im  linken  M.  pectin.  zu  constatiren.  R«itec 
war  nicht  mehr  mugiieb,  selbst  d.\s  Geben  behiadert. 
]>er  Tumor  war  hühnereigross,  sass  2 Ctm.  tmt<'rhalb 
des  Schambeiukamms,  mit  seiner  Längsaze  der  Fas«r* 
ricblung  des  M.  pectineus  entsprechend;  die  lla.ut  über 
ihm  unverändert,  ve.  schiebbar,  seine  Consistenz  eUtstiscb 
weich;  iu  der  Tiefe  ein  fester,  harter  Widerstaoa  ra 
fühlen.  Puiient  musste  aus  dem  Dienst  entlassen  wer- 
den, konnte  auch  seinen  Beruf  als  Schuhmacher  uicbi 
mehr  fortseuen. 

3.  Patient,  Dragoner,  früher  Sattler,  war  November 
1SC8  in  Dienst  getreten.  Gleich  in  den  ei>teo  Tagee 
klagte  er  über  Sebmerzeo  au  der  Innenseite  der  Ober- 
schciikei.  Anfang  März  1869  wurde  an  der  inoe/ea 
Seile  des  Huken  Oberschenkels  (nach  innen  von  der 
An.  cruralis)  eine  hühucreigrosse,  teigig  anzufübieaJe 
Geschwulst  consiatirt.  Die  Haut  darüber  war  unrer- 
ändert,  verschiebbar.  Beim  Spaunen  der  Oberschenkel' 
muskeln  trat  sie  stärker  her%or,  fühlte  sich  härter  ar 
Heim  Liegen  verursachte  sie  keine  Schmerzen,  wohl  aber 
beim  Keilen  Die  dagegen  angewandte  Therapie  er«ict 
sich  erfolglos,  Patient  wurde  wieder  iu  Dienst  geschickt, 
konnte  aber  nicht  regelmässig  mitreiten.  Nach  späterem 
Erkundigungen  soll  die  Geschwulst  gänseeigross  ge* 
worden,  gegen  Druck  empfindlich  sein. 

Fall  4 uud  5 betreffen  einen  Husaren,  früher  Sattler, 
und  einen  Ulauen,  früher  Kupferschmied.  Bei  Boidex 
sassen  die  Tumoren  2—3  Olm.  unterhalb  des  Pecten 
pubis,  im  linken  Adductor  lougus,  waren  etwa  tuhner- 
eigross.  Nadeln,  iu  die  Geschwulst  eingefübrt,  auessea 
auf  barten,  undurchdringlichen  Widerstand.  Eine 
resorptiousbefördernde  Behandlung  war  erfolglos,  beide 
Patienten  mussten  zur  Reserve  des  Trains  entlaaseu 
werden. 

ü Patient,  Ulan,  früher  Musiker,  musste  »chas 
14  Tage  nach  dem  Dieosteintritt  zeitweise  vom  Dienst 
dispensirt  werden.  Bald  Hess  sich  in  der  Ansausehne 
beider  Adduct.  magni  am  Kimus  ascend.  ossis  iachü. 
oberhalb  des  .Sitzknorrens,  eine  barte,  pffaumenkem- 
grossc,  etwas  büokerige  Geschwulst  cousAtiren,  welch« 
bis  unmittelbar  auf  den  Knochen  zu  reichen  und  toi: 
der  Sehne  gegen  den  Knochen  etwas  verschiebbar  schien 
Die  Geschwülste  waren  beiderseits  auf  Druck,  Ziam^t* 
lieb  aber  beim  Ver>cbiebeu  schmerzhaft.  Zur  Zeit  sind 
sie  nicht  wesentlich  vergrössert,  knorpelbart,  sitzen  oi: 

1 Ctm.  breiter  Basis  scheinbar  fester  auf,  als  im  Anfazig, 
ragen  etwa  1 Ctm.  in  die  äebue  hinein.  Reiten  ist  un* 
möglich,  Geben  unbehindert 

Ein  Osteom  in  der  EHunbogeobeQge  be- 
obachtete Lern oy ne  (2). 

Patient,  24  Jahre  alt,  war  vor  ungefähr  4 Woche# 
gefallen  und  hatte  seit  dieser  Zeit  die  schnelle  Ent- 
wickelung einer  GeschwuHt  in  seiner  linken  Kllenbogec- 
beuge  bemerkt,  welche  Flexions-  und  Exteniioos* 
bewegungeu  bedeutend  behinderte.  Bei  seiner  Aufnahme 
wurde  Folgendes  constatirt:  In  der  linken  Ellenbogea- 
beuge  befindet  sich  ein  Tumor,  der  nach  oben  bis  5 Cts. 
oberhalb  der  Plica  cubiti,  nach  unten  bis  zur  Epitrochleti 
reicht,  nach  aussen  etwas  den  äusseren  Rand  des  Bicep» 
überschreitet.  Nach  iunen  bildet  die  Art.  bracbialis  <ht 
Grenze.  Die  Hube  des  Tumors  beträgt  5—6  Cmi.. 
seine  Breite  7—8  Ctm.  Druck  auf  denselben  ist  niebt 
schmerzhaft.  Der  Tumor  ist  leicht  beweglich  bei  Idcbi 
flectirlem  Arm,  unbeweglich  bei  Eitension  des  .Arms, 
wobei  er  durch  die  Sehne  des  Biceps  fixirt  wird.  Durch 
eine  Läugsiucision  wurde  der  Tumor  freigelegt«  und  da 
er  bei  der  Eutfemung  zerbrach,  stückweise  beraus- 
pr.äparirt.  Die  Art.  musste  in  ziemlicher  Ausdebonag 
vom  Tumor  losgelöst  werden,  der  N.  mediatms  kam 
nicht  zum  Vorschein.  Ein  kleines  Fragment  desTiüoors 
wurde  f.iiruckgelassen,  da  dasselbe  fest  au  der  Ksf^el 
adhärirte  und  mau  eine  Eröffnung  des  Gelenk»  ver- 
meiden wollte.  Im  Verlauf  der  Heilung  bekacn  l'stient 
eine  Vereiterung  des  Elienbogengclenks  mit  Au»^sng 
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io  Ankylow“.  Die  miVroskopische  Untersuchung  des 
Tunwrs  ertjab  wahres  Knochen^ewehe.  Der  Ausgaiipa- 
puakt  der  Oeschwuhl  war  nach  Meinung  de«  Vcrf.  die 
tiehoe  des  Bracbialis  intern,  oder  das  Lig.  antic.  der 
Gelenkkapsel. 

Ohde  (3)  bringt  als  Beitrag  sur  Casuistik 
subcutaner  Rnpturon  der  Maskein  und 
Seboen  folgende  5 Fälle: 

1.  Sobeutane  Ruptur  des  M.  vastus  extenms  und 
redus  femoris.  Dem  '11  Jahr  alten  Daticnlen  war  ein 
Kbwerer.  eiserner,  kantiger  Balken  auf  den  mit  einem 
Scbuntfeli  tersehenen,  linken  Ol^erscheukel  gefallen,  etwa 
eine  Rand  breit  über  der  Patella.  Nach  mehreren 
Tagen  sah  Vf.  denselben  und  constatirto  an  der  vorde- 
ren  und  änsseren  Seite  des  linken  Ohe»chenkeis  in  der 
Rübe  der  Verletzung  eine  Lücke  anter  der  Haut,  in  dio 
er  beide  Daumen  zu  legen  im  Stande  war.  Am  vor- 
deren Winke)  der  Lücke  war  noch  deutlich  die  Conti- 
nnilit  des  M rectus  durebrufühlen.  Patient  konnte  das 
Bein  weder  exleudiren,  noch  ua<*h  au»sen  wenden.  Es 
>eräi.K«sea  viele  Monate,  bevor  er  aieder  arbeiUfubig  war. 
Nach  12  Jalnen  betrug  die  Ctrcumferenz  des  linken 
Oberschenkels  oberhalb  der  bubcutanen  Muskeluurbe  3U 
CUo..  des  rechten  in  derselbeu  Hube  ebenfalls  39  Ctm., 
der  Lmfang  in  der  Lucke  34..%  rechts  in  entsprechender 
Hübe  37,6  Ctui.,  der  Abstand  der  Muskeleiideii  3 Cim. 
Ueber  die  Functionsfähigkeit  fehlen  Angaben. 

2.  Subcutane  Ku)iiur  des  M.  trieeps  am  rechten  Arm. 
Patient,  43  Jahr  alt,  erlitt  die  Verletzung,  als  er  wab- 
r«od  des  Bajonnetireus  im  BegriiT  stand,  seinen  Gegner 
zu  (reffen.  Es  handelte  sieb  um  eine  Ruptur  di*s  grossen 
und  kleinen  Kopfes  in  der  Hübe  des  unteien  Endes  de.s 
M.  deltoides.  Die  unteren  Fragmente  der  Mu»keibäuche 
hingen  UQ(er  der  Haut  uacb  innen,  nach  dem  Comlyl. 
iat  zu,  waren  schlaff  anzufüblen  und  kouuten  an  ihren 
K'ewöbolichen  Platz  gestrichen  oder  geschoben  werden. 
Wr  Zwischenraum  war  3 Fifjgcr  breit.  Heilung  er- 
folgte bei  flectirtero  Arm  durch  eine  bandartige,  feste, 
3*— 4 Finger  breite,  in  den  Muskelbauch  sich  tiefbiueiu- 
mtreckende,  deutlich  zu  fühlende  Narbeuusubstan/. 

3.  Subcaiane  Ruptur  des  M- adductor  femoris  sinistri 
loagn».  Patient,  21  Jahr  alt,  stürzte  mit  dem  Pfer<ie, 
voüi  er  eine  Ruptur  des  M.  adductor  longus  am  lin- 
ken Bein  erlitt,  die  ihn  unfähig  machte,  feruerbio  zu 
reiten.  An  der  inneren  Seite  des  linken  Oberschenkels 
eine  faustgrosse  Geschwulst,  unterhalb  derselben  eine 
tiefe,  oben  breite,  nach  Junten  bin  spitz  zulaufende 
Hione,  die  nach  vorn  vom  U.  sartor.,  nach  hinten  vom 
M gracilis  gebildet  wird.  Patient  kann  dio  mizskel- 
teiche  und  etwas  über  das  Niveau  der  Umgebung  sich 
«bebende  Geschwulst  durch  Conlraclur  der  betreffenden 
Muskeln  in  eine  muskelharte,  ziemlich  stark  bervorlre- 
teade  verwandeln. 

4.  3ul>cutane  Ruptur  des  M.  rectus  femoris  sinistri. 
Patieut,  41  Jahr  alt,  Bei  dergestalt,  dass  ihm  das  linke 
Ueio  unter  das  rechte  gerieth-  Die  Untersuchung  ergab 
«ine  subcutane  Ruptur  der  vordereu  und  äusseren  Partie 
des  M.  rectus  des  liokcu  Oberschenkels.  Die  abge- 
rissene. etwa  faustgrosse  Muskelgeschwulst  befand  sich 
bei  sitzender  Stellung  des  Patieitten  22  Ctm.  oberhalb 
des  Knies;  das  linke  Bein  mass  um  dio  Geschwulst 
ü3,5  ClfD.;  das  rechte  an  der  entsprechenden  Stelle 

49.5  Ctm.;  unterhalb  jener  Geschwulst  links  46,6,  rechts 

45.5  Ctm.  An  der  äusseren  Seile  des  Muse,  rectus  fern, 
sin.  TOD  der  Geschwulst  ab  bis  zur  Kniescheibe  eine 
tiefe,  lange  Rinne,  die  rechts  fehlte.  Patient  coutrahirto 
beim  Aufheltcn  des  ganzen  Beins  die  aus  abgerissenen 
Muskelbändeln  bestehende  Geschwulst  und  verursachte 
dadurch  eine  bedeutende  Festigkeit  derselben.  Schwache 
des  Beins  nicht  vorhanden. 

6.  SuheutaDe  Ruptur  des  Lig.  patellae  iuferius  dex- 
tnicn.  Patient,  26  Jahr  alt,  gymnastischer  Künstler, 
sprang  röckling-»  mit  einem  I.tjftsprung  von  einem  Stuhl, 
der  auf  3 auf  einander  gestellten  Tischen  stand,  auf 


einen  Sandhaufen.  Er  kam  gehörig  auf  dio  Füsse,  sank 
aber  beim  Versuch,  die  Steile  zu  verlassen,  hin.  Die 
Untersuchung  couslatirtc  eine  ZerrcUsuiig  des  Lig.  p.a- 
tellae  dicht  unterhalb  der  .Spitze  der  KnieHclicibe,  letztere 
war  6,5  ('tm.  an  der  vorderen  Fläche  des  OI)crschenkcls 
nach  oben  gezogen.  Lagerung  bei  tiectirtem  Hüfl-, 
extendirtem  Kniegelenk;  iitiuloneinwickelnng,  die  aber 
nicht  gut  vertragen  wurde  Nach  4 AYochen  konnte 
Patient  an  einem  IInmi>to:k  im  Zimmer  umliergeiien. 
Knie  nebst  Handapparat  schien  nahezu  normal  zu  sein. 

Pravaz  (S)  boobachteto  oino  Con  tractur  do« 
M.  irapeziua  bei  einem  1 4 Ja b r al ten  Mäd - 
eben,  die  eint*  scoliotische  Verbiegnng  der 
WIrbeUäale  vortäuschte. 

In  Folge  einer  starken  Erreirnng  bemerkte  inan  bei 
der  sehr  nervösen  Pali«  ntin  die  Entwickelung  einer  De- 
formität vom  Cliurartor  einer  hochgr.nügeii  Scoliose. 
D.ns  Leiden  begann  im  Januar  1873.  uuudite  sdmelle 
Fortschritte:  Verf.  sah  die  Patientin  Mai  1873.  — .Sta- 
tus: Die  WirhcDHule  beschreibt  einen  doppelten  Bogen, 
die  Convexit.äl  des  oberen  ist  nach  rechts,  die  dos  un- 
teren nach  links  gerichtet:  die  rechte  Tbornxhälfte  vor- 
gewüibt,  die  linke  ab<:eplattet ; dio  linke  Hüfte  st.ark 
hervorstehend,  höher  als  dio  rechte.  Die  rechte  Sca- 
pula auffallend  stark  n.vh  oben  gezogen,  dabei  so  um 
ihren  inneren,  obeicn  Winkel  gedreht,  dass  die  Spina 
schräg  von  innen  und  unten  n.aeh  ati^sen  und  oben 
verh'uift.  Der  innere,  untere  Winkel  d.^bei  stark  vor- 
spriogend.  vom  Thorax  entfernt.  Die  Muskeln  an  der 
reehfen  Seile  des  llai.ses  stark  contrahirt,  bei  Druck 
schmerzhaft.  Pat.  klagt  nur  über  eine  gewisse  Behin- 
derung in  den  Bewegungen  der  rechten  Schulter.  Da 
Verf.  der  Diaguose  ni-*hl  ganz  sicher  war  (die  schnelle 
Entstehung  machte  eine  Wirbclaffection  miwahrschein- 
licb),  faradisirte  er  die  Muskeln  der  Reihe  nach,  und  aU 
er  den  Serratns  ant.  maj.  zur  Coiitraction  brachte,  war 
jede  Deformität  verschwumlen.  Doch  seiner  Sache  noch 
nicht  gewiss,  far.idisirte  er  täglich  <len  M.  serr.  ant. 
maj.  — um  gegen  eine  etwaige  I.ähmung  desselben  au- 
zukämpfen  — liess  durch  die  Elev.ilores  scapulao  täg- 
lich den  Strom  von  zwei  kleinen  Daniel  rschen  Ele- 
menten gehen  — um  gegen  die  Contraclur  derselben 
zn  Felde  zu  ziehen;  zu  gleicher  Zeit  wurde  gegen  die 
contrabirlcD  Muskeln  eine  locale  Dainpfdouche  in  .\u- 
weu'luiig  gebracht  und  dieselben  mctbodischcoi  Massa- 
giren  unierworfeu.  Aussmiem  erhielt  Patientin  sub- 
cutane  lojectionen  von  Atropin,  sulph.  I — 2 Mal  wöchent- 
lich. Diese  Beliandiunjr  begann  Ende  September.  Bis 
dabin  waren  Bä«ler  etc.  erfolglos  gebraucht  worden. 
Während  der  Faradisalion  des  M.  »vrr.  am.  maj.  ging 
die  Scapula  jedc*8mal  nach  unten,  um  aber  sofort  wie- 
der in  dio  Höhe  zu  steliren.  Anfang  Deceinbur  (die 
Dosis  der  subciitaticn  Injcctionen  war  alltnälig  so  erhöht 
worden,  dass  Inloxicatlouscrscheimmgen  folgten''  be- 
merkte Verf.,  (las-i  die  .Scapula  etwas  niedriger  «fand 
nnd  diesen  Standpunkt  iniie  hiell;  P.-itientin  batte  mehr 
Freiheit  in  den  Hcwegun"en  des  Kopfe.s.  Am  28  I)e- 
cember,  als  dieselbe  eiuigo  gymnastische  l'ebungen 
machte,  fühlte  sie  plötzlich  ein  Knacken  in  der  rechten 
Schulter.  d.is  auch  von  l'ms»chcndcii  gehört  wurde,  und 
je^lo  Difforniitäl  war  verschwun«lcn.  April  1874  wurde 
Pat.  aU  geheilt  cnllas.sen. 

Verf.  ist  der  Meinung,  dass  es  sieb  um  eine  sogen, 
bysterischn  Contractur  des  Trapezius  gehandelt  habe, 
and  dass  den  snbeutanen  lojectionen  von  .Atropin  der 
grösste  Theil  des  P>foIgcs  zazuschreiben  8'*i. 

In  zwei  ähnlichen  FrUlcn  haben  ihm  snbent. 
Atropin- Injcctionen  gute  Dienste  geleistet;  einmal 
bei  einer  mehrere  Monato  bestehenden,  schmcrzbafien. 
einseitigen  Contractur  der  Schulter-  und  Halsmuskeln 
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bei  einer  jongon  Fr&n,  das  zweite  Mal  bei  einer  sogen. 
Torlicollis  rhenmat.  eines  1 1 Jahr  alten  Kindes. 

Vineent  (12)  glaubt,  der  Grand,  dass  manehe 
nacli  Muskclverlctzungcn  oder  Muskel^ 
absccsseii  zu r u ck  b) ei be n de,  oft  recidi- 
virendc  Fistel  n derTIicrapiosovie)  Schwie- 
rigkeiten bieten,  sei  in  den  fortwälirenden 
Bewegungen  zu  suchen,  denen  die  Wan- 
dungen der  Fisteln  unterworfen  seien. 
Kr  berichtet  über  einige,  hierher  gehörige  Fälle,  von 
denen  einer  den  vorseliledensten,  therapeutischen  Ein- 
griffen trotzte. 

Tat.,  2u  Jahre  alt,  kam  unter  das  Rad  eines  leich- 
ten Wagens,  das  sclir.^g  über  seinen  rechten  Obersrhen- 
kei  nach  seiner  linken  Schulter  ging.  Kr  konnte  so- 
(rleicli  auf^teheu  und  den  Wagen  wieder  besteigen.  Drei 
Monate  lang  setzte  er  seine  Arbeit  fort,  dann  üess  er 
sich  ins  llüspiial  aufnehmen,  wo  man  iiim  sofort  einen 
ziemlich  grossen  Abscess  am  rechten  Ohersciienkel  öff- 
nete. ide  Wunde  vernarbte  schnell;  Pat  wurde  ent- 
lassen.  Bie  Heilung  war  jedoch  nicht  von  langer  Dauer; 
etwa  ein  Jahr  spater  meldete  sich  Pat.  wieder  zur  Auf- 
nahme (Mai  Nach  aus.sen  und  etwas  nach  oben 

von  der  Insertion  des  Biceps  bestand  eine  5 — 6 Ctra. 
lange,  zum  Thcil  vernarbte,  zum  Theil  granulircnde 
Wumlfläche,  durch  drei  Fi.stel^ange  konnte  man  mit 
einer  Sonde  in  die  Substanz  des  51.  vastus  extern,  ein- 
dringen.  Diese  Fisteln  heilten  von  innen  nach  aussen, 
alter  wenn  sie  fast  geheilt  waren,  öffneten  sie  sich  wie- 
der, und  da>selbe  S|tiel  wiederholte  sich  von  Neuem. 
IHe  Fistelpängo  wurden  durch  Incisiunen  erweitert;  die 
Wunde  ffdltc  sicli  schnell  mit  guten  Granulationen  aus, 
die  bald  bis  zur  Hohe  der  Haut  reichten,  dann  alter 
wieder  zcrheleu.  Pat.  verliess  das  Hospital  mit  gut 
granulirenden  Wunden,  kam  aber  bereits  November  18(>9 
wieder.  Ferrum  caudeus,  Excisionen  der  Wandungen 
der  Fistelgango  hatten  keinen  Erfolg.  Pat.  bst  um  seine 
Entlassung,  kehrte  Juni  1870  wieder  zurück.  Das 
Bein  war  jetzt  im  Kniegelenk  flectirt,  die  Sehne  des 
Biceps  stark  gespannt  Es  wurde  nun  zuerst  in  exten- 
dirter,  dann  in  flectirter  Stellung  mit  einem  tixireuden 
Verband  versehen,  doch  ohne  Erfolg.  Um  es  wieder 
vollständig  zu  strecken,  wurden  die  Sehnen  der  Flexoren 
an  der  Au-ssenzcite,  dann  auch  an  der  Innenseite  subcutan 
duiciitrcnnt,  ohne  dass  dadurch  eine  Heilung  der  Fi.steln 
erzielt  wiinle.  Pat.,  weiterer  Ihcrapcutiseber  Eingriffe 
ühordrüs.<«ig.  verlangte  seine  Entlassung.  Im  Septeint>er 
1874  sah  Verf  ihn  wieder;  2t  Jahr  nach  seiner  Ent- 
lassung hatten  .sich  die  Wunden  detiniiiv  geschlossen. 
Pat,  hafte  ü Monate  lang  den  anstrengenden  Dienst 
eines  Factors  auf  dem  Lande  versehen  können,  hatte 
gcheirHlhct,  aber  bald  darauf  musste  er  seine  Stellung 
aufgehen,  tia  ille  Nnrbencontractur  eine  solche  Flexion 
des  Unler.Nclieiikels  berbeifübrte,  dass  er  jedes  andauernde 
Gehen  vermeiden  nms.ste.  Er  konnte  nur  mit  Mübo  in 
Vuro-equinus-Stcllung  des  Kusses  gehen. 

Mit  dem  Namen  „Myopachy nsis  lipomatosa“ 
— durch  Fettanhänfung  verarsaebte  Ver- 
dickung des  Muskels  — bczcicbnetUhdo  (lü) 
die  von  Griesinger  M nsk  e)  hy  pertropbie, 
von  Voikmann  „Atrophia  moscnlorum  lipo- 
matosa  pseudoh  yportrophica*^  benannte  Er- 
krankung der  Maskein.  Er  bat  bei  einem  Pat., 
bei  dem  die  Entartung  der  Wadenmaskulatur  Varo- 
Equinusstcllung  der  Füsso  zur  Folge  gehabt  batte, 
durch  Tenotomio  der  AcbilloBsehne  eine 
günstigere  Stell  nng  der  Küsse  erzielt. 

Patient,  11  Jahre  all,  war  früher  ganz  normal  ge- 


bildet gewesen.  Zuerst  bemerkten  seine  Eltern,  dui 
die  AVadenhaut  ein  Idäuiicb  • röthliches  Ansehen  erhielt, 
die  Waden  selbst  auffalleml  di«*k  wurden,  so  wie.  d&a 
Patient  immer  mehr  auf  die  Zehen  und  den  äuxseret 
Ftisxrand  nuftrat.  Die  Uufabigkeit  zu  gehen  nahm  sü 
malig  zu,  bis  Patient,  als  er  10«  Jahr  alt  war,  j[»r 
nicht  mehr  gehen,  nur  kriechen  konnte.  Als  Verf. 
Pat.  sah,  bestantlcii  beiderseits  Pedes  varo-ei^umi  imn- 
lercn  Grades;  die  Musculatur  der  Beine,  besonders  bei- 
der Unterscheukcl.  umfangreich,  athletisch.  Die  Mnstrlo 
des  Gesichts  und  der  oberen  Extremitäten  welk  oui 
gering  entwickelt:  der  M.  sacrolumhalis  »tark  hervre- 
tretend.  Die  Muskeln  an  der  Sireckseite  der  mitem 
Kxtiemltutcn  nicht  in  dem  5Iaasse  verdickt,  wie  di#  ad 
deu  Beugeseiten.  Die  übrigen  Formen  und  FanctioB» 
normal.  Mit  einer  H.vrpunc  entnoiumene  Muskelstäckcbrs 
aus  der  Wade  zeigten  zwLsohen  den  normalen  HuAe 
fasern  viel  fettreiches  Bindegewebe.  Faradisatioa  dtr 
Muskeln  war  ohne  Einfluss.  Der  Tendo  Achillis  oaJ 
die  Fsseia  plant,  wurde  beiderseits  subcutan  darä- 
trennt,  links  war  der  Verlauf  normal,  rechts  kam  n nr 
AbscessbihluGg.  Nach  vollstäiidiger  Heilung  der  lac- 
sions-W'tinden  wurden  die  Unterschenkel  täglich  bnu 
sirt.  Nach  5 Monaten  konnte  Patient  20  — 30  Sdiitte 
zurückicgen,  musste  daun  aber  atillstebeii,  um  dcm 
Kräfte  zu  sammeln. 

Anknüpfend  an  einen  exquisiten  Fall  voa 
^federn  dem  Finger  ^ theilt  Menzel  (16)  Ver- 
sacboan  der  Leiche  mit,  doreb  die  erdit 
mechanische  Zustandekommen  dieiei  Lei- 
dens erklärt.  Es  müssen  Strictur  der  Sebec- 
scheide  und  eine  circamscripto  Anscbweilang  derSeb; 
Zusammentreffen,  um  den  Zustand  hervorzQbnii^ 
Indem  der  Tumor  an  der  Sehne  durch  die  Strirts’ 
mifgehaltcn  wird,  erschwert  er  die  ßeuguog  des  Fis- 
gers,  bringt  man  ihn  durch  Anwendung  grössere? 
Kraft  zum  Durcbschlupfen,  so  springt  der  Finger  mit 
einem  Rnck  in  die  Beugestellang. 

Martins  (17)  bat  Luxation  des  Tibislii pe- 
stic.  an  sieh  selbst  beobachtet.  67J.s!t,M 
er  sich  dieselbe  beim  Niedersinken  einet  LoftlAlli»-' 
zn,  mit  dem  er  eine  Luftfahrt  unternommeo  htur. 
Das  Schiff  des  Ballons  schlug  so  heftig  mit 
Ende  auf  den  Boden  auf,  dass  er  durch  den  StOM  ui 
den  Rucken  geworfen  wnrdo.  Kr  empfand  dabei  eiort 
lebhaften  Schmerz  im  linken  Fusse.  Die  Laittifr 
wurde  sofort  diagnosticirt,  reponirt,  ein  fester  VefMo<t 
angelegt.  Die  Heilung  erfolgte  mit  vollkoooec^r 
Restitutio  ad  integrum.  Sein  Krangenlager  benout- 
Vrf.,  um  die  in  der  Literatur  beschriebenen 
Luxationen  der  Sehnen  der  Peronei  und  der 
des  Caput  long.  bicip.  znsammensustcllen. 


Estländer,  .1.  A.,  Tenotomi  aa  Mm. 
geniobyoidetis  ck’h  dlgastricus  vid  fraktur  af  undeikik^ 
Finska  läk.  sällsk.  haudl.  ßd.  10.  p.  273. 

Der  Kranke  halle  von  einem  hervorspringeod^c 
Thcile  einer  Dampfsäge  einen  Schlag  unter  den  Kif’ 
bekommen,  wodurch  der  Unterkiefer  an  beiden  Scitefl 
vor  dem  Foramen  mentale  fracturirt^ wurde.  Daigel^*’-^’ 
Stück,  welches  die  Sebneidezäbne  und  Eckiibn«  nwi 
beiderseits  auch  den  vordersten  Backenzahn  entbiet, 
war  stark  nach  innen  und  unten  vefschobeo  oti 
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konnte  nur  mit  grosser  Gewalt  auf  seinen  Platz  zurück- 
gebracht  werden,  konnte  hier  aber  nicht  festgcbailcn 
werden,  obgleich  dieses  mit  Torachiedenen  Apparaten 
rersoebt  wurde.  Der  Verf.  machte  nan  die  Tenotoroie 
der  in  der  Uobersebrift  genannten  Muskeln,  und  un- 
uiUelbar  nachher  war  die  Reposition  des  Rnoeben- 
stöckes  leicht,  und  das  Knoebenstück  konnte  gut  in 
seiner  Lage  erhalten  werden.  Es  wurde  kein  Einfluss 
aof  die  Stellung  der  Zunge  und  des  Zungenbeins  nach 
der  Operation  bemerkt,  und  die  Heilung  der  Fractur 
erfolgte  nachher  in  gewöhnücber  Weise. 

Ktllander. 


Sehteinheatel. 

1)  Terrillon,  Sur  le  frottemenl  sous-scapulairo  et 
le  Hi'veloppetnent  d^une  b<>urse  si'reusc  acoidentelle  koiii» 
l'omoplaie.  Arch.  gener.  de  mdd.  Oft.  — 2)  Ouplay 
(nr.phal  St.  Antoine),  Oes  ptiriartbrites  ooxo-fcni orales. 
(Maladies  des  bourses  scrciises  peri-trocbanlfdennes  et 
da  zrand  troebantor.  Simulant  la  coxalgte.)  (Le^ou  re- 
fneilli©  par  Our  et.)  Le  Protrres  med.  No.  34.  (D.  stellt 
einen  Patienten  vor,  der  lauge  Zeit  an  einer  ebron. 
«nuändlicben  Erkrankung  des  Troch.  maj.  oder  de.ssen 
l'mgehung  gelitten,  die  zur  Fistclbildung  VennlaHSiing 
L'egeben  und  eine  H.vUung  des  Heines  ber)»eigofübrt  bat, 
die  eine  Coxitis  voriänschen  könnte.  Die  Bewegungen 
in  Hüftgelenk  sind  durch  die  Spannung  der  Weiebtheile 
bebisdeiit.  Der  Vortrag  enthrdt  sonst  nichts  Bemerkens- 
»CTliies)  — 3)  Famard,  Ooncretious  calcaires  deve- 
!*>pp^  dans  Tinterieur  des  bourses  sercu«es  prerotu- 
Üennes.  (Duplay  — Rapport.)  Gaz.  des  höp.  No.  135. 
(Bei  einer  5y  Jahre  alten  Wäscherin  fand  P.  in  den 
Bors,  praepat.  beider  Knice  fkincreiionen,  die  er  durch 
lacisioneo  entfernte.  Sie  bestanden  hauptsächlich  aus 
pho^pborsanrem  Kalk.)  — 4)  Wolfenstein,  Abscessus 
in  barsa  popütea.  Contractura  genus.  Heilung.  Aligem. 
Wien.  med.  Zig.  No.  8. 

Lotor  dem  Namen  „Frottemont  sous-scapulairo^ 
beschreibt  Terrillon  (l)ein  Reibungsgeränseb, 
welches  onter  gewissen  Verhältnissen  bei 
solchen  Bewegungen  der  Schulter  entsteht, 
die  Versch iebangen  der  Scapula  auf  don 
Rippen  znr  Folge  haben.  Es  ist  leicht  wabrzu- 
Dcbmeo,  wenn  man  die  Hand  aof  das  Schulterblatt 
legt,  zuweilen  ist  es  mit  einem  hörbaren  Knacken 
rerbonden.  Die  gewöbDlichsten  Ursachen  dieses  Go- 
räaicbes  sind: 

1.  Ein  abnormer  Vorsprung  an  den  Rippen  oder 
der  Scapula,  der  durch  eine  Art  Usur  die  Perforation 
desM.  subscap.  oder  Serr.  antie.  maj.  herbeigefübrt 
Qod  auf  diese  Weise  die  Berührung  der  Knochen  er- 
leichtert bat. 

2.  Eine  primäre  Atrophie  der  subscapularen  älus- 
keln,  z.  B.  bei  Phthisikern. 

3.  Eine  wahre  oder  falsche,  Tollständige  oder 
uDTollstindige  Ankylose  des  Scbultergelcnks,  die  von 
mehr  oder  weniger  aosgesprochener  Huskelatrophie 
begleitet  Ut  ond  ausgiebige  Bewegongen  der  Scapnla 
bedingt. 

Durch  den  Contact  der  beiden,  sich  an  einander 
verschiebenden  Knocbcnflächen  kann  dio  Entwicklung 
eines  Schleimbeotels  veranlasst  werden.  Dieser 


Scbleimbcutel  wird  zuweilen  der  Silz  eines  Ilygroms, 
mit  oder  ohne  Corpnscula  oryziformia ; das  Reibungs- 
gcrausch  bleibt  dabei  bestehen  oder  wird  dadurch  ver- 
hindert, dass  das  Schulterblatt  jetzt  von  den  Rippen 
abgehoben  wird.  Der  gi'>YÖimlichc  Silz  dieses  LeUiens 
befindet  sieb  in  der  Höhe  des  imteron  Winkels  und 
des  inneren  Randes  der  Scapula. 

Orthopardie. 

1)  Lambert  and  Oimsb).  A cour.se  of  I.K'iures 
on  Ul©  nature  and  trenlment  of  defurmiiies  of  Ihe  hu- 
man body.  Med.  Press  and  Circ.  Febr.  2.>.  Apr.  8. 
May  Ö.  13.  20  Sept.  23.  3ü.  Oft  14.  2l.Nov.  II.  2.x 
(8o  weit  vorliegend,  nichts  Bemorkeuswerthe<.)  — 2) 
iMibruciK  Rapport  sur  un  memoire  <le  M.  D ubr ti c i 1 - 
Chambarde!  (de  Marseille),  relatif  au  traitement  des 
deviatioDs  de  la  (aille.  üaz.  des  liöp.  No.  1.35.  — 3) 
Kugel,  Dio  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule.  Wien, 
ined.  WfH'henscbr.  No.  10.  il.  (Verf.  setzt  in  oim'm 
Vortrag  kurz  seine  Ansichten  über  Entstellung  der  Sco- 
liose  — ungleiche  Entwickelung  beider  Hiilftcii  der 
Wirbelkörper  — auseinander)  — 4)  Ny  cande  r,  Apercu 
sur  les  deviations  de  la  taille,  suivl  de  (luebpies  con- 
seils  donues  aux  imVcs  pour  !o  pröveiiir.  Journ.  de 
möd.  de  Bruxclle.s.  No\l*r.  jNicliis  Krwrihncnsvserllies ) 

— 5)  Tillmauns,  II.,  Zur  PatlKdogle  <ler  Scoliose. 
Arch.  f.  Heilkunde.  Heft  3 u.  4.  — 0)  Milo,  Geiie/ing 
of  Verbetering  van  Licliaainsmisvonnihgen  cn  andere 
chronische  Zieklcn,  hcilgymn.'iHtis>'li  bcliamield.  Weckbl. 
van  bet  nedorl.  Tij<lsclirift.  V.  (Jencesk.  No.  31.  (Full 
von  Kyphosi»  dorsalis,  wcsentlif'b  gebessert  durcl»  Heil- 
gymnastik.) — 71  Petit,  Drfonnations  du  pied,  du 
genou  et  du  rachis.  (Lecous  faites  a la  Faciiltc  de 
roedecine  par  M-  Dubrtieil,  professeur  agrege.)  (5az. 
höbdom.  de  med.  ct  de  cliir.  No.  1).  iXkiits  Neues.) 

— 8)  Dclore,  Du  ni4canisme  de  genou  cn  dedans  ct 
de  SOU  traiiemeitl  par  !e  de^'ollemeut  des  epipbyses. 
Ibidem,  No.  8.  Gaz.  des  böp.  No.  52.  37.  (Genaue  Be- 
sebreibuDg  der  Veränderung  der  Knoelien  bei  Genu  val- 
gum.  Verf.  glaubt  damit  den  Moch  iiismus  dos  Genu 
valgum  erklärt  zu  haben.  Zur  Bchandliiug  empficidt  er 
forcirte  Geraderiohtuug.  Patient  wird  chlorofurmirt,  das 
Bein  auf  die  laterale  Seite  gelegt;  der  Operateur  bringt 
durch  Druck  (kurze  Stösse)  auf  die  Innenseite  desKuiccs 
da.sselbe  gewaltsam  in  normale  Stellung,  in  der  es  durch 
einen  flxirenden  Verband  erhaiten  wird.  Später  muss 
Pat.  eine  Kuickappc  tr.agen.  Dio  lleilungsdauer  beträgt 
etwa  6 Monate.)  — Ol  Sayre,  L.  A.,  (.-11111081  lectiin* 
on  riub-foot.  New- York  tned.  roc  July  15.  — 10) 
Lorinser,  Behandlung  des  Klumpfusscs  bei  NVuge- 
bornen.  W’icn.  roed.  Wocbcnschr.  No.  1.  (Verf  em- 
pfiehlt zuerst  den  Klumpfus.s  in  einen  Spitzfuss  zu  ver- 
wandeln; er  benutzt  dazu  eine  innere  Schiene  aus 
Guttapercha,  die  nach  dem  Fnss  geformt,  mH  Watte  ge- 
polstert und  mit  einer  l - \ Zoll  breiten,  2 Kuss  langen 
elastischen  Binde  befestigt  wird.  Wenn  das  Kind  etwa 
] Jahr  alt  ist,  so  fügt  man  dio  Tenotomie  der  Achilles- 
sebne  hinzu,  bringt  den  Kuss  sofort  in  rechtwinklige 
.Stellung  zum  Unterschenkel  und  flxirt  ihn.)  — 11) 
Caldwcll,  The  Pathology  of  Club-Foot  and  its  treat- 
ment  by  Klectro-massage.  Phil.  med.  and  surg.  Ro)i. 
June  Ct.  (Verf.  empfiehlt  zur  Behandlung  des  Klump- 
fussos  Mas^nge  und  .Anwendung  des  constanten  unil  in- 
ducirten  Stroms  nebst  dem  (»ebrauch  einfacher,  onbo- 
pädDcbor  Apparate.)  — 12)  Witt,  Uebor  Verbesserung 
perverser  Geieukstellung  mittelst  des  üypsverbandes  nach 
i>r.  Mezgcr’s  Methode.  Arch.  f.  klin.  Cbir.  XVII. 
S.  G75.  — 13)  T.  Mosen  geil,  Fixationsmethode  des 
Fusses  in  einer  erzwungenen  Stellung  beim  Krhärten 
des  Gypsverbandes.  Ibid.  XVI.  S.  ,52.7.  — 14)  Roth, 
A.,  Ueber  küiistlicbo  Glieder.  Med.  Corrcfip.-Bl.  des 
Württemb.  änstl.  Vereins.  No.  31.  (NichU  Besonderes.) 
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— 15)  Laffan,  (Castel  Union  Hosp.).  The  mcd.  Press 
and  Circ.  Aug.  5.  (Sehr  kur7.er  Hciicht  über  einige 
grössere  uml  kleiucro  Operationen.  Ohne  genauere 
Angaben  ^ 

Dubr  ueil-Ch  a mbardel  (2)  will  durch 
Gymnastik  Heilung  der  Scolioso  errei- 
chen und  bol  Formen  leichten  Grades  vollständigen 
Krfolg  in  -I--8  iMonaten,  bei  Scoliosen  minieren  Gra- 
des oft  in  einem  Jahr,  bei  hochgradigen  Scoliosen 
wenigsten»  Besserung  erzielen.  Er  benutzt  haupt- 
sächlich Stellungen,  Attitüden  und  zwar5an  der  Zahl. 
Vier  davon  gehören  in  das  Bereich  der  schwedisch- 
deuLschen  Heilgymnastik,  sind  activ,  die  5.  ist 
passiv.  Letztere  ersetzt  alle  übrigen,  ist  sowohl  für 
Scolioso  wie  für  Kyphose  und  Lordose  brauchbar. 
Der  betreffende  Gymiiast  setzt  sich  auf  einen  Stuhl,  der 
Patient  wird  quer  über  die  Kniee  desselben  auf  eine 
Seite  gelegt,  so  dass  der  Körper  frei  schwebt  und  sich 
selbst  überlassen  eine  fast  verticale  Stellung  annimmt, 
wobei  der  Kopf  der  tiefste  Theil  ist.  In  dieser  Stel- 
lung verharrt  Pat.  3 Minuten,  dann  wird  er  ebenso 
lange  auf  die  andere  Seite  gelegt. 

F.s  wurden  M.  D.  zwei  Patienteo  mit  allerdings 
hochgradigen  Scoliosen  übergeben,  um  seine  Behänd- 
inngsweise  zn  erproben,  dieselben  zeigten  keine 
Besserung;  ein  mit  Pott’schcr  Kypln^se  behafteter 
Pat.  trug  eine  Paraplegic  davon,  die  aber  wieder  ver- 
schwand, als  die  Behandlung  ausgesetzt  wurde.  Einige 
leichtere  Fälle  schienen  sich  zu  bessern,  doch  trugen 
die  Pat.  gleichzeitig  Corsets. 

St.  Gcrmain  hat  diese  Methode  in  der  Weise 
modifieirt,  dass  er  den  Pat.  auf  den  mit  einerMatratze 
bedeckten  Rand  eines  Bettes  legt,  die  Fusse  durch 
eine  dicht  oberhalb  der  Malleolcn  angebrachte  Binde 
fixirt. 

Tillmanns  (5)  bat  an  der  Leiche  eines 
50  Jahr  alten  Mannes  mit  hochgradiger 
Scolioso  das  V er  halte  n der  Muskeln  einer 
genaueren  Untersuchung  unterworfen. 

K»  haudclte  sich  um  eiue  rechtsseitige  Kjpho-Sco- 
liose,  die  vom  1.  Brustwirbel  HIh  Lendenwirbel  reichte, 
der  3.  Lendenwirbel  stand  ungefähr  in  der  Mittellinio 
des  Körpers,  der  4.  und  5.  dagegen  war  mit  dem  Os 
sacium  nach  links  abgewichen.  Alle  Rürkcunmskeln 
auf  beiden  Seiten  waren  in  Folge  ihrer  grösseren  oder 
geringeren  L'nthätigkeit  atrophi^'h,  und  kein  Muskel 
war  nach  der  histologischen  Untersuchung  frei  von  fetti- 
ger Entartung  sciuer  inusculureu  Klemonte,  aber  itn 
Allgcmeiucn  «aren  die  Muskeln  auf  der  coucaven  Seite 
der  Scoliose  mehr  fettig  degeuerirt,  als  die  mehr  oder 
minder  stark  gedehnten  Muskeln  der  entgegengesctitcn 
Seite.  Letztere  machten  den  Kindruck,  als  ob  sie  im 
Wachsthurn  zurückgeblieben,  und  Verf.  glaubt,  da»s  der 
permanente  Debimiigszustand  der  Muskelu  weniger  die 
fettige  Entartung  der  mu^culären  Elemente  begünstigt, 
als  es  die  andauernde  Coulraciiou  zn  thun  scheint. 

Sayre  setzt  bei  Gelegenheit  einer  klinischen 
Vorlesung  die  augcnMicklicb  von  ihm  angewandte 
ßehaudlnngswcise  congenitaler  Klnmp- 
fusso  auseinander. 

Ih'e  Behandlung  muss  sofort  nach  der  Geburt  be- 
ginnen. Nach  Oermlerichtung  de*»  FtiHse»,  die  so  lange 
in  Zwischenräumen  von  einigen  Minuten  wiederholt 


werden  muss,  bis  eine  fast  normale  Stellung  erretd; 
ist,  wird  derselbe  durch  HeftpÜaster  in  dieser  SteHuu; 
fixirt.  Ein  2 — 3 Zoll  breiter  Streifen  wird  mit  eiotu 
Hude  auf  das  Borsum  pedLs  gelegt  uud  um  den  iuoefn 
Fussrand  um  die  Planta  pedis  herum  geführt,  do  b so. 
das»  nicht  die  ganze  Circumferenz  des  Fusses  umgebrn 
wird,  dann  bringt  mau  den  Kuss  in  die  beahsicbi4" 
Stellung,  führt  den  Pllaster-streifeii  an  der  AusseQ>eh^ 
des  l'nierschonkels  bis  zur  TuberosiUs  tibiae  und  b^ 
festigt  ihn  durch  eine  Flanellbinde  in  dieser  Lage.  L>u 
obere  Ende  des  Streifens  wird  utngeschlageti  und  dun 
noch  durch  weitere  Hutuiiotireu  fi.virt,  um  jedes  Altia* 
ten  zu  verhüten.  Als  Surrogat  für  Berwell's  Klusip- 
fus^ma.schiuen.  bei  denen  die  clantische  Kraft  des  (riiooi 
als  sogen,  küusiliche  Muskeln  verwendet  wird.  tk>): 
S.  folgenden  Verband  an:  Man  schneidet  ficberfOrai;« 
Heftpfia>terstreifen  und  befestigt  am  sebmaieu  Eoar 
einen  Hing  aus  Drahtsefanur.  Bas  breite  Ende  wird  ig 
schmale  Streifen  gescbniUcn  und  am  Fuss  so  fixirt,  <iae 
der  Ring  sich  genau  an  der  lQ»crtiunsstei)e  des  b«tr. 
künstlichen  Muskels  befindet  Baun  arbeitet  loati  eiu 
Zinn-  oder  Zinkplatte,  etwa  zwei  DriUtbeile  >o  lue 
wie  die  Tibia  uud  ein  VieribeÜ  der  Circumfereat  breJ 
sorgfältig  nach  der  Form  der  Extremität  .\io  oterui 
Ende  der  Platte  ist  ein  Oehr  befestigt,  besiimot  m 
Aufnahme  eines  Hakens.  Um  diese  Platte  ücJmt  n 
fixiren,  nimmt  man  zwei  Hef'pflasterstreifeo,  so  iu; 
wie  die  Circumferenz  des  Unterschenkels,  schneidet  c 
der  Richtung  der  Längnaxe,  in  der  Mitte  jedes  Streit«' 
zwei  parallele  Oeffnungeo  hinein,  so  lang  wie  die  Schi«/ 
breit,  und  wenn  die  Schiene  durch  diese  Oefuaagefi  ha- 
durchgesteckt  und  die  Pilasterstreifeii  um  die  Extreo;:^ 
herumgelegt  werden,  sind  seitliche  Bewegungea  d<n«. 
heil  unmöglich.  Bann  schneidet  man  einen  vtitcr« 
Pflftsterstreifen  zurecht,  etwas  breiter  als  di*  Sch»r 
und  doppelt  so  lang.  Derselbe  wird  au  der  Sdu  in 
Beins,  wo  der  Zug  wirken  soll,  von  der  Tubero«^* 
tibiae  beginnend,  genau  angelegt-  Darüber  komat  dk 
Zinkschiene,  das  obere  Ende  fast  in  einer  Höbe  mit  da 
oberen  Rand  des  Pflasters  und  wird  hier  durch  di*  ob*i 
beschriebenen  queren  Heftpflasterstrtifoa  fixirt  l*<f 
Rest  des  langen  llefipflasterstrcifcns  wird  om  öm  «>- 
tereu  Rand  der  Schiene  umgescblagen  und  bU  tat 
oberen  Ende  geführt,  dicht  unter  der  Oese  abgesek^^ 
ten.  Eine  Flanellbinde  fixirt  das  Ganze.  Guomistrei't^ 

5;  Zoll  dick,  2 — 6 Zoll  lang,  verbinden  durch  Hmh 
und  Kettchen  den  Ring  mit  der  Oese  und  stelleo  t 
die  wirkende  Muskelkraft  dar. 

Verf.  yerwirft  eine  vollständige  Fixstioo  dort- 
Gypsverbände  etc.,  besonders  bei  pirslytiscbra  Fct 
moD.  Um  bei  letzteren  in  zweifelhaften  Fsllen  i3 
entscheiden,  ob  die  Teootomie  notbwoodig  ist  odtr 
nicht,  hält  sich  Verf.  an  folgendes  Symptom:  West 
in  der  Chloroformnarkose  durch  allmälige  Streckso^. 
BeagQDg  etc.  die  Gontractor  nberwandeo  ist,  <!'■ 
Extremität  io  normaler  Stellnng  fixirt  wird,  ood  bis 
dann  durch  Drnck  anf  den  gespannten  Muskel,  Fsicte 
oder  Sehne  Rcflexcontracllonen  hervorrufen  kscc 
muss  dicTenotomie  ansgefuhrt  werden,  werden  keim 
Reflexcontractioncn  aasgelöst,  so  ist  die  Tenoioai: 
überflüssig,  oft  sogar  schädlich.  Sofort  nach  der  ^ 
notomio  soll  der  Fass  in  normaler  Stellang 
werden.  Dies  geschieht,  indem  man  zuerst  etseo 
Heftpflasterstreifeo  in  der  oben  beschriebcDcn  W«« 
am  den  Fass  herum  an  der  Anssenseite  des  Beins  bu 
zum  Knie  führt.  Dann  schneidet  man  aus  einem  diti- 
Den  Holzbrettchcn  (Cigarrcnkiite)  ein  Stuck  berst*- 
etwas  länger  als  die  Fosssohle,  sonst  enuprceiwtJ 
der  Form  derselben.  Ein  zweiter  Heftpflssieriträfct' 
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SO  breit  wie  dieses  Brett  ond  so  lang,  dass  er  m der 
RiebtoDg  der  Läogsaxe  swcimal  um  das  Brett  und 
von  den  Zehen  bis  einige  Zoll  über  das  Knie  reicht, 
wird  so  am  dieses  Brett  gelegt,  dass  man,  mit  der 
klebenden  Seite  dem  Brett  zngewandt  am  vorderen 
Rand  der  oberen  Seite  beginnt,  nm  den  hinteren  Rand 
und  an  der  unteren  Seite  wieder  nach  vorn  gelangt, 
so  dass  die  klebende  Seite  des  Pflasters  dann  der 
vorderen  Seite  des  Beins  zöge  wandt  ist.  Der  Foss 
wird  non  auf  dieses  Brett  gesetzt,  mit  schmalen  Heft- 
pflasterstrcifen  und  einer  Binde  fixirt,  das  freie  Endo 
des  Streifens  von  den  Zehen  bis  znm  Knie  geführt 
nnd  an  der  vorderen  Seite  des  üuterscheDkeis  durch 
eine  Binde  angedrückt,  das  freie  obere  Ende  nmgo- 
scblageo  und  durch  weitere  Cirkeltouren  befestigt. 
Die  Nachbebandlaug  besteht  in  Anwendung  der 
ElectricitSt,  Streichen j intern  Strychnin. 

Witt  (12)  nnd  v.  Mosengeil  (IB)  theilen  eine 
von  Mozger  (Amsterdam)  angegebene  Methode 
zur  Verbesserung  perverser  GelenksteN 
lungen  mittelst  des  Gy psverba ndes  mit.  W. 
(12)  beschreibt  den  von  Mezger  benutzten  Apporat, 
M.(13)  giebt  an,  wie  man  dieselbe  Methode  auch  ohne 
Apparat  anwenden  kann. 

In  der  vorderen  Hälfte  der  Tischplatte  (12)  eines 
rechteckigen,  sehr  fest  und  stark  gebauten  Tisches,  von 
circa  3i  Fuss  Breite  und  Fürs  Länge,  hefiudeu  sich 
Tier,  circa  6 Zoll  lange  und  3 Linien  breite  AusHclinitte. 
je  zwei  und  zwei  für  eine  ünterextremität.  Die  zwei 
znsammengehörenden  Ausschnitte  sind  etwa  4 — 5 Zoll 
Ton  einander  entfernt,  während  die  Entfernung  der  bei- 
den. nach  innen  gelegenen  Aussclipitte  von  einander  1 
Fuss  beträgt.  Unterhalb  der  Tischplatte,  entspreebund 
diesen  4 Aussebnitten,  betinden  sich  vier  eiserne  Wal- 
zen; an  den  beiden  äiissersten  dieser  Walzen  sind  je 
zwei  dicke,  starke  Lederriemcn  befestigt,  die  .sich  nach 
oben  verbreitern  und  in  drei  Zipfel  auslaufen;  der  eine 
TOD  diesen  beiden  Kiemen  gebt  direct  durch  den  ent- 
sprechenden Tischaussebnitt  nach  oben,  der  andere  aber 
erst  um  die  nach  innen  gelegene  Walze  herum  und 
dann  nach  oben.  An  den  Zipfeln  dieser  Lederriemen 
sind  starke,  eiserne  Ringe  befestigt,  welche  beim  Ge- 
brauch in  die  Haken  einer  weichgepolsterten,  lederneu 
Xappe,  die  über  das  Knie  zu  liegen  kommt,  eingehakt 
lerden.  Die  äussere  von  je  zwei  zusammengehoreuden 


Walzen  hat  eine  Yeriaugerung  nach  vorn  durch  den 
unter  der  Tischplatte  beliudlichen,  senkrechten  Tisebrand 
hindurch,  ist  mit  einem  gezahnten  Rade  zum  Fcststelien 
versehen,  an  der  Spitze  viereckig  und  wird  vermittelst 
eines  abnehmbaren  Schlüssels  gedreht.  Mitten  auf  dem 
Tisch  befindet  sich  ein  hoch  oder  niedrig  stellbarer, 
bülzemer  Lehnstuhl,  der  so  eingerichtet  ist,  dass  er, 
au<'h  wenn  Patient  auf  demselben  sitzt,  mit  leichter 
Mühe  höher  oder  niedriger  gestellt  werden  kann.  Die 
Anwendung  dieses  Apparates  geschieht  z.  B.  bei  Pes 
equinus  in  folgender  Weise:  Pat.  wird  auf  den  Stuhl 
gesetzt  in  einer  Höhe,  dass  sein  Unterschenkel  mit 
seinem  Oberschenkel  einen  Winkel  von  SO^  bildet,  wenn 
seine  Kussspitze  auf  der  Tischplatte  fest  aufsteht.  Kun 
wird  um  den  mit  Watte  gepolsterten  Fuss  eiu  Gypsver- 
band  angelegt,  der  Fuss  zwischen  die  entsprechenden 
beiden  Ausschnitte  gestellt,  die  lederriemcn  an  der  über 
dem  Knie  liegenden  Kappe  befestigt  und  nun  ver- 
mittelst des  Schlüssels  au  der  Walze  das  Knie  allmällg 
berabgedrückt.  Hat  man  die  Ferse  so  weit  herunter 
gebracht  als  man  beabsichtigt,  so  stellt  man  die  Walze 
fest  und  lässt  den  Patienten  ruhig  sitzen,  bis  der  Gyps- 
verhand  erhärtet  ist.  Bei  Streckungen  im  Kuicgelenk 
nimmt  man  den  Stuhl  weg,  lässt  den  Patienten  der 
Länge  nach  auf  dem  Tisch  liegen  und  verfährt  im 
UebrigtQ  ebenso.  Hei  Pes  varus  und  Pes  valgus  setzt 
man  passend  kleine  Holzklötze,  mit  der  kranken  Fuss- 
stelluug  entgegengesetzt  geneigter  Ebene,  uuter  den 
Fuss. 

Mau  legt  (13)  (bei  Pes  equinus  oder  Pes  varus)  eine 
dünne  Wattelage  auf  den  Rücken  des  Fushcs  und  in 
die  Fussbeuge,  wickelt  mit  einer  dünnen  Flanellbinde 
den  Fuss  von  der  Spitze  bis  etwa  4—6  Zoll  über  dem 
Gelenk  ein,  nimmt  dann  eine  vou  beideu  Seiten  gut 
mit  üypspulver  cingeriebene  Uiude  von  weichem,  aber 
dünuem  uud  lose  gewebtem  Flanell,  die  mau  entweder 
vor  dem  Anlegen  in  Wasser  legt  oder  trocken  anlegt 
und  daun  mit  ganz  dünnem  Gypsbrei  befeuchtet.  Den 
Fatientcn  hat  man  auf  einen  festen  Sitz  gesetzt,  der 
niedriger  seiu  iuurs,  als  liie  Höhe  seines  Uuterscheukels. 
Der  Fuss  wird  darauf  mit  dcrKusssohle  auf  den  ebenen, 
vielleicht  vorher  angefetteten  Hoden  gestellt,  durch  Um- 
greifen des  Fussrückens  von  oben  her  Hach  aufgedrüi'kt 
erhalten  uiul  das  Knie  derartig  geRtcllt,  dass  der  Fuss 
möglichst  in  die  beabsichtigte  Dorsainexion  uud  Correc- 
tiou  der  ursprünglich  vorhandenen  Vurusstelluug  kommt. 
Man  hält  alsdanu  das  Knie  so  fest,  bis  der  Verband 
erhärtet  ist.  Sollen  die  Patienten  mit  dem  Verband 
uuiborgeben,  so  streicht  mau  noch  eine  Lage  Gypsbrei 
über  den  Verbaad,  während  derselbe  auf  dem  Hoden 
fixirt  wird. 


J*lir««berlfiit  gMaipnl«B  U«<üein  1S74.  IW  It. 
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Amputationen,  Exarticuiationen,  Resectionen 

boarbcHet  von 

Prof.  Dr.  E.  GURLT  in  Berlin. 


I.  AapvIMioDCii  nad  EiarUevIatloifn. 

A.  Allgemeines. 

Technik,  Methoden,  Nachbehandlung,  Besondere 
Zu*  oder  Unfälle,  Doppel-AinpuUUonen,  Statistik, 
Gcsammelto  Casuistik. 

1)  Seügwick,  James  (Boroughbridfre),  Remarks 
on  a caso  of  ainputation.  Brit.  med.  Jouro.  April  4. 
(Amputation  des  Vorderarmes  mit  Esmarch's  V'er- 
fahren.)  — *2)  Vast  (Vitrydo-Fioncois),  Methode  de 

eoropression  ela.stiquc,  dite  metbode  d'Ksmarch. 
U'union  nicdicalc.  No.  'J2.  p.  ‘278.  (Eine  Oberschenkel- 
Amputation  und  eine  ITandgelcnks-Exarticulation  mit 
Hülfe  von  Esmareb's  Con.striction  mit  dem  günstig- 
sten Erfolge  ausgeführt.)  — 3)  Hoddaert,  O.  (tienU, 
Deux  amputaiions  pialiipiöes  avoc  ischömic  preUminaire 
des  membres.  Xleihode  (UKsmarck.  Presse  medicale 
beige.  No.  18.  p.  137.  (Bei  zwei  wegen  Zerquolschung 
durch  Ma.'it'hincu  au.sgefübrten  Ainputatiouen,  einer  par- 
tiellen der  llaud  und  einer  des  Vorderarmes,  wurde  die 
prüliroinrire  llürooslasie  durch  Ksmarch'.s  Verfahren, 
die  detinitivo  durch  Torsion  der  Arterien  bewirkt.)  — 
4)  Mears,  J.  Ewing,  Report  of  two  cascs  of  ampu- 
tatiou  in  wbich  a modific-ation  of  the  Esmarch  appa- 
ratuH  was  employed.  Philadelphia  Medical  Times.  Aug. 
15.  p.  7'26.  — 5)  Keen,  W.  \V. , On  the  mode  of 
applying  Esmarch's  apparalus,  and  a further  modifi- 
catiuQ  of  it.  Ibidem.  Sept.  *2tJ.  p.  819.  (Warnt  vor  zu 
fester  Anlegung  de.s  Compressionschiauches  oder  der 
•Binde,  an  v.  Langenbeck's  und  Mears’  Erfahrungen 
erinnernd.  Er  vereinfachte  di";  N’erfabren  daduich,  dass 
er  bloss  die  ela»ti:«cbe  Einwickolungsliimio  gebrauchte, 
deren  obersten  Tbeil  er  allein  (am  Oberarm)  liegen 
liess,  während  er  dio  unteren  Touren  abnahra.)  — G) 
Giovanetti  (Mondaino),  Sulla  Icgatura  elasiioa  nell’ 
araputazione.  II  Raecogliitorc  medico.  30.  Giugno.  p. 
537-  (Esmarch’s  t'orapresslon  bei  einer  ÜDterscbeukel- 
Ämputation  wogen  Carlos  des  Kii.'->es  mit  bestem  Er- 
folge aiigewendet.)  — 7}  Parker,  U.,  Ca.se  of  burn, 
necrosis  and  sloucbiug  of  the  front  of  the  knee-joint, 
bloodless  ampufation  wiifa  tim  aid  ufo)a.sliccoinpre>3ioii. 
Lancet.  Vol.  II.  p.  341.  (4Gj5hr.  Mann,  günstiger  Ver- 
lauf.) — 8)  (irandesso-Silvestri  (Vicenza),  Ampu- 
tation du  bra.s  par  la  liLrature  ölastiqne.  I.T'iiion  mwl. 
No.  97.  p.  241  (Nach  ti.vzz  mcd.  Wnet.  2.').  Lugl'o.) 
— 9'  Bruns,  Paul  (Tiibiijgcu),  Oie  gulvanocauslisrhe 
Amputatiun  der  Glic<ler.  Anbiv  für  kliuischc  Chirurgie. 
Hd.  IG.  .S.  115.  — 10)  Bryaiil,  Thomas,  On  ihc 

safeiy  of  torsion  in  amputalion.  Lai»cot.  Vol.  I.  p.  417. 
(Plidirt  für  die  Sicherheit  der  Torsion  hei  Amputatio- 
nen, indem  er  anführt,  das*»  bei  mehr  als2ÜOimüuy  s 
Hospital  ausgeführlen  Amputationen  dos  Ober-  und 


Unterschenkels,  Ober-  und  Vorrlerarmes.  in  welchen  dir 
Arterien  torquirt  wurden,  dabei  1 10  mal  die  Art.  fcoy/- 
ralis,  niemals  eine  Nachblutung  eicgelreteQ  bt 
— U)  Tizzoni,  Guido,  I lembi  periostei  e U )h- 
luppo  patologico  del  lessuto  osseo  oelle  ampctüii^r 
studi  ed  osservazioni.  Hivisla  cliuica  di  Bologna. 

70,  17*2.  — 12}  Heute  de  TAuluoit,  Älf,Climf 
gie  experimentale.  Etüde  bistoruiue  et  clioiqn«  snr  !h 
ampiiiations  soiis-pi'riostees  et  de  leur  traiteme&t  f«: 
I'immobilisation  du  merobre  et  du  moigeon.  Fant.  ^ 
Extrait  des  Mi-moires  de  la  Societe  des  Sciences  etc.  ^ 
Lille.  — 13)  Maclttorl,  George  U.  ß.  (Giasgov.  Am- 
putation through  'joints  without  interferiog  witb  th 
proximal  bono,  and  rconarks  on  Ibe  dressieg  of  stna^« 
Glasgow  med.  Jouru.  October.  p.  446.  — 14)  Aiic 
f Bordeaux),  Nouveau  mode  de  rcunion  des  plaies  d'is- 
putation  et  de  quel(|ucs  autres  graudes  pitiev.  (m- 
de.s  lidpit.  p.  580,  587,  594.  — 15)  Guerin,  Alpt. 
l)u  röle  patiiogeaii|Ud  des  fcrinents  dass  les 
cfairnrgicales.  Nouvcllo  methode  de  traitement  des  lo- 
putds.  Comptes  reudus  de  PAcademie  des  Seienct'. 
T.  78.  No.  12.  p.  782.  (Blosses  Kaisonnement;  Eapfet- 
luug  seines,  dio  Action  der  atmosphärischen  FenDtt'z 
abhaltondeo,  die  Luft  tUtriroDden  Watteverbandes.)  '* 
16)  Kxtension  applied  to  flaps  in  cases  of  atspuuuoa 
Lancet.  Vol.  II.  p.  71. — 17)  Bey,  Edward  Warm 
(Cairo\  Extensiou  applied  to  flaps  after  amputatiea.  Ib<v 
p.  176,  447.  — IS)  Hinton,  Joseph  (WarDoift'^t'’ • 
Exiension  of  flaps  in  stumps.  Ibid.  p.  2*21.  “ 1^’ 
Hulke,  Necrosis  of  stumps  two  montbs  after  ampti* 
tioD.  Medical  Times  and  Gax.  Vol.  II.  p.  334.  (BeMC* 
tion  von  U Zoll  von  dem  necrotischen  Obersebenkf  * 
stumpf;  defiuitives  Resultat  unbekannt.)  — 30)  Güter- 
bock,  Paul,  Neue  Untersuchungen  u^r  einige  Fertt« 
des  conischen  Amputationsstumpfes.  Archiv  für  ki^®- 
Chirurgie.  Bd.  17.  S.  584.  ~ 21)  Ferguson,  ß- R- 
{Chelteiibam),  Casc  of  amputation  during  acut«  wex 
Lancet  Vol.  II.  p.  865.  (Die  Amputatien  betraf  d« 
obere  Drittel  des  durch  Ueberfahren  auf  der  Kiseihah 
zerquetschten  l-uterschenkels.  Trotz  der  grossen  Scbsie- 
rigkeilen,  welche  die  Behandlung  und  Ueberwaebuofi 
Pat.  verursachte,  war  der  Stumpf  in  14  Tagen  gehest 
I»ie  vorhandene  Schlaflosigkeit  liess  sich  weder  dcot 
Cblora),  noch  durch  Morphium  oder  Opium,  *obI  »bf* 
durch  die  t.vglich  1 Monat  I.ang  gegebenen  Poren  r« 
Tinct.  Cannaids  ind.  30  Scrupel,  mit  Bromkalinm 
Gran  heben.) ^ 22)  A Iber t,  Ed.  (Innsbruck»,  SuprsfOt^j- 
läre  Amputation  des  rechten  Oberschenkels.  EnorW'f 
ßlutverhisU  Unterbindung  von  vielen  Venen  und  Vve 
ccs.  Heilung.  Wiener  med.  Presse.  S-  *"  •’* 
Smith,  W.  Johnson  (Seamen’s  Hosp.,  OreenwicH 
Amputation  of  hotli  feet  by  Syme’s  method.  Un-'v 
Vol.  I.  p.  658.  — 24)  Lowndes.  Henry,  A e^tn- 
butioQ  to  the  stalisUcs  of  ampuUUons,  Brit  m«®™ 
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Journ.  Vol.  I.  p.  .141.  (Eine  Statistik  Ton  bloss  .‘54 
A mputatiooeD,  ausgefübrt  im  Liverpool  Northern  Uospital) 

Aof  die  dorch  v.  Laogenbeck  poblicirtcn  Er- 
fabroDgcn  über  mehr  oder  weniger  vollstündige  Para- 
lysen nach  Anwendung  des  Esmarcb'sehen  Schlau- 
ches bei  Amputationen  , besonders  der  oberen  Extre- 
mität, gestützt,  wendete  Moars  (4)  ein  schmales 
Kautiobnk  band  ln  2 Fallen  an;  in  einem,  bei 
Amputation  des  Oberarms,  bei  einem  tertiär  Syphili- 
tischen mit  Entzündung  des  Hand-  und  Ellenbogen- 
gelcnks  ohne  irgend  welche  nachtheilige  Folgen ; in 
dem  zweiten  Falle  Jedoch,  wo  Behufs  Exartieniation 
des  Zeigefingers  das  Band  um  die  Mitte  des  Vorder- 
armes gelegt  war,  folgte  10  Tage  lang  Taubheit  und 
Bewegungsunfähigkeit  in  der  Hand.  Es  ist  also  auch 
die  Application  eines  Rautsebokbandes  nicht  absolut 
Qobedenklicb. 

Von  Grandesso-Silvestri  (8)  wurde  vermittelst 
einer  elastischen  Ligatur  (bestehend  aus  einem  um- 
.«ponneneu  Ouminifaden  von  ungefähr  3 Mm.  Durchmes- 
ser, mit  welchem  bei  stärkster  Spannung  20  Cirkeltouren 
geoDirht  wurden,  die  mit  Seidenfäden  vereinigt  wurden) 
bei  einem  22Jäbrigen,  cachectischen  Manne  wegen  Carics 
des  Ellenbogengelenkes,  eine  Amputation  des  Ober- 
armes ausgeführt.  Das  Durchschneiden  der  Ligatur, 
die  skb  allra&lig  von  einem  Umfange  von  18  Utm.  auf 
11  uod  7 Ctm.  lusaromenzog.  dauerte  bis  zur  Trennung 
des  Knochens  40  Tage.  Schon  am  Tage  nach  der  An- 
legung der  Ligatur  war  der  Vorderarm  ira  Ellonbogeii- 
geleok  exarticulirt  worden.  Angeblich  soll  der  Patient 
sich  während  der  ganzen  Zeit  wohl  befunden,  gegessen 
und  geschlafen  haben.  Dio  Vernarbung  des  .Stumpfes 
war  noch  nicht  vollendet. 

Aus  Paal  Brans'  (9)  Abhandlung  über  dio  gal- 
vauocauBtiache  Amputation  der  Glieder 
cDtoebmen  wir  zonächst,  das  Historische  betreffend, 
Folgendes : Middeldorpf  war  der  Erste,  welcher 
den  GedankeD  aasspracb  ond  wenigstens  in  seinen 
ersten  Anfängen  yorwirkliebte,  die  Oalvanocaostik 
lat  Afflpntation  der  Glieder  za  yerwenden.  Er  stellte, 
obgleich  er  selbst  die  Methode  zur  Amputation  grös- 
serer Gliedmaassen  nicht  angewandt  hat,  folgende 
Sitze  auf,  welche  jetzt  darch  die  praetisebe  Erfahrung 
im  Allgemeinen  ihre  yolle  Bestätigung  erfahren  haben; 
!.idie  Ampotation  ganzer  Gliedmaassen  zur  Vermei- 
dung TOD  Blntong,  Pyämie  etc.  mittelst  der  Galvaoo- 
caostik  ist  aosfohrbar.  Der  Knochen  wird  durchsägt. 
Mao  wählt  den  Draht  so  stark  als  möglich.  Nament- 
lich sind  eioröbrige  Glieder  geeignet.  Grossere  Arterien 
werden  wohl  anterbanden  werden  müssen."  Die  von 
ihm  allein  mittelst  der  Galvanocanstik  aasgeführte 
Amputation  war  die  eines  überzähligen  Daumens  bei 
eioem  jährigen  Kinde,  abgesehen  von  Experimenten 
an  Kaoinehen.  Weitere  Experimente  wurden  yon  See 
io  Paris  1857  an  der  Leiche  angcstellt,  um  dio  teeb- 
nischs  Aosführbarkeit  der  galyauocaustischen  Ampu- 
tation grösserer  Glieder  zu  eonstatiren.  Ein  1857  in  der 
Tübinger  Klinik  yon  Brans  sen.  gemachter  Versuch 
einer  galyanocanstischen  Exartieniation  des  Ober- 
armes wegen  eines  enormen  Mcdullarcarcinoms  bei 
einem  8jährigen,  aofs  Aenaserste  berahgehommenen 
end  anämischen  Knaben  musste  wegen  der  starken 


Blntung  bei  der  Bildung  eines  Hautlappens  mit  dem 
Galvanokauter  und  wegen  des  hochgradigen  Collapses 
des  Patienten  abgebrochen  worden.  1858  wurde  von 
Zsigmondy  (Wien)  die  erste  Amputation  einer 
grossen  Gliodmaassc,  eine  Oberschenkel-Amputation 
(bei  einem  IGjährigcn  Knaben  wegen  acuter  Periosti- 
tis, Nekrose  und  Epiphysenlösung)  mittelst  der  gal- 
yanocaustiseben  Schneideschlinge  mit  so  gutem  Er- 
folge ausgefübrt,  dass Z. hierüber  schreibt:  „In  opera- 
tiver Beziehung  giebt  dieser  Faii  ein  schönes  Zeugniss 
für  den  hoben  Werth  unserer  Ölethode,  welche  uns 
die  BlÖglichkeit  gewährt,  durch  eine  gehörige  Hand- 
bahuDg  der  Scbneideschlinge  eine  grosse  Amputation 
beinahe  ohne  Blutveriast  auszuführen."  Aus  den  fol- 
genden 12  Jahren  sind  keine  weiteren  Beobachtungen 
bekannt;  erst  1870wurde  dioMctbodednrcbSedillot 
wieder  anfgenommen,  der  in  3 Fällen  die  sapramalleo- 
läre  Ampntation  des  Unterschenkels  mittelst  der  gal- 
yanocanstiseben  Scbneideschlinge  aasführte.  In  dem 
ersten  Falle  wurde  die  Operation  allein  mit  der 
Scbneideschlinge,  ohne  weitere  schneidende  Instru- 
mente, yoilendot,  und  zwar  ohne  alle  Blutung  und 
ohne  Anlegung  von  Ligaturen.  In  den  beiden  anderen 
Fällen  wurden  bloss  dio  am  äussern  Umfang  der 
Knochen  gelegenen  Weichlbeilo  mit  der  Sebneide- 
scblinge  getrennt,  während  die  im  Spatium  ioterosseum 
befindlichen  Gewebe  mit  dem  Bistouri  darebgesebnit- 
ten  worden  and  beide  älale  Ligaturen  angelegt.  Die 
(ndication  zur  Anwendung  der  galvanocaustischcn 
Methode  gab  hochgradige  Anämie  und  Consiimptiou. 
Im  Anfang  des  Jahres  1872  wnrde  die  galvanocausti- 
sebe  Ämputationsmclbode  in  der  Tübinger  Klinik 
wieder  aufgenommen  und  innerhalb  des  Jahres  vom 
Februar  1872  bis  März  1873  in  10  Fällen  and  später 
noch  in  2 weiteren  Fällen  (Ober-  und  Unterschenkel) 
in  Anwendung  gebracht.  Diese  Zahl  entspricht,  wenn 
auch  nicht  der  Gesammtmonge,  so  doch  der  Mehrzahl 
der  in  diesem  Zeiträume  überhaupt  vorgenommenon 
Amputationen,  und  es  geht  also  schon  hieraus  hervor, 
dass  die  galvauocaustische  Methode,  um  Überdieselbe 
weitere  Erfahrungen  zu  sammeln,  auch  in  solchen 
Fällen  angewandt  wurde,  in  denen  keine  spcciellen 
Indicationen  für  jene  Vorlagen.  Die  10  (12)  Fälle  ver- 
theilen sich  auf  dio  einzelnen  Glieder  in  folgenden 
Verhältnissen : Dio  Ampntation  'eines  Fingers  wurde 
1 Mal,  die  Amputation  des  Vorderarmes  1 Mal,  des 
Unterschenkels  2 (3)  Mal,  des  Oberschenkels  6 (7) 
Mal  ansgefübrt.  Die  bei  diesen  Operationen  gewonne- 
nen Resultate,  zosammengehalten  mit  denen  der  an- 
geführten Autoren,  lassen  sich  unter  folgende,  wesent- 
liche Gesichtspunkte  zusammenfassen ; Sicherheit 
gegen  Blutung.  Unerlässliche  Vorbedingung  einer 
nnblutigen  Ausführung  ist  dio  gleichzeitige,  exacto 
Compression  des  Hauptarterienstammes  des  betreffen- 
den Gliedes  oberhalb  der  Amputationsstclic,  deren 
Nothwendigkeit  sich  schon  a priori  aus  der  Beobach- 
tung der  ungleichen,  blutstillenden  Wirkungdes  Glüh- 
drahtes  ergiobt,  je  nachdem  er  alsGalvanokauter  oder 
Schneidesehlinge  in  Anwendung  kommt.  Bei  der  Schnitt- 
fübrung  mit  dem  Galvanokauter  tritt,  selbst  bei  gc- 
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ringer  Intensität  der  Glühhitze,  stets  eine  Blotung 
aus  allen  den  durebtrennten,  venösen  und  arteriellen 
Gelassen  ein,  welche  mehr  als  1—2  Mm.  Durchmesser 
besitzen.  Die  weitere  Folge  ist,  dass  durch  das  aus- 
tretende  Blut  der  Glühdraht  benetzt  und  abgekühlt 
wird  und  damit  seine  Wirkung  momentan  erlischt. 
Wird  dagegen  irgend  ein  Tlieil  mit  der  Schncide- 
schlinge  fest  zusammengeschnürt,  so  werden  zugleich 
die  darin  eingesebiossonen  Gefasso  an  ihrer  Trennnngs* 
stelle  zusammengedrückt  und  blutleer  gemacht;  ihre 
Durebtrennung  erfolgt  daher  ohne  Blutaustritt  und 
ohne  Abkühlung  des  Drahtes  durch  das  flüssige  Blut, 
und  man  ist  in  den  Stand  gesetzt,  eine  vollkommen 
unblutige  Trennung  auch  solcher  Tbeiio  vorzunehmen, 
welche  selbst  grossere  Ärtcrionäste  einschlicsscn.  Fs 
tritt  nämlich  dann  an  den  durchtrennten  Gefassenden, 
falls  dieselben  nicht  ein  gewisses  Caliber  überschrei- 
ten, anf  die  Weise  ein  unmittelbarer  Verschluss  ein, 
dass  das  Lumen  theils  durch  die  Verschorfung,  tbeils 
durch  die  Verengerung  und  Finzlcbung  (Rebroassc- 
ment)  der  Wandung  oblitcrirt  wird,  welche  durch 
die  dirocte  Einwirkung  der  llitzo  auf  die  elastischen 
Elemeoto  in  Form  eines  mit  der  Spitze  gegen  das 
Ende  des  Gefässes  gerichteten  Conus  erfolgt.  Die  Vor- 
bedingung einer  wirklich  häinostatischon  Wirkung  der 
Galvanocanstik  ist  also  dio  vorgängige  Sistirung  des 
Kreislaufes  in  den  zu  durebtrennenden  Gefässen. 
Diese  wird  zwar  bei  weniger  voluminösen  Tbeilen 
durch  ein  straffes  Zusammensebnüren  der  umgelcgtcn 
Drahtscblingo  in  hinreichendem  Grade  bewirkt,  da- 
gegen genügt  dies  in  den  Fällen  nicht,  wo  cs  sich  um 
die  Absetzung  der  grossen  Gliedmaassen  bandilt. 
Hier  ist  es  unmöglich,  dio  Schlinge  fest  genug  zu- 
sammenzusclinüren,  uro  die  grossen  Gufässstämme  bis 
zur  Blutleere  zu  comprimiren  und  namentlich  während 
des  QDgloicbmässigeD  Einschneidens  der  Schlinge  diese 
stets  genau  iu  dem  gloicbou  Tempo  anzuzieben  und 
zu  verkleinern.  Es  orgiebt  sich  hieraus  die  Nothwen- 
digkeit,  bei  der  galvanocaustischcn  Amputation  eine 
gleichzeitige,  mechanische  Compression  duszu- 
f ü br en  d en  Ä rter i ens  tarn  roes  zu  bewerkstelli- 
gen, ja  sie  ist  noch  unerlässlicher,  als  bei  der  Ampu- 
tation mit  dem  Messer,  da  bei  eintretender  Blutung 
der  Giühdraht  durch  dio  Abkühlung  ausser  Thätigkeit 
gesetzt  und  dadurch  eine  Unterbrechung  derOperation 
bewirkt  wird.  Die  Schnittfläche  ist  bei  exacter  Com- 
pression während  dc.s  Durchschneidens  vollkommen 
trocken,  mit  einem  durchscheinenden  Schorfe  bedeckt, 
welcher,  wie  durch  einen  zarten  Schleier,  die  einzel- 
nen Gebilde  auf  dem  Durchschnitte  leicht  erkennen 
lässt.  Unterbricht  man  jetzt  momentan  die  Com- 
pression, so  dringt  bloss  aus  dem  offenen  Lumen 
der  grossen  Artcrienstämme  ein  Blutstrahl  her- 
vor, während  sämmtlicho  kleineren  Gefässo 
keinen  Tropfen  Blut  austreten  lassen.  — 
Dass  indessen  die  Ligatur  der  grösseren  Oefäs-se  nicht 
ganz  entbehrt  werden  kann,  ergiebt  sich  aus  einer 
von  Bruns  gemachten  ZusammcnHlcIlung,  nach 
welcher  bei  1 Ampiit.  des  Vorderarmes  2 Ligaturen, 
bei  3 Ampnt.  des  Unterschenkels  resp.  gar  keine,  1 


und  2 Ligaturen,  bei  2 (von  Sedillot)  nurlhcil  | 
weise  mit  der  Galvanocaustik  ausgeführten  Cotet- 1 
schenkclamputationen,  2 und  3 Ligaturen  nöthig 
waren.  Dio  Amput.  des  Oberschenkels  wurde  io  ' 
Fällen  ausgeführt;  in  4 Fällen  wurde  nur  1 Ärteri-;  - 
(Art.  femor.),  in  3 Fällen  2 Arterien  anterbuodec 
Dass  man  dio  Enden  der  nicht  schon  durch  dk 
Schncldcschlinge  obturirten  Gefässe  durch  isolirt« 
Betupfen  mit  dem  Galvanokauter  zu  schlicsseu  ver- 
sucht, empfiehlt  sich  nicht,  da  hoi  mehreren  gemsch'.er« 
Versuchen  dieses  Verfahren  nur  unvollkommen  loa 
Ziele  führte.  Erwähnung  verdient  ferner  der  lowciifr 
vorkommendc  Austritt  von  rückläufigem,  veo6$ec 
Blute  aus  den  grossen  Venenslämmen  des  abfiileoder 
Tbeiles  des  Gliedes.  Derselbe,  bedingt  durch  die 
circoläre  Einschnürung  des  Gliedes  durch  die  amge 
legte  Schneideschlinge , kann  wegen  der  linfmr 
Dauer  der  Durchlrennung,  gegenüber  dem  gewSss- 
liehen  Verfahren,  in  erheblicherer  Menge  erfolgfr. 
und  in  so  fern  störend  cinwirken,  als  das 
Blut  den  Draht  abkühlt  und  in  seiner  Actioo  tMcis- 
trächtigt.  Es  empfiehlt  sich  daher  als  prophylilit:- 
sches  Gegenmittel,  den  gauzeo  abfallenden  TheiU«i 
Gliedes  von  seiner  Spitze  an  mit  einer  angefcofbui« 
leineuen  Rolibinde  (oder  Esmarchs  elsstiKkr 
Binde)  fest  einzuwickoln  oder  einen  starken 
faden  dicht  unterhalb  der  Amputationsstelle  fest  uz 
das  Glied  zusammenzusebnuren.  — Bezüglich  ds 
Nachblatungeu  ist  die  erfrealicho  Tfaatsacbe  n 
constatiren,  dass  in  keinem  einzigen  derror- 
liegenden  Fälle  eine  Nachblutung  eingetretca 
ist.  Der  sog.  Shok  oder  Wundstupor  ist,  »it 
bei  allen  galvanocaustiscben  Operationen,  soffsDeöi 
gering.  Gerade  in  den  Fällen  von  Obetsebwitei- 
amputationen  machte  sich  unmittelbar  nach  der  Ope- 
ration in  dem  ganzen  Befinden  der  Kranken  der  Ejö- 
druck  auf  das  gesaromte  Nervensystem  in  weil  g^ 
ringerem  Grade  geltend,  als  man  diesen  sonst  wd; 
einem  so  bedeutenden  Eingriffe  unter  den  bekinoh- 
Erscheinungen  zu  beobaebteo  gewohnt  ist.  ln  dco 
Momente  der  Durchlrennung  werden 
Theilo  der  Schnittfläche  durch  den  Schorf  wie  aut 
einer  schützenden  Decke  überzogen,  und  nicht  biw 
unmittelbar  nach  der  Operation,  sondern  oehfef'^ 
Tage  lang,  so  lange  eben  der  Schorf  noch 
besteht  eine  auffallend  geringe  Empfiodlicbkeit  der 
Wundfläche  bei  der  Berührung,  sowie  die  genüge 
spontane  Schmerzhaftigkeit  fort.  Erst  mit  der  Ah- 
stossung  des  Schorfes  tritt  eine  grossere  Empfindlicli- 
keit  der  Wundfläche  ein,  jedoch  eben  nur  in  demiel- 
ben  Grade,  wie  sie  jeder  granulircndcn  Fläche 
ist.  Dieselbe  Beobachtung  machte  übereinitinnn^t'^ 

auch  Sedillot,  welcher  auf  die  HerabseUaug  der 

Schmerzen  mit  Hülfe  der  Galvanocaustik  sehrgroswr 
Werth  legt.  — Was  den  Modus  der  Heilung 
trifft,  so  lassen  sich  in  günstig  verltufenden  Fället 
folgende,  locale  Veränderungen  beobacblcn: 
Wundfläche  des  Stumpfes  wird  Anfangs  von  deo 
Brandschorf  in  Form  einer  zusammenbängenden. 
glcicbmässigen  Schiebt  überzogen,  welche  unmittclhsr 
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ntch  der  Operation  so  dünn  und  zart  erscheint,  dass 
die  einzelnen  Theilc  aaf  der  Schnittfläche  beinaho 
ebenso  leicht,  wie  wenn  sie  mit  dem  Messer  gesetzt 
wäre,  ZD  erkennen  sind.  Allein  schon  nach  kurzer 
Zeit,  etwa  nach  C-12  Stunden,  beginnt  die  Schorf- 
decke in  Folge  von  Dorchtränkang  mit  Qewebs-  und 
Wundflüssigkeit  — nicht  durch  Benetzung  von  aussen, 
da  dies  auch  bei  offener  Wundbehandlung  ohne  jede 
Bespulung  auftritt  - beträchtlich  aafzaqnellen  ond  so 
an  Dicke  zazunebmen,  dass  jetzt  innerhalb  der  gleich- 
massig  grau  - bräunlichen  Scborffläebo  kaum  eine 
Differenzirnng  einzelner  Gowebstheile  mehr  möglich 
Ist.  Die  Abstossung  des  Schorfes  beginnt  am  3.  —4. 
Tage  und  geht  ganz  allmälig  innerhalb  5 — 6 Tagen 
TOQ  Statten , indem  sich  unter  den  Strahle  des 
Irrigators  einzelne  Fetzen  und  Brockel  ablösen. 
üat  sich  die  Wundfläche,  durebsebnittiieh  etwa  vom 
8. — 10.  Tage  an,  gereinigt  und  in  eine  Granuiations- 
öäobe  amgewaodelt,  so  hat  sie  damit  ihre  von  der 
Wirkung  der  Galvanocaustik  bedingten  Eigenthüm- 
llcbkeiten  verloren.  Die  Heilungsdauer  nach  der 
galvanocaustiscben  Amputation  ist  daher  auch  nach 
den  vorliegenden  Beobachtungen  eine  entschieden 
längere,  als  es  durchschnittlich  nach  der  Amputa- 
tion mit  dem  Messer  der  Fall  ist.  Die  mit  der 
Operation  in  directem  Zusammenhänge  stehende, 
febrile  ReacUon  ist  immer  ausnehmend  gering 
und  von  kurzer  Dauer.  Endlich  ist  noch  ein  Blick 
aaf  die  Mortalität  zu  werfen.  Die  Qesammtzahl 
der  galvanocauatischen  Amputationen,  einschliesslich 
je  1 Falles  von  Middeldorpf,  Zsigmondv  und 
Sedillot*),  beträgt  13  (15).  Die  Anzahl  der  Todes- 
fälle beträgt  0.  Von  diesen  kommen  2 auf  die  Ampu- 
laiioQ  des  Unterschenkels,  weichen  1 (2)  Heilung 
gegenäberstebt,  und  4 auf  die  Amputation  des  Ober- 
«cfaenkels,  gegonüber  3 (4)  Fällen  von  Heilung.  Da- 
bei ist  zu  erwägen,  dass  die  meisten  dieser  Fäilo 
solche  waren,  bei  denen  von  vornherein  dio  Chancen 
für  den  Erfolg  der  Operation  überhaupt  sehr  ungünstig 
standen  und  gerade  deshalb  die  Methode  als  eine 
veniger  gefährliche  gewählt  wurde. 

ln  Betreff  der  prac tischen  Ausführung  und 
Technik  ist  Folgendes  beaebtenswertb.  Das 
wesenlHcbe  Erforderniss  znr  Vornabmo  einer  galvano- 
csQslischen  AmpnUtion  ist  eine  durebaos  zuverlässige, 
ihren  Dienst  nie  versagende,  galvanocanstische 
Batterie,  deren  Glübwirknng  bei  der  Amputation 
rolQiniDoser  Glieder  eine  sehr  intensive  sein  muss. 
Als  ein  allen  Anforderungen  io  jeder  Weise  am  voll- 
kommensten Genüge  leistender  Apparat  hat  sich  in 
nmmtlicben  Fällen  der  Tübinger  Klinik  die  Zink- 
Fisenbatterie  bewährt.  Die  Anzahl  der  bei  dieser 
Batterie  erfordpriiehen  Elemente  beträgt  je  nach  der 
Dicke  des  betroiTenden  Gliedes  1-2;  nur  bei  volumi- 
nösen Oberschenkeln  konnte  eine  Verstärkung  nm 
l-*2  Elemente  znr  Abkurznng  der  Dauer  wönschens- 

*)  Die  beiden  anderen  von  Sedillot  nur  tbeilweiso 
mit  der  Galvanokaiistik  anisgefübrten  Amputationen  wer- 
den hier  nicht  mitgereebnet. 


werth  erscheinen.  So  gelang  es  bei  dem  einzigen 
Versuche  mit  3 Elementen,  eine  Obersehenkelamputa- 
tion  innerhalb  10  Minuten  ganz  zu  vollenden.  Der 
zur  Schneldeschlingc  zu  verwendende  Platindraht  muss 
mögtiebst  stark  gewählt  werden.  Man  nimmt  am 
besten  einen  Draht  von  0,6 — 0,8  Mm.  Dicke.  Hat 
nämlich  der  Draht  eine  geringere  Stärke,  so  besteht 
die  Gefahr,  dass  derselbe,  wenn  die  Schlinge  bereits 
eine  Strecke  eingesebnitten  bat  und  dem  entsprechend 
verkleinert  worden  ist,  in  Folge  der  gesteigerten 
Glühhitze  tbeils  schmilzt,  tbells  zerrcisst,  wodurch 
natürlich  immer  eine  sehr  störende  Unterbrechung 
herbeigeführt  wird.  Dieser  Zwischenfall  ereignet 
sich  namentlich  dann,  wenn  gegen  das  Ende  der 
Durebtrennung  die  Schlinge  an  einer  Stelle  bereits 
bis  auf  den  Knochen  gedrungen  ist,  während  sie  sich 
im  Uebrigen  noch  in  Weicbtheilen  befindet  und  da- 
durch sehr  ungiciefamässig  erhitzt  wird.  Es  resultirt 
hieraus  dio  Nothwendigkeit,  einestheils  im  Beginne 
der  Operation,  entsprechend  der  Dicke  des  Drahtes 
und  der  Weite  der  Schlinge,  einen  sehr  intensiven 
Strom,  anderntbeils  im  weiteren  V'crlaufo  eine  geringere 
Stromstärke  zu  verwcodeu.  Mil  anderen  Worten : 
die  Einrichtung  der  Batterie  muss  so  getroffen  sein, 
dass  durch  einen  einfachen  und  raschen  Wechsel  die 
Anzahl  der  eingeschalteten  Elemente  beliebig  ver- 
ändert werden  kann.  Bei  der  Zink-Eisenbattorio 
lässt  sich  dies  durch  eine  einfache  Aenderung  in  der 
Anordnung  der  Verbindangsdrähtc  zwischen  den  Ele- 
menten herstellcD.  Die  Technik  bietet  im  All- 
gemeinen keine  besonderen  Schwierigkeiten  dar.  Sie 
hängt  ab  einestheils  von  der  Wahl  der  Methode, 
anderntheils  davon,  ob  das  betreffende  Glied  1 oder  2 
RÖhrenknoeben  besitzt.  Was  die  Wahl  der  Me- 
thode betrifft,  so  bat  man  zwischen  denselben  Ver- 
fahren zu  wählen,  wie  bei  der  Amputation  mit  dem 
Messer,  also  namentlich  zwischen  dem  Cirkelscbnitt, 
dem  Cirkelscbnitt  mit  Uautlappen  und  dem  Lappen- 
scbnilt  mit  Muskellappon.  Für  die  galvanocaustische 
Amputation  muss  unter  diesen  dem  einfachen 
Cirkelschnitte  der  Vorzug  gegeben  werden.  Denn 
die  Bildung  eines  Hautlappens  aus  der  vorderen 
Fläche  des  Gliedes  (mit  nachfolgendem  Cirkelschnitt) 
gewährt  hier  durchaus  nicht  dieselben  Vortbeile,  wie 
bei  der  Amputation  mit  dom  Messer,  da  die  unmittel- 
bare Anheilnng  des  Hautlappens  an  die  Schnittfläche 
des  Stumpfes  durch  Prima  unio  deshalb  absolut  un- 
möglich ist,  weil  die  beiden,  einander  zugekebrten 
Wandflächen  mit  Brandschorf  überzogen  sind.  Ganz 
angeeignet  für  dio  galvanocanstische  Methode  Ist 
ferner  der  Lappenschnitt  mit  Bildung  von 
Muskftllappen;  somit  bleibt  nur  der  einfache 
Cirkelscbnitt,  welcher  in  der  Thai  die  moisteu 
Vortheile  bietet:  loiclito  Technik,  grösste  Sicherheit 
gegen  Blutnng,  möglichste  Verkleinerung  der  Wnnd- 
flächo  durch  dio  feste  Einschnürung  der  Schneide- 
schlinge.  Am  einfachsten  gestaltet  sich  die  Aus- 
führung bei  den  Gliedern  mit  einem  Knochen. 
Man  macht  entweder  den  einzeiligen  Oirkel- 
sebnitt,  indem  man  die  Schlinge  in  derselben  Ebene 
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von  der  Haut  bis  auf  den  Knochen  einschneiden  lässt, 
oder  besser  den  zweizeitigen  Cirkelscbnitt 
mit  Bildung  einer  Hautmanchette.  Nacb> 
dem  Haut  und  Unterbautzellgowebe  ringsum  durch« 
trennt  und  die  Musculatur  vollkommen  freigelegt  ist, 
wird  durch  Oeffoen  der  Kette  die  Äction  der  Schlinge 
zeitweise  unterbrochen  und  während  dessen  die  Haot 
mittelst  Finger  und  Spatel  etwa  3 Ctm.  weit  nach 
oben  zurückgezogen  und  nmgekrämpelt.  Hierauf 
wird  die  Schlinge  bis  zu  derselben  Hübe  binauf- 
geschoben  und  im  Niveau  der  Basis  der  Hautmanchette, 
welche  während  dessen  mit  ihrer  wunden  Fläche  nach 
aussen  umgekrämpelt  bleibt,  die  Muskulatur  rings  bis 
auf  den  Knochen  durebtrennt.  AVird  dann  das  Periost 
gleichfalls  2 — 3 Ctm.  weit  mit  dem  Knoebenmesser 
zurückgelöst,  so  erfolgt  die  Durcbsägung  des  Knochens 
5 — 6 Ctm.  oberhalb  des  Bandes  des  Hautmanebetto, 
und  der  Stumpf  bekommt  eine  sehr  gute  Form.  Com- 
plicirter  als  bei  den  cinrubrigen  Gliedmaassen  ist  die 
Technik  beiden  Gliedern  mit  zwei  Köhren- 
knocbcu.  Wählt  man  den  einzeiligen  Cirkel- 
schnitt,  so  stiebt  man  am  besten  zuerst  eine  Liga- 
turnadel  durch  das  Spatium  interosscum  von  der 
vorderen  zur  hinteren  Seite  des  Gliedes  durch,  zieht 
das  eine  Knde  des  Drahtes  nach  und  fasst  dann  auf 
2 Mal  sämmtliche,  je  um  einen  der  beiden  Knochen 
liegenden  Weichtboiie  in  die  Scblioge  and  durch- 
trennt sie  bis  auf  die  Knochen.  Wählt  man  den 
zweizeitigen  Cirkelschnilt,  so  trennt  man  zu- 
erst mit  der  umgelegten  Schlinge  die  Haut  ringsum 
bis  auf  die  Musculatur,  zieht  darauf  die  Hautmanchette 
zurück  und  sticht  nun  im  Niveau  der  Basis  derselben 
die  Ligaturnadel  durch  das  Spatium  interosscum  hin- 
durch, um  dann  in  derselben  Weise  durch  zweimaliges 
Umlegen  der  Schlinge  die  um  beide  Knochen  liegen- 
den Weichthcile  nach  einander  zu  durebtreuoen. 
Schon  diese  etwas  compHcirtere  Technik  bei  den 
zweiknochigen  Gliedern  berechtigt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  galvanocaustische  Amputation 
besser  für  Gl  ieder  mit  einem  Knochen  ge« 
eignet  ist.  Dieses  Resultat  ist  in  sofern  von  ge- 
ringerem Belang,  als  ja  eben  die  Hauplvorzüge  der 
Methode  am  meisten  bei  den  Amputationen  nahe  dem 
Stamme  ins  Gewicht  fallen,  so  dass  sich  die  Indica- 
tionen  für  die  Anwendung  derselben  weit  seltener  bei 
den  vom  Stamme  entfernteren  Gliedern  ergeben 
werden. 

Die  für  die  galvanocaustische  Amputation  ebarac- 
teristiseben  Momente,  im  Vergleiche  zu  dem  gewöbn- 
lichen  Verfahren  mit  dem  Messer,  lassen  sich  unter 
folgende  Punkto  resumiron:  1)  Sie  lässt  sich  mit 
einem  wesentlich  geringeren  Blutverluste,  zuweilen 
buchstäblich  unblutig  ausfübren.  2)  Sie  beschränkt 
die  Anzahl  der  Ligaturen  auf  die  der  grösseren  Ar- 
terienstämmc.  3)  In  keinem  Falle  sind  Nachblutungen 
beobachtet  worden.  4)  Der  Sbok  ist  geringer,  die 
Scbmerzhafligkcit  der  Wundfläcbo  während  der  ersten 
Zeit  fehlt  beinahe  ganz,  5)  Die  febrile  Hcaction  ist 
meist  ausnehmend  schwach  und  von  kurzer  Dauer  und 
fehlt  zuweilen  ganz.  Gj  Die  Dauer  bis  zur  dehuiUven 


Heilung  ist  eine  entschieden  längere.  7)  Sie  verhin- 
dert das  Eintreten  von  Pyämie  nicht.  S)  Fördie  Aos- 
führuug  eignet  sich  am  besten  der  zweiseitige  Cirkcl- 
schnitt  mittelst  der  Sebneidesehiinge.  Ü)  Sie  eigne: 
sich  besser  für  die  Glieder  mit  einem,  als  für  die  mit 
zwei  Knochen. 

Trotzdem  darf  man  sich  über  ihre  eigeotiid 
practische  Bodeuto  ng  keine  allso  weit  gebeodeo 
lllusioneo  machen ; sie  soll  und  wird  natörlieh  nie  &li 
allgemeine  Methode  der  Ampotation  dag  gewöbolicb« 
Verfahren  verdrängen,  da  dom  schon  allein  der  qd- 
gleicb  complicirtere  und  tbeoerere  Apparat,  sowie  die 
unbedingte  Nothwendigkeit  spedeller  KenntnisM  ooi 
Fertigkeit  in  der  Handbaboog  desselben  im  Vef« 
steht.  Sie  wird  daher  io  der  Zaknoft  wobloorü 
vereinzelten  Fällen  zur  Ausführung  gelangen,  wieji 
auch  ihre  Indicaiionen  sich  eben  auf  die  früher  u|^ 
deuteten  Umstände  beschränken,  ln  diesen  Filles 
aber  wird  diese  Methode  von  keiner  anderen  über- 
troffen,  ja  man  wird  sogar  mit  Hülfe  derselben  ia 
Stande  sein,  eine  zum  Versuch  der  Lebeoserbaitsoi 
für  notbwendig  erachtete  Amputation  auch  io  FiUn 
noch  ausznführen,  wo  man  sie  sonst  als  ein  sugrosies 
Wagniss  unterlassen  musste. 

Die  Arbeit  von  Tizzoni  (11)  über  die  Perioit- 
lappen  and  die  patbologisebe  Entwickelosg  w 
K noche n g e w e be  an  den  AmpatstioGs- 
Stümpfen  ist  lediglich  experimenteller  Nator  (Id  Ex- 
perimente an  14  Kanioeben,  1 UeenebweinebeD)  flsd 
in  dieser  Beziebnng,  gestützt  auf  mikroakopitebe 
Beobachtungen,  durchaus  bemerkenswerth.  Dt  es 
sich  aber  weder  um  patbologisch-anatomiscbe,  mcg 
praktiscb-chirurgisehe  Beobachtungen  beim  HenKkec 
bandelt,  können  wir  die  von  dem  Verf.  selUt  2002- 
mengefassten  Resultate  jener  Stadien  and  Beobseb- 
tungen  hier  füglich  übergeben. 

Macleo d (13)  empfiehlt,  statt  der  DCQerdiQ|i 
viel  gebrauchten  Ampotation  in  den  Gelenk» 
mit  Absäguug  des  Gelenkendes,  diese,  wenn  aie  nid: 
durch  Erkrankung  geboten  ist,  zn  unteriissen  oU 
sich  auf  die  Exarticulatioo  zu  beschränken,  and  be- 
hauptet, bei  diesem  Verfahren  in  jeder  Beiieboo; 
bessere  Erfolge,  namentlich  auch  schnelle  Heii».’ 
erzielt  zu  haben.  Er  führt  an,  dass  die  mit  Eoorpel 
bedeckten  Knochen  weniger  Irritation  und  foljlid 
weniger  Eiterung  verursachen , als  die  Sägefiiebes 
weniger  leicht  ein  Absterben  des  Lappens,  tovie 
andererseits  Sopticaemie  und  Osteomyelitii  berbei 
führen,  dass  sie  leichter  und  früher  den  Drock  protb^ 
tischer  Apparate  vertragen,  und  dass  letztere  von  wa- 
cher Art  angewendet  werden  können,  dass,  da  di« 
normale  Länge  des  Knochens  erhallen  ist,  aoeb  di« 
natürliche  Bewegung  des  Gelenkes  wiederhergesteDt 
werden  kann.  — Den  V erband  des  Stumpfe* 
anlangend,  empfiehlt  M.  einige  tief  und  fest  augd«?^« 
Molallnähte,  vollständigste  Drainirung,  grosse 
heil  in  der  Handhabung  des  Stumpfes  u.  s.  w. 

Azam  s (14)  Verfahren  der  VereiDiguog 
nach  Amputationen  besteht  darin,  dass  er, 
Ausführung  derselben  mit  zwei  fast  gleich  lasgeo 
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Lippöo  und  nach  sehr  sorgfältiger  Blutstillung,  dicht 
ao  den  oder  die  Knochen  ein  dickes  Drainrobr  legt, 
dessen  Enden  scblingenrurmig  auf  dem  Gliede  ver- 
einigt werden ; es  werden  dann  die  beiden  Lappen 
durch  zwei  oder  drei,  4 — 5 Ctm.  von  dem  Sebnitt- 
raode  der  Haut  entfernt  angelegte  Zapfennähtc  fixirt, 
bestehend  aus  einem  doppelten  SÜberdrahte , der  an 
seinem  Scblingenendo  ein  Katbetorstuck  umfasst,  an 
seinen  freien  Enden  aber  zusammengedrebt  ist,  so 
dass  er  beim  Eintreten  von  Anschweliung  leicht  durch 
Aafdrehen  gelockert  werden  kann.  Die  Sebnittränder 
werden  dann  durch  zahlreiche,  umschlungene  Nähte 
ganz  genau  vereinigt;  wenn  hier  Collodium  fibor- 
gestrichen  wird,  können  die  Nadeln  alsbald  wieder 
eoifernt  werden.  Demnächst  Bestreichen  der  Haut 
mit  Cerat,  damit  sie  nicht  durch  den  darfiberüiessenden 
Eiter  exeoriirt  wird,  Bedecken  mit  Watte,  leichtes 
Eiohuilen  mit  einer  Binde;  Auffangen  dos  Eiters 
dareb  untergelegte  Cbarpie.  Die  Verbände  linden  so 
selteu  als  möglich  atatt.  Das  Durchspritzen  einer  de- 
lersiven  Flüssigkeit  findet  in  keiner  Weise  statt,  son> 
«ieradie  Flüssigkeiten  müssen  von  selbst  abtliossen. - 
A.  legt  26  auf  diese  Weise  behandelte  Operationsfälle 
Tor  (mitTf),  darunter  22  Ampotatiouen,  4 Geschwulst- 
«.'xstirpatiouen.  Unter  den  22  Amputationen  befanden 
Mch  11  des  Oberschenkels  (5  f),  8 des  Unterschenkels 
^2  f),  3 des  Vorderarmes.  Von  den  22  Amputationen 
wueu  17  pathologische  (5  f)  und  5 traumatisebo  (2f). 
3ei  den  6 Amputationen  des  Oberschenkels  erfolgte 
die  Heilung  in  resp.  15,  21,  10,  14,  20,  21  Tagen, 
bei  den  6 des  Unterschenkels  in  resp.  11,  12,  25,  11, 
12,  14  Tagen.  Bei  den  7 Gestorbenen  war  2mal 
Pvämie  die  Todesursache,  in  den  übrigen  Fällen  stand 
dieselbe  mit  der  Amputation  in  keinem  Zusammen- 
Uoge.  — Die  Mittbcüungen  von  Azam  io  der  So- 
cieie  de  Chirurgie  zu  Paris  gaben  natürlich  zu  einer 
Reihe  von  Reclamationen  und  Einwendungen  Anlass, 
die  wir  hier  nicht  zu  wiederholen  nölhig  haben. 

Uit  Rücksicht  auf  ein  von  Lister  im  Edinburgh 
Medical  Journal  angeführtes,  angeblich  neu  erfun- 
deoes  Verfahren  bei  einem  zur  Prominenz  des 
Knochens  geneigten  Amputationsstompf  mit  Hülfe 
eiues  aus  Heftpflasterstreifen  gebildeten  Zuges  (aus 
eioem  Gewicht  hcrgestelit)  eine  bessere  Bedeckung  zu 
erzielen,  reclamiren  verschiedene  genannte  und  unge- 
nannte, englische  Chirurgen  (16,  17,  18)  für  sich  und 
Andere  die  Priorität  der  Erfindung  und  Anwendung, 
ohne  za  bedenken,  dass  das  Verfahren  selbst  ein  ur- 
altes ist. 

Nachdem  Paul  Güterbock  (20)  in  einer  frühe- 
ren Abhandlung  diejenigen  Formen  des  konischen 
Ampatationsstu  mpfes  besprochen  batte,  die  auf 
einer  Volnmeoszunabme  des  Knochenendes  durch 
Myperostose  beruhen,  beschäftigt  er  sich  in  der 
jctii  vorliegenden  Arbeit  mit  dcujenigen  Fällen, 
welche  ein  atrophisches  V*erbalten  des  betreffenden 
änocheneodes zeigen,  namentlich  den  als  „Atrophie 
des  Amputationsstumpfos^^  längst  bekannten. 
Speciell  über  die  Atrophie  des  Knochenendes  mangeio 
fast  ebenso  die  Details,  wie  die  der  Hyperostosen  des 


konischen  Stumpfes  bisher  gefehlt  haben.  Uebrigeus 
kommt  die  Atrophie  des  Knocheneudes  im  Amputa- 
tionsstumpfe keineswoges  immer  als  eine  ganz  reine 
vor,  indem  nicht  selten  Neubildung  neben  Atro- 
phie am  Knochenstumpfe  beobachtet  wird.  In  den  von 
S.  V.  R u 8 ti  z k y unter  v.  Recklinghausens  Leitung 
angcsiellten  experimentellen  Untersuchungen,  die  sich 
ursprünglich  nur  auf  die  Knochenresorption  und 
das  mit  dieser  verbundene  Auftreten  von  Riesen- 
zellen  beziehen,  sind  auch  die  Verhältnisse  bei  der 
Resorption  am  Amputationsstumpfo  in  den 
Kreis  der  Beobachtung  gezogen  worden,  v.  R.  ampu- 
tirtc  die  Extremitäten  von  Kaninchen  und  Qutersuchto 
dann  in  verschiedenen  Perioden  nach  der  Operation. 
Kr  fand  dabei  überall  auf  der  Oberfläche  des  Stumpfes 
unter  dom  Perioste  Uowship’sche  Lacunou  und  in 
ihnen  Riesonzellen.  Das  Gleiche  beobachtete  er,  wenn 
die  Extremität  des  Thiercs  mit  einer  elastischen  Binde 
comprimirt  uud  dadurch  trockene  Gangrän  des  abge- 
storbenen Gliedes  herbeigefuhri  wurde,  und  ganz  das- 
selbe sah  er  ferner  bei  der  Rückbildung  des  gewöhn- 
lichen Callus.  — Selbst  die  reinsten  Atrophien  des 
Knoebeustumpfos  schlicssen  die  Existenz  gewisser 
Neubildungen  nicht  aus,  welche  auch  de  norma 
nach  der  Amputation  statt  haben,  indem  in  fast  allen 
Fällen  auch  der  hochgradigsten  Atrophie  des  ampu- 
tirten  Knochens  ein  Abschluss  derMarkhöblo 
nach  unten  durch  eine  neuformirte  Knocbenplatto 
vorhanden  ist.  — Indem  G.  die  in  der  Literatur  vor- 
bandenon  Beobachtungen  von  Louis,  Larrey, 
Langstaff,  Froriep,  Foerstcr,  Cbassaignac, 
Stanley,  Paget,  Volkmann,  Chauvel,  sowie 
die  Ausbeute  aus  verschiedenen  grossen,  von  ihm 
durchmusterten  Museen  anführt,  kommt  er  biasichtiieh 
der  Frequenz  der  Koochenatrophie  nach  der  Ampu- 
tation zu  der  Ueberzeugung,  dass  von  einem  regel- 
mässigen, oder  auch  nur  besonders  häufigen  Vorkom- 
men dieser  Atrophie  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Wenn  nun  auch  die  Atrophie  des  Knochenstump- 
fes  in  Folge  der  Inactlvltät  und  des  Mangels  äusserer 
Reize  durchaus  nicht  in  Frage  zu  stellen  ist,  so  muss 
doch  der  Idee  entgegongetreton  worden,  als  ob  diese 
beiden  Bedingungen  häufig  oder  regelmässig  vorhan- 
den wären,  und  als  ob  demnach  die  reine  Atrophie 
des  Knochonstumpfes  ein  so  zu  sagen  normales  Vor- 
kommniss  bildete.  Mit  letzterem  verhält  cs  sich  nahe- 
zu umgekehrt,  ja  die  relativ  wenigen  Fälle  der  sog. 
reinen  Atrophie  sind  keineswegs  immer  identischer 
Natur  oder  gar  einfache  Ergebnisse  des  Wundheilungs- 
processos.  Wenn  man  atrophische  Koochenstümpfe 
der  Länge  nach  durchsägt,  sieht  man  eine  grosso 
Mannigfaltigkeit  der  einzelnen  Befunde  in  den  ver- 
schiedenen Fällen.  Aeusserlich  ist  allerdings  die  Form 
der  Atrophie  in  der  Regel  als  eine  co ncentrische 
za  bezeichnen,  d.  h.  die  Bcstandtheile  des  normalen 
Knochens  haben  in  der  Dicke  mehr  oder  weniger  an 
Volum  verloren,  doch  hat  die  Rindensubstauz  nicht 
nur  in  verschiedenem  Grade  von  aussen,  sondern  auch 
von  innen  her  abgenommen.  Die  atrophische  Zu- 
spitzung des  Knochens  zeigt  dabei  die  alicrverscbio- 
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denstoo  Grade.  Zuweilen  ist  anstatt  oder  neben  der 
Spitze  ein  Kuupfchon  vorhanden,  als  Reminiscenz  au 
die  mit  Neubildung  gepaarten  Fälle  von  Atrophie. 
Gleichzeitig  kann  der  Kegel  bald  regelmäs-sige,  bald 
mehr  unregeloiässigo  Form  zeigen:  in  letzterem  Falle 
verjüngt  sieb  der  Knochen  häufig  nur  nach  einer 
Richtung  und  hat  dann  mehr  ein  abgeplattetes,  wie 
ein  konisches  Ansscheo.  Was  den  Schwund  der 
Rindensubstanz  von  innen  her  betriSt,  so  kann  der- 
selbe so  weit  gehen,  dass  diese  Substanz  nicht  viel 
dicker  als  gewubnliches  Schreibpapier  ist,  so  dass  bei 
nicht  ganz  vorsichtigem  Umgeben  mit  dem  trockenen 
Knoebenstumpf  oder  schon  bei  der  Anfertigung  des 
Präparats  die  Rinde  leicht  eingedruckt  und  durch- 
löchert  werden  kann.  Die  abnorm  vergrösserte  Mark- 
bohle  erstreckt  sich  dann  häufig  auf  Theile  des  Kno- 
chens, in  welchen  de  norma  spongiöse  Substanz  vor- 
handen ist.  Zu  der  Mannigfaltigkeit  der  Befunde  bei 
den  verschiedenen  Forniea  atrophischer  Knoeben- 
stümpfo  kommen  noch  diejenigen  Fälle,  in  welchen 
die  Volumsabnahme  auch  zu  einer  Verminderung 
der  (relativen)  Länge  dos  Knochens  geführt  bat, 
d.  h.  es  ist  hier  dio  Amputationsstelle  der  nächst 
höheren  Gelenkverbindung  näher,  als  die  entsprechende 
Partie  des  Knochens  der  gesunden  Seite  liegt.  Es 
stellt  dies  eine  Form  der  Knoebenatrophio  nach  der 
Amputation  vor,  welcho  in  Verbiudung  mit  dem  bis- 
her geschilderten  aufs  Deutlichste  beweist,  dass  die 
sonst  als  rein  and  einfach  angesehenen  Fälle  dieser 
Atrophie  auf  einer  Reibe  verschiedenartiger  Processe 
beruhen.  Welcher  Zeitraum  de  norma  nach  der  Am- 
putation verstreichen  muss,  che  es  zur  Wiederher- 
stellung eines  continuirlicben,  durch  eine  compacte 
Knochenplatte  nach  unten  abgeschlossenen  Markcanalcs 
kommt,  ist  noch  völlig  uabekannt,  ebenso  aneb,  ob 
nnd  in  wie  weit  dieser  Zeitraum  durch  die  Modalitä- 
ten der  (Teilung,  durch  das  Ueberstehen  von  Wund- 
krankhoitco,  durch  die  Existenz  früherer  Knochen- 
leidcn  und  dergleichen  verlängert  oder  abgekürzt 
werden  kann. 

Die  Verminderung  der  Länge  eines  Stumpfes, 
welche  auf  Zurückbleiben  im  Wachsthum  beruht  und 
demnach  keine  absolute,  sondern  nur  eine  relative 
Verkleinerung  darstellt,  ist  natürlich  nur  dann  mug- 
Ueb,  wenn  die  Amputation  im  jugendlichen  Alter 
während  der  Waebstbumsporiodo  gemacht  worden  ist; 
sie  ist  am  auffälligsten  dort,  wo  durch  die  Amputation 
diejenige  der  beiden  Epiphysen  entfernt  worden  ist, 
dio  nach  der  Appositionstbeorio  den  vorwiegenden 
Einflus.s  auf  das  Längenwachstbum  des  betreffenden 
Knochens  besitzt;  an  demOberschenkelist  diese  rela- 
tive Verminderung  der  Länge  nacb  der  Amputation 
also  etwas  grösser  als  am  Unterschenkel,  am  Unter- 
arm dagegen  viel  erheblicher  als  am  Oberarm.  Jedoch 
ist  die  Regelmässigkeit  des  Zurückbleibens  im 
Längenwachstbum  kindlicher  Stümpfe  noch  keines- 
weges  unzweifelhaft,  wenn  auch  zugegeben  werden 
muss,  dass,  entsprechend  dem  wechselnden  Einfluss 
der  zorückbleibcndon  Epiphyse,  an  gewi.ssen  Kno- 
chen dies  Zurückbleiben  weniger  merkbar  wird,  als 


cs  an  anderen  der  Fall  ist.  Anderersölts  ist  di< 
Existenz  einer  nachträglichen  Verlängeren^ 
der  im  jugendlichen  Alter  amputirteo  Glieder  om  lo 
weniger  zu  läugnen,  als  um  ihretwillen  das  promiaent>f 
Stück  des  konisch  gewordenen  Stumpfes  einige  Kx; 
rosecirt  werden  musste.  Als  mögliche  Ursache  fär 
die  Vcrlängornng  des  Knochens  kann  man  die  Er- 
baltung  einer  Periostmanebette  vor  d» 
Durchsägnng  ansehn.  In  Jedem  Falle  ist  aberdieseLk- 
genzunahme  des  Stnmpfes  kindlicher  Individaeo  kde 
regelmässiges  Vorkommniss;  ob  dieselbe 
häufiger  oder  seltener  als  ibr  GegentheU,  das  Steheo- 
bleibcn  des  amputirten  Knochens  aof  einer  jagend- 
lieben  Entwickelungsstufe,  sich  vorfindet,  laut  licii 
mit  Genauigkeit  heute  nicht  entscheiden;  nur  du  dse 
ist  klar,  dass  auch  der  letztgenannte  Vorgang,  das 
Zurückbleiben  des  Knochens  aof  einer  fröbcK: 
Wachsthumsstufe  keinen  regulären  Abschlau  nsn 
der  Amputation  bei  Kindern  bildet. 

In  klinischer  Beziehung  kommt  beim  ZorürL 
bleiben  im  Längenwachstbum  zauäcbst  die  Erneoem^ 
oder  wenigsteDs  Verlängerung  protbetischer  Apparat, 
in  Betracht.  In  anderen  Fällen,  in  denen  die  Atropsi* 
des  Knoi'benendes  nicht  so  sehr  einer  excessiren 
Sorption  der  normalen  Caliusentwickelung,  als  viel- 
mehr  einer  entzündlichen  Rarefactioo  eet- 
spriebt,  bei  denen  nicht  selten  gleichzeitig  aacb  tc- 
dorc  Producto  der  Reizung  au  den  betreffeodeo  Koi}' 
chenstümpfon  (Neuromo)  Vorkommen,  reicht  miD  dt 
nicht  mit  der  Resection  des  Knoebenendes  aas,  Mo- 
dernes ist  eine  zweite  Amputation  höher  oben 
angezeigt,  deren  Vorhersage  natürlich  um  Vieles  bt- 
denklicW  ist,  als  bei  der  einfachen  Resection. 

Weitere  Bedingungen  der  Conieität  desStampfef. 
welche  io  der  Kürze  eine  Erwähnung  verdienen,  sni 
Nekrose  mit  Ca  ries  des  amputirten  Knochen) 
Was  zunächst  die  Nekrose  betrifft,  so  sind  svir 
manche  ihrer  Bedingungen  unerforscht,  im  Ällgesei- 
non  aber  ist  sie  die  bekannteste  Erscheioung  des  koc  - 
sehen  Stumpfes.  Die  Caries  des  AmpnUtioostan:- 
pfes,  welche  weniger  oft  eine  unmittelbare  Crssche  W 
Conieität  ist,  als  vielmehr  dasAnsheilenderOpentioc!- 
wunde  verhindert,  ist  in  einer  ziemlichen  Anxihl  t« 
Fällen  nur  ein  Recidiv  desselben  Knocbenlcidft«. 
welches  bereits  zur  Amputation  geführt;  sehr  bictz 
kommt  aber  die  Carles  ohne  jede  solche  Vennlaswi  ^ 
vor,  und  namentlich  auffällig  ersch-dot  ihr  Auflret-c 
nach  der  Amputation  wegen  Kriegsvcrlelxang«  ba 
vorher  völlig  gesunden  Individuen  dos  kräftig«wo  oai 
gesundesten  Tbeiles  der  Bevölkerung.  Auch  eiae  Co®* 
b i n a U 0 n von  Caries  mit  Nekrose  wird  beobuh^«* 
Die  Prognose  ist  in  allen  diesen  Fällen  von  Ciri» 
des  Amputationsstumpfes  in  der  Regel  besser.  »I* 
sonst  bei  Caries.  Bei  der  örtlichen  Bebaadlang 
das  Evidement  oben  an. 

In  Albert's  (22)  Falle  von  suprscoDdylir*^ 
Amputation  des  Oberschenkels  bandel!«  e« 
um  einen  Sfijfihrigoii,  sehr  robusten,  seit  20  »a 
sehr  starken  Varices  des  rechten  l'nter-  und  Oberse^^ 
kels  tind  eim'm  nahezu  die  halbe  Höbe  des  ^ 
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Icrbner-  Tat.  verlangte  standhaft  die  Amputaliün.  Als 
zur  Unterbindung  geschritten  wurde,  riss  der  elasti- 
sche Schlauch;  der  Pat.  war  so  eben  aus  der  Nar- 
kose erwacht  und  bekam  Stumpfkrämpfe.  Die  Plutung 
«ar  fürchterlich.  In  einem  Nu  verlor  Pat.  etwa  4 Pfund 
Blut,  da  die  Pincetten  und  Ligaturen  au  den  murschen 
vkrtcrien  ausrissen,  und  die  Varioes  der  Kuickebie,  die 
diircbschDitten  waren,  stromweiso  Blut  entleerten.  Es 
blieb  nichts  übrig,  als  Alles,  Artericui  Venen,  Varices 
zu  uoterbinden.  Es  wurden  an  10  Venenligaturen  ge* 
iDacht.  daniiiter  an  \ arices  von  Taubeueigrüsso.  Ue- 
ringe  Nachblutung.  Nach  tO  Tagen  trat  (ohne  Schüttel- 
frost eine  lobäre,  linksseitige  Pneumonie  auf«  die  in  0 
Tagen  verging.  In  ü Wochen  besass  Pat.  einen  sehr 
schüDen  Stumpf.  Die  zahlreichen  Uuteibiudungen  von 
Venen  und  Varices  batten  also  keinen  schlimmen  Erfolg. 

W.  Johnson  Smith  C23)  entfernte  bei  einem 
13jährigen  Mulatten,  der  sieb  auf  See  beide  Küsse 
erfroren  batte,  im  Scemannsbospital  zu  Greenwich  beide 
durch  Svioe's  Operation  nach  einander,  nachdem 
sich  die  Deniarcatiou  entwickelt  hatte,  mit  Anwendung 
von  Ksmarcb's  Constriction.  Rechts  fand  sich  der 
Ferseulappen  gesebwollen  und  sehr  wcicb  iu  Folge  der 
Entzündung,  und  Hess  sich  das  Periost  von  der  unteren 
und  hüitcroQ  Flüche  des  Calcancus  mit  grosser  Leichtig- 
keit ablüseu  lind  ethalten.  Am  linken  Kusse  war  dies 
bicht  der  Fall,  und  wurde  das  am  Knochen  festsitzende 
Feriost  mit  diesem  entfernt.  — Nach  der  Heilung, 
3 Monate  nach  der  Operation,  erhielt  Pat.  ein  Paar 
Schube,  beide  vorne  gepolstert  und  mit  seitlichen  Hiscu- 
»ebieuen.  die  bis  zum  oberen  Drittel  des  Unterschenkels 
hioaufreichteji,  wo  sie  durch  einen  Ledergurt  ÜTcirt  wur- 
den, versehen.  Mit  diesen  konnte  er  bald  geben.  Einen 
Munat  spater  ging  er  mit  Leichtigkeit  und  Schnclligkoit 
und  eine  betrachtlirbe  Strecke  weit.  Die  Stümpfe  waren 
{:anz  geheilt  und  frei  von  jeder  Empfiotllicbkeit,  die  Fort- 
bewegung (and  mit  nur  sehr  gering  waiirnehmbarem  Lah* 
men  statt,  selbst  wenn  er  keinen  Stock  benutzte.  Das 
rechte  Bein  war  I Zoll  länger  als  das  linke,  das 
Stumpfende  härter  und  abgeriindcter,  selir  äboiicL  einem 
Stumpfe  nach  Pigoroff's  Operation,  Beides  olTcnbar 
io  Folge  der  slattgehabten  Knocheimeubildung,  aus- 
gehend von  dem  abgelüsteu  und  erhaltenen  Periost. 

B SpRciellc  Amputationeu  und  Exarticu- 
iationen. 

1.  Exartl  eulation  im  Schultcrgelonk  (mit 
Kistirpatioo  dos  Schulterblattes).  Ampu- 
tationen an  Vorderarm  and  Hand. 

l)  Veit,  Johann.  Exstirpation  von  Schulterblatt 
und  Arm.  Inaug.-Diss.  Berlin,  k — 2)  Jessop  Leeds), 
Friraary  amputalion  of  upper  exircmity,  including  sca- 
pula  and  otiter  half  of  clavicle:  entraiice  of  air  into 
subeiavioD  vein;  recovery.  British  Medical  Journal. 
Vol.  L p.  12.  — 3)  De  Morgan,  Amputation  al  wrist- 
joint  Medical  Times  and  Gaz.  Vol.  II.  p.  235-  (Ist 
eigentlich  eine  Amputation  im  unteren  Drittel  des  Vor- 
derarmes wegen  Caries  der  Hand.  Verlauf  und  Ausgang 
nicht  angegeben.) — 4)  Albert,  Ed.  (Innsbruck),  Wie- 
ner medicinisebe  Pre.sse.  S 831.  (Im  Gegensatz  zu 
Micbon  tvgl.  Kriegschiiurgie)  führt  A.  einen  ganz  ähn- 
lichen Fall  von  Ampulatinn  iro  Melararpus  mit  Erhal- 
tung des  Daumens  wegen  Verletzung  bei  einer  Frau 
ausgeführt  an,  der  einen  vollkommenen  Erfolg  halte, 
ebenso  wie  ein  durch  t.  Duinreieher  wiederholt  ange- 
führter, einen  Mascbinenvchlos.ser  betreffender  Fall.  Na- 
mentlich emphohit  A.  vom  Metacarpus  des  Zeigefingers 
rooglichsi  viel  für  einen  Widerhalt  des  Daumens  zu 
con'^erviren.) 

V^cit  (l)  Iheilt  dio  Entfernungen  der  Scapula, 
mitMiebaux,  in  4 Kategorien : l)  Totale Ex.stirpation 

JwarMb«ri<kt  d«r  fMunmMO  Hwdlets.  1874.  Bd.  LL 
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mit  Erhaltang  der  oberen  Extremität  (FiUIo  von  B.  v. 
Langonbeck  184H,  1H55,  Syino  1S5C,  Jones  in 
Jersey  1?^7,  Heyfoldcr  iS.'iT  mit  Rosection  des 
Ilumernskopfc.s,  Michanx  Sydney  Jones 

I8BC,  Buchanati  1867,  Kogcrsl8G8,  Michel  1863, 
Steele  1871)  und  4 Fälle,  wo  nur  das  Acromion 
oder  ein  Thcil  des  Proc.  corac.  znrückbiieb  (Fälle  von 
B.  V.  Langcnbeck  1850,  Pollock,  Sebupport). 

— 2)  Kesection  eines  mehr  oder  weniger  grossen 
Tbeilcs  des  Knochens  mit  Schonung  des  Scluilterge* 
lenkes  (zahlreiche  Fülle).  3)  Rosection  eines  Stuckes 
der  Scapula  und  des  Obcrarinkopfes.  — 4)  Entfernung 
von  Schulterblatt  und  Arm.  Abgesehen  von  den  nicht 
seltenen,  durch  Maschinougowalt  erfolgten,  vollständi- 
gen oder  fast  vollständigeu  Ab-  und  Ausreissungon 
von  Arm  und  ScluiUerblatt  und  den  ca.  6 Fällen,  in 
denen  nach  früherer  Exstirpation  des  Armes,  rosp. 
partieller  Kesection  der  Scapula  nach  einer  Reihe  von 
Jahren  die  Exstirpation  des  zurückgebliebenen  Glied- 
theiies  gemacht  wurde,  liegen  von  Exstirpationen  der 
Scapula  und  des  Oberarms,  die  in  einer  Sitzung  ans- 
geführt  wurden,  7 Fälle  vor,  3 Mal  w’egeii  Trauma 
(Cnmm!  n g 1808,  Oaetani-Bey,  Jackson  1808) 
und  4 mal  wegen  einer  Geschwulst  (Symo  1861, 
Sir  William  Fergusson  2 Mal  1864 — 1806,  Ha- 
milton). Von  den  7 Fällen  ist  bei  2 der  Erfolg 
nicht  angegeben,  3 sind  günstig  verlaufen,  2 letal. 

— Der  vorliegende,  durch  v.  Langonbeck  operirle, 
letal  verlaufene  Fall  ist  folgender: 

17jabr.  Arbeiter,  anämisch,  mit  kleiuem,  sehr  fre- 
quenten Puls,  auscheineml  in  seiner  gesammleu  Ent- 
wickelung zurücktrcbliehen  l>er  ganze  rechte  Oberarm 
ist  vou  einem  colossalen,  ziemlich  kugelrunden,  weit 
aber  niannskopfgrosRcn  Tumor  von  weich  elastischer 
Consisteiiz  eiugenommou;  die  gri>s^to  Uircumferenz  des- 
selben beträgt  82  Ctm.  Er  ist  überall  mit  der  Haut 
verwachsen,  von  stark  erweiterten  Veneugeflechten  über- 
zogen und  zeigt  bei  ruhiger  Rückenlage  des  Kranken 
deutlich  nachweisbare,  zitternde  Bewegnogen,  die  dem 
llerzscbKog  isochron  sind.  Auch  die  aufgelegte  Hand 
nimmt  ein  entschiedenes  Pulsiren  wahr,  und  mit  <lem 
Stetboscop  hört  man  ein  schwaches,  blasendes  Geräusch 
in  der  Geschwulst.  Nach  unten  reicht  sie  bis  an  das 
Eileubogengelenk,  Radius  und  Ulna  sind,  wie  es  scheint, 
noch  vollkommen  frei.  Sach  oben  geht  sic  bis  au  das 
Acromion,  das  sich  noch  durchfühlen  lässt,  nach  vorn 
und  oben  schiebt  sie  sich  unter  den  Muse,  pectoralis, 
nach  hinten  unter  Supra-,  wie  Infraspinatus.  Die  .\ch- 
selhohlc  füllt  sie  vollkommen  aus.  Bei  Bewegungen 
des  Arms  gebt  die  Scapula  mit,  doch  scheint  die  Ge- 
schwulst nicht  sie  selbst  ergriffen  zu  haben.  Auf  Druck 
ist  sie  sehr  emphndiieb,  und  auch  spontan  hat  Pat.  in 
dem  Tumor  über  Schmerzen  zu  klagen.  An  zwei  Stel- 
len sind  Uicerationeu  der  Haut  über  demselben  vorhan- 
den. Die  Anaumeso  ergiobt,  dass  das  Leiden  in  \ Jah- 
ren entstanden  ist,  — Die  Operation  (19.  Dec.)  bestand 
darin,  dass  v.  Laagenbeck  zuerst,  entsprechend  der 
grössten  Hervorwülbung  der  Clavicula,  einen  Querschnitt 
machte,  den  Knochen  b)os.slcgte  und  mit  einer  Knochen- 
Zange  denselben  durebsebuitt.  Nachdem  nun  die  Sub- 
clavia aufgefunden  un<l  rasch  isoiirt  war,  wurde  sie, 
wie  die  Vena  subclavia,  mit  Catgut  doppelt  unter- 
bunden und  darauf  zwischen  den  Ligaturen  durchschnit- 
ten, zugleich  mit  dem  Plexus  brachiaiis ; so  nämlich  war 
allein  eine  gewisse  Beweglichkeit  des  Tumors  und  der 
•Scapula  zu  erreichen.  Der  Patient  wurde  dann  auf  dio 
linke  Seite  gelegt,  von  dem  Schnitt  über  der  Cfavicula 
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4'in  weiterer  über  die  liölto  der  Scliultor  bis  zucu  unteru 
Wiukel  der  Soapulu  {lefülrt.  Die  Haut  uümlich  über 
ilviu  l)elloidt‘s  war  eat^olliedell  Yäidüt-bliiS',  scbou  dege- 
nerirt  zu  seiu,  und  sollte  dohaib  nnt  entforut  werden. 
IWauf  wurde  die  Hunt  naeb  dem  modiaien.  wie  lutera* 
teil  Uand  zu  abprüparirt  und  alle  sich  an  der  Basis  und 
dem  oberu  Kund  uii>etzeudeu  Muskeln,  Serratus  anticus 
m.'kjor,  Ubomboiilci,  Levator  aiiiruii  scupulae  und  Omo- 
iiyuideus  durohschuittcu.  l)ie  lUutung  hierbei  war  eine 
sehr  starke,  die  Venen  waren  sehr  dilatirt,  und  recht 
starke  Arterien  spritzt. *n  an  Stellen,  wo  man  nach  der 
uoimuleu  Auatoniie  nur  kleine  erwartet  hätte.  Eine 
N eue  z.  B.,  die  etwa  eine  .Suprascapularis  zu  uenuen 
wäre,  war  so  stark  dilatirt,  dass  man  einen  Fittger  in 
sie  hineinstecken  konnte.  Alles  Blutende  wurde  tboils 
comprimirt,  theÜs  mit  Schicberpineetton  gefasst  Die 
Schwieriu^keit,  die  die  Operation  bot,  lag  auch  mit  in 
der  (irösse  der  (Je5clmul>t,  die  jede  L'ebcrsieht  fast  un- 
möglich  m.'iclite  \'om  medialen  Rande  beginnend, 
wurde  dann  »iie  Scapula  frei  gemacht.  Hierauf  machte 
V.  L.  von  ileni  Claviculiirscliiiill  durch  die  Grube,  welche 
Yor  dem  0 >eiarmkopf  «juer  über  den  Becioralis  hinweg» 
läuft,  hinter  den  verdächtigen  Tlieileii  der  Achselhöhle 
hinweg  einen  Schnitt  zum  untern  Winkel  der  Scapula 
bin  in  den  ersten  limein.  um  dadurch  Herr  der  Blutung 
zu  werden  und  die  Operation  so  beenden  zu  können. 
Die  von  der  Geschwulst  mitergritfenen  Theile  des  Doclo* 
lalis,  sowie  das  Acromialcndo  der  L’lavicula  wurden  auch 
von  den  gebunden  Tbeilen  getrennt  und  alsdann  alles 
Erkrankte,  Scapula  etc.  vom  Köi per  entfernt.  Die  giosse 
NVundfläche,  die  sich  von  dor  ehemaligen  Stelle  der  Mitte 
der  Scapula  über  die  alte  Achselhöhle  bis  zur  vordem 
Fläche  der  Brust  erstreckte,  wurde  mit  schwacher  Car- 
boisäurelösung irrigirt,  und  nun  wurde  die  Bedeckung 
«Icv  Wunde  mit  «len  Resten  der  Haut  versucht,  wobei 
dieselbe  nach  .illcn  Seiten  noch  weiter  abpräparirt  wer- 
den nitis.ste.  Nur  dort,  wo  ehemals  der  Oberarmknpf 
gestanden  hatte,  war  eine  tlialergiosse  Stelle  ohne  Be- 
deckung geblieben.  Als  Pat.  aus  der  Narkose  erwachte, 
befand  er  sich  relativ  wohl,  und  zu  seiner  Stärkung 
wurde  ihm  etwas  Rothwein  verabreicht.  Wählend  bis 
dahiu  die  M.)rgeuteiupcraturcii  zwischen  und 
die  Abcndteni|>eridureu  zwischen  und  40,1  schwank- 
ten, wurde  am  nfichsteii  Morgen  zwar  noch  ge- 

messen, aber  von  d;i  ab  Hieb  die  Tem)>cratur  zwischen 
."S,4  und  ÖS.8.  Da-»  ganze  Befmdcn  während  der  näch- 
sten Tage  war  ein  recht  gönsliges,  die  Granulationen 
in  der  Wunde  sahen  gut  aus.  Seine  Nahrung  bestand 
in  roborirenden  Speisen,  die  er  mit  grossem  Appetit  zu 
sich  nahm;  seine  Siimiaung  war  heiter:  er  freute  sich, 
von  den  Schmerzen  der  tiesrliwuUi  befieit  zu  sein. 
Seine  Kräfte  scbi'nien  die  (Operation  ertragen  zu  haben. 
Da  plötzlich  am  Morgen  des  2Ö.  De-\,  nachdem  schon 
am  .Vbc'ud  vorher  eine  gewisse  Temperaturei höhung  ein- 
getreten  war,  wurde  eine  .starke  Blutung  bemerkt,  und 
irolzdeiü  gleich  nachher  kundige  ärztliche  Uand  die  Sub- 
clavia oberhalb  coroprimirte,  während  die  Vorbereitun- 
gen zur  ('i.terbinduug  des  Truncus  auonymu.s  und  zur 
Trausfusiofi  gemacht  wurden,  verschied  Pat. 

Sectiou:  NVenige  Millimeter  oberhalb  der  Ligatur- 
stelle ging  die  Trausver.sa  colli  ab,  und  diese  batte  da- 
her die  Gcrionselbildung  verhindert,  obgleich  bei  der 
VüterbinduDg  gerade  darauf  besonders  geachtet  worden 
war,  dass  die  Ligatur  nicht  zu  nahe  an  Ae.tteu  geknüpft 
werde  Die  übrigen  Organe  des  Körpers  zeigten  grosse 
Blässe,  sie  waren  s.*u>t  normal,  nur  in  den  Luugeu 
fanden  sich  beiderseit.s  schon  mehrere  kleine,  meta- 
statische  Gescbwnlstknoten.  Die  Geschwulst 
selbst  batte  im  Wesentlichen  den  Oberarm  eingenommen, 
war  aber  auf  die  Thorax-  um!  Scapularmuskelii  theil- 
wei«e  fortgewuchert,  auch  einrclno  i.Ymphdni'*on  waren 
vergröwsort  uud  zeigten  b.  ginni*mlo  Degeneration.  Die 
Scapula  selbst  war  gesund,  ihre  Erlialtung  aber  aus  den 


oben  angeführten  Gründen  nicht  möglich.  Auf  einea 

l. .ängsschuitt  durch  den  Oberarm  zeigte  sich  im  obcrei: 
Theile  des  Humerus  von  Kuochen  nichts  mehr,  nur  die 
knorpelige  Geienkoberfläche  war  erhalten,  das  Gelenk 
aber  ganz  umwuchert  von  Geschwulstmassen.  Gut 
von  der  uberea  Gelcukfläcbe  getrennt  war  der  untere 
Theil  der  Humenisdwpby.se,  er  hörte  mit  einem  unregel- 
mässigen Hand  nach  oben  auf,  das  Periost  war  di>rt 
verdickt:  die  Länge  dieses  Knochens  betrug  U Ctm., 
während  vom  Ellenbogen  bis  zum  ebemaligen  Kopfe 
32  Ctm.  Entfernung  war.  Der  ganze  übrige  Obenro 
war  von  der  Neubildung  eingenommen,  kein  Muskel  tz; 
mehr  erhalten,  die  grossen  Gefässe  ganz  von  Geschwulst- 
inassen  umgeben.  Wahrscheinlich  war  der  Tumor  vm 
Periost  oder  Mark  des  Oberarmkopfes  ausgegangeo  und 
batte  dann  die  Continuität  des  Knochens  getream  ui 
die  beiden  Enden  immer  weiter  au.Hcinaoder  gedräur- 
Ibrcr  Natur  nach  war  die  Geschwulst  ein  sebrgefis»- 
reiches  Sarcom,  das  aus  kleinen  Kundzellen  rusia- 
mcQgesctzt  war,  die  den  Typus  normaler  Knochenmariv- 
zellen  nachahmteu. 

In  dem  Falle  von  Jessop  {2\  betreffend  die  Fort* 
nähme  der  ganzen  oberen  Extremitit.  de» 
Schulterblattes  und  des  äu  sseren  Endes  des 
Schlüsselbeins  handelte  es  sieb  um  einen  Ujibrif«: 
Fabrikjungen,  der  mit  seinem  linken  Arm  von  prwwc 
Kammräiiern,  mit  Zähnen  von  2 Zoll  Liege,  ntb«: 
uud,  wie  er  glaubt,  hindurchgezogen  worden  war.  G^ 
ringer  Blutverlust.  — Hel  der  Aufnahme  in  das  ildfpt- 
lal : Kaum  fühlbarer  Puls,  kalter  Scbwei.«s,  halb 
loser  Zustand.  Der  linke  Hum.  zwischen  dem  aoztcxi- 
seben  und  chirurgischen  Halse  quer  gebrochen,  die  frei 
liegenden  Hnichenden  raub  und  zersplittert.  Die  ihs 
Glied  mit  dem  Rumpfe  verbindenden  Weichtheile  «i«ß 
alle  getrennt,  mit  .Ausnahme  eines  ungefähr  3 fingertifK- 
ten  Haiitsiückes  an  der  äusseren  und  bioteren  Seite  de 
Schulter.  Die  Art.  subclavia  sicher  verschJossen  sali 

m. vn  schwach  unter  dem  Schlüsselbein  pulsiren.  — Dii 
Operation  wurde  während  der  Fortdauer  des  Sbek  a 
der  Aether-NarcO!<e  ausgefübrt  und  die  schmale 
brücke  zwischen  .\rm  und  Rumpf  durchrreLnL  Dfr 
Haut  vorne  an  der  Schulter,  obgleich  bedeutend  f«- 
(fuetächt,  wurde  sorgfältig  abj»rlparirt.  um  dar*«.<  eic« 
vorderen  Lappen  zu  bilden;  das  Gelenk  wurde  duft 
eröffnet,  der  Oborarmkopf  entfernt  und  die  Art. 

via  in  ihrer  dritten  Portion  durch  sorgfältige  Torsiiß 
Ycrscblossen.  Es  fand  sich  jetzt,  dass  ein  bedeutend« 
Defect  in  der  Bedeckung  vorhanden  war,  und  warde  de>- 
halb  beschlossen,  die  Scapula  zu  entfernen  (f), 
sogleich  <lie  Haut  derselben  zurückpräparirt  und  ür« 
oberen  Befe>tigiingen  durchschuitteu  wurden.  NVihrtid 
die  letzten  Befestiguugen  des  Schulterblattes  durchschsit 
ten  wurden,  hörte  mau  zwei  mal  ein  deutliche»  wd 
lautes  Pfeiffen  fwhilfs).  verursacht  durch  Lufteiatriii 
in  die  V.  subclavia.  Sofortige  Digital-CoinpreMiu; 
Pat.  todtcühleich,  pulslos.  Während  sich  die  Asmtw- 
ten  mit  Wiederbelebungsversuchen  beschäftigten,  «urd» 
die  Operation  vollendet,  die  Scapula  vollends  abgetwcfit 
und  die  äussere  Hälfte  der  Clavicula  mit  der  Kioch«* 
sebeore  entfernt.  Nur  wenige  Unzen  Blut  waren  ved»- 
ren  gegangen  und  nur  3 Arterien,  einschliesslich  d« 
Subclavia,  zu  lorquiren  gewesen.  Die  Wunde  Hesstfrh 
bis  auf  eine  kleine  Stelle  durch  Drahtnähie  vereini^e^ 
Die  Ränder  der  Lappen  und  ein  gr05.«ier  Tbeil  des  vor* 
deren  .starben  ab;  ein  Dutzend  transplantirte  Epidenn;»' 
stücke  half  .«ipäler  nach.  Pat.  war  in  7 NYocheo  v^l* 
ständig  geheilt.  Später  trat,  nach  einetn  Fall  auf  d« 
Strasse,  noch  einmal  ein  Abscess  an  der  Durchtfennua?^ 
stelle  des  Schlüsselbeines  und  Krysipelas  auf,  jedock 
ging  Beides  b.tld  vorüber,  und  Tat  entwickelte  sich 
und  kräftig. 
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Grocbowski,  Eine  Exarticulatio  bracbii  mit  gutem 
Erfolge.  Oazeta  lekarska  XVII.  u.  2G. 

Oetllager  (Krakau). 


1 Exarticulation  im  Hüftgelenk,  Ampata- 
tioD  des  Oberschenkels,  Amputation  und 
Exartienlation  im  Kniegelenk. 

1)  Laugeubeck,  ß.  von,  Ein  Fall  von  Kxariicu- 
latioQ  des  rechten  Oberschenkels  mit  Bildung  eines  bin- 
teren  I.appeus.  Berliuer  kliuiscLe  Wocbeuschr.  No.  4(1. 
S.  577.  — 2)  Guyon  (Hop.  Necker),  Osleo-Sarcome 
de  rextrdmitv  inferieure  du  femur  droit:  desarticulation 
coxo  femorale  par  )e  procede  en  raquette.  I/rnion  me- 
dical® No.  110.  p 397.  — 3)  Oibb,  Charles  J. 
(Neveastle-oo'Tyue),  .Amputation  at  the  bip-joiut  by  Es- 
marcb's  metbod.  Laucct.  Vol.  I.  p 181.  (l>i®  Ex- 
articulation wurde  bei  einem  jugendlichen  Individuum 
wegen  eines  bösartigen  Tumors  ausgefuhrt;  eine  Lein- 
«aodeompresse  von  gehörigem  Umfange  wurde  gerade 
dlier  dem  Kabel  gegen  die  Aorta  gedruckt  und  7 — 8 
Windungen  des  elastischen  Schlauches  darum  gelegt. 
Fast  blutlose  Au.sfübrung  der  Operation:  kein  beiuer- 
keaswertber  Nachtbeü  durch  die  Umschnürung  des  l.ei- 
bei)  — 4)  Cresswell,  Pearson  (Uowlais’  Eisen- 
werke), Successfull  cases  of  primary  amputatiou  at  the 
opper  tbird  of  the  thigh  aftcr  railway  injuries.  Laucct. 
Vol.  II.  p.  12.  (3  Fälle  bei  12  — IGjährigcn  Jungen, 

emmal  dabei  eine  Exarticulation  im  Hüflgcieuk,  bei  wel- 
cher ebenso,  wie  bei  einer  der  hoben  Amputationen 
Lister's  Oompressorium  angewendet  wurde,  stets  wur- 
den nur  HauUeppen  gebildet) — 5)Grittnor,  Felix, 
.AmputaUoneu  des  Oberschenkels  im  oberen  Drittel,  be- 
züglich ihrer  Prognose.  Wiener  mediciuisebe  Presse 
8.82,  105.  (3  Amputatioosfälle:  1)  Wegen  eiteriger 
Kniegelenksentzüuduiig  bei  einem  44jäbrigen  Manne; 
Heilung  in  vier  Monaten.  2)  Schiotscbussfractur  des 
Oberschenkels  bei  einem  28jäbrigen  Rauer,  am  5.  Tago 
üseb  der  Verletzung  (Pat.  wurde  erst  nach  drei  Tagen 
kriechend  im  Walde  aufgefunden),  bei  enormer  luftltra- 
ttOQ  amputirt,  Heilung  in  12  Wochen.  3)  Schrotsebu'^s 
ms  Kniegelenk  bei  einem  19jäbrlgeu  Studenten,  am  5. 
Tage  ebenfalls  bei  sehr  bedeutender  Inbltration  amputirt. 
Tod  an  Pyimie  7 Tage  später.)  — 6)  Lobmayer 
,KM«gg),  UeberRegimeoisarzt  Dr  Grittner's  Ampulatio- 
nea  des  Oberschenkels  im  oberen  Dattel,  bezüglich  ihrer 
Pre^nose.  Ebendas.  S.  194.  (Führt  in  einer  Berichti- 
gung an,  da>s  der  oben  unter  2)  angefährte  Inquisit 
mebt  im  obereu,  sondern  im  unteren  Drittel  ampuürt 
and  erst  nach  vielen  Zufällen  in  der  Hebandlung  des 
Comitats-Pbysikus  geheilt  sei.)  — 7)  Duplouy,  Deiiar- 
ticulation  du  genou.  (Bericht  darüber  von  Desprös.) 
Oaz.  des  hop.  No.  16.  p.  125;  No.  17.  p.  133;  No.  18. 
p.  141.  — 8)  Melchon,  Gio.  (Salo),  Secondo  caso  di 
amputazione  sopracondiloidea  del  femore  cou  lembo  pa* 
tellare.  Annali  Universali  di  Medicina.  Gennajo.  p.  109. 
(Beschreibt  io  einem  Sendschreiben  an  Uocco  Gritti 
einen  neuen  Fall  der  nach  Letzterem  benannten  Opera- 
tion, «egen  einer  Schrotsebu-sswunde  in  die  Kuiekchle 
ausgefübrt,  die  ein  junger  Mann  auf  der  Jagd  sich  selbst 
zugezogen.  Günstiges  Resultat.) 

V.  Langeubeck’s  (I)  Exarticulatio  femoris  betraf  einen 
2Sjäbr.  Seideuwirker  von  ziemlich  kräftigem  Körperbau, 
aber  blassem,  anämischem  Aussehen,  bei  dem  eine  sehr 
grosse  Geschwulst,  welche  das  untere  Eude  des  rechten  Ober- 
schenkels einoahm,  sowie  in  der  Schenkelbcuge  zahlreiche 
angeschwollene  Lympbdrüseu  vorhanden  waren  Die 
Unmöglichkeit,  alle  diese  entarteten  Lymphdrüsen  isolirl 
zu  exstirpircQ,  veraiilassle  v.  L.,  die  Exarticulation  des 
Ober-?cbenkols  mit  Bildung  eines  hinteren  Lappens  vor- 
zunebmeii.  — Der  Operation  wurde  die  Unterbindung 


der  Art.  femoralis  dicht  unter  dem  Po u pari.  ILiude  vor- 
ausgesobickt.  Daun  wurde  die  Extremität  durch  Ein- 
wickeluug  mit  Gummibiudou  blutleer  gemacht  und  die 
Aorta  mittelst  des  Li.ster’acben  Coinpressoriums  com- 
primirt.  Der  Lappenschnitl  begann,  bei  Rückenlage 
des  Palieuten  und  gebeugtem  Oberschenkel,  oberhalb 
dos  Trochanter  major,  giug  mit  nach  abwärts  gerichteter 
Hogeukrümmuug  über  die  ganze  hintere  Fläche  de.s 
Oberschenkels  und  endigte  an  der  Grenze  zwischen  lu- 
ueuduche  des  Oberschenkels  und  Perineum  im  Bereich 
der  Adductoren.  Grosse  Messerzüge  treimtcii  den  Lap- 
pen bis  zum  Tuber  ischü  bin  ab.  Sodsim  w urden,  nach- 
dem der  Oberschenkel  in  Kxteusiou  gestellt  worden,  «lie 
beiden  Endpunkte  des  Lappcnschuitts  durch  einen  dicht 
unter  dem  I.ig.  Poupart.  und  hart  unter  der  Unterbiu- 
dmigsstellc  der  Art.  femitralis  quer  über  die  ganze  Schen- 
kel beuge  verlaufendtMi  Schnitt  verbunden,  welcher  das 
Ilüftgelenk  sofort  crölTnete.  Bis  dahin  war  die  Opera- 
tiim  voUkouimen  unblutig  gewesen.  Erst  nachdem  die 
Extremität  ganz  entfernt  worden,  und  das  Aorlen-t'om- 
pres.sorium  wafarscheiidich  etwas  verschoben  war,  spritzte 
die  Art.  pudemia,  glutaca  und  einige  kleinere  Gefässe, 
welche  rasch  gefas^t  und  mit  Catgutfädou  unterbumleu 
wurden.  Der  Luppen  wurde  nach  aulwärl»  geschl^igcii 
und  mit  dem  vorderen,  (|uereu  Wundrandc  durch  Knopf- 
uähte  genau  vereinigt.  Ein  quer  durch  die  Wundhöhle 
gelegtes  Draiurohr  sicherte  den  Abfluss  des  Wundsecrel». 
Der  Blutverlust  war  ein  minimaler  gewesen,  der  Pat.  in 
keiner  WeUe  erschöpft.  Am  Abend  die  Temperatur, 
wie  vor  der  0(>eratioa,  37,U.  .Vn  den  folgenden  Tagen 
zeigte  sich  eine  Steigerung  der  Abondtemperatur  bis  zu 
39,5^,  vom  7.  Tuge  ab  schon  wieder  eine  .khuahmo  des 
Fiebers.  Die  Hautwunde  heilte  grö.-isteutheiU  durch  un- 
mittelbare Vereiniguog.  Nur  im  Bereich  des  durch- 
schnittenen M.  ileopsoas  entwickelte  sich  eine  länger 
dauernde  Eiterung,  welche  bis  in  die  Beckenhöbie  reichte 
und  bei  zufälliger  Verhaltung  zeitweise  neue  Fiebeitem- 
peraluren  hen'orrief.  6 Wochen  nach  der  Operation 
wurde  Pat.  geheilt  entlassen  und  später  zur  Herstellung 
eines  Stelzfu.sses  wieder  aufgenommen.  Die  (*ic!<>cbwuUt 
erwies  sich  als  ein  vom  Peiiost  des  Os  femoris  ausge- 
hendes, weiches  Sarcom,  welches  bis  an  die  Synovial- 
kapsel  des  Kniegelouks  reichte,  jedoch  ln  dieselbe  nicht 
bineiugewachseu  war.  — v.  L.  hat  die  hintere  Lap- 
penbildiiug  zuerst  1848  ausgefübrt  au  einem  in  der 
Schlacht  bei  Schleswig  verwundeten  Dfiueu,  welchem  der 
Oberschenkel  zersobmettert.  und  wo  keiu  audores  Mate- 
rial, als  zu  einer  hinteren  Lappenbildung  vorhau  len  war. 
Die  Wunde  heilte  per  piimam;  der  Pat.  erlag  aber  vier 
Wochen  später  einer  damals  epiilemisch  herr>cbenden 
Bronchopneumonie.  — In  der  Friedeospraxis  sind  die 
Erfolge  der  Oberscbonkei-E.xarliculatiou  nicht  schlecht, 
denn  von  4 wegen  Osteomyelitis  oder  Geschwülsten  des 
Oberschenkels  von  v.  L.  Exarticulirten  leben  3,  währcuti 
von  8 wegen  Scbussverletzuug  Exarticulirten  nur  Einer 
durebgekommen  ist. 

Das  von  Guyon  (2)  bei  einem  'JOjährigen  Manne 
wegen  eines  Osleosarcoms  des  Oberschonkols  bei  der 
Exartienlation  des  letzteren  angowendete  Pro - 
cede  en  raquette  (nach  der  Form  des  boimFcdcr- 
ballspielen  gebrauchten  Instramentes)  besteht  in  einem 
oberhalb  des  Troch.  major  beginnenden,  langen,  ver- 
ticalen,  äusseren  Schnitt  (dem  Stiele  des  Raquette  ent- 
sprechend) und  der  Abtrennung  aller  fibrösen  und 
muskulösen  Thcile  vom  Knochen  in  etwa  ^ seines 
äusseren  Umfänges,  2)  der  Exarticulation  des  Gelenk- 
kopfes aus  der  Pfanne,  3)  der  Unterbindung  derliaupt- 
Arterio  und  -Veno  und  der  Vollendung  des  Weich- 
thciicschnittGs  (dem  Körper  des  Raquette  analog),  der 
schräg,  nicht  perpendiculär  zu  dem  unteren  Ende  des 
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äasseron  Scbnitt«s  zuerst  durch  dio  Haut  und,  nach 
Ablösung  einer  Mancbctte  derselben,  auch  in  einem 
Zuge  durch  die  Muskeln  geführt  werden  soll.  Guyon 
glaubt  durch  dieses  mühsame  und  zeitraubende  Ver- 
fahren  die  Oberfläche  der  Wunde  kleiner  zu  machen. 
— Der  Fall  nahm  einen  glücklichen  Verlauf. 

Duplony  (7),  Harinearzt  in  Kochefort,  hatte  der 
Societe  de  Chirurgie  zu  Paris  eine  Denkschrift  einge- 
rcicht,  in  wolclter  er  den  Werth  der  Exarticnlatlon 
im  Kniegelenk  gegenüber  der  Amputation  des 
Oberschenkels  im  unteren  Drittel  hervorhebt.  Er 
stützt  sich  dabei  auf  seine  porsunlicho  Erfahrung  (3 
primär  und  1 secondär  von  ihm  aasgeführte  Operatio- 
nen), sowie  die  Statistik  der  Engländer  and  Ameri- 
kaner. — • Dio  Fälle  von  D.  sind  folgende: 

1.  Ihj^hr.  M.anii;  Exarticulation  wegen  einer  in  der 
Heilung  begriffeneu  Phlegmone  des  l'nterHchonkols,  die 
iudes»ea  die  Muskeln  so  enlblosst  hatte,  dass  eine  deti- 
nilive  Ueiiuug  unmöglich  war.  Es  blieb  jedoch  noch 
hinreichend  Haut  zur  Lappoubilduug.  Ileilimg  nach 
einer  Eiterung  von  37  Tagen.  Pal.  ging  später  mit 
einem  Srel/fu.sse,  auf  weloheu  er  sich  direct  mit  dem 
Stumpfe  stützte,  am  82.  Tage  nach  der  Operation-  Wie 
Pat.  später  ging,  ist  nicht  bekaimt. 

2.  Siijähr.  Arbeiter,  dem  der  Unterscheuke!  auf  der 
Eisenbahn  durch  ein  Kail  zermalmt  wordeu  war.  Eaar- 
ticulation.  Tod  an  Tetanus. 

3.  22jähr.  Arbeiter  mit  einem  durch  das  Had  einer 
I.ocomotive  zermalmten  Dnierschenkel.  Exarticulation 
einige  Stunden  später-  Ileihiug  nach  3monaÜicber  Eite- 
rung, Sehnen-  und  Knorpel-B.\foliation.  Pat.  geht  auf 
liem  Stum|)fe.  Der  spätere  Gang  des  Pat.  ist  nicht 
crwfihnt. 

■1.  44jäbr.  Mann,  Zermalmung  des  Unterschenkels 
durch  einen  schwer  beladenen  Wagen.  Exarticulation 
8 Stunden  nach  der  Verletzung.  Die  bei  der  letzteren 
mit  geipietscbte  Haut  der  Kniegegeud  starb  in  dem  Lap- 
pen in  der  Breite  von  5 Ctm.  ab,  uud  wurden  die  Cou- 
dylen  blossgelegt.  Eiterseiiktiugcn.  Heilung  nach  3|- 
mouailicber  Eiterung.  Pat  geht  mit  einem  Tricbter- 
Steizfus.sc,  wie  nach  der  Amputation  des  Ober.scbcnkels, 
wegen  der  auf  der  Mitte  des  Stumpfes  hefludiicheu  Narbe. 

Das  von  D.  angewendete  Verfahren  war  die  Bil- 
dung eines  grossen,  vorderen,  abgeraudeten  oder  vier- 
eckigen Lappens  mit  Erhaltung  der  Patella,  sowie 
eines  kleinen  hinteren  Lappens.  Die  Knorpelfläcben 
blieben  ganz  intact.  — Dazu  kommen  noch  einige, 
von  andern  Marincebirurgen  ausgefübrte,  ähnliche 
Operationen;  so  von  Beau  zu  Toulon  2 Heilungen 
unter  3 Operationen,  1 von  Arlaud  ebendaselbst,  so 
dass  in  Toulon  auf  3 Heilungen  1 Todesfall  und  in 
Kochefort  unter  Hinzufügung  eines  tüdtlichen  Falles 
von  Dronet  zu  den  vorstehend  angeführtenDu- 
plony  sehen,  3 HeiluDgen  und  2 Todesfälle,  im 
Ganzen  also  unter  9 Operationen  3 tödtlick  verlaufene 
kommen.  Hit  Uebergehnng  der  anglo-amerikaniscben 
Statistik  von  Pollock  (1869),  der  eine  Hortalitat 
von  25  pCt.  herausreebnet,  ist  die  Seltenheit  dieser 
Operation  in  dun  Pariser  Hospitälern  dadurch  erwie- 
sen, dass  nach  Trelat's  Statistik  (1862)  dieselbe  in 
lO.Iabrennur  1 Mal  aiisgcführl  worden  war.  DieKriegs- 
statisiik  dieser  Operation  war  nach  den  MiUbeilungen 


von  Chenu  an  Despres  folgende:  Krimkrie; 
französische  Armee  40  (34  f = 85  pCt.),  englUcbe 
Armee  7 (4  f = 57  pCt );  italienischer  Krieg, 
französische  Armee  4 (3  | 75pCt.),  österreichische 

Armee  3 (3  + = lOOpCt  );  nordamerikaniseber 
Bürgerkrieg  116  (64  f = 55  pCt.);  mexicaoi- 
scboi  Krieg  1 (f);  deutsch  - französischer 
Krieg,  französische  Armee  19  (13  f — 68  pCt,  1 
unbekannt),  iodesseo  sind  diese  Ziffern  noch  qqtoü- 
ständig. — Die  sonstigen,  von  Des  pres  io  seiDeo 
Berichte  angestellten  Betrachtungen  und  Vergleichon- 
gen  übergeben  wir  als  wenig  förderlich. 

3.  Amputationen  des  Unterschenkels,  Am- 
putationen und  ExarticnlationenimFost- 
gelenke  und  am  Fusse. 

1}  Poncet,  F.,  Des  indieatiotis  de  lampuUnjade 
la  jarnbe.  Ke^iulUt  ultimc  de  la  couservatloa.  tjaz.  d« 
hüp.  p.  603.!  Aud  Nouveau  Dictioouaire  de  et 

de  Chirurgie  pratiques.  T.  IX.  (CompiiatorUebe  Za- 
sauunentitelluiig  der  Amputatiousresuhate  hauptädii)d. 
in  der  Kriegspraxis.)  — 2)  Idem.  Ibidem  No.  90. 
p.  7ir>.  (P.  beobachtete  nach  einer  coaservadt 

haudelten  Schuä>sfractur  des  Untersebenkeis  ei&e  Mi' 
bedeulemle,  tropbiüche  Störung,  wie  sie  zuerst  voa  des 
Auterikuiieru  beobachtet  wurde,  und  ist  der  Ausicbt,dwder 
P.  mit  diesem  crbalteneu  Beine,  das  er  uarmittclit  »u» 
Sieizfusses  gebrauchen  kann, schlechter  geht,  als  mit  tato 
Aniputationsstumpfe.)  — 3)Sched  e,  Max,  Leber  p«rt«]le 
Fussampuiatioiien.  K.  Vulkmann's  Sammlung  kliokcM 
Vorträge.  Heft  No.  72  — 73.  — 4)  Levis,  R.  J.  ;PbiI- 
adelphiaV  Pirogoff  amputatiou  at  the  ankle  for  rul 
road  injury.  Iis  advautages  over  the  metbod  ofSjat 
Philadelphia  Medic.  and  Surg.  Kep.  Dec.  16.  p-  ä0$- 
(lOjähr.  Kuabe,  uacb  7 Wueben  der  Stumpf  fa«t  giu 
geheilt.)  — 5)  Le  Fort,  Leon,  Presentatioa  d«  m- 
lade.  Bull,  de  PAcademie  de  Medeciue  No.  48.  p.  HOI- 
(BetrilB  deu  nach  einem  moditlcirlen  PirogoffVaea 
Verfuhren  au  beitlen  Füssen  Operirten,  vgl.  Jabrtfiber. 
für  1873.  II  S.  44.'».)  Desgleichen:  LUnion  tDeli''ik 
No.  IlO.  p.  400.  , P^edbot  varu.s  double**  etc.  — ^ 
Schoemuker,  A.  U.  (Almeio,  Holland),  Mo>L£dne 
Verfahren  für  die  osteopla-stiscbe  Verlängerung  da  l'a 
terschenkelkuochen  bei  der  ExarticulaUoc  de»  Fuim« 
Archiv  für  klin,  Chirurgie.  Bd.  17.  S.  142.-7)  Per- 
riu,  Maurice,  Sur  la  valeur  dinique  de 
sous-asiragulietine.  Bulleliu  de  TAcademie  de 
38.  Amiö.  p.  10S5.  — 8>  Albert,  Ed.  (lonsbnKk, 
Cbopart'scbe  Kimclcation  rechter-,  Waltber'scb#  tis* 
kerseiK  Wiener  medicinisebe  Presse.  S.  915.  (Wecfs 
Narben  und  Hohlgäugen  nach  einer  vor  24  Jahren  «• 
iittenen  Erfrierung  beider  Füsse  bei  einem  42jlbrijtec 
Pferdeknecht  autgeführt.  Ciebon  des  Pat.  mit 
Apparate,  bestehend  aus  zwei  im  Spninggeienk  »rticai:- 
reuden  Metallschieuen,  die  an  einer  eiue  küosüiri« 
Fussspitze  trageuden  Ulechfusssoble  sieb  feetsetzen, 
mit  dem  Pat.  in  den  Stiefel  schlüpft,  ganz  vonäglicb- 

Ans  der  ausgezeichneten  Monographie 
Schede  (3)  über  partielle  Fussamputstiooen. 
dt  ren  Inhalt  zu  auszügiieben  Mittheiluiigen  skh  oiett 
eignet,  führen  wir  bloss  die  folgenden  Suiistikm  an» 
von  denen  die  erste  die  Resultate  der  3 am  faioßgücfl 
ausgcfübrteo  Fuss-AmpaUtionen  losammeostellt: 
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C h 0 p a r t | 

P i r 0 g 0 f f 

S y m 0 

Zahl  der  Operationen 

, „ Todesfälle 

, „ l'ebcriobenden  

15« 

21  = 13,2  pCt. 
is:, 

18G 

' 22  =11,8  pCt. 
1C4 

596 

65  = 10,9  pO. 
531 

üuTolistäudige  neilungen  (Fiateiii)  . . . 

Unbrauchbare  Stümpfe 

Karbamputatiuneu  

Nacbträgüche  Auslösung  des  Calcaneus 
Lappengangran  (dabei  3 Nacbamputirte)  . 

4 = 2,9  pCt. 
9 = 6,6  . 

' 2 = 1,2  pCt 

1 = 0.6  , 

1 7 = 4,3  . 

3 = 1,8  , 

4 = 0.75  pCt. 

8 = 1,5  , 

19  = 3,6  , 

26  = 5.0  . 

Summa  der  Misserfolge  . . . 

13  = 9,5  pCt. 

13  = 7,9  pCt.  i 

5T)  = 10  pCt. 

Das  Seblass  Resolut  ist  für  die  parliclien  Fass- 

AmpuUtioDen : ^Der  aligemeioo  Grundsatz,  so  tief  Die  in  dor  Halle  ^schen  Klinik  ausgefülirtcu  Fuss- 
als  möglich  zu  operiren,  verdient  daher  auch  für  die  ampoUtioneo  warcu  folgende: 
partiellen  Faasamputationen  eine  ruckhultlusc  Ancr- 
kcanoDg.*^ 


Art  der  Operation 

Summa  . 
der 

Fälle  : 

gebeilt  j 

t 

Todes-Ursacben. 

Amput.  metatarsea  . . 

4 ; 

2 

2 

Spontane  Gangrän,  1 Mann  von  SO  Jahren, 
1 von  60  J.  (Potator  streuuua.) 

Lisfranc  .... 

2 

2 

— 

Cüoparl 

13 

t 

^ 1 

4 

! 

1 Nachblutung,  Sebnensebeideneiterung,  RrschopfuDg. 
1 beioaho  gebeilt  an  acuter  Miliar-Tuberculose. 

1 Herzfehler,  spoutaue  Gangrän. 

1 wiederholte  Erysif>ele,  Pyoemle. 

Pirogoff 

24 

16 

2 acut-purulentes  Oedem. 

1 Erysipelaa  gangränosum. 

1 fortschreitende  Schnen-Necrose. 

1 DarmverschlinguDg. 

2 Pyaemie,  da\ou  1 schon  vor  der  Operation  vorb. 
1 amyloide  Degeueration. 

Syme 

4 ! 

3 ^ 

I 1 

1 bei  bestehender  Pyaemie  operirt. 

Roux 

1 

1 1 

Summa 

48 

33 

15 

Seboemaker  (6)  wurde  su  einer  Uodifi* 
cation  der  Pirogoff*scben  Operation  in  einem 
Falle  TOD  ausgobreiteter  Carios  der  Tarsalknochen 
Qod  der  beiden  Malleoli  dadurch  genotbigt,  dass  er, 
nachdem  er  die  Weicbtheile  getrennt  hatte  und  zur 
F.mticolaüoD  des  Fasses  öbergehen  wollte,  auf  eine 
oDöberwindltcbe  Schwierigkeit  dadurch  traf,  dass  der 
Talos  durch  eine  knbeheroe  Vereinigung  mit  den 
beiden  Knochen  des  Unterschenkels  verbunden  war. 
Fr  war  dadurch  geswungen,  die  Operation  in  folgen* 
der  Welse  zu  verändern : Von  der  Stelle  unter  den 
Halieoli,  wo  die  beiden  Schnitte  einander  treffen, 
macht«  er  einen  Schnitt  schräg  nach  hinten  und  oben. 
Hierdurch  wurde  es  möglich,  die  Weicbtheile  mit  dem 
Periost  von  den  unteren  Enden  der  Tibia  und  Fibula 
abzulöicu;  danach  sägte  er  die  Tibia  und  Fibula  bü 
weit  als  nothig  war,  durch.  Der  Fuss  konnte  jetzt 
mit  den  abgesägten  Enden  der  Tibia  nnd  Fibula  be- 
qaem  nach  unten  nnd  vorne  gebracht  werden,  wo- 
durch genug  Platz  entsUnd,  um  die  Weicbtheile  an 
der  hinteren  und  oberen  Seite  des  Calcaneus  zu  spal- 


ten und  diesen  Knochen  von  oben  nach  unten  zu 
dnrebsägen.  Pat.  genas,  und  seit  dieser  Zeit  bat  S. 
diese  Operation  noch  8 Mal,  jedesmal  mit  gutem  Er- 
folge, verrichtet  und  führt  dieselbe  folgendermassen 
aus:  Er  beginnt  mit  der  subeuUnen  Durcbschneidung 
der  Achillessehne,  weil  dadurch  das  Stück  des  Cai- 
caneus  viel  leichter  gegen  die  abgesägten  Enden  der 
Knochen  des  Unterschenkels  gebracht  werden  kann. 
Von  dem  Malleolus  internus  wird  ein  Scbnltt  schräg 
Dach  vorne  und  unten  nach  dem  Rande  des  Fasses 
gemacht;  von  hier  aus  gebt  man  quer  durch  dio  Fuss- 
aoble  nach  dem  anderen  Rande  des  Fasses  nnd  steigt 
dann  mit  dem  Messer  quer  nach  oben  und  hinten  anf, 
unter  dem  Malleolus  internus.  Die  beiden  Enden 
dieser  Schnitte  werden  durch  einen  nach  vorne  con- 
vexen Schnitt  mit  einander  vereinigt.  Von  dem  Ver- 
einigongspunkt  dieser  beiden  Schnitte  wird  an  beiden 
Seiten  ein  kleiner  Schnitt  nach  hinten  nnd  oben  ge- 
führt. Der  hierdurch  umschnittene,  obero  Lappen  wird 
mit  dem  Periosteum  nach  oben  präparirt;  dio  Malleoli 
werden  hierdurch  entblosst  und  Tibia  und  Fibula 


•)  Bei  Sy  me  »Ind  die  3 doppelt  aufgeführten  Nachamputationen  abgerechnet. 
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können,  so  hoch  wio  man  für  notbig  balt,  and  mehr 
oder  weniger  schräg  dnrehsägt  werden.  Während 
man  nnn  den  Fass  mit  den  abgesägten  Uallcoli  nach 
Torno  nnd  nnten  zieht,  trennt  man  mH  dem  Messer 
die  Wcicbtheilo  an  der  hinteren  and  oberen  Fläche. 
Hiernach  wird  der  Calcanens  schräg  von  hinten  nach 
vorne  dnrehsagt;  die  Wnndflachen  werden  jetzt  an 
einander  gebracht,  wobei  man  Sorgo  tragen  muss, 
dass  die  Knochenflächen  genan  einander  berühren. 
Um  die  Verwachsung  der  Knochen  zu  befördern,  ist 
es  sehr  nütziieh,  das  Periost  der  Tibia  mit  dem  des 
Astragalus  dnreb  Siitur  zu  Tereioigen.  Hierzu  kann 
man  die  Wundnähte  so  tief  anlegcn,  dass  sie  durch 
das  Periost  gehen,  oder  man  kann  das  Poriost  mit 
dünnen  Silberdrahtnähten,  welche  man  an  den  Knoten 
abschneidet  and  in  der  Wnnde  znrücklässt,  allein 
vereinigen.  S.  hält  die  letztere  Methode  für  die  beste, 
weil  man  dadurch  das  Periost  genauer  vereinigen 
kann,  und  die  dünnen  Metallnähte,  welche  in  der 
W'nnde  bleiben,  nicht  die  geringste  Beschwerde  ver- 
ursachen. Ist  die  Wando  ausserhalb  an  den  beiden 
Knden  genau  geheftet,  dann  wird  eiu  gefensterter 
Gypsverband  angelegt.  Dass  auch  hierbei  der  Gyps- 
verband,  ebenso  wie  für  die  Heilung  einer  jeden  an- 
deren Zusammenhangstrennung  der  Knochen,  der 
beste  Verband  ist,  braucht  nicht  weiter  bewiesen  zu 
worden.  - Das  Wesentliche  der  Modifiation  in  der 
Ausführung  dieser  Operation  besteht  demnach  darin, 
dass  die  Articulatio  iibio-tarsalis  nicht  geöffnet  wird, 
sondern  dass  nach  dem  geuiaohten  Hautsebnitto  so- 
gleich der  obere  Lappen  abpraparirt,  die  Mallcoli  ent- 
Üösst  und  abgesagt  worden,  so  weit  als  es  für  nöthig 
befunden  wird.  Dio  Operation  ist  hierdurch  viel  ein- 
facher und  leichter  auszuführen,  da  das  Gelenk  gar 
nicht  geöffnet  zu  werden  braucht.  In  Füllen,  wo  eine 
knöcherne  Verwachsung  zwischen  den  Knochen  des 
Untcrscbcnkols  und  dem  Talus  besteht,  ist,  nach  S.'s 
Ansicht,  dieses  Verfahren  die  einzig  mögliche  Art, 
den  Zweck  zu  erreichen.  Das  Abpräpariren  des 
oberen  Lappens  mit  dem  Periost  und  ganz  besonders 
das  genaue  Vereinigen  des  Periosts  der  Tibia  mit  dem 
des  Astragalus  hält  S.  für  sehr  wichtig  zur  Herbei- 
führung der  Verwachsung  der  beiden  Knochen. 

Perrin  (7)  sucht  in  einer  der  Pariser  Akademie 
der  Medlcin  vorgelegton  Denkschrift,  ans  welcher 
bloss  ein  Auszug  vorliegt,  die  Vorzüge  der  Exarti- 
culatio  sah  astragalo  gegenüber  der  Chopart’- 
sehen,  Syme*scben,  Pirogoff'scbcn  nnd  der  Am- 
putation über  den  Koucheln  darzuthun.  Wir  geben 
die  gemachten  Mittbeilungcn  wieder,  obgleich  sie  uns 
ohne  die  erforderliche  Begründung  durch  eine  sorg- 
fältig gesammelto  CasuisUk  nur  sehr  geringes  Zu- 
trauen cinflössen.  Dio  Exart.  sub  Talo  soll  nur  eine 
sehr  geringe  Mortalität  (3^0  pCt.)  und  eino  sehr 
starke  Proportion  von  dcfiniUvcD  Ueilnngen  (21  auf  25) 
aofzQwcisen  haben  und  bezüglich  des  Gehens  und  der 
Erhaltung  der  Funclionen  des  Gliedes  sehr  befriedi- 
gende ResulUlo  geben.  — Die  ChopsriVhe  Exar- 
ticulation  soll  eine  Mortalität  von  nngefähr  U pCt. 
haben  und  Cmal  unter  32  Operationen,  nach  Gross, 


zu  Recidiven  Veranlassung  gegeben  hsbeo;  auch  soll 
das  Fndresoltst  bezüglich  der  Gebßbigkeit  sehr  qd- 
befriedigend  sein,  da  in  der  Hälfte  der  Fälle  ein  zom 
Gehen  ungeeigneter  Stampf  zorückbloibt.  — Bei  der 
Amputation  im  Fussgelenk  ist  eine  Mortslitit  m 
15 “IG  pCL  und  eine  Proportion  von  1 Misserfc.’ 
«vuf  3 Fälle  in  Betreff  der  nachfolgenden  Gebrsairbs- 
fähigkeit  des  Gliedes  vorhanden.  — Für  die  Piro* 
goff'scbo  Amputation  gilt  ziemlich  dasselbe,  d.  b. 
eine  Mortalität  von  13 — 14  pCt.  „Die  Vernarbaeg 
ist  von  einor  unabsehbaren  (interminable)  Lug* 
samkeit  und  die  Bildung  des  Stumpfes  eine  der 
schwierigsten  (des  plus  laborieQses)*^.  “ Eodlid 
steht  die  Ampat.  suprtmslleolaris,  die  der  Exart.  nb 
Talo  bezüglich  der  Sterblichkeit  am  niebstea  ko&int 
da  sie  nur  10~I1  pCt.  beträgt,  derselben  doch  darin 
nach,  dass  der  Stampf  mangelhaft  nnd  zur  Ulceratioa 
stets  geneigt  ist.  ~ P.  scbliesst  ans  dem  ADgefobr- 
ten,  dass  von  allen,  im  hinteren  Tbeile  des  Fdssm 
ausgefübrten  Absetzungen  die  ExarL  sub  Talo  itn 
Vorzag  verdiene.  — Als  Modification  der 
schen^  Operationsmetbode  empfiebU  er,  eioeo  hia* 
reichend  langen  Plantarlappon  xn  bilden,  am  rora: 
mit  Leichtigkeit  das  Caput  tali  zu  bedecken. 


l)  W’i.s^niewski  (Krakau),  Ein  Fall  ton 
Amputation  der  unteren  Extremitäten.  Przeglad  lekuiti 
No.  22.  — 2)  Orlowski  (WTarschau),  üeber  JLmp«taro 
cniris  supramalleolaris.  Denksebr.  d.  itarseb.  IrrJ. 
Gesellsch.  Heft  IV.  (Es  wurde  ein  24jibriger  ÄrbeiJ« 
vorgesteiit,  bei  dem  0.  eine  supramaHeoIäre  Ampatay-a 
des  Unterschenkels  nach  der  Methode  von  Gayon  »it 
glücklichem  Erfolge  ausgefübrt  hat;  diw  besteht  it 
einem  elliptischen  Hinterlappen,  der  die  AcbilksMb^ 
enthält.)  — 3)  Oirsztowt  (Warschau),  Ueb«f  d« 
Pirogoff’sche  Amputationsmethodo  Denksebr. 
Warsch.  ärztl.  Gesellsch.  Heft  IV.  S.  18.  (AuiAbIw 
der  Vorstellung  eines  völlig  und  mit  einem  braacbhwf?. 
Stumpfe  geheilten  Kranken  nach  einer  Pirogoff’Kk« 
Amputation,  erklärt  G.  in  der  Diacusvion,  dass  er  tiie^ 
Resultate  schon  in  einigen  Fällen  erzielt  habe,  oad  dt« 
der  Grund  davon  darin  gelegen  .sei,  dass  er  fleicb  wtJ 
der  Operation  den  Stumpf  in  einem  Gy'psnrtaad« 
immobilisirt.) 

Oeltlager  (Krakaa' 


4.  Prothese. 

I)  Leon  Le  Fort,  Do  la  prothe«  da  meo^* 
supörieur.  Bulletin  general  de  therapent  30. 
p.  433.  — 2)  Duplouy,  Application  dun  noa»ri»fr*' 

reil  protbetiqne,  daus  un  cas  d’amputation  tibw-twsieru*' 

faite  potir  tm  cancer  encephaloido  des  os  da  piel 
Bulletin  general  de  Therapeutique.  Jaur.  15.  p-  3. 

Lo  Fort  (1)  giebt  eine  von  sehr  guten  Hob* 
schniti-Illustrationen  begleitete  Uebersicht  über  d» 
bisher  auf  dem  Gebiete  der  Prothese  für  die  obere 
Extremität  Geleistete.  Dio  künstliche  ^ 
Gütz  von  Berlichingen,  die  Hand,  welcho  Ptre 
von  dem  kleinen  Lothringer  anferligen  liess,  »iod  aor 
mit  Hülfe  der  andern  Hand  brauchbar.  Dieerste,  ob« 
die  letztere  thätige,  künstliche  Hand  ist  die  18IS  von 
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Biillif  in  Berlin  constroirte  Hand,  deren  Finger 
durch  Federn  geschlossen  gehalten  and  darch  an  der 
Donalseite  befestigte  Darmsaiten,  welche  um  Oberarm 
uod  Schalter  gewanden  werdca,  bei  Streckung  des 
Vorderarmes  ebenfalls  gestreckt  werden  können.  — 
Die  TOQ  dem  Holländer  van  Petersen  1814  der 
Pariser  Academie  der  Wissenschaften  vorgclegten'Con- 
stractionen  (für  einen  Invaliden,  dem  der  eine  Ober- 
and  der  andere  Unterarm  fehlte)  brachten  zum  ersten 
Male  das  für  die  Action  dos  Oberarmes  (also  Beugung 
des  Elleobogengelenks,  Tbätigkcit  der  Finger)  wich- 
tige  Priocip  in  Anwondong,  die  Beweglichkeit  der  ent* 
gegengeseUteo  Sebniter  (also  des  Schulterblattes)  hierzu 
za  benutseo,  während  bei  der  Amputation  des  Vorder- 
arms die  Bewegungen  des  Ellenbogengelenks  binreicben, 
um  die  künstUeboHand  inTbätigkeit  zu  versetzen.  Das 
Princip,  den  Rumpf  als  Stützpunkt  für  Bewegungen 
der  oberen  Extremität  za  nehmen,  ist  mehrfach  noch 
weiter  ansgebildet  worden,  so  dass  Collin  in  einem 
besonders  ongünstigen  Falle  selbst  die  Beckongogond 
daza  benntzte.  — Mit  Anwendung  des  van  Petor- 
senVhen  Principes  construirte  Graf  de  Beaufort 
seinen  vereinfachten,  künstlichen  Vorderarm,  bei 
welchem  nur  der  Daumen  beweglich  ist,  indessen  ist 
der  Drack  desselben  and  domnach  die  Tragfäbigkeit 
der  Hand  ncr  gering.  — Zn  erwähnen  ist  der  für 
den  Sänger  Roger  construirte,  Pro-  und  Supination 
naebabmeude  Arm  und  andere  Constructionen  von 
Cbarri^re  und  Mathieu,  mit  Händen  zur  Anf- 
nabme  eines  Hammers,  einer  Gabel  u.  s.  w.  bestimmt, 
die  am  Vorderarm  angelegten  Armaturen,  welche  ver- 
schiedene Werkzengo  tragen,  endlich  dio  Apparate 
von  Gripoailleau  (Arzt  za  Mont-Louis,  Indre-et- 
Loire),  dio  !n  keiner  Weise  dio  Gestalt  des  verloren 
gegangenen  Gliedes  naebahmen,  sondern  nurVorrtch- 
tangen  darstellen,  um  am  zweckmassigsten  Hand- 
arbeiten, selbst  Erd-  und  ländliche  Arbeiten,  anszu- 
fübren.  Die  Apparate  sind  von  Le  Fort  znm  Thoil 
noch  einfacher  and  billiger  gemacht  worden.  Rin  von 
demselben  mit  dom  GripouilleaaVhcn  Apparato 
versehener,  am  Oberarme  amputirter,  ländlicher  Arbeiter 
koonle,  nachdem  ihm  die  erforderlichen  Manipnlationen 
erklärt  worden  waren,  sofort  eine  Hacke  gebrauchen, 
die  Erde  auf  einen  Schubkarren  ladeu,  denselben 
forifahren  und  abladeo,  mit  der  Sichel  Gras  schuciden 
Q.s.  w.  ~ Es  giebt  also  für  die  oberen  Extremitäten 
mehrere  Arten  von  prothctischen  Apparaten,  dio 
einen,  dazu  bestimmt,  die  Difformität  zu  verbergen, 
verlieren  an  Solidität  und  Kraft,  was  sio  an  Eleganz 
und  Vollkommenheit  gewinnen;  andere,  welche  die 
Difformität  weniger  verbergen  und  dafür  an  Nutzbar- 
keit gewiouen;  noch  andere  endlich,  ganz  roh  ange- 
feriigt,  verbergen  nichts,  sind  aber  solide  und  gestat- 
ten den  Arbeitern,  alle  ihre  Kraft  zn  gebrauchen  und 
ihren  Lebensunterhalt  zu  erwerben.  — Ehe  man  eine 
Amputation  an&führt,  muss  man  an  den  später  anzu- 
weodendon,  protbetischeu  Apparat  denken,  wobei  die 
Lage  der  Narbe  von  grosser  Bedoutung  Ist.  Nie- 
mals dürfen  die  protbetischen  Apparate  ihren  Stütz- 
paukt an  der  Axe  des  Gliedes  erhalten,  stets  an  dem 


protbetischen  Thcile;  es  müssen  dessbalb  seitliche 
Narben  vermieden  werden,  und  sind  deshalb  fast 
alle  Lappcnampulatioiicn  zu  verwerfen  und  dio  circu- 
laren vorzuzieben,  dieselben  natürlich  so  tief  als  mög- 
lich anszuführen. 

Der  von  Duplouy  (2)  nach  einer  Amputation 
im  Fiissgelenk,  die  wegen  EuccphaloUikrcbs  nach 
Jules  Roux'  Methode  ausgoführt  wurde,  in  An- 
wendung gebrachte,  künstliche  Fass  hat  einen 
Fersen-  und  einen  Vorderthcil,  die  in  einen  gewöhn- 
lichen (Schnür-)  Stiefel  gebracht  werden,  ehe  der 
Stumpf  von  demselben  aufgenommen  wird.  Der 
Fersentheil  besteht  in  einer  der  Ausboblung  desFusses 
entsprechend  gekrümmten  Stahlplatto  als  Sohle,  dio 
mit  ihrem  vorderen  Ende  drei  Qucrßngcr  breit  von  der 
Spitze  des  Stiefels  entfernt  bleibt.  Hinten  ruht  auf 
derselben  ein  starkes,  den  Stumpf  tragendes  Kissen, 
unter  der  Mctallsoblc  befindet  sich  an  dieser  Stelle 
eine  kräftige  Spiralfeder  mit  zwei  Windungen,  wah- 
rend der  vordere  ThoU  der  Mctallsoblo  anf  einer 
Korkplatte  ruht.  Der  zweite  Tbeil  des  Apparates  be- 
steht in  einem  sebienonartigen  Korkstück,  weiches  dio 
Fassspitze  ausfüllt  und  sich  verdünnend  an  der  Vor- 
derfiächo  des  Unterschenkels  hinauf  reicht,  aussen 
von  starkem  Leder  bedeckt,  innen  mit  Tuch  ausgo- 
füttert  ist.  Der  Stiefel  selbst  muüiS  einen  etwas  breiten 
und  fiacbcD  Hacken  haben  und  wird  vorne  zugo- 
schnürt,  nachdem  die  einzelnen  Stücke  uod  der 
Stumpf  hineingebracht  sind.  — Der  mit  diesem  künst- 
lichen Fosse  versehene,  bei  der  Douane  angeslellte 
Patient  konnte  mit  Leichtigkeit  G-7  Kilometer  weit 
gehen,  and  war  bei  dem  beinahe  physiologischen  Ab- 
wickcln  des  Fasses  vom  Boden  kaum  ein  Unterschied 
beim  Gehen  zu  bemerken. 

II.  Rfiectionen. 

1.  All;»emeinc8. 

1)  Ore,  Tribut  A la  Chirurgie  conservalricc.  Uosec- 
tions.  Evideraents.  Paris,  — 2)  Cheever,  David  W. 
(Boston;,  On  the  excision  of  joints  Boston  Med.  and 
Surg.  Journal.  March  12.  p.  257.  (Klinischer  Vor- 
trag.) — 3)  Rochard,  Jules,  Progr(s  accotnplis 
recemment  daos  IV'tudc  ct  le  traitement  des  principalcs 
maladies  des  os  ct  des  articulations.  Rosections  sous- 
pori05ti\‘s;  Kvideraont  osscux.  Gar.  rD»tdic.alo  de  Paris, 
p.  4t)4,  W7.  (Giebt  eine  aus  dem  Werke:  «Histoirc 
de  ia  Chirurgie  franfaise  au  dix-ncuviöme  siede**  ge- 
zogene Geschichte  der  Erhaltung  des  Periostes  behufs 
Knochenncubildung,  mit  Bernhard  Heine’s  Experi- 
menten beginnend  uud  zu  den  subperiostuien  Operationen 
und  deren  Conrurrenten  fortschreitend,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  fraazOstseben  Leistungen.)  — 4) 
Jagetho.  Th.,  Bcilnige  zur  chirurgischen  Osteologie, 
m.  Zur  Reproductinn  der  Knochen  nach  subperiostalor 
Rcsection.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  Bd  IV. 
S.  3‘J3  und  Taf.  X.  — 5)  Weic  hsel  bäum,  A.  (Wien), 
Anatomische  Untersuchung  von  drei  geheilten  Gelenk- 
resectioneo.  Archiv  für  klinische  Chirurgie.  Bd.  IG. 
S.  248.  — G)  Merkel,  Johann  (Nürnberg^  Drei 
GcIcDkrcsectinnen  an  einem  Individuum  mit  Heilung. 
Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  Bd.  4.  S.  5G7. 

Ans  der  MiUiioilnng  von  Jagetho  (4),  ursprüng- 
lich eine  Grcifswalder  luaugural  - Dissertation,  dio 
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Roprodaction  der  Knochen  nach  sabperio* 
staler  licsection  betreffend,  entnehmen  wir,  mit 
Uebergcbung  der  ausführlich  angeführten  Experimente 
von  Ollier  n.  Ä.  dio  folgenden  Beschrcibungeu  von 
drei  Präparaten,  die  llueter  nach  vorhergegangener 
Kcsection  gewonnen  bat. 

In  dem  ersten  Falle,  der  schon  von  Dr.  llaupt  in 
seiner  Inaugural  • Dissertation  (1873)  beschrieben  ist, 
handelte  es. sich  um  die  wegen  einer  Synovitis  hyper- 
plaslica  grauulosa  des  rechten  Fussgeieuks  ausgeführte 
keseciiou  des  Fussgelcnkcs.  Die  Heilung  ging  günstig 
von  Statten,  so  dass  Putientiu  das  Krankenbaus  fast 
geheilt  verlassen  konnte.  i)ie  ungenügende  Hebandiung 
zu  Hause,  wo  für  die  gehörige  Fixation  nicht  gesollt 
wurde,  begünstigte  die  Entstehung  eines  hochgradigen 
Pes  equinus.  Zur  Heilung  dieses  Zustandes  Hess  sich 
Patientin  atiermaLs  ira  Krankenhause  aufnehmen,  uud  die 
daselbst  vorgenommeue  Untersuchung  ergab  eine  Neu- 
bildung der  Jülallcoleo  von  ausebeioend  normaler  Grösse 
uud  Funn ; die  Beweglichkeit  des  Fuskcs  in  !*]antar> 
und  Dorsalflexion  war  sehr  gering,  seitliche  Verschie- 
bung war  durchaus  nicht  möglich.  Zur  Gradestellung 
des  Fusses  wurde  die  subcutaue  Teuotoroie  der  Achilles- 
sehne gemacht  und  einige  Tage  später  ein  Gypsverbaud 
angelegt,  der  aber  wegen  Schmerzhaftigkeit  durch  eine 
Flanelleinwicklung  ersetzt  werden  musste.  Da  der  Ver- 
dacht einer  obrouisebon  Osteomyelitis  vorlag,  wurde 
eine  genaue  Untersuchung  angesteilt,  welche  eine  Auf- 
treibung und  bei  Druck  lebliafte  Empflndlicbkeit  des 
Calcaueus  constatirte.  Da  die  .Amputation  verweigert 
wurde,  machte  llueter  dio  Resection  des  betreffenden 
Knochcn.s,  welcher  spater  wegen  OKtcomyelitls  der 
Tibia  die  Ablatio  cruris  folgte.  — Die  anatomische 
Untersuchung  des  abge.Het7.ten  Gliedes  ergab  Folgendes: 
Auf  dem  Frontalschnitt  zeigte  das  untere  Hude  der  Tibia 
einen  grossen,  o.steomyclitisclien  Ileerd:  Talus  und  Cal* 
caneus  ersebuinen  zieiulich  normal.  Das  untere  Ende 
der  Tibia  war  vollkommeu  neu  gebildet,  der  .Malieolus 
internus  war  deutlich  zu  erkennen,  wahrend  der  Malleo- 
lus ezteruus  fehlte.  An  den  Muskeln,  Sehnen  und 
Sebnenscheideu  fand  sich,  dass  die  über  die  vordere 
Fläche  des  Fussgclenks  ziehenden  Muskeln,  Tibialis  an- 
ticus,  Extensor  baliucis,  Kxlensor  digilorura  am  neiige- 
bildeteu  Tibiaende  gleichsam  eine  zweite,  fächerförmige 
Insertion  hatten.  Dio  zugehörigen  Sehnen  von  glfiiizcnd 
weisser  Farbe  waren  mit  ihren  Scheiden  nicht  ver- 
wachsen; ebensowenig  zeigten  die  an  der  hinteren  Fuss- 
geleukfläcbe  verlaufenden  Sehnen  abgelaufeuc  Eutzün- 
duugsersebeinungen.  Nur  der  Tendo  Acbillis  war  stark 
verdickt  und  seine  Obeitläcbe  raub,  im  Uebrlgen  setzte 
er  sieb  breit  und  fest  an  den  neugebildetcn  Calcaneus. 
— Die  (ohne  Abbildung  nicht  verständliche)  Beschrei- 
bung des  Dcugebildeteu  Caleaneus  übergehen  wir,  und 
führen  nur  au,  das.s  seine  grösste  Länge  5 Ctm.,  die 
grösste  Breite  4 Ctio.,  die  grösste  Höbe  3|Clm.  betrug, 
während  der  gesunde  Calcaueus  eines  ebenso  alten  In- 
dividuums eine  Länge  von  Sji,  eine  Breite  von  6 und 
eine  Höhe  von  4^-  U'tm.  bat. 

Ein  zweites,  beschriebenes  und  abgebildetes  Prä- 
parat stellt  ebenfalls  einen  Caleaneus  und  zwar  des 
linken  Fusses  vor,  au  dem  die  Resection  wegen  Osteo- 
myelitis ebron.  von  llueter  ausgefübrt  wurde.  Dio 
Neubildung  des  Caleaneus  Hess  sieb  deutlich  constaliren, 
aber  eine  definitive  Heilung  wollte  nicht  cintreteu.  Es 
trat  jetzt  Osteomyelitis  auch  der  übrigen  Fusswurzel- 
knoeben  hinzu,  welche  eine  Ablatio  cruris  notbwen- 
dig  machte.  Dio  Vernarbung  der  Ampntationswunde 
ging  schnell  von  Statten.  — Erfindet  sieb  eine  knöcherne 
Verschmelzung  zwi.schen  Calcaueus  und  Talu&;  imCentrum 
des  neugebilücten  Caleaneus  ist  ein  osteomyelitischer 
Heerd  vorhanden.  Am  deutlichsten  ist  die  Ueproduclion 
des  hinteren  KnochcDtheÜH  erfolgt;  hieran  setzt  sich 
die  übciaus  kräftige  Acbillessehue,  in  welche  ausserdem 


vom  oberen  hinteren  Umfange  des  Caleaneus  starke 
Knochenleisten  sich  erstreckea  u.  s.  w.  Die  Lange  d^ 
neiigehildcten  Caleaneus  betrug  Ctis..  die  Ur^be  S',. 
die  Breite  w.^r  nicht  genau  zu  bestimmen. 

Das  dritte  Präparat  illustrirt  in  schlagendster  Wcik 
die  Möglichkeit  einer  Gelcukneubildung  auch  beimM» 
sehen;  es  betrifft  ein  neu  producirtes,  linkes  EiUo 
bogengelenk,  weiches  von  Huetor  durch  Ampeta 
tiou  gewonnen  wiirde.  Dem  Träger  desselben  wareinii? 
Jahre  vorher  wetten  suppurativer  Entzündung  de«  ha- 
ken Ellcnbogcugelenka  die  Resection  nach  der  Melhod.' 
v.  Langenbeck's  gemacht  worden.  Der  Verlauf  tv 
unter  gehöriger  Nachbehandlung  ein  günstiger  uad  dir 
Function  des  neuen  Gelenkes  eine  so  ausgereichutr 
dass  Bat.  später  dem  schweren  Dienst  eines  Kracie: 
w'ärters  im  Oreifswalder  Krankenhause  in  j^Iicher  Be 
ziehuug  Genüge  leisten  konnte.  Die  Beugung  im  imtf 
KlU'ubogengelenk  betrug  etwa  40^.  Die  Pro-uodSapi- 
natiun  war  frei.  Der  Geheilte  war  fähig,  Typhuskiuk> 
in  das  Ba<i  und  wieder  aus  der  Badewanne  zn  bdec 
Nachdem  Bat.  ungefähr  2 Jahre  lang  in  dieser  Stelhn:: 
tbätig  gewesen  war,  erhielt  er  Beschäftigung  in  «isc 
dortigen  Fabrik,  wo  ihm  durch  Masebiuengevait  ■in 
Hälfte  des  rechten  Vorderarmes  abgerissen,  der  Ober- 
arm und  einige  Rippen  mehrfach  zerlrümmcn  worirt 
llueter  machte  die  Exarticulatio  bumeri,  aber  isFoltt 
der  bedeutenden  Thoraxquetschungeu  entwickeliea  ud) 
septische  Phlegmonen,  und  der  Fat.  ging  an  Septicaar- 
zu  Grunde.  — Die  anatomische  Untersuchung  des  mc 
gebildeten  (ietenks  ergiebt  Folgendes:  Der 
ist  auf  dem  Durchschnitt  an  seinem  unteren  £aö«  aif- 
getrieben ; die  spongiöse  Substanz  ist  überall  von  ciat: 
deutlichen  Ku<xbealamello  eingcscblossen.  Die  Nn- 
bildung  der  Coiidjien  ist  in  gauz  ausgezeichneter 
erfolgt  und  wie  im  normalen  Zustande  der  I&tertn.* 
stärker  entwickelt,  als  der  Exterous.  Beide  teigen  eu 
etwas  eigentbümliches  Verhalten  dadurch,  dass  »ie  kk'b: 
hakenförmig  gekrümmt  nach  vom  sich  neigen  ool 
untere  Humeruscude  um  eine  Kleinigkeit  SberrK^t. 
Zwischen  diesen  beiden  Condylen  ist  das  ober«  Etc* 
des  Radius  und  der  Ulna  derart  gelagert,  das»  ^ 
ttmiger  Coutact  zwischen  dem  Condyius  eioex«::* 
itadius,  resp.  Ulna  andererseits  besteht,  welcher  »i* 
eine  Art  Gelenk,  durchzogen  von  platten,  fibrösen  Striz 
gen.  ausnimmf.  Iturcb  diese  eigentbümlich«  Cendyk#- 
Stellung  i.st  ein  fester  Widerstand  der  Bewepii^  o 
seitlicher  Richtung  gegeben,  wie  auch  noch  am  PrÄpsr- 
deutlich  zu  demonstrireu  ist,  und  in  dieser  B«jieh*4’ 
ist  eine  Aehnlichkeit  mit  dem  Tibiotar»algelenk  okbt  ti 
leugnen.  Das  zwischen  den  beiden  Condyleo  gekffcr. 
untere  Uumeruseudo  trägt  eine  schön  gebildete  Gel«k- 
fläche  von  beinahe  2 Ctm.  Durchmesser.  Dieselbe 
eine  ziemliche  Convexität,  ist,  was  ihre  Lage  aaUtT- 
niebt  central  dem  Querdurebmesser  des  Knocbeiu  g« 
legen,  sondern  zeigt  ein  frappante  Aehnücbkeit  in 
Stellung  zum  Knochen  mit  dem  Caput  bumeri;  anckd/ 
Eigeutbümlicbkeit  eines  allerdings  nur  kurzen  Bilw> 
ist  ihr  mit  demselben  gemein.  Dieses  neugebildei« 
leukköpfeben  siebt  nur  mit  dem  Radius  in  Verbiodtttf 
welcher  zu  dem  Zwecke  eine  glatte,  nach  vom 
Aushöhlung  trägt.  Das  Capitulum  radii  bat  uageKa- 
»eiue  normale  Gestalt.  Neben  der  Coudylenneubilisz: 
ist  die  Heproduction  des  Proc.  coronoideus  am  auffaUvat^ 
sten.  Derselbe  überschreitet  die  normale  (iröase. 
aber  im  Uebn'gen  die  gewöhnliche  Form  und  verdkek 
durch  eine  leichte  Abweichung  nach  aussen  den  Kadh-* 
zum  Theil.  Seine  obere  Fläche  ist  in  ihrer  vonJw« 
Partie  von  einer  glatten  Membran  überzogen, 
sich  von  dieser  zum  Humerus  begiebl  und  hier  e-w 
cljenso  grosse  Fläche,  welche  schon  mehr  dem  Condjl^ 
internus  augebört,  in  gleicher  Weis«  überzieht.  ^ 
wird  so  ein  geschlossener  Sack  gebildet,  wacher  a 
Folge  des  Contacles,  den  beide  Knochen  bei  einer  «i*»| 
mehr  als  rechtwinkligen  Beugung  erfahren,  tu  ei^'- 
wirklichen  Gelenkhühle  sich  gestaJteL  Auch  die  hr- 
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leakvertiinduDj'  zwi:(chen  ITumcrus  und  Kadius  besitzt 
nue  lieulticb  au5(!eprä(;le  Kapsel.  Hedeuteiid  in  der 
Keproduction  ztirückgebliebcu  ist  das  Oieeraudii.  Kia 
nur  massig  etitftickelter  Knochenwulst  ist  au  dessen 
Sfelle  getreten,  jedoch  setzt  sieb  der  M.  triceps  luit 
»urken  Fasern  sowohl  an  diesen,  als  au  deu  übrigen 
oberen  Tbeü  der  Ulna  au.  Eine  Uebersireekung  iu 
Uelenk  fiodet  ihre  mecbaniscbrri  Uiiideruisse  iu  dein 
na<‘h  hinten  vorsprlngendeu,  unteren  Ilumeruswulst 
eioer^eils  und  der  hinteren  Partie  des  ot»ercu  Uadius* 
und  Uinaendes  andererseits.  L>er  Ursprung  und  die 
Insertion  der  Muskeln  verbaiteu  sich  iionnal. 

WeicbselbaiiDi  (b)  hatte  Gelegenheit,  in  deu 
3 folgenden  Fallen  auatoroisebo  Untersuchun- 
gen geheilter  Gelenkresectlonen  anziistuilen. 

Kin  in  den  zwanziger  Jahren  steheuder  Soldat,  bei 
dem  im  J.  iSdü  während  des  Oesterreiebiseb-Preussi- 
seben  Krieges  wegen  Schnssverletzung  des  linken 
.'‘cbultergeleukes  die  Uesection  uiitteist  des  Längs- 
schnittes au>geführl  wurde;  die  Heilung  der  Wunde 
tring  ohne  Anstaud  vor  sieb.  Anfangs  soll  die  be- 
treffende Extrcaiität  in  geriugem  Grade  brauchbar  ge- 
wesen sein;  später  bildete  sieb  aber  ein  Scblottergeleuk 
aus,  weshalb  Pat.  ins  Invaiideuhnus  iu  Wien  aufgu- 
hOiBOien  wurde.  Im  Herbste  des  J.  1S71  ertrauk  er, 
bei  der  Obduction  des  resecirten  Schuliergelenks  fand 
rieb  Foigeudes:  Fchon  äusserlicb  bemerkt  mau  eine 
starke  Abdachung  der  linken  Schultergegend ; der  Ober- 
arm Udu  nach  allen  Kieblungcn  ganz,  frei  bewogt  wer- 
den. Die  nähere  Untersnehung  des  Hcsectionssiumpfes 
zeigt,  dass  der  Humerus  am  unteren  Ende  des  Sulcus 
iatertubercuiaris,  beiläufig  d — 4 Ctm.  oberhalb  der  In- 
»ertioD  des  &1.  deltoides,  duichsägt,  somit  fast  ein 
Drittel  rescrirt  worden  war;  Knochenersatz  hat 
fast  gar  nicht  statlgefuncieu  Bei  Vergleichung 
mit  der  anderen  Extremität  ergiebt  sich  iu  der  Länge 
des  Kuoebeus  eine  Differenz  von  11  ('tm.  Der  Uesec- 
:ion&stutnpf  ist  iu  der  Nähe  der  Sägefläefae  seitlich  ab- 
geplattet und  zugesebärft,  so  dass  eigentlich  keine  He- 
seclionsdäcbe,  Ronderu  bloss  eine  Kante  exL‘<tirt.  Diese 
hingt  mit  der  Carita.s  gleuoidalU  und  den  zunäcb&t 
liegenden  Partien  des  lateralen  Schulterblattrandes  durch 
eine  4 Ctm.  lange.  4— .j  Ctm.  breite  und  3 — 4 
Hillioi.  dicke  Bandmasse  zusaiouicu,  welche  bloss 
io  ihrem  vorderen  Rande  einen  bir>ekorngfOsscu  Knoebeu- 
Lein  beherbergt.  Die  Caviia»  glenoi«la]is  erweist  sich 
tanz  flach,  kuorpelios  und  von  der  zuvorgenanuten 
Bandmosse  überwaebsen:  ihr  Hal.n  ist  namentlich  an  der 
Äusseren  Seite  durch  Euocbenncubiidung  aufgetriebeu- 
— Was  das  Verbältniss  der  Muskelenden  betrifft,  so 
geht  der  U.  subscapularis,  der  M.  supra.'pinatus  und 
•afraspinatus,  der  M.  teies  miuor  und  der  lange  Kopf 
des  M.  biceps  in  die  ßandmas^e  über:  der  kurze  Kopf 
des  M.  biceps  inserirt  sich  mit  dem  M.  coracobrachialis 
wie  gewühniieb  am  Processus  coracoides.  Der  M.  tcres 
Biajor  setzt  sich  knapp  unterhalb  der  Resectiouskaute 
an  einen  kleinen  Höcker  an,  ist  somit  mit  seiner 
Insertion  etwas  tiefer  gewandert.  Der  M-  uu- 
couaeus  externus  inserirt  sich  an  der  Kante  des  Re- 
^ectioDsslumpfes,  der  M.  auconaeus  internus  endet  wie 
gewöhnlicb,  desgleichen  der  M.  anconaeus  longus,  nur 
ist  letzterer  in  der  Nähe  seiner  Insertion  durch  Narben- 
raasse  sowohl  mit  dem  M.  teres  major,  als  mit  der  ge- 
meiuscbafllichen  Bandmasse  verwachsen.  Der  AI.  del- 
toid«  bat  normalen  Ansatz.  Der  M pecloralis  major 
endet  mit  seinen  unteren  Partien  unterbnib  der  Uesections- 
kante,  also  etwas  tiefer  als  normal,  während  er 
mit  .veinen  oberen  Partien  in  die  gemeiuscfaaftlicbe  Baud- 
masse Dl)«rgeht.  Sämmtlicbe  Muskeln  sind  put  ent- 
wickelt, aber  tbeilweiso  in  Verfettung  begriffen. 

Im  zweiten  Fall,  bei  welchem  in  viel  kürzerer 
Zeit,  nämlicb  in  nicht  ganz  zwei  Jahren,  schon  ein 
theilweiser  Ersatz  des  resecirten  Knochens  staitge- 
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funden  hatte,  ist  eine  partielle  Uesection  des 
rechten  Handgelenkes  ausgclübrt  worden: 

’Jljähr.  Soldat,  wegen  Caries,  welche  im  Mäiz  I87ü 
nach  einem  Schlage  aufgetreleu  war,  vom  Keg. -Arzte 
Dr.  Janda  in  Lemberg  im  Dec.  1870  reseciri,  und 
zwar  wurde  das  untere  Ende  des  Radius  in  einer  Länge 
von  8 Ctm.  abgesagt.  An  dem  resecirten  und  macerir- 
ten  Kuocben>tücko  sieht  man,  da^s  cs  namentlich  in 
der  Nähe  der  noch  übcrknorpelteu  Gelenkflächen  auf- 
getrieben  ist  und  knapp  oberhalb  der  letzteren  au  der 
Vularscite  cioe  wallnus.sgrosse  Höhle  besitzt,  deren 
Wäudo  von  sehr  porösem  Kuuebengewebo  gebildet  wer- 
den, und  iu  deren  L'mgebuug  die  Kuncbcnoboifläche  mit 
Osteüphyteu  bedeckt  ist;  auch  der  Stylus  radii  ist  durch 
O.sleophyteu  ersetzt.  Narb  der  Operation  wurde,  wie 
der  Patient  erzählt,  das  Gelenk  mittelst  eines  Sebieneu- 
verbaudes  fixirt.  welchen  er  3 Monate  hindurch  trug. 
Nach  iliiiwognabmc  desselben  bildete  sich  allmäÜg  eiue 
fehlerhafte  Stellung  der  Hand  aus,  indem  sie  adducirt 
und  leicht  gel»eugt  wurde;  im  Handgelenke  war 
keine  Beweglichkeit  vorhanden.  Die  Krankheit 
war  aber  trotz  der  Operation  nicht  erlo.Hcbeu;  denn  e.s 
kam  wieder  zur  Bildung  von  Abscesseu  und  Fistel- 
öffuiiugcn.  Im  März  1872  überstand  er  einen  Typbus, 
während  dessen  er  einmal  aus  dem  Belte  auf  die  kranke 
Ham!  fiel.  Im  Mai  1872  kam  er  ins  Wiener  Invalideu- 
liaus,  wo  nach  längerom  Aufenthalte  alle  FisteJöffnungeu 
bis  auf  eiue  zuheiltcn;  die  Hand  war  aber  in  der  addu- 
cirten  und  gebeugteu  Stulluug  vollkommen  unbeweg- 
lich; desgleichen  kuunten  auch  die  Finger  nicht  bewegt 
wenien.  Da  der  Kranke,  der  sonst  sehr  kräftig  und 
blühend  aussah,  die  Hand  zu  gar  nichts  gebrauchen 
konnte  uud  ca  überdies  aus  einer  Fistelöffnung  um 
Haudrücken,  die  zum  cariösen  Kaliu-  uud  Trupezbeinc 
fühlte,  fortwidireiid  eiterte,  so  verlangte  er  driugeud  die 
Amputation,  welche  auch  am  17.  October  1872  auf 
der  chirurgischen  Klinik  des  Jusepliinum  mittcUt  des 
Cirkclscbnitts  ausgeführt  wurde.  Heilung  sehr  ra.sch 
und  ohne  alle  Zwisclicnfällc  am  13.  November 
vollständig  beendet.  Die  amputirto  Hand  zeigt 
bei  näherer  Untersuchung  folgcndeu  anatomischen 
Befund:  in  der  (iegend  des  ehemaligen  Carpo- 

Radial-Gelenkes  findet  .sich  zwischen  <lcm  Radiusslumpfe 
und  den  Ilundwurzelaiiocheu  derbes  Nurbengewebe  aus- 
gespannt, welches  aber  keinen  soliden  Strang  darstellt, 
sondern  eine  Geteukhöhle  eiusebliesst,  welche  sicli 
vom  Kahn  uud  Moudbeiu  einerseits  bis  zum  verlänger- 
ten Uadhuvstumpfc  andererseits  iu  einer  Länge  von  1 — 2 
Ctm.  erstreckt.  Der  Uadiu.sstumpf  ist  deshalb  als  ver- 
längert zu  bezeichnen,  weil  sich  bereits  von  seiner 
Kesectionsflacbe  aus  ein  '2\  Ctm.  langes  Stück  eines 
knorpelbarien,  wcis>Iicheii  Fasergewebcs  von  der  Dicke 
des  Hadiuskuoebens  gebildet  hat,  welches  mit  einer 
schiefen,  von  üranulaiioncn  bedeckten  Pseudo-Geleuk- 
tläche  in  die  neue  Gelenkhöhie  sieht.  Von  Seiten  des 
Carpus  sind  das  Kahn-  und  Aloudbeiu  iu  das  neue 
Gelenk  einbezogen,  welche,  sowie  überhaupt  die  ganze 
Innenfläche  der  Gelenkhöhie,  mit  weichen,  tbeilwerse  im 
Zerfalle  begriffenen  Granulationen  bekleidet  sind.  Das 
Krsalzstück  am  Uadiusstiuiipfe  beherbergt  uluarwärts 
ein  2 Ctm.  langes  und  \ Ctm.  dickes  Knoc heu- 
st ück  und  an  der  äusseren  Seite  einen  erbseiigrossen 
Enocheukern;  ehcn.so  ist  in  das  Narbengewebe  auf  der 
Dorsulseite  eine  kleine,  dünne,  etwas  höckerige  Knochen- 
platte  eingeschaltet.  Der  Radius  selbst  i.st  au  seinem 
unicru  Ende  leicht  aufgetrieben,  un  der  Oberfläche  et- 
was uneben  und  fein  porös,  dos  Periost  verdickt.  Die 
Dorsalfläche  de.s  Kahubeius  ist  an  einer  Stelle,  wohin 
die  Fistel  am  Handrücken  führt,  entblö.s>t;  seine  Sub- 
stanz ist  grö^slentbeils  erweicht,  grobschwainmig  und 
von  röthlicheu  Granulationen  durchsetzt.  Die  übrigen 
Hundwuizelkuochen  sind  grösstentheils  hart  und  fest, 
dagegen  ist  dio  Ba.sis  sänimllicber  Metacarpuskuocheu 
erweicht  und  von  sehr  fcUreioheni  Uarkgewebo  dmeU- 
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s»etit.  — Da.s  Küpfcheu  der  Ulna,  dessen  Substanz  übri- 
gens unverändert  ist,  ist  mit  dem  Mond-  und  Pyrauti- 
denbeine  knöchern  verwachsen;  dadurch  war  die 
Unbeweglichkeit  im  Handgelenke  bedingt.  Desgleichen 
sind  mit  Ausnahme  des  Trapozbeins  suinmriiche  Iland- 
wnrzelknoehen  nntercinamler  und  mit  der  Basis  der 
Metaoarpalknochon,  den  4.  und  5,  ausgonoimuen,  knö- 
chern verwachsen.  Das  die  neue  ÜeleiikhÖhle  um- 
schlie.ssendc  Narbengewebc  setzt  sich  an  der  Dorsalseite 
bis  zu  den  Köpfchen  der  Mittelhanilkiiochen  fort  uiul 
umhüllt  daselbst  die  Strecksebnen,  welcher  Umstand  dio 
Steifigkeit  der  Finger  erklärlich  macht  — Was  die 
Muskeln  anbelangt,  so  ist  der  Muse,  supinator  longus 
fast  ganz  verfettet:  seine  Sehne  geht  in  der  (iegend 
des  Proc.  styloideus  radii  in  das  zuvorgeoannte  Narben- 
gewebe über,  desgleichen  dio  Sehnen  der  beiden  Mm. 
radiales  exterui.  Das  Fleisch  des  M.  abdiieeus  pollicis 
longus  ist  knapp  oberhalb  der  Sehne  etwas  ver- 
fettet; die  letztere  kreuzt  in  der  gewöbniieben  Weise 
die  Sehnen  der  Mm.  radiales,  geht  aber  daun  sogleich 
in  das  Narbengewebc  über.  Der  Muskelbaucb  des  Ex- 
tensor  pollicis  brevis  ist  stark  verfettet  und  geht 
nach  unten  in  einen  Narbenstrang  über,  der  nicht  der 
normalen  I.age  der  Sehne  entspricht,  sondern  knapp 
neben  und  nach  innen  von  den  Sehnen  der  äusseren 
Radialmuskelii  liegt  und  sich  am  unteren  Kiido  des  ver- 
längertcu  Radiusstumpfes  iuscrirt.  Der  M.  exfensor  poi- 
licis  longus  ist  etwas  verfet  tot,  und  seine  Sehne 
gebt  in  das  gemeinschaftliohe  Narbengewehe  über.  Der 
M.  extensor  digitoruin  communis  und  der  M.  uluuris 
externus  zeigen  nur  geringe  Feticinlagerung, 
desgleichen  die  beiden  gemeinschaftlichen  Fiegerheuger 
und  der  M.  «piadratus,  dagegen  ist  der  Musculus  fiexor 
pollicis  longus  stark  verfettet.  Der  M.  palmaris 
longus  fehlt,  der  M.  ulnaris  internus  und  M.  radialis 
internus  sind  unverändert.  Das  uuterste  Stück  des  M. 
indicator  ist  au  seiner  radialen  Seite  mit  dem  Narben- 
gewebe  verwachsen.  Es  haben  somit  sämmtlicbe  Muskeln 
au  der  Radialscite  des  Vorderarms  ihre  früheren  An- 
griffspunkte eingebüsst  und  können  auf  dieselben  nur 
mittelst  des  Narheugewehes.  in  das  sie  übergehen,  wir- 
ken. Die  Verfettung  hat  nicht  allein  in  den  .Mus- 
keln, soutlcrn  auch  in  den  Nerven  Platz  gegriffen;  cs 
zeigen  sich  nämlich  der  Nervus  radialis  und  ul- 
naris  von  Fettgewebe  um-  und  durchwachsen 
und  zwar  derart,  dass  nicht  nur  in  dem  iiitersliliellen 
Bindegewebe,  sondern  io  den  Nervenfasern  selbst  Fett 
abgelogert  ist.  Das  Knochenstuck,  welches  in  dom  von 
der  Resectiousfiäche  des  Radius  ausgehenden  Faserge- 
wehe  liegt,  erweist  sich  in  hohem  Grade  porös.  Das 
dasselbe  umgebende  Bindegewebe  ist  selir  derb,  dicht- 
faserig  und  meist  von  seliDciiähnlichem  Baue;  stellen- 
weise finden  sieb  aber  schmalere  oder  breitere  Spalten, 
die  voll  kleinen  Uundzellcn  erfüllt  sind.  In  der  un- 
mittelbaren Nähe  des  Knochens  verändert  es  seinen 
Charakter,  indem  die  Faserung  unregelmässig  oder  un- 
deutlich wird,  und  die  Zellen  an  Zahl  zunehmeo;  in 
den  darunter  lieirendcn  Knochen  schickt  es  zahlreiche, 
entweder  ganz  kleine,  halbkugelige  oder  grössere  und 
konische  Fort.säUe  hinein,  von  denen  einige  zu  Havers'- 
schen  oder  Markcanälen  werden.  An  vielen  Stellen  kann 
man  genau  den  allmäligen  Uehergang  dieses 
Gewebes  in  die  Knocheiisnhstanz  stndiren.  Man 
sieht,  wie  hierbei  die  Zellen  Fortsätze  l>ekommen,  mit 
denen  sie  anastoroo.siren,  Anfangs  noch  sehr  nahe  an- 
einander liegen,  oft  so  dicht,  dass  sie  sich  gegenseitig 
ahplatten,  weiter  nach  abwärts  aber  mehr  auseinander 
rücken  und  zugleich  au  Grösse  zunehmen  und  zwar 
derart,  dass  sie  darin  die  älteren  Knoehenkörperchon 
übertretfen.  Die  Murkräumo  des  Knochens  enthalten  in 
einem  lockeren,  feinfaserigen  Gewebe  nebst  spärlirhen 
Fettzellcn  kleinere  und  grössere  Uiindzellen,  die  an  den 
Wänden  der  Räume  zu  O.sleoblastcn  werden,  wobei  sie 
dicht  und  oft  so  regelmässig  wie  EpilhcUeii  beisammen 


liegen ; auch  die  Abkömmlinge  dieser  sind  grösiier  out 
plumper  als  die  reifen  Knocbenzelieu. 

Es  hatten  sich  in  dem  eben  angeführten  Falle  di« 
anatomischen  Verhälltiisse  nach  der  Resoction  keioes- 
weges  ungünstig  gestaltet;  es  wordc  nicht  nar  dk 
Hälfte  des  resccirten  Stückes,  und  zwar  IheilweiM 
knOchern  ersetzt,  sondern  cs  war  aurh  zar 
einer  Art  Gelenk  hohle  gekommen,  und  wäreoick; 
so  frühzeitig  eine  kr.ueberne  Verwaebsuog  dcrl’lu 
mit  den  Uandwurzelknochen  erfolgt  und  die  Ciriea 
in  letzteren  gänzlich  erloschen,  so  würde  wahrsebua- 
lieh  ein  bewegliches  Gelenk  entslandcD  seit, 
wenigstens  waren  dio  anatomischen  BediogaC||;(n 
hierfür  ganz  günstig. 

Der  dritte  Fall  betraf  eine  EllenbogeQie- 
lenk  - Resection: 

Joseph  Kaintz,  Invalide,  erhielt  im  österrekkid]- 
italienischen  Feldzuge  1859  in  seinem  31.  Jahre 
SebtiHS  ins  rechte  Ellcnbogengeleok,  aaJ 
wurde  deshalb  die  totale  Resection  des  letzteren  aih- 
geführt.  Die  Heilung  scheint  nur  langsam  vor  akb 
^'angon  zu  sein:  denn  man  sieht  an  der  Kückeollrh 
des  Gelenkes  ausser  der  l..ängsnarbc.  die  von  <!««  Kc 
sections.schnitte  nach  der  Methode  von  v.  Langeoberl 
herrührt,  noch  mehrere  kleine,  iheils  bewegliche,  tho)» 
mit  den  Knochen  verwachsene  Narben,  di«  anf  tM 
längere  Eiterung  und  mehi  fachen  Durchbruch  de*  Eiirrt 
nach  aussen  deuten.  Der  Mann  kam  später  zw  Vtr* 
sorguug  ins  Wiener  Invalidenhaus.  Als  Kcg.-.'tiit  l'r. 
Kicker  ihn  sah,  soll  die  Bmuchbarkoit  der  bclrcfenka 
Extremität  wohl  keine  sehr  gto.sse  gewesen  s«ia;  «r 
konnte  dieselbe  nur  zu  leichteren  Verrichtungeo  »«• 
wenden,  bei  schwereren  musste  er  sie  mit  der  gmodrc 
Hand  unterstützen.  Streckung  und  Beugung  ito  EUrc- 
bogengelenkc  war  möglich,  aber  nnr  in  geringem  Örsi»: 
auf  Pro-  und  Supination  war  nicht  geprüft  worwa. 
Ende  1871  kam  der  genannte  lovalido  wegen  L)«Ur>'ai 
tremens  ins  Wiener  Garnisouspital  und  starb 
um  4.  Januar  1872-  Die  ('ontouren  des  rechteo  Eliri* 
bogeugclenkcs  zeigen  sich  verbreiteil  und  die  VoN«o 
armkunohen  etwas  nach  aussen  dislocirt;  dieGelenklicif 
verläuft  schief  von  aussen  ol>en  nach  innen  und  uct«3. 
Der  Vorderarm  ist  in  einer  Mittelstellung  zwischen  hv- 
und  Supination.  An  der  Leiche  ist  die  Streckeif 
ohne  allen  Widerstand  bLs  zu  einem  Winke)  tob  <>■ 
130*  möglich,  eine  weitere  Streckung  wird  durch  «k 
Spannung  der  Bicepssehuc  verhindert;  die  BeujftBJ 
ist  bis  zu  einem  Winkel  von  ca.  85'*  »usfübih*: 
auch  Pro-  und  Supination  ist  in  geringem  Graile 
lieh;  dabei  gehen  die  Bewegungen  im  Geleak«  pw 
glatt  vor  sich,  nur  bei  der  Supination  hört  enan  tji 
leichtes  Knacken.  Es  lässt  somit  die  passive  H<* 
wegiiehkeit  an  der  I.oicho  kaum  etv«$  to 
wünschen  übrig.  Dagegen  zeigen  einzelne 
theils  Atrophie,  Iheil»  Verfettung  Die  Ma-  ?»• 
diales  externi  sowie  dio  Mm.  snpinator  longus  <t  hr«T’j 
sind  schmal  und  dünn,  der  letztere  grös.stenlhrii' 
verfettet,  von  den  übrigen  Muskeln  der  ia  Berek« 
des  Kllenbogengelenkes  und  Oberarms  gelegen«  Ah- 
schnitt.  Die  Bicepssebne  springt  stark  vor  und  oit 
dom  M.  pronator  teres,  dem  M.  bra«'bians  interaus 
den  Supinaio^n  durch  derbe  Fasermassen  verwachiciL 
wodurch  eine  weitere  Dehnung  der  Sehnen  und  «»« 
weitere  Streckung  als  die  angegebene  verhindert  wurde. 
Der  M.  bracbialis  internus  ist  gut  «Dlwickelt, 
thoil  weise  verfettet.  Der  Ansatz  der  geoaBOtM 
Muskeln  i.st  unverändert,  ebenso  der  Ansatz  ues  Csfk 
coinmtine  ulnare,  nur  sind  auch  hier  di« 

Muskeln  zart  und  schmächtig.  Der  M.  extensor  diirit<>’ 
jum  C'uuuinnis  und  der  M.  ulnaris  extemus  seüfo  Jc 
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oiil  «ioer  d«rb«n,  in  d^r  Geltend  des  Ellenboi;cn^e1eDkes 
durch  Narbengowvbo  verstärkten  namlmasse  am  Ober* 
trme  an.  Der  M.  anconacus  quartm  ist  voliständig 
in  Fettgewebe  umgewandelt;  der  M.  >inconneus 
internus  uml  die  untere  Hälfte  des  M.  anconacus  exter- 
I9US  ist  fast  vollständig  verfettet,  die  obere  Hälfte 
des  leUtereo  zum  grossen  Theilo.  Das  obere  Knde  de» 
U.  ulnaris  internus  erscheint  wegen  der  Dislocation  der 
IId»  nach  aussen  «br  verbreitert,  — Der  Nervus  ul- 
oaris  ist  sowohl  im  unteren  Drittel  des  Oberarms,  als 
auch  an  der  Eintrittsstelle  zwischen  die  beiden  Köpfe 
des  M.  ulnaris  internii»,  von  reichlichem  Fett* 
geirebe  eingcbüllt.  desgleichen  der  Nervus  radiali.s 
iu3  oberen  Drittel  de»  Oberarms  uml  der  Hamus  pro- 
fuados  an  seiner  Kintritisstello  in  den  M.  supinator 
brevis.  — Viel  günstigere  Verhältnisse  als  an  <leii  ilus- 
keio  und  Nerven  finden  wir  an  den  Gdeukendon.  Ks 
bat  sich  nämlich  eine  Art  Üoppelgelenk  ge- 
bildet, d.  b.  ein  Gelenk,  welche»  durch  eine  fast  hori- 
zontale Scheidewand  aus  Bindegewebe  vollständig  in 
zwei  Hälften  geschieden  ist.  Die  in  die  obere  Hälfte 
rinbezogenen  Gelcnkflächen  sind  einerseits  die  vordere 
Flaebe  des  verbreiterten  und  verdickten,  unteren  llume- 
ru^ades  mit  Ausnahme  eines  am  unteren,  inneren  Ab- 
jcboiue  TOrspringenden,  convexen  Fortsatzes  und  ande- 
rerseits eine  auiniberud  viereckige,  2 Ctm.  lange  und 
3 Ctm.  bieite  Knochenplatte,  welche  mittelst  eines  kur- 
ten, aus  zackigen  Knoobenstücken  zusammengesetzten 
Stieles  vom  vonleren  Bande  der  oberen  Epiphyse  der 
l’Ißa  entspringt;  sie  vertritt  gleichsam  den  Frocessus 
coroQoides  ulnae.  Die  erstere^  leicht  ansgcliöblte  Gclenk- 
fläcbe  nimmt  die  ganze  Breite  dos  unteren  Humerus- 
eodes  ein  und  erstreckt  sich  nach  aufwärts  in  einer 
Uoge  von  Clm.;  sie  wird  am  äusseren  Rande  von 
finetn  1 — 2 Ctui.  hohen  Osteophytenwalle,  am  oberen 
und  inneren  Rande  von  einem  sehr  derben,  knorpolähu- 
Ueh  hatten  ßimiegewebsriug  (Limbus)  überragt  und  da- 
durch zu  einer  Art  Pfanne  umgeschaffen.  Sie  trägt 
einen  1—2  älm.  dicken,  gcfassreicheu,  rülhlichgraucn 
und  mit  klebriger  Synovia  bedeckten  Ueberzug,  der  für 
das  freie  Auge  nur  aus  Bindegewebe  zu  bestehen  scheint; 
bei  der  mikroskopischen  Untersm'hung  zeigt  sich  aber, 
dass  an  vielen  Stellen  in  das  dichte,  ßbrilläro  Gewebe 
Knorpelzellen  eingetragen  sind,  die  theils  schmal 
QDd  mehr  den  Biudegewebszcllen  ähnlich,  thcils  rund 
uod  voa  verschiedener  Grösse  sind  und  entweder  einzeln 
f»der  zn  Gnippen  vereinigt  liegen.  Besonders  reich  an 
Etiorpelzelleu  ist  der  Ueberzug  in  seinem  unteren,  in- 
nmn  Absebnitte,  wo  er  sehr  dünn  und  etwas  zerfasert 
eiKheint.  Die  luneofl&cbe  der  Gelenkkapsel  sowie  die 
Scheidewand  ist  desgleichen  von  einer  Art  Synovial - 
membran  überzogen,  welche  allenthalben  von  klebriger, 
^jooviaartiger  Flüssigkeit  bedeckt  erscheint.  Ein  Endo- 
thel ist  jedoch  mittelst  der  Silbcrbebandlung  nicht  nach- 
weisbar. Die  correspondlrende  Gclcukfläche  an  der  Ulna 
ist  bedeutend  schmaler  und  fast  plan  und  trägt  einen 
ibalicben,  aus  Bindegewebsknorpel  bestehenden  Ueber- 
rug:  was  ihr  an  Ausdehnung  gegenüber  der  Geleuk- 
ßiebe  am  Humerus  abgeht,  wird  von  der  Scheidewand 
ergänzt,  welche  ebenfalls  bei  Bewegungen  mit  der  letz- 
teren in  Contact  kommt.  Die  Scheidewand  ist  vom 
biöteren  Rande  des  neuen  Processus  coronoides  zum 
unteren  Rande  der  Ilumerusgelonklläclie  in  leicht  schrä- 
ger Richtung  ausgespannt;  sie  ist  nicht  vollkommen 
et*eD,  sondern  es  springen  aus  ihr  dickere  Bindegeweb.»- 
trabckeln  vor,  zwischen  denen  kleine,  verschieden  tiefe 
lirobcben  entstehen ; in  einer  dieser  findet  sich  eine 
erbscngros.se  Oeffniing,  durch  welche  beide  Gelenkhälften 
communiciren.  — Die  die  untere  Hälfte  constituiren- 
denOelenkflärhcn  sind  ein  Knoebeuauswuebs  am  inneren 
Abschnitte  des  unteren  Humerusende.s  und  die  obere 
Fläch«  der  Ulna  mit  Ausnahme  der  an  ihrem  vorderen 
Hände  gelegenen  Knochenplatte.  Der  Kuoebonvorsprung 
ara  Humerus  hat  eine  Länge  von  2 Ctm.  und  eine  Breite 
Ton  2^  Ctm.  und  stellt  gleichsam  eine  neue  Trochlea 


dar;  nur  ist  seine  Oberfläche  anders  geformt,  indem 
ihre  grössere,  äussere  Hälfte  nur  sehr  leicht  gewölbt, 
die  kleinere,  innere  dagegen  leicht  concav  ist.  Letztere 
trägt  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  einen  tbeil»  fein- 
zottigen,  theils  glatten,  1 Mm.  dicken,  grauweissen 
Ueb<  rzug,  der,  wie  später  au.sfübrlicber  beschrieben 
werden  wird,  aus  Bindegewebsknorpel  mit  ein- 
gestreuten,  hyalinen  K norpel  partien  besteht. 
Die  übrigen  Partien  der  Gelenkfläclie  zeigen,  mit  Aus- 
nahme der  Ränder,  den  cntblössten,  glatten,  elfen- 
beinähnlich harten,  gelblichen  Knochen,  der  nur 
hier  und  da  kaum  sichtbare,  grauweissc  Knorpelinseln 
trägt;  über  die  Ränder  aber  schiebt  sich,  bald  io 
grös>erer,  bald  in  geringerer  Ausdehnung,  ein  kaum 
1 Mm.  dicker,  sehr  foinzottiger,  grauweisser  Uebet- 
zug  von  uhniirber  Zuvammensetzung,  wie  der  zuvor  ge- 
nannte. Die  Gelenktlächo  an  der  L'Ina  ist  3 Ctm.  lang 
und  2',  Ctm.  breit  und  sowohl  in  der  Richtung  von 
vorne  nach  hinten  als  von  einer  Seite  zur  anderen  aus- 
gehöhlt Die  centralen  Stellen  besitzen  nur  einzolne, 
mohu-  bis  hirsekorugrosse  Inseln  von  faserigem,  grau- 
weissem  Knorpel,  zeigen  dagegen  im  Uebrigen  ebenfalls 
den  glatten,  eburnirten  Knochen.  Der  innere  Rand 
der  Gelenkfläche  wird  verstärkt  durch  ein  2 Ctm.  langes 
und  1 Ctm.  breites  und  fast  ebenso  dickes,  scbalenfür- 
migos  und  beweglicho.H  Knochonstöck,  welches  an  seinem 
unteren  Rande  durch  kurze  Fasermassen  mit  der  Gelenk- 
fläche  zusammenbängt;  seine  untere  Fläche  ist  uneben 
und  warzig,  seine  obere  trägt  einen  theils  glatten,  theils 
mehr  zottigen  Knorpelfiberzug,  welcher  sich  auch  in  den 
zwischen  Ulna  uiui  Knochenstück  befindlicben  Spalt 
furtsetzt  und  durch  »eine  zottigen  Amswüchse  einen 
losen  Zusammenhang  zwischen  beiden  herstellt.  Den 
hinteren  Rami  der  Gelcnkflächc  übcrw'uchort  eine  l Ctm. 
breite  und  j Ctm.  dicke  Fasermasso  in  Gestalt  eines 
Meniscus,  welche  ctKjnfalU  einen  zottigen  Ueberzug 
trägt  und  in  den  Ueberzug  des  zuvor  genannten 
Knochenstücke.s  übergeht.  Der  vordere  Rand  der  Ge- 
leDkfläche  ist  durch  kleincy  warzige  Erhabenheiten  un- 
eben uml,  sowie  der  äussere  Rand,  mit  einem  theils  fein 
villösen,  thcils  mehr  platten,  grauweisseii  Knorpel  be- 
wachsen: von  demselben  ziehen  mehrere  zarte,  grau- 
weisse  Fäden  brückenartig  zum  Getenkvor.npruuge  am 
Humerus.  — Die  fibröse  Kapsel  ist  allenthalben  derb 
und  straff  gespannt;  dio  Innenfläche  ihrer  vorderen 
Wand  trägt  einfache  und  veriisteite,  meist  foinzottige 
Auswüchse  bis  zu  einer  Höhe  von  \ Ctm.,  und  in 
der  Nähe  des  vorderen  Randes  der  Geienkfläobe  der 
Ulna  ein  bohnengrosses,  kurz  gestieltes  und  schon  etwas 
bewegliche»  Knochenslück,  welche»  an  seiner  Oberfläche 
plattgcdrückt  und  mit  einem  zartfuserigen,  granweissen 
Ueberzuge  bekleidet  ist,  der  mit  dem  Rande  derGelonk- 
fläcbe  sowie  mit  der  Kapsel  durch  zoUenartige  Verlän- 
gerungen zu-sammenhängt  — Auch  die  untere  Gelenk- 
bälfte  enthält  klebrige,  zähflüssige  Synovia.  — Der  ße- 
wegungsmodus  in  dem  Doppelgclenke  ist  der  eines 
Charniergelenkes;  die  beiden  Hälften  hetlieiligen 
sich  aber  derart  an  den  Bewegungen,  da.ss  bei  der  Beu- 
gung die  Geleukflächen  der  oberen  Hälfte  »ich  berüh- 
ren, die  der  unteren  auseinanderlretcn,  w.äbrend  es  sich 
bei  der  Streckung  umgekehrt  verhält.  Zugleich  zeigt 
sich  hierbei,  das»  eine  weitere  Beugung  als  bis  zti  einem 
Winkel  von  65^  durch  das  Ansicmmen  des  neugebilde- 
ten Processus  coronoides  an  den  Humerus,  eine  grössere 
Streckung  als  die  oben  angegebene  nicht  nur  durch 
Spannung  der  Bi<*cps»ehne,  sondern  auch  durch  die  sehr 
strulfe  Kapsel  gehindert  wird.  Was  die  Cenfiguration 
der  übrigen  Partien  de»  unteren  Uumorusendes  betrifft, 
so  ist  schon  angegeben,  das»  das  untere  Eude  verbrei- 
tert nnd  verdickt  cr»cheint.  Der  untere  Hand  verläuft 
schief  von  innen  und  unten  nach  aussen  und  oben  und 
ist  so  wie  die  hintere  Fläche  mit  einem  dichten,  innig 
anhaftenden  Periost  überzogen,  nach  de».scn  Abziebung 
der  Knochen  uneben  und  rauh  erscheint.  Eine  Fossa 
supratrochleari.»  posterior  ist  vorhanden,  ebenso  ein 
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Coudylus  internus.  Bezüglich  der  Ulna  if>t  noch  hinzu* 
zufügen,  dass  ihre  äussere  Kante  unterhalb  der  Gelenk* 
fläche  einen  2 Ctm.  lantron,  stacheligen  Fortsatz  trägt, 
und  dass  auch  die  übrigen,  an  die  (lelenkfläclie  gren- 
zenden Partien  mit  kleinen,  stacheligen  und  warzigen 
Ostcophyten  bedeckt  sind.  — Kin  lladio-IIumeral- 
geienk  und  ein  llndio-Ulnargelenk  ist  nicht 
vorhanden.  Die  obere  Fläche  des  Radius  ist  oval  (der 
längere  Durchmesser  verläuft  sagittai),  leicht  uneben 
und  mit  einem  dichtfaserigen  Bindegewebsüberzuge  bc* 
kleidet,  welcher  durch  eine  über  1 Ctm.  lange,  sehr 
derbe  Fasermasse,  in  der  auch  kleine  Knochenkerne 
sich  befinden,  mit  dem  änsseren  Abschnitte  des  unteren 
Humerusraiules  und  dem  Caput  commune  radiale  zu- 
sammenbäugt. 

Fs  haben  in  diesem  Falle  die  Verhältnisse 
an  den  Knochen  sich  sehr  günstig  gestaltet, 
indem  cs  zur  Ncnbildnng  aller  wesentlichen  Ucsland- 
tbeiie  eines  Gelenkes  gekommen  ist ; es  finden  sich 
nämlich  sowohl  am  Humerus  als  an  der  ülna  neue 
Geienkfortsätze  und  Oulcnkflaclien , ein  Knorpcl- 
uberzng  derselben  und  eine  Gelenkkapsel  mit  einer 
Synovia  sccernirendon  Innenfläche.  Dabei  ist  aber 
aoffallend,  dass  in  der  nnteren  Gelenkbälfto  die  cen- 
tralen Stellen  der  Gelenkflächen  vom  Knorpelnber- 
zuge  entblosst  und  der  Knochen  sclorosirt  ist, 
während  der  Randknorpcl  Auffaserung,  Zerklüftung 
nnd  zottiges  Aaswachsen  zeigt,  also  gleiche  Verände- 
rungen, wie  sie  der  Arthritis  deformans  zu* 
kommen.  W.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  in  dem 
falschen  Gelenke  nach  erfolgter  vollständiger  Bildung, 
eine  Art  deformirender  Gelenkentzündung  aufge- 
treten sei.  Nach  der  beschriebenen  Conflgnration  des 
neuen  Fllenhogengelcnkcs  bSlte  man  cino  grössere 
Fanclionstüchtigkeit  desselben  erwarten  können,  als 
sie  während  des  Lebens  constalirt  worden  war;  die 
Excarsionen  im  Gelenke  hätten  eben  so  vollständig 
sein  sollen,  wie  an  der  Leiche.  Die  Ursache  dieser 
Differenz  liegt  hauptsächlich  in  der  Vorfettong 
mehrerer  w ich  ti ger  M usk  cl  n,  welche  aber  mit 
der  Ilesection  in  keinem  directen  Zusammenhänge 
steht,  sondern  eine  solche  der  vernachlässig- 
ten M nsk  el  ü bun  g ist.  - W.  erinnert  an  die  von 
Textor,  Syme,  Doutrelcpont,  Lucke  and 
Czerny  mitgutbeiUen,  ähnlichen,  anatomischen  Be- 
funde, welche  nebst  den  von  W.  mitgetheiiten  den 
vollgültigen  Beweis  liefern,  dass  selbst  nach  einer 
totalen  Kesection  ein  vollständiges  Gelenk  mit 
allen  seinen  wesentlichen  Attribntcn  sich 
bilden  könne.  Wenn  auch  dieses  Ideal  einer  geheilten 
Gelen krcsection  bisher  nur  in  wenigen  Fallen  ana- 
tomisch festgcstellt  werden  konnte,  so  dürfte  es  in 
Wirklichkeit  viel  häufiger  Vorkommen  und  wahr- 
scheinlich in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wo  ein  höherer 
Grad  von  Beweglichkeit  znrürkhieihf,  vorhanden  sein. 
Aber  selbst,  wenn  diese  vollkommenen  Regeneratio- 
nen wirklich  selten  waren,  so  würden  sic  doch  schon 
berechtigen,  die  Gelenkreseclionen  als  einen  we.sent- 
llcben  Fortschritt  der  ’nencren  Chirurgie  zu  feiern. 
Freilich  können  sie  nor  dann  ihre  bervorragendo 
Rolle  behaupten,  wenn  bei  ihrer  Ausübung  stets  die 
drei  Hauptregeln,  nämlich  Krhaltnng  des  Pe- 
riostes^  mogliclistc  Scho nnng  der  Muskeln 


wahrend  der  Operation  und  fleissige  Bewegon 
gen  im  Geienke  während  der  NacbbobaDdlung 
strenge  eingobalten  werden. 

ln  dem  sehr  merkwürdigen  Falle  von  Merkel  t> 
wurden  bei  einem  lOjähr.  Knaben  im  Laufe  von  ein 
7f  Monaten  3 Resertiuneu  grösserer  Gelenke 
(Ellenbogen-,  Knie-,  Schultergelenk  derselben  recbien 
Seite)  atisgefübrt.  Am  Ellenbogeogelenk  ban<leli< 
es  sich  um  eine  acute  Synovialbaut-Entzändung.  aii 
Uc'bergang  auf  die  Epiphysen  und  rapiJer  Zersiurucr 
des  Bandapparates,  so  dass  es  s*'hon  nach  H Taew  utf 
Spontan*  Luxation  kam  Total -Resectioa  dieses  Geleiikti 
14.  Mai.  — Gleichzeitig  erkrankte  das  rechte  Koie- 
geieuk,  ausgehend  von  einer  Periostitis  der  Pstdli 
mit  .Ausgang  in  Xecrose,  Eröffnung  des  Gelenkes  Bit 
Arrosion  der  benachbatten  Gelenktbeile  und  funtWr 
Syiiovitis.  Reaectiou  desselben  (4  Ctm.  vom  Pemu, 
1 Ctm.  von  der  Tibia)  2t).  September.  — Unmiiteitw; 
au  die  Reseciion  des  Ellenbogeiigelenks  sieb  aaschiiei* 
send,  entstand  eine  Periostitis  und  Üsteomyeliii«  de» 
Schaftes  von  zwei  Dritteln  des  Uumerus,  mit  <»i»- 
sclerotiscbcr  Umwandluag  des  unteren  Drittels  iks 
Knochens.  Bier  wurde  Anfang»  Deceinher,  nacblf# 
die  Reseotionswunde  des  Ellenbogens  mit  recbtwiakli.’ir 
Aukylose  desselben  bereits  Anfangs  Jani  geheilt  iv. 
ausser  dem  überarmkopfe  noch  15  Ctm.  von  dem  ae* 
erotischen  Sohafie  rescciit  Es  blieb  von  dem  lliise 
rus  demnach  nichts  zurück  als  das  untere.  Drittel  m ou 
der  Gelciikenden,  und  doch  Hess  sich  später  alleLÜia[!>n 
Knochenneiibildung  constatiren,  und  waren  die  F^ort>^ 
nen  des  Vorderarms  und  der  Hand  bereite  tiemiKi 
wiederhergestellt.  Pat.  konnte  die  Hand  leicht  nt 
Munde  führen  und  sonstige  leichtere  BeschäftigaTifea 
mit  derselben  Yornebmen. 


Heiherg,  J.,  3de  og  4do  Pröveforeläsning  for  J« 
ledige  Professorpost  i Medicin  uden  BenytteUe  af  lite 
rare  Iljälpemidier.  Kristiania  1S73. 

In  seiner  4,  (’oncurrenz  • Vorlesung  gielt  H.  ei"« 
kurzen  Ueberblick  über  den  Gedanken,  der  der  Be»ic- 
ning  des  Periosts  bei  Re.sectioucn  zu  Gninile  liegt,  tmd 
beschreibt  näher  die  Technik  einer  Schulterresectkt 
Bemerkenswerth  ist  seine  Kmpfehinng  des  Tlieerseticeutr.«. 
das  er  8-— 14  Tagelang  liegen  lässt,  bis  es  übel  rievSt. 
so  dass  der  Geruch  für  ihn  die  einzige  Indictfioa  «kt 
Erneuerung  des  Wuudverbandcs  ist.  If.  bespriiif 
srbliesalich  die  Tropboneurosen,  welche  er  in  l*eut$dt* 
laud,  während  des  Krieges,  sowohl  in  Rostock  ^ 
Königsberg,  nach  übrigens  wob!  gelungenen,  le?e  arti« 
ausgefübrten  Rc.*iectioncn  cintretea  sab.  Der  Arm  «u 
dünn,  welk,  die  Haut  bisweilen  bläiiUcb  o«ier  rötbück, 
oft  glänzend  (glancehand,  Paget),  bisweilen  mitSebup- 
penvbedeckt,  trocken,  ohne  Sebweiss-  oder  Talesecrprk'a 
oder  auch  mit  zu  reicbliciier  Secretion.  Die  Uaad 
feucht  und  kalt  sein;  die  Haare  werden  oft  dunklet. 
dichter  und  länger;  die  Finger  werden  rund,  cylindriva- 
Die  knöchernen  Uervorragungen  an  den  Gelenkea 
den  weniger  prominirend,  die  Beweglichkeit  wird  b« 
schränkt,  und  es  wird  abnorme  Crepitatioo  gehört  lu 
V'erlauf  der  grossen  Xerveu,  des  N.  mediamis,  nimm 
und  radialis,  können  kleine  Pusteln  und  Bläschen  rct- 
steben,  welche  Narben  hinter la.ssen.  Im  weiteren  '«* 
lauf  der  Kraukheit  entstehen  selbst  Ulceralioneo,  ns'l 
kleine  Koochenstücke  können  ausgestossen  werde«.  Kr 
bebt  die  auffallende  Aehnlicbkcit  dieser  Erscfaeicuii^e:: 
mit  denjenigen  des  Aussatzes  (der  ^.SpedaDkhed*)  hervor. 

Jacek  Irikert 

Rüsinski,  J.  (Warschau),  Resoctioo  eine»  necrou- 
.sehen  l'nterkiefers.  I>enkschr.  d,  Warsch.  »"ztl.  G^jclb 
schaff,  lieft  IlL 
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Kißvr  SJjäbrigeri  Arbeiteriu  wurde  m Folge  I’hos« 
p!ior(iecruse  die  recbic  Unterkieferhülfte  csarticulirt  und 
iiukencits  der  Kör{>er  den  Knoebous  rc^cirt. 

K.  erklärt«  ein  auderes  Mal  lieber  deu  gatueti  l'ri* 
lerkiefer  exailiouürcu  zu  wollen,  als  ihn  auf  die  bc^pro* 
ebene  Weise  zu  bebanslelii,  da  der  verblcibeude  Toter- 
kieferast  durch  den  Masseter  gegen  die  Wunde  auge- 
dröckt,  und  da<iureb  nur  die  Heilung  verzögert  wird. 

OrUliigrr  (Krakau). 


‘J.  Ex'.tirjmtioiioii  und  Rc80clio;ieD  des  Scbul- 
terblaues,  Siiblüi(selbeiues,  im  ScbuUergclcnk 
und  nin  Oberarm. 

1)  Jcaffrosoii,  C.  S.  (Xewcastle-on-Tyne),  Excisiou 
of  tbe  .scapula  and  ncarly  tho  entire  claviclo  für  rnali- 
puaut  disease.  Laucct.  Vol.  I.  p.  759.  — ’2  Schuei- 
dor,  R.  (Königsberg  i.  Pr.)«  Exstirpation  der  linken 
^■apula  wegen  eines  Sarconi-'.  Herliuer  klin.  Woeben- 
schrifi  No.  31.  S.  377.  — 3.  Micbel  'Nancy y,  Toii- 
tribution  k l'bistoire  de  Texstirpation  couipiete  de  l'ouio- 
plate  avec  conscrvatioii  du  bras.  Gaz.  bebiom.  de  Müd. 
et  de  Phir.  No.  27.  p.  432.  — 4)  O'Grady  (Dublin)» 
Ablation  of  entire  scapula.  Medical  Pre»s  and  Circ. 
March  4.  p.  179.  — 5 Omboui,  Vinceuzo,  Uese- 
tioae  delia  scapola  per  osteo-sarcoiua  oddollare.  An- 
nali  Tniversali  di  Medicina.  Setteuibre.  p.  5.54.  — 6) 
Dono  van,  J.  A.,  Subperiostal  excision  of  hutnerus. 
Lan;et.  Vol.  II  p.  77.  (Betrifft  einen  lojäbr.  Km- 
beo,  bei  welchem  nach  acuter  Periostitis  btimcri  der 
prösde  Theii  demselben  mit  dem  Onerarmkopfe  entfernt 
wurde,  und  ein  guter  VS'iederersatz  mit  nicht  sehr  er- 
heblicher Verkürzung  cintrat..  — 7)  Malagodi, 

Liiigi,  Di  una  resezione  deli'  oinero  rima*-ta  inefücacc 
ia  CA<o  di  pseulo-artrosi:  sus.seguita  da  Ric.>rdi  sui  re- 
lativ; metodi  c processi  operativi.  ll  Raccoglitore  me- 
dico.  p.  28T  (Erfolglose  Ue.soction  bei  d«r  Pseud- 
arthtose  des  Os  butneri  eines  7j'ihrigeti  Mädchens,  mit 
förchterlicher  Weitläufigkeit  beschrieben;  demnächst  Mit- 
theilungeu  über  die  verschiedenen  Heilverfahren  bei 
Pseudartbroseti,  die  nur  Bekanntes  und  sehr  viel  Ün- 
nebtiges  oder  Missverständliches  enthalten.) 

Jeaffreson  (1)  entferuto  bei  einem  21jährigen, 
sonst  ganz  gesunden  Mädchen  wegen  eines  grossen  Kn- 
cepbaloid-Tuinors  des  oberen  Endes  des  Os  butneri,  der 
ruin  Durchbrechen  des  Knochens  geführt  hatte,  den 
ifberarm  in  der  Schulter  durch  Exar  ticulatiou, 
mit  Bildung  eines  Hautlappcns  aus  der  Dcltoideusgegend. 
Schnelle  Heilung.  — Die  eolferote  Geschwulst  war  ein 
prossea,  deu  obeien  Thcil  der  Diaphyse  des  Humerus 
umgeben  les  Encephaloid,  da.s  augenscheinlich  vom  Peri- 
öiieum  auigegangen  war  und  den  Knochen  in  der  Milte 
lum  Zerbrechen  gebracht  hatte.  Die  ßrucheadeu  zeig- 
ten keinerlei  Vergrosscrung  oder  Expansion,  sondern 
sie  lagen  frei  in  einer  mit  extruva'«irtem  Blute  und  zer- 
trümmerter Encephaloidmassc  angefüllten  Höhle:  in  der 
Substanz  der  Neubildung  waren  keine  Knocben-.Spicuiae 
zu  entdecken.  — Bereits  4 Monate  nach  der  Exarticu- 
latioo  war  der  Stumpf  vergrössort,  kleine,  fungöse  Massen 
ragten  aus  einigen  Tbeilcn  der  alten  Wunde  hervor; 
di«  Pecioralgegend  wurde  von  einer  grossen,  knochen- 
harten, ufiter  dem  F^ectoralis  major  gelegenen,  fest  mit 
der  Scapula  und  der  äusseren  Portion  der  Clavicula  zu- 
»asameiibäogeuden  üeschwalst  eingenommen.  Dieselbe 
war  der  Sitz  heftiger  Schmerzen,  deren  Sitz  in  dem 
feblendeu  Arm  and  den  Fingern  zu  sein  schien.  — Die 
Exstirpation  von  Scapula  und  eines  Theiles 
der  Clavicula  «urde  folgendermaassen  nusgeführt: 
Schnitt  von  der  Spitze  des  Acromiou  etwas  oberhalb 
der  .Spina  scapulae  bis  I Zoll  von  der  Mittellinie  des 
Rackeos  verlaufend;  ein  zweiter  Schnitt  vom  unteren 


Theile  der  Achselhöhle  schräg  nach  uuteu  zur  Mittel- 
linie des  Rückens  verlaufend,  ziemlich  dem  oberen  Rande 
des  M.  latissimus  dorsi  entsprechend:  beide  lucisioneu 
au  ihrem  peripherischen  Ende  durch  eine  dritte  ver- 
einigt uud  die  ganze  Hautbedeckung  der  Scapula  abgo- 
löst,  — Demnächst  von  der  Spitze  des  Acromion  Schnitt 
in  der  ganzen  Länge  der  Clavicula,  bis  zum  Sterual- 
gelouk,  Kreimachimg  aller  Weiebtbeile  derselben,  Daruu- 
terführen  einer  Ilohlsoude  nach  innen  von  ihrer  Mitte 
und  Durebsägung  mit  einer  Uaudsäge.  I>as  innere 
Fragment  wurde  mit  einer  Knochenzange  gefasst  uud 
ungefähr  1 Zoll  davon  entfernt.  Mit  einem  silbernen 
Messer  wurden  die  die  Vasa  subclavicularia  umgeben- 
den GehiMe  frei  gemacht  und  die  Gefässe  so  frei  gelegt, 
dass  sie  leicht  von  einem  Assistenten  gefas.st  werden 
konnten.  — In  dem  3.  Stadium  der  Operation  schnelle 
Durchtrennung  der  Schulterblattmuskeln,  unten  am  Schul- 
terblattwinkel beginnend.  Endlich  wurde  eine  Incision, 
anfangeu-i  au  der  Vereinigung  des  iiinereu  mit  dem 
mittleren  Drittel  der  Clavicula,  gemacht,  die  nach  unten 
und  aussen  zu  derjenigen  verlief,  welche  sich  längs  des 
oberen  Randes  des  Latissimus  dorsi  erstreckte,  und  die 
ganze  Mas.so  abgetrenut.  Obgleich  in  Folge  der  durch 
Entfernung  eines  Stückes  aus  der  Mitte  der  Clavicula 
erleichterten  Ereilegung  der  Gefässe  und  der  Compres- 
slon  derselben  der  Blutverlust  ein  verbältnUsmässig  ge- 
ringer war,  schien  bet  Beendigung  der  Operation  die 
Pat.  sterbend  zu  sein;  jedoch  erholte  sie  sich  In  Kur- 
zem. — 18  Suluren,  7 Ligaturen  waren  erforderlich: 
die  combinirte  Länge  aller  iacisi.onou  betrug  ungefähr 
3 Fus9.  — Die  Pat.  war  in  weniger  als  1 Monat  im 
Stande,  das  Zimmer  zu  verlas-sen  und  wurde  vollstän- 
dig geheilt.  (In  einer  Nachschrift  wird  jedoch  eines 
bereits  vorhandenen,  jedoch  sehr  langsam  wachsonden 
UD  I die  Gesundheit  noch  uicbt  afficirenden  Hecidivs  Er- 
wähauDg  getbun.)  — An  den  entfernten  Tbeilen  zeigte 
sich,  dass  die  Hauptmasse  aus  zwei  ovalen  Massen  von 
dichtem,  elfenbeinartigem  Knochen  bestanden,  die,  ob- 
gleich uahe  aneinander  Hegend,  doch  nicht  mit  einan- 
der verwachsen  waren.  Tief  in  dem  Winkel  zwischen 
der  Innenfläche  der  Scapula  und  den  Hippen  wachsend, 
hatten  diese  Massen  absolut  keinen  Zusammenhaag  mit 
irgend  einem  der  Knochen,  obgleich  sie  ausgedehnte 
Verwachsungen  mit  dem  Periost  der  Scapula  eingegan- 
geu  waren.  Ihrer  Ge.stait  nach  hielt  sie  J.  für  ossifi- 
cirte  Lymphdrüsen,  wie  man  sie  gelegentlich  bei  Osteoid- 
krebs anlrifft.  Die  Ba.««is  des  Stumpfes  war  von  einer 
etwas  festen  Kucephaloidmasse  infiltrirt. 

In  Kürze  führt  J.  noch  folgende  C Falle  von  ähn- 
lichen Operationen , der  Entfcrnnng  der  Scapola  nnd 
eines  Theiles  der  Clavicula  nach  zuvoriger  Exartion- 
lation  im  Scbaltergelenk  an:  Cummlng  (1808), 
Massey  (1837),  Rigaud  (184*2),  Sir  Will.  Fer- 
gussOD  (1847),  ilc  Clollan  (1838),  Syme  (1863). 

Schneiders  (2)  Fall  von  Exstirpation  der 
linken  Scapula  betraf  einen  B'^ährigen  Knaben  mit 
einem  iu  wenigen  Monaten  schnell  bis  zu  Faa.stgrösse 
gewachsenen  Tumor,  welche  fast  das  ganze  Schulter- 
blatt einnabm.  Mittelst  zwei  reebtwinketig  sich  am  obe- 
ren, inneren  WHnkel  treffenden  Schnitten  wurde  ein 
Lappen  gebildet,  der  die  Scapula  freilegte.  Da  das 
Acromion,  Collum  scapulae  uni  Pars  acromialis  clavi- 
viculae  auch  von  der  Geschwulst  ergriffen  waren,  so 
musste  nicht  nur  das  Scbultergelenk  eröffnet,  sondern 
auch  noch  der  betreffende  Theii  der  Clavicula  entfernt 
und  der  Fortsatz,  den  die  Geschwulst  in  die  Acbselböble 
schickte»  mit  besonderer  Sorgfalt  uud  Vorsicht  hera\i>- 
präparirl  werden.  W'ährend  der  Operation  war  die  Art. 
subclavia  gegen  die  1.  Rippe  comprimirt  wurden,  nach 
derselben  wurden  7 Aeste  mit  Catgut  unterbunden  und 
kurz  abgesebuitten.  In  der  Achselhöhle  lag  die  Arterie 
5 Ctm.  lang  vollkoinmeu  frei.  Die  Operation  hatte 
grösstenlheils  unter  Spray  staugefunden;  hierauf  Li- 
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s ter  scher  Verb&Qil  und  N&chbehaudluDg  uach  denselben 
Principien.  Der  Verlauf  der  Wundheilung  war  ein  sehr 
gün&tiger.dcrllautlappeu  heilte  grOssteutbeiU  prima  inteut. 
an;  am  Ende  der  d.  Woche  war  die  Heilung  vollendet. 
Das  scbliessliche  Resultat  war  fulgeude.s:  Die  linke 

.'Schulter  £>tebt  etwas  tiefer  und  ist  weniger  gewölbt, 
als  die  rechte.  Die  Clavicula  bat  sieb  mit  ihrem  uusse* 
ren  Ende  nach  hinten  gelagert,  (iegen  dieses  Endo  stemmt 
das  Caput  Immeri.  Der  linke  Ano  ist  nicht  magerer, 
als  der  rechte.  Im  Ellenbogengelenk  sind  alle  Bewe- 
gungen in  ausgiebigem  Maa.sse  normal  mugiieb.  Der 
linke  Oberarm  kann  nur  wenig  vom  Thorax  abducirt 
werden,  dagegen  gelingt  pa.ssive  Erbobung  bis  zur  Hori- 
zontalen. Ebenso  Lst  eine  Bewegung  des  Humerus  nach 
vorn  und  nach  hinten  auch  fast  Null.  Die  Hand  kann 
vermittelst  der  freien  Bewegung  des  Vorderarms  bis  zum 
Munde  und  Hinterkopfe  bewegt  werden. Die  von  Neu- 
mann  nusgefübrte,  anatomische  Unlersucbung  der  Ge- 
schwulst ergab  Folgendes:  Dieselbe  umfasst  die  ge- 
summte Scapula  mit  den  Mu.skelansüUcn ; an  der  Basis 
tritt  die  unversehrte  Cavilos  glenoidalis,  sowie  das  Acro- 
mion  und  der  Processus  coracoideus  in  normaler  Form 
und  Festigkeit  hervor,  auch  am  Innern  obero  Winkel 
ist  der  Knochen  nicht  verändert;  dagegen  ist  die  8piua 
scapulae,  sowie  der  ganze,  unterhalb  derselben  gelegene 
Knochen  stark  aufgetrieben,  fühlt  sich  weich  an  und 
lasst  sich  au  den  hodeckendcu  Weichtheileu  nicht  scharf 
durch  die  äussere  Betastung  abgreuzen.  Das  Periost  der 
Scapula  bildet  mit  Ausnahme  der  oberu  Theile  einen 
tibrösen  Sack,  welcher  die  Geschwulst  in  sich  cinscbliesst. 
Letztere  besteht  aus  einer  dem  rotheu  Knocheumarke 
ähnlichen,  schmutzig  rotlieu,  breiig  weichen  Ma^se  mit 
(‘iugespreugten,  gelblichen,  fettigen  Herden  von  opakem 
.Aussebu.  Eigcolhümlich  ist  das  Verhalten  der  noch 
restirenden  Rnuchentbeile  in  diesem  Oeschwiilstsacke; 
nirgends  bilden  dieselben  eine  corticalo,  dem  Perlost 
adbärente  Lamelle  oder  durch  die  GeschwuUtmaNSo  zer- 
streute Spiculae,  vielmehr  findet  sich  inmitten  der  Ge- 
schwulst etwa  in  gleicher  Entfernung  vom  vordem  und 
hintern  Periost  eine  zusammenhängende,  dünne,  veriicale 
l4unelle  mit  rauhen,  zerfressenen  Oberfiäcbeu,  welche 
Lamelle  nach  oben  in  die  noch  orbaUcnen,  knöchernen 
Theile  der  Basis  sich  fortsetzt,  nach  unten  dagegen  an 
die  knorplige  Scbulterblattspitze  anstosst.  Ein  Fortsatz 
dieser  Lamelle  schiebt  sich  in  die  Basis  der  Spina  sca- 
pulae  ein,  während  der  obere  Tbcil  der  letzteren  bis 
zum  Ursprünge  des  Acromion  hin  au.>gchöhlt  und  von 
GeschwuLsimas.se  ausgefülU  ist.  — Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  die  Structur  eines  Ly  mph  - oder 
G r anulatious-Sar  com  s-  - Wenige  Wochen  nach 
der  definitiven  Heilung  zeigte  sich  in  derselben  Sclmlter- 
gegeud  ein  Qescbwulstknotcn  und  gleichzeitig  eine 
schmerzhafte  Geschwulst  am  oberen  Ende  der  Tibia,  die 
l>eide  in  kurzer  Zeit  beträchtlich  wuchsen.  Der  Tod  er- 
folgte nicht  ganz  5 Monate  nach  der  Operation;  in  den 
letzten  Wochen  des  Lebens  noch  Lähmung  der  Beine 
und  der  Blase.  ^ Section:  Ausser  den  colos^aleu  Tu- 

mortnasseii,  welche  die  alte  Hcscctionsgegend  einnebmen, 
und  in  welche  die  Diapbyse  des  Humerus  und  der  Cla- 
vieuia  mit  rauhen,  angefressenen  Enden  biueinragen,  und 
in  denen  schaaleuarlig  aufgetriebene  Ue.sto  des  Caput. 
Immeri  eingebettet  sind,  zeigen  sich  sehr  reichliche,  grös- 
sere und  kleinere  Geschwulstknoteu  über  die  ganze 
Brustgegend  verbreitet,  während  die  Bauchdockeii  und 
Untorieibsorgane,  sowie  die  Kopforgaue  frei  sind.  In 
der  Brusthöhle  zeigen  die  Lungen  zabireicbe  Geschwulst- 
knoten von  verschiedenster  Grösse,  weiche  grösstentheils 
eine  sehr  gefässreicbe,  weiche,  theils  mehr  grauweisse, 
thcils  milchweisse  Schuittfiuche  haben  und  au  versebie- 
deiifu  Steilen  fettige  Degeneration  zeigen.  Der  grösste 
Knoten  liegt  in  unteren  Lap))cn  der  rechten  Lunge,  bat 
oiuen  Durchmesser  von  3 Ctm.  und  ist  zur  Hälfte  in 
einen  bröckligen,  kreidig  anzufüblenden  Brei  verwandolt. 
Die  kleineren  Knoten  sitzen  meistens  in  der  oberfiäch- 
liebsten  Schicht  des  Luugeogewebes  und  ragen,  von  der 


Pleura  bedeckt,  pilzarlig  über  die  Lungenoberfläche  v«r. 
Manubrium  Storni  und  sechste  Rippe,  letztere  au  der 
Kuorpelgrenzo,  zeigen  subperiostal  dem  Knoebeu  auf- 
siizeude,  kleinere  Gesebwulstmassen,  — vierter  und 
sechster  Brustwirbel  an  der  Vordcrfliche  grössere,  eben- 
falls zwischen  Knochen  und  Periost  sitzende  Tumorefi 
Auch  an  der  Rückenfläcbo  des  Körpers  vom  seduitr. 
Brustwirbel  zeigt  sich  ein  dilTuses  Gewebsiofiltrat,  wel- 
ches hier  den  Rückenmarkscanal  bedeutend  vertag 
Ausserdem  zeigte  sich  das  obere  Ende  der  rechte:: 
Tibia  von  sehr  ausgedehnten  GescbwuUtmassen  um^ebea. 
die  Epiphyse  abgelöat  und  das  obere  Ende  der  Du- 
pbyso  in  grosser  Ausdehnung  lacunär  angefressen. 

Michel  (3)  beschreibt  einen  neuen  Fall  van  Es- 
stirpatioD  des  Schulterblattes  mit  Erbaltuni 
des  Armes  bei  einem  50jäbr.  Laudmatm,  wegen  einer 
in  etwa  3 Jahren  entstandenen,  längere  Zeit  nach  eines 
Einschnitt  in  Eiterung  erhaltenen  Geschwulst 
Bildung  eines  grossen,  hinteren  Haut-Muskel-Lappee>. 
Abtrennung  der  das  Schulterblatt  baltemien  MoAeio 
und  Durebsägung  des  Schlüsselbeins  in  seinem 
Drittel,  wurde  der  ganze  M.  subscapularis  durch  Ab- 
trennen  von  der  betrefTeuden  Fläche  des  Schulterblain 
zurückgelassen,  endlich  dasselbe  nach  Abtrenutu:/  du 
Muskeln  vom  Proc.  coracoid.  und  nach  Exarücnlanosici 
Schultergelcukcs  ganz  entfernt.  Die  Operation  h&ut 
etwa  lÖ  Minuten  gedauert.  Die  Heilung  erfolgte  is 
2 Monaten.  Der  Zustand  danach  war  foigender:  Dm 
Schulter  sehr  abgefiacht,  um  5 Ctm.  niedriger  ai»  dx 
andere  stehend;  der  Oberarmkopf  zwischen  Schldmi- 
bein,  1.  und  2-  Rippe  fixirt.  Die  Bewegungeu  m 
Vorderarmes  und  der  Hand  intact:  sie  habehaileibt 
Kraft  behalten.  Die  freiwilligen  (volontaires)  Beveges- 
gen  in  dem  neuen  Gelenke  sind  so  ausgedehnt,  dus  fit 
dem  Pat-  die  Verrichtung  der  schwersten  landarbtiltt 
gestatten:  er  kann  mit  der  Sichel  mähen,  pflügen,  Lart«: 
tragen  u.  s.  w.  Um  den  Arm  zu  erbeben  und  an  do 
Kopf  zu  bringen,  lässt  er  deoAelbeu  zunächst  eine  Pn> 
puIsions-Bewegung  von  hinten  nach  vorn  macben,  wobei 
sich  der  Pectoralis  major  energisch  contrahirt.  WibreA>^ 
in  der  ersten  Zeit  nach  der  Heilung  bei  jeder 
im  Gelenke  Reibungsgeräusebe  statlfanden,  ist  geitts* 
wärtig  nicht  das  geringste  derselben  wabrzuitebati 
Zeit  und  Uebuug  haben  dem  Gliede  beinahe  die  früher 
Kraft  wieder  gegeben.  — An  der  esstirpirtea  Sc»|w’.i 
fanden  sich  bühncrei-  bis  kastaniengrosse  Höcker  ni 
der  inneren  und  äusseren  Fläche,  wodurch  die  Di<‘kt 
derselben  bis  auf  lü  Ctm  vermehrt  ist.  Diese  Ur<ker. 
mit  theils  knöchernen,  theils  fibrösen  Wandunireo 
Cysten,  die  einen  Gelee*  oderByrupartigen  fnliali  hab« 
und  von  der  Marksubstanz  ausgegaogeu  sind. 

M.  vergleicht  die  ihm  bekannt  gewordenen,  ander- 
weitigen  10  gleichartigen  Operationen  von  v.  Lso- 
genbeck,  Symo(2),  Heyfeldor,  Jones, Hzffi- 
luer,  Schab,  Miebaax,  Rogers,  Schoppert 
QDtereinaoder  und  mit  der  seioigen  and  kommt  dabd 
ja  folgenden  Schlassfolgcrungen:  1)  Die  Exstlrpati« 
der  Scapula  mit  Erbaltang  des  Annes  ist  eine  de; 
schönsten  Errangensebaften  der  cooservaliveo  Cbinr- 
gie.  2)  Die  1 1 bekannten  Beobachtangen  beweuec. 
dass  die  Operation  als  solche  nicht  von  M schwerer 
Bedeatang  ist,  wie  man  anzanehmeo  geoeigt  (it 
3)  Wenn,  wie  bei  anderen  Organen,  sie  anch  bei  bös- 
artigen Keoplasmen  Recidive  nicht  za  verböieo  ter- 
mag,  so  giobt  sie  doch  unter  anderen  Verbälioiswo 
sehr  bemerkcDswcrtbo,  definitive  Resolute.  4) 
davon,  eine  blosse  maouolle  Kühnheit  zo  seio,  wie 
Michon  sagt,  muss  sie  als  eine  ganz  regelrechte ood 
leicht  ansznführende  Operation  angesehen  werden. 

O'Grady’s  (4)  FaU  von  Exstirpalieo  der 
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(lanieu  Scapula  aus^cfilbri  m Mcrcer's  Hospital  zu 
iHibli»,  betraf  eiiieu  Htjabrigen,  juiiuen  Menscbeii,  bei 
Jera  vor  längerer  Zeit  durch  uiucu  (.Hasgower  Cbirurgt'n 
einzelne  TheÜ«  des  unteren  Endes  tles  Os  Imin,  entfernt 
lordeu  aareu  (weswegen?  in  welcher  Weise?  Ref. . Uie 
?>kraukung  (welche?)  erschien  in  dem  oberen  Tbeile 
destieibeu  Knochens  wieder,  und  wurde  deshalb  von 
O'ürady  vor  eiuigen  Jahren  der  Kopf  und  ein  Theil 
der  Ibspbyse  resedrt.  Pat.  wurde  geheilt,  und  blieb 
eine  geringe  Deformität  und  eine  gute  Uebrauebsfähig* 
keit  (welche?)  des  Gliedes  zurück  Nach  einiger  Zeit 
bncbeti  Fisteln  auf,  von  denen  die  meisten  einer  ort« 
licheu  und  ailgemeiuen  Hebandiung  Widerstand  leisteten. 
Ks  wurde  deshalb,  da  sich  <lie  Scapula  in  grosser  Aus- 
dehuung  erkrankt  zeigte,  die  Bntfern'mg  der  etwa  er- 
forderbeb  werdenden  Portion  deraeiben  beschlossen, 
hurch  Hiiduug  mehrerer  Lappen  wurde  der  Knocheu 
freigelegt,  das  Acromiou  mit  einer  Kuoebensebeere  durch- 
schnitten, der  stark  erkrankte  Proc.  corac.  von  seinen 
Hefe»tiguugou  gelüst  uud  die  dichte  uud  feste,  ßbrüse 
Substanz  um  die  cariüse  Gelenkbühle  der  $c.npula  ge- 
trennt.  In  guter  Heilung  begriffen,  wurde  Pat.  I Honat 
nach  der  Operation  aus  dem  Hospital  entlassen.  — (Die 
Art  der  Krkraukung  der  Scapula  ist  mit  keinem  Worte 
erwifaut.  die  Ausführung  der  Operation  nur  sehr  uu- 
gpodgend  beschrieben.  Kef-) 

ia  dem  Falle  von  Omboni  (5)  handelte  es  sich  um 
eine  partielle  Entfernung  der  rechten  Scapula 
wegen  eines  Osteo-Sarcoms.  Der  Pat.,  ein  29jähr. 
Scbubmacber,  batte  die  Geschwulst  in  etwa  5 Aloiiaten 
sich  entwickeln  gesehen.  Nachdem  au  mehreren  Stellen 
Kiteruogen  cutstauden  uud  erüffnet  worden  waren,  auch 
ruDitatirt  worden,  dass  dua'h  Atrophie  der  Spina  scapu- 
Ue  ein  SponLau-Brueb  des  Acromion  erfolgt  war,  wurde 
zur  Operation  mittelst  eines  V-Schuittes  geschritten, 
des<ieu  Oeffiiung  nach  der  Wirbolsäuie  gerichtet  wur, 
uud  dessen  Spitze  am  Oberarmkopfe  lag.  Der  freigelegte 
Tumor  fand  sich  gut  umsrbriebeii  und  eingekapselt,  so 
da&9  es  müglich  war,  mit  den  betreffenden  Aluskel- 
Ansitzen  den  Vertebral-  und  oberen  Rani  des  Scapula, 
deo  Proc.  corac.  und  die  Cnvitas  gleuoidea  zu  erhalten, 
(iurebtrennt  wurdeu  indessen  der  lauge  Kupf  des  Triceps, 
d.r  Teres  minor.  die  hintere  Portion  des  Deltoideus  und 
der  an  der  Spina  scapulae  sich  festsetzeude  Theil  des 
Trapezius,  ganz  forltielen  die  Mm.  supra-  und  infra- 
^pmatus.  Unterbunden  wurde  nur  die  Art.  subscapu- 
Ulis.  Die  entfernte  Geschwulst  batte  lü  — 12  tim. 
Durchmesser  uud  ein  Gewicht  von  350 — 400  Grm.  Nach 
der  Untersuchung  von  Sangalli  be^tand  sie  aus  einem 
Usteo-Medullar-Sarcom  oder  Myeloid-Tnmor.  — Am  70. 
Tage  war  Alles  mit  dünnen  Narben  geheilt,  von  denen 
di«  obere,  horizontale  12,  die  berahsteigende  13  Ctm. 
Uog  war.  — Die  rechte  Schulter  steht  um  1 Ctm.  tiefer, 
als  die  linke,  ist  beträchtlich  kürzer,  mit  sehr  deutlicbor 
Biusenkuug  in  der  ganzen  Scbulterblattgegend ; der  ge- 
»»'►hnliche  Vorsprung  des  Randes  <les  Trapezius  fehlt. 
Dm  Acromion  ist  einer  leichten  Beweglichkeit  fähig; 
der  Vertebralrand  und  die  anderen  Tbeile  des  Schulter- 
blattes siud  so  solide,  dass  sie  am  unteren  Winkel  ge- 
fasst und  abgehoben  werden  künncu.  Passiv  lässt  sich 
der  Arm  ganz  frei  erheben,  besitzt  aber  keinen  Halt, 
indem  er  wieder  berunterfällt,  wenn  er  nicht  gehalten 
*ird.  Die  adiven  Bewegungen  der  Hand  «ml  des 
^o^le^armes  sind  fast  ganz  normal,  die  des  Oberarms 
aber  sehr  beschränkt. 

3.  Uvsectionen  im  Ellenbogen-  und  Hand- 
gelenk. 

1)  Girard,  Zur  Frage  der  Eodresultate  nach  der 
Elleobogengelenkresection.  Deulschc  Zeitschrift  für 
Chirurgie  Hd.  4.  .S.  24G.  — 2)  Bidder,  Alfred 
(Maimbciin  , Ein  neuer  Scbienen-Appatai  zur  Correction 
der  SchloUerverbinUung  im  Ellenbogengelenk,  nebst 


einem  Beitrag  zur  Beurtheilung  und  C&suistik  der  Re- 
sectiou  dieses  Gelenkes.  Archiv  für  klinische  Chirurgie. 
Bd.  17.  S.  lOS.  — 3)  Smith,  Malcolm  G.  J., 
(Edinburgh),  Note  of  a dissection  of  an  excised  elbow. 
Jouniul  of  Auatomy  and  Pbysiology.  Vol.  Vlli.  p.  380. 
— 4'  Steele,  Charles  (Bristol),  Hxcisiou  of  the 
elbow.  British  medical  Journal.  Vol.  I.  p.  13.  (13jäh- 
riger  Knabe,  Resection  wegen  chroniseber,  eiteriger  Ge- 
lonkentzüoduog;  das  erreichte  funetionelle  Resultat  war 
sehr  günstig,  active  Kxtension  und  Fiexiuii  ausgiebig. 
Pro-  uud  Supination  mlissig.)  — 5)  Storie  cliniche  di 
resezioue  del  cubito  eseguite  dal  Chirurgo  Primaiio  sig. 
dottor  Gritti  etc.  Annali  Universal!  di  Mcdidna- 
Febbrajo.  p.  4u3.  (3  Elieubogengclenks-Resectionon 

bei  einem,  resp.  zwei  20jährigen  uud  einem  lOjährigeit 
Mädchen  (diese  t an  Nosooomial-Gaogrün),  sämmtiieh 
wegen  Curie«.  Von  Emi-Resultaten  liegt  nur  eines, 
ziemlich  oberßuchlich  angegeben,  vor.)  — 6)  Küster, 
K.,  Ueber  die  Resection  des  Handgeieiiks  nach  Traumen. 
Berliner  klinische  Wochenschrift.  S.  87. 

Girard  (1)  recapUulirt  in  seiner  Arbeit  über  die 
Rndresultate  nach  der  Ellenbogengelenk- 
Resection  die  den  Ausgangspunkt  aller  neueren 
Forschungen  auf  diesem  Gebiete  bildenden  Uitthei- 
luDgen  von  Hannover  über  die  dänischen  Resecirten 
von  1804.  Von  deu  10  dänischen  Ellenbogenresecirten 
hat  ein  Einziger  ein  erträgliches  Resultat  davon  ge- 
tragen. Ein  Zweiter,  trotz  hochgradiger  Atrophie  nnd 
Schwäche  der  Armmosculatur,  ist  doch  auch  in  einem 
nicht  gerade  schlechten  Zustande.  Bei  diesen  beiden, 
betont  Hannover,  ist  eine  ankylotische  Verbindung 
cingetreten.  Die  übrigen  14  Invaliden  haben  ein 
Schlottergelcok  als  Endresultat  der  Resection  behal- 
ten, und  zwar  mit  totaler  Gebraaebsunfäbigkeit  des 
Armes  und  den  verschiedenartigsten  Beschwerden 
Seitens  dos  zur  La.st  gewordenen  Vorderarmes.  Viel 
günstiger  lauten  auch  nicht  die  von  Löffler  gesam- 
melten Endresultate  nach  Resectio  cubiti  bei  preussi- 
schon  Invaliden.  Von  den  13  in  dieser  Liste  verzeich- 
ncton  Endresultaten  befinden  sich  3 mit  fester,  mehr 
oder  weniger  beweglicher  Verbindung,  wovon  2 Fälle 
als  ganz  gute  und  1 als  erträglicher  Erfolg  za  betrachten 
sind.  Bei  den  10  anderen  Fällen  ist  Schlotterverbin- 
dung vorhanden.  Bei  einem  ist  trotzdem  das  End- 
resultat ein  gutes;  denn  der  Operirto  besitzt  ziemlich 
ausgedehnte,  active  Beweglichkeit,  so  dass  er  seinen 
Dienst  als  Officier  wieder  autreten  konnte.  Die  übri- 
gen 9 Invaliden  zeigen  die  gleichen  atrophischen 
LähmnugszustUnde,  die  auch  Hannover  fand.  In 
diesen  Zusammenstellungen  springt  zuerst  in  die 
Augen,  neben  der  Unbrauchbarkeit  des  Gliedes,  das 
so  häufige  Vorkommen  von  ausserordentlich  stark 
schlottrigen  VerbiudungCD.  Dass  irgend  ein  Zusam- 
meuhaug  zwischen  diesen  beiden  Erscheinungen  sich 
findet,  ist  von  Jedem  angenommen  worden.  Ferner 
ist  nicht  zu  leugnen , dass  mit  einem  Schlottcrgelenk 
die  Functionen  des  Gliedes  weniger  vollkommen  sein 
müssen.  Es  ist  endlich  bekannt,  dass  in  den  Laza- 
rethen  während  des  lSG4er  Krieges  mit  den  passiven 
Bewegungen  etwas  zu  eifrig  umgegangen  wurde,  was 
die  Bildung  einer  laxen  Verbindung  begünstigen 
musste.  Während  Hannover  und  auch  Löffler 
(„die  Heilung  mit  Ankylose  ist  nach  Umstanden  an- 
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zastreben“)  die  letztere  als  einen  verbtUinissmässig 
günstigen  Ausgang  bezeichnen,  spricht  sich  Billroth 
sehr  bestimmt  daliin  aus:  ,,Ks  ist  nach  allen  Gelunk- 
resectionen  als  ein  im  Allgemeinen  günstiges  Resnllat 
zu  betrachten,  wenn  sich  Ankylose  bildet,“  und  wei- 
ter,  trotzdem  er  erkennt,  dass  ein  activ  bewegliches, 
festes  Gelenk  das  günstigste  Resnltat  ist:  „im  AUge- 
meinen  sind  Ankylosen  nach  Gelenkreseclionen  aiizu- 
slreben.“  Um  zur  Losung  der  Frage  beizntragen,  hat 

0.  die  in  der  chirurgischen  Kiinik  zu  Bern  in  den 
Jahren  18b5 — 72  ansgefühtten  23  Kllenbogeiigcictik- 
Itesectionen  zusammengestellt  und  bei  den  Ucberleben- 
den  Narhforsdinngen  angestellt.  Es  handelte  sich 
dabei  um  4 Rescctionen  wegen  Trauma,  mit  3 +, 
um  3 Resectionen  wegen  Ankylose  in  mehr  oder  weni* 
ger  gerader  Linie  (sitmmtlich  geheilt)  und  um  ll> 
Resectionen  wegen  chroniscb-entzfindlicber  Processo, 
mit  nur  2 f.  Die  hohe  Mortalität  (unter  23  Fallen 
<*t)  ist  hei  genauerer  Betrachtung  insofern  nur  schein' 
bar,  weil  eigentlich  ein  einziges  Mal  die  Operation  zur 
mittelbaren  Todesursache  wurde,  indem  sie  zu  einer  tödt- 
liehen  Wundkrankheit  Anlass  gab;  in  den  anderen 
Fällen  handelte  es  sich  nm  Delirium  tremens,  bereits 
bestehende  Scplicämie,  eine  gleichzeitige,  schwere  Ver- 
letzung (Bcckcnfractur);  2 Mal  Tod  durch  Phtliisis 
pulmonum.  Wenn  man  bedenkt,  dass  allo  diese  Re* 
.•«ectionen  in  einem  durch  zahlreiche Pyämie-Kpidemien 
berüchtigt  gewordenen  Hospitale  ausgeführt  wurden, 
so  muss  inan  das  Resultat  quoad  vitam  als  ein  sehr 
gutes  bezeichnen.  Die  Oberarmamputationen  während 
der  gleichen  Periode  ergaben  eine  verhältnissmassig 
viel  höhere  Mortalität;  von  10  Fallen  endeten  7 letal 
und  alle  durch  Pyämio.  Zwar  sind  darunter  auch  2 
oder  3 unter  verzweifelten  Bedingungen,  nämlich  nach 
schon  eingetretenen  Schüttoifröslun,  ausgeführt  wor* 
den;  werden  sie  abgezogen,  so  wird  das  Verhältnlss 
für  die  Ablatio  hnmcrl  gegen  die  Roseclio  cubiti  jedoch 
nicht  viel  günstiger. 

Zur  Nachforschung  der  Endresultate  blie- 
ben also  17  Fälle;  über  2 konnte  keine  Auskunft  er- 
langt werden,  so  dass  nur  folgende  lA  EodresulUte 
vor  liegen. 

l.  Ein  jähriger,  päpstlicher  Zuave,  Schtiss  jn«J 
Kllenbngencelenk  bei  Monte  rotondo:  die  Wund« 

wurde  vernachbissiet.  \>r.<5ii<he  der  Anfsuchiinp  der 
Kuffel  wurden  nicht  gemacht.  Da«  Gelenk  schwoll  bald 
-ehr  stark,  eine  profuse  Eiterung  sfeiltc  sich  ein.  jedoch 
besserten  sich  »lie  Symptome  nach  und  nach,  iin<i  so- 
bald der  Zustand  e»  erlaubte,  wurde  der  Paiierii  narh 
seiner  Jleimsth.  in  dieSchweir,  evaeuirt.  mul  er  suchte 
Hülfe  in  Hern  7 Monate  spiitfr.  Hei  der  Ke^ection  f ind  man 
.ousser  der  Vereiterung  uer  ganzou  Geleukhühle,  in  dem 
t'ondyliis  ezternus  die  eingekeilte  und  total  verbogene 
Kugel.  Kiuiin  6 Wochen  rach  d>*r  Resection,  konnte 
der  Patient  in  folgendem  Zustande  entlassen  werden: 
Wuule  total  geschlossen,  deml;«-he  Knnchenneuhilduog, 
.ictive  Flexion  bis  ,30®.  aMive  Extensiou  bis  140®,  elu 
wenig  Rntaiion.  keine  Spur  von  Schmerzhaftigkeit.  Zwei 
•fahre  nach  der  Operation  war  folgendes  Endresultat 
'urhandeii:  Der  ZuDiaiid  mcli  der  Entlassung  hatte  sich 
fortwährend  gebessert  und  «lie  Kraft  zugenomioen,  keine 
Rede  von  Si-hlottcrn.  die  Excur-i'-n  tie**  Hewegiiugeii 
etwas  grÜHsor.  |)^r  Rcsecirle  verdient  als  Feldarbeiter 
sein  Hrot,  und  die  ausgezeichnet  actire  Heweglichkcil 


erlaubt  ihm  grobe  Arbeiten,  wie  das  Mähen  u.  s.  w.,  s«kr 
gut  ausznführen. 

2.  ,'jOjähriger  Manu  mit  einer  in  Folge  eines  Kalk» 
eingetretenen  Ankylose  des  Ellbogens.  Reseciien, 
die  Heilung  machte  sich  rasch;  es  erfolgte  zwar  wieder 
Ankylose,  jedoch  in  rechtwinkliger  Stellung,  und  mir« 
Patient  in  diesem  Zustand  entlassen-  Zustand  nach 
0 Jahren:  Pat.  lebt  augenblicklich  als  Hansirer;  sek 
Arm  Ist  .schwach  und  versagt  ihm  zu  schwereren  Arbeiua 
den  Dienst,  darum  musste  er  alle  andere  BesebäftigaLf 
aufgel)en.  Genauere  Auskunft  war  nicht  zu  bekomitnL 

3.  I2jäbriger  Knabe  tbat  eiueu  uuglücklicheo  Fall, 
wobei  er  sich  den  inneren  Gonüylus  humeri  des  reciiwo 
Armes  brach.  Fester  Verband  in  volistäiuiiger  £xteiii:es 
wegen  der  besseren  Coapl.ation  angelegt,  nach  AboaÖE« 
des  Verbandes  blieb  der  Arm  in  dieser  gestrecitcL 
Stellung  total  ankylotisch,  die  Hanl  war  fast  für 
alle  gewöhnliche  Verrichtungen  dadurch  unbrauclihar. 
section  mit  Anlegung  eines  gefensterten  GypsTerbaodc>. 
Die  ersten  Tage  verliefen  ziemlich  günstig,  t*ei  mti«ie«is 
Fieber.  Plötzlich  aber  pyämische  Osteomyelitis  de«  Uu- 
TDcrus,  welche  zuerst  zu  Senkungen  längs  de«  Obenra» 
dann  zu  einer  Nekrose  des  unteren  Hu(Deru>eQ<l(«  ia 
der  Lange  von  3 bi«  4 Ctm.  führte.  Nach  einer  stlir 
mühevollen,  durch  Anwendung  der  Faradiaation  ouiififler 
Maschine  unUr>tützten  Nachbehandlung,  wurde  ein« 
ringe  Heweglicbkeit  von  15*^  Kxcursiuu  sowohl  ictirü 
passiv  erreicht.  Die  Vorderarmmusculatur  hatte  sieb  ia- 
des.sen  auch  gekruftigt.  Die  Hand-  und  Fingerbetr- 
gungen  waren  vollkommen  frei.  l>er  Arm  stand  ia  «in«x 
nicht  ganz  rechten  Winkel,  ln  diesem  Zustande  ttinl« 
Pat.  mit  der  Verordnung  nach  Hause  entlassen  sieb 
noch  lange  faradisiren  zu  lassen  uud  die  .Anlegung  oa<i 
Uebungen  mit  der  Maschine  niclit  zu  versäumen.  Zasiul 
'2i  Jahr  nach  der  Reseotion:  Knocbeuneubildung  spir- 
lieh;  Wunde  geschlossen;  eiue  Fistel  batte  sich  jedork 
während  6 Monaten  wieder  geöffnet.  Der  Vordersnt 
steht  mit  dem  Oberarm  in  einem  Winkel  von  ca.  löO*; 
fast  vollständige  .Ankylose  des  Ellbogens.  Wirker«  Vet* 
suche  passiver  Bewegungen  wenig  ergiebig  ood  Doch 
schmerzhaft:  aotive  Bewegungen  äuvserst  gering;  «it- 
liehe  Beweglichkeit  uud  Rotation  nicht  vorhsaiei. 
Oberarminnsculatur  sehr  abgeschwächt.  Die  Vordftv»- 
rnusculatur  nicht  schlecht,  doch  noch  schwächer  ali  aa 
linken  Arm.  Jm  Schultergelcnk  normale  Bewegntz« 
Patient  geht  in  die  Schule,  bedient  sieb  seines  reck«« 
Armes  zu  den  leichten  Spielen  und  schreibt  mit  di«»«r 
Haud  ohne  grosse  Ermüdung;  die  Hand  ist  jedoch  aod 
nicht  ganz  so  kräftig  wie  die  linke.  Auf  Anfrsgeara^n 
die  Mutter,  dass  der  jetzige  Zustand  besser  sei,  ah  vor 
der  Operation,  weil  der  Arm  iu  gebeugter  statt  is  (le 
streckter  Stellung  steif  sei  Die  Nacbbebandlatig  m’ 
der  Maschine  und  die  Faradisalion  sind  unglficklicbcf' 
weise  bald  nach  der  Entlassung  ans  der  Klinik  auf;e- 
geben  worden,  weil  sie  dem  lebhaften  Jungen  Ungeftiil 
geworden  sei.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  sich  bieraark 
und  nach  eine  totale,  knöcherne  Ankylose  bilüea  vini. 
aber  bei  sorgfältigerer  Behandlung  umi  UeberwarhoDZ 
der  ljel)ungcQ  könnte  man  die  Leistungsfähigkeit  <lc« 
Armes  erheblich  .steigern. 

4.  22jäbr.  Modistin,  wegen  einer  seit  2-3  Jahr« 
danemdcQ.  cariösen  Entzündung  des  rechten  Ellbogeoge- 
lenks  resecirt  Der  Zustand  war  schon  sehr  weit  vijr 
geschritten,  die  Musculatur  des  Ober-  sowie  des  Vorder 
armes  äusserst  atrophisch,  die  Hand  und  die  Kiogefsl'* 
gemagert  uud  steif.  Gefeusterter  GypsverbaoJ  io  recht- 
winkliger Stellung.  Ungefähr  nach  5 Wochen  herein 
mit  vorsichtigen,  passiven  Bewegungen  und  der  Faraili- 
satioQ  angefangen,  und  diese  ein  ganzes  Jahr  lang  fort- 
gesetzt. Bei  dieser  Consequenz  wurde  die  Gebrauch»- 
fäliigkeit  des  Arme.«  und  der  Hand  so  voUkommea  her- 
gestellt,  als  man  e«  überhaupt  hoffen  durfte.  Io  d<r 
Absicht,  da.«  .ScbloUern  weniger  störend  rn  machefl. 
wurde  eine  kleine  Stntzmasohine  angewendet,  welche  nur 
Flexion  un<i  Exteusion  zuliess  und  auch  in  «inkl^er 
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Siellunff  ftfstzusohrauheu  viar.  ZusUuii,  Jabro  naoh 
d«r  ()(>«tation:  Allgcuieim>r  Uesundheit'ixualami  gvir, 

troud«ro  die  Person  nicht  gerade  sehr  krufti)?  Ist.  l)er 
rechte  Oberarm  ist  circa  4 Ctm.  kürxer  als  tler  linke, 
die  Fistein  sind  alle  zu,  bis  auf  eine,  weiche  sich  s«nt 

Menatcn  wieder  oifnete,  übrigens  nur  »ehr  weulir  seröse 
Flüssijrkfit  seceriiirt,  und  durch  welciie  man  mit  der 
<ondc  nicbl  auf  Kuochen  kommt.  Die  beiden  Hninoms- 
crndylen  sind  durch  entsprechende,  schwache  Kuochen- 
iiCQbiIiiaQ?en  ersetzt.  Das  Otecranon  ist  ebenfalls  neu 
gebildet,  steht  aber  nur  in  tibrosem  Zu-iammenhaug  mit 
der  tiiiadiapbyse,  verhält  sieb  also  ungefähr  wie  eine 
Patella.  Passive  Flexions-  uml  Extensionshewegungen 
<md  ebenso  ergiebig  als  links.  Passive  Pronalionen 
uod  Supinationen  schwach,  der  VorUemrün  ist  mit  dem 
Oherami  durch  eiue  Zwisebensubstanz  vereinigt,  welche 
seitliche  passive  Bewegungen  ohne  Schmerzen  erlaubt: 
iiämlich  nach  aussen  so  viel,  dass  die  Vordciarmtheile 
iirca  Ijf  Finger  breit  seitlich  hervorlretcn.  nach  innen 
nur  sehr  wenig:  nach  hinten  lasst  sich  der  Vorderarm 
deichfalls  subluxiren.  Acliv  sind  Flexion  und  Exteusiou 
l iebt  weniger  vollkommen  als  passiv,  ln  der  Exten- 
doasstelinng  stehen  Ilumerus,  Ulna  und  Radius  im  Gan- 
zen normal  zu  einander.  Wird  der  Vorderarm  mit  encr- 
ciMber  äluskeltbätigkeit  Hectirt,  so  sicht  man.  am 
' ärkiteo  bei  mittlerer  Flexion,  wie  sich  die  beiden  Vor- 
tierirtoknochen  ca.  2 Ctm.  nach  aus.sen  und  etwas  nach 
hinten  dislociren.  Bei  vollständiger  Flexion  gleicht  sich 
das  llervortreten  total  au.s.  Deltoideus  und  Pecloralis 
mijor  gut  entwickelt,  Hiceps,  Triceps  nicht  so  stark  wie 
I.qLs  jedoch  nicht  übel,  Vorderarmmusculatur  sehr  gut, 
«de  Hand  und  die  Finger  zu  den  feinsten  Bewegungen 
eWnso  brauchbar  als  links.  Dändedruck  ordentlich  kräf- 
tig. Auf  Verlangen  hebt  die  Frau  vor  uns  mit  Leich- 
tigkeit einen  Uolzstuhl  und  hält  ihn  eine  Weile  in  der 
l.Qfu  Bei  dieser  grössereu  Kraftäiis-seruug  tritt  die  i<choD 
Mproebeoe  Suhluxatioo  nach  aussen  hervor.  Was  die 
cetöbnlichen  LeUtungen  anhetrifft,  z.  B.  Näharbeit  oder 
'.Mr«'>bnlicbe  Ifausbaltuugsgeschäftc.  so  bedient  sich  die 
Krau  eewühulich  ihres  resecirten  Armes.  Schwere  Arbeit 
'«riichtet  sie  entweder  nicht,  oder  sie  gebraucht  dazu 
ineist  den  linken  Ann.  Die  Stützmaschine  trfigt  sic  ge- 
aöhnllcb  nicht,  weil  die  rnbequeralichkeit  grösser  als  der 
kleine  Yortheil  sei-  Der  Ellbogen  wird  gewöhnlich  mit 
fioer  Flaoellbinde  eingewickeit.  ße.sondere  Gefühle,  oder 
bewadere  Schmerzen  sind  gar  iiiclit  vorhanden.  I)ie 
debrauebs^higkeit  des  rechten  Armes,  sowie  die  allge* 
meine  Gesundheit  haben  sich  Im  Ganzen  immer  ge- 
les^ert:  hingegen  ist  das  Schlottern  nicht  stärker  als 
früher.  Pat.  sagt,  die  Operation  sei  für  sie  eine  grosse 
Wehltbat  gewesen. 

5)  2Bjäbriger  Mann,  seit  Jahren  an  scropbulösen 
Koocbenkrankhcilen  leidend,  musste  wegen  Caries  tarsi 
-m  rechten  Unterschenkel  amputirt  werden.  Während 
dieses  Spitalaufentbalts  bestand  schon  eine  Entzündung 

rechten  Ellbogengelenks,  die  2 Jahre  später,  bei 
"tarker  Eiterung,  hektischem  Fieber,  zur  Kesection  führte. 
31sq  fand  eine  starke  Vordickung  der  Kapsel,  die  Ge- 
l 'tikfläcben  waren  zerstört  und  eine  enorme  Osteophyten- 
bildang  vorhanden.  Es  wurde  möglichst  wenig  von  den 
Kpiphyseo  entfernt.  Gypsverband  mit  grossem  Fenster. 
Ileiloog  sehr  langsam.  Endresultat:  Im  folgenden 
.l»hre  hatte  sich  der  Zustand  local  nicht  weiter  ge- 
bessert, und  es  zeigten  sich  Symptome  von  Lungen- 
r-hthisis.  Eine  Cur  in  Schinznacb  batte  keinen  Erfolg, 
nnd  ca.  2 Jahre  nach  der  Operation  trat  der  Tod  durch 
I'btbisis  pulmonum  ein. 

f>)  22jährig.,  nicht  sehr  kräftiges  Mädchen,  mit  einer 
f*ßgö-»«n  Ellbogeiigelenkseutzunduüg.  Durch  die  Resection 
*UT>jen  3^  Ctm.  des  Humerus,  das  Olecranon  tmd  der 
lUdiuskopf  entfernt;  die  Knochen  waren  wenig 
«'rkrankt,  die  Synovialis  sehr  verdickt.  Gofenster- 
tcr  Gypsverband.  Vom  22.  Tag  an  schon  passive  Be- 
»ogungen;  später  tägliche  Faradisalion  der  Muskeln. 
1q  Folge  einer  SoMbade-Cur  trat  grosse  Besserung  ein, 
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eine  bestehende  Fistel  jedoch  heilte  erst  t Jahr  später. 
Endresultat  Jahre  nach  der  Operation:  Die  Operirte 
i;,t  von  gesundem  Ausüehcn  und  kräftig.  Der  rechte 
Arm  i.st  ungefähr  5 t'tm.  kürzer  als  der  linke.  Das 
Olecranon  ist  sehr  gut  wicdergebildet,  die  llumerus-ron- 
dylen  auch,  doch  noch  ein  wenig  dünner  als  am  linken 
EHenbogeu.  Die  Operationsnarbe  ist  wenig  eingezogen, 
dio  kleinen  Fistelnarben  von  guter  Beschaffenheit. 
Streckung  und  Beugung  passiv  wie  activ  ebenso  ergie- 
big als  am  linken  .Arm.  Rotationsbewegungen  sind  vor- 
handen, aber  die  Excursion  ist  dabei  höchstens  ein 
Drittel  der  normalen.  Es  ist  auch  nicht  die  Spur  einer 
Schmerzhaftigkeit,  weder  spontan  noch  bei  Bewegungen, 
vorhanden.  Seitliche  Beweglichkeit  ist  nicht  uachzu- 
weisen,  Musculatur  nur  wenig  schwächer  als  links.  Das 
Mädchen  trägt  zum  Schutz  gewöhnlich  eine  Flanellbinde 
um  das  Elleiibogeagelenk.  Was  die  Brauchbarkeit  des 
Armes  anbelrifft,  so  hat  sie  sich  stet««  gebc.'»-iert.  Augeu- 
blioklicQ  ist  di.s  Mädchen  Kindsinagd  bei  I’rof.  Lücke 
und  be-'orgl  ihre  Arbeit  nicht  minder  gut  als  eine  an- 
dere. Wüsste  inan  nicht,  «lass  sie  eine  tlperation  über- 
stand, so  wäre  OS  unmöglich,  bei  den  gewöhnlichen  Ver- 
richtiingou,  die  nicht  allzuviel  Kr.aft  verlangen,  zu  mer- 
ken, dass  i*ie  an  einem  EllenbogcM  resecirt  wurde.  Sie 
wurde  im  Monat  Februar  in  der  Klinik  vorgestellt,  und 
als  sie  vor  den  Studenten  mit  beiden  Händen  und  Ar- 
men in  jeder  Richtung  «iie  gleichen  Bewegungen  aus- 
führte, so  waren  die  Ansichien  g«'lbe!lt,  ob  der  linke 
oder  der  rechte  Arm  der  resccirte  sei. 

7.  IDjäbr.  Manu  behielt  in  Folge  einer  G J.ihre  vor- 
her erlittenen  Rllb-vgengelenksluxation  einen  leicht  cut- 
luodlichcn  Zustand  de«  Gelenkes,  welcher,  bald  besser, 
bald  schlimmer  werdend,  in  eine  f*miö«e  G-*lenkeut«üu- 
düng,  mit 'Abscessen  begleitet,  überging.  Kesection; 
gefensterter  Gypsverband.  N,ach  4 Wodien  passive 
Bewegungen  und  Farad isation,  in«le»sen  ohne  Erfolg, 
weil  der  geistig  nicbl  recht  entwickelte  Pat,  aus  Furcht 
vor  dem  geringsten  Schmerz,  sich  hütete,  sich  zu  üben. 
Die  Miisculatur  des  Vorderarmes  nahm  indess  wegen  der 
Faraiisation  zu.  Bei  der  Entla.ssung  3;  Monate  nach 
der  Operation  war  schon  eiue  mächtigo  Kuoclienneubildung 
vorbanden:  der  Arm  in  rechtwinkliger  Stellung,  die  Be- 
weglichkeit activ  wie  passiv  gering,  die  Hand  frei:  mit 
Wahrscheinlichkeit  eine  .Ankylose  zu  erwarten.  — Zu- 
stand 4 Jahre  nach  der  Resection:  Die  Fisteln  sind  alle 
geschlos.'ien  und  haben  sich  nie  wieder  geöffnet.  F.s  ist 
keine  Spur  von  Schmerzen  vorhanden,  daj»  Etlbogengc- 
lenk  ist  vollkommen  ankylotisch,  Hand  und  Finger  sind 
ganz  normal,  ihre  Leistungen  kräftig:  H kann  als 
Spänglcr  sehr  gm  arbeiten;  für  die  Landarbeit  ist  ihm 
iüde.ssen  die  Steifigkeit  sehr  hinderlich. 

8 20jihr.  Gärtner,  der  schon  in  seiner  Jugend  an 
Caries  carpi  et  tarsi  gelitten  hatte,  welche  jedoch  ohne 
Zurückbleiben  von  Functioiisstörungen  hoilte.  wurde  we- 
gen einer  subaouten  Eilbogengelenksenizünduiig  aufge- 
iiommen  und  nach  vergeblicher,  nicht  operativer  Be- 
handlung der  Kesection  unterworfen  Gypsverband  in 
rechtwinkliger  Stellung.  Die  Heilung  ging  sehr  gut  vor 
sich:  ein  Kry^ipclas,  das  4 Wochen  nach  der  Kesection 
auftrat,  verlangsamte  jedoch  etwas  die  Heilung:  dämm 
konnten  dio  passiven  Bewegungen  uni  die  Faradlsation 
erst  später  angefangon  werden.  A'on  diesem  Augenblick 
an  ging'»  rasch  vorwärts,  und  konnte  Pat.  mit  hübscher 
Beweglichkeit  bei  fester  Verbindung  entlassen  werden. 
Ein  Jahr  später  erfuhr  G.,  dass  er  als  Hausknecht  eines 
Gasthofs  in  Waadtland  diente,  und  dass  er  zu  allen, 
selbst  schweren  Arbeiten  fähig  war.  Dann  zeigto  er 
sich  noch  einmal  in  <ler  Klinik:  das  Gelenk  war  in  sei- 
ner äus.seren  Form  einem  normuleu  nahezu  gleich,  Fle- 
xion und  Extension  vollstriudig  ausführbar,  IVo-  und 
Supinations-Bewegungen  dagegen  waren  ziemlich  be- 
schränkt. Der  Eriuihrungszustand  der  Musculatur  war 
ein  ausgezeichneter,  und  er  braucht  den  Arm  zu  jeder 
Arbeit  ohne  Unterschied. 

‘J.  lOjähr  Knabe  mit  einer  seil  4 Jahren  dauernden, 
68 
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fungös  rnriiWu  £iIbogcu}:eIeuk$eulzütiduijg.  Ufä«ction: 
Alle  3 Kpipliy.>eii  Huidoti  cülfcrai:  jiefousierler  Uypsver- 
baiui.  Trorzilem  die  Ueacüou  fast  Null  war  und  der 
Operirtc  vom  (I.  Tage  keiue  TcmperaturcrLühung 
mehl'  huUo,  erfolgte  die  lieiluiig  sehr  langsam.  Darum 
>»urde  mit  |)assivea  Bewegungen  und  FaradUalion  erst 
>pit  aiigefaiigeii.  Nach  neun  ilouateu  bestanden  noch 
Fisteln,  passive  und  aciive  Bewetruncen  waren  beschränkt, 
iSoblolletu  gar  nicht  vorhanden.  Dreiwocheutlicho  Cur 
in  Sohiuznucli.  — Zustand  nach  *2  Jahren:  Die  Fisteln 
sind  bis  auf  eine,  welche  uur  seröse  Flüssigkeit  secor- 
iiirt.  geM-hlosscn.  Die  Schmerzhaftigkeit  ist 'gänzlich 
verschwunden.  Ijenegüchkeit  noch  ziemlich  beschränkt, 
«liü  Kxi'ui.siou  beträgt  pa-siv  und  activ  ca.  40.  Da  der 
Knabe  duich  die  Kllcrn  atigehalten  wird,  leichte  Arbei- 
ten uud  somit.  Bewegungen  auszuführen,  so  wird  die 
Bo.sserung  uuler>iüt/t.  seit  der  Balcinir  ist  der  Zustaud 
wesentlich  l'cs>er  gewoidcjj.  Scblotteru  oder  sonstige 
ungünstige  \orfällo  sind  nicht  vorhanden. 

lü.  lujähr.  Knabe  mit  subaenter  Synovitis,  welche 
bald  einen  fnngösen  Fharaktcr  annahiu  und  nachher  in 
Hiieruiig  mit  Fistclbilduiig  überging.  Schwächlicher, 
blasser,  uugerer  Bat.,  zuerst  bei  kräftiger  Diät  uiul  ro- 
borirender  Behandlung  gekruftigi,  dann  die  Uesectiou 
vorgeiiominen.  Anfangs  besserte  sich  der  Zustand,  eine 
besondere  felirile  Keactiou  zeigte  sich  nicht;  indessen 
tiol  die  Oponiiiou-'Wmide  wenig  Neigung,  sich  zu  scblies- 
sen,  es  bildeten  sü'h  im  (.icgeutheii  mehrere  Fisteln,  die 
Schwellung  des  Ellbogens  blieb  immer  die  gleiche,  die 
Schmerzhaftigkeit  minderte  »ich  nicht  und  hinderte  jeden 
Versuch  vou  pas>iven  Bewegungen;  kurz  es  waren  alle 
Ersclicimmgeti  des  Wiitergreifei^s  des  curiöseu  Brocesses 
vorhanden  nebst  deutlichen  Zeichen  einer  begirmetiden 
Lungen-Iiiüitratiou  beider  Spitzen.  Bat.  wurde  de>halb 
aufs  Land,  il.  b.  imeh  Hause  geschickt,  und  nachdem  er 
nicht  ganz  ein  Jahr  dort  geblieben  w ar,  Hess  er  sich 
wieder  aufuehmen,  und  musste  die  Amputation  des 
t)berarmes  voigenommeu  werden. 

11  iHjälir.  Mann  mit  fungöser  Ellenbogcngelenks* 
entziiudung  dos  rechten  Armes,  Fi>telu  ii-  w.  Totale 
Kesection;  wenig  Keactiou;  nach  4 Wochen  schon  Fara* 
disaiion  und  passive  Bewegungen.  Bei  der  Kullassung: 
Die  active  Beweglichkeit  ebenso  ergiebig,  als  die  passive, 
jedoch  noch  nicht  .sehr  bedouiend:  die  Ilaud  war  schon 
ganz  frei.  — Zustaud  1^  Jabie  nach  der  Kescction: 
Nachdem  die  ersten  (>  Monate  nach  der  Entlassung  ohne 
Aciiilcriing  vorübergiugen,  .»teilte  sich  eine  bedeutende 
Besserung  ein,  welche  zur  Zeu  noch  immer  weiter  ging. 
Die  Beweglichkeit  noch  beschränkter,  al.s  normal,  aber 
acbon  weit  ergiebiger,  als  hei  der  Enthissung,  beträgt 
zwischen  .50'’  uud  I3.5^  Im  (iaiizen  merkt  man  bei 
den  gewöhnlichen  Beschäftigungen  sehr  wenig  von  der 
noch  vorbaudeueu  Stciflieit:  das  Einzige,  wo  Bat.  genirt, 
ist,  dass  er  noch  nicht  so  weit  dectiien  kann,  dass  er 
mit  der  Hund  .an  den  Mund  kommt.  Zur  Zeit  ist  er 
in  einer  Nähmaschiiienfahrtk  thätig.  wo  er  das  Nämliche 
leisten  kann,  wie  vor  der  Erkrankung  Allertling.s  braucht 
er  vielfach  auch  den  gesunden  Arm,  der  reseciric  )ei.«tet 
(hm  nicbls-lcstoweniger  dio  wöchentlichsten  l>icuste,  um 
so  mehr,  da  er  an  Kraft  und  Brauchbarkeit  noch  jetzt 
zu»ehend.s  und  beständig  gewinnt.  Bat.  ist  höchst  dank- 
bar für  dieses  von  der  Operation  erzielte  Kesullat. 

12.  Ein  Mädchen  wegen  fungöser  Kllbogergelenkg- 
eutzündung  resecirt  mit  Enlformitig  aller  drei  Epiphysen. 
Nach  der  Operaliou  .\nlegung  der  Watson’schen 
Schwebe.  Wenig  starke  Rcaction:  Heilung  etwas  lang- 
sam erst  nach  3 Monaten,  passive  Bewegungen,  welche 
wegen  starker  Kuochenneubildung  öfter  vorgenommen 
werden  mussien.  Die  Faradi.iation  hob  nach  uud  nach 
die  gesunkene  Muskehbätigkeit;  active  Bewegungen  stell- 
ten sich  ein.  die  Hand  gewann  wieder  au  Kraft  und 
Brauchtiarkeit.  Kütla».suijg  in  folgendem  Zustand:  Active 
Flexion  und  E.\ten»ion  zwischen  50‘'  uud  120^^.  llota- 
liou  des  Vorderarmes  uumöglich.  Bu.ssive  Bewegungen 


nicht  ergiebiger  als  active.  Vorderarm-  und  Oberarm 
rausculatur  wieder  leUtungsfäbigt  trotzdem  noch  e:«i> 
atrophisch.  Neubilduug  von  Ku<H'heo  gut.  Co&dyini 
und  Olectauon  sind  sehr  gut  augedeutet  — Zusiaad  . 
Jahr  nach  der  Operation:  Die  Brauchbarkeit  des  inoö; 
ist  noch  nicht  vollkommen,  jedoch  ist  sie  sehr  viel  e«- 
bessert.  Die  activen  Bewegungen  im  Ellbogen  sici 
nicht  viel  ausgiebiger,  als  bei  der  Entiasauog,  die  Qu: 
ist  jedoch  zu  allen,  nicht  anstrengenden  Arbeiten  ßfai^. 
Es  ist  nur  eine  wenig  seröse  Flüssigkeit  secer&ireace 
Fistel  vorhanden;  keine  Schmerzen.  Knocbenneubildua; 
ziemlich  »tark.  Das  Mädchen  ist  mit  ihrem  Ztuiuib 
zufrieden,  sie  bat  ihren  Dienst  wieder  aogetrcieo. 

13.  lUjäbr.  Mädchen,  fuogöse  Geleukeulzuaduag,  1' 
J:ihre  dauernd.  Reseotion  der  3 Epiphysen.  NKh  der 
Operation  wurde  das  Ulied  im  Watson'scbenSckteb^ 
verband  offeu  behandelt.  Reaction  sehr  schwach.  N«: 
3 Wochen  war  die  Wunde  bis  auf  eine  Fist*)  st- 
schlossen.  Da  die  Baticntin  starke  Neigung  zu  Knocittt 
ueubildung  zeigte,  so  wurde  am  Ende  der  3.  W.xbt 
schon  energisch  mit  passiven  Bewegungen  und  Fara::- 
salion  angefangen.  Hier  scheiterte  theilweise  di«  B« 
handiung  an  der  KinpHndlicbkeit  der  Patieotio. 
konnte  jedoch  nach  4 Monaten  in  folgendem  Zaitu« 
entlassen  werden:  Active  Beweglichkeit  zwischeo  1)IF 
und  50^.  Seitliche  Beweglichkeit  gar  nicht  vorfaaiukL 
Bassive  nicht  ergiebiger  als  dio  activen  Bewegtütf« 
Vorderarmmubculatur  noch  schwach:  Hand-  unJFiartf 
bewegungen  sind  indessen  ganz  frei.  01»erarmimisciil».’'-r 
ist  schon  stärker,  aber  dennoch  immer  viel  atropkisehc 
als  an  der  gesunden  Extremität — Zustand  1}  Jzkrt 
nach  der  Operation:  Aligcmeiutetinden  vortreFli.t. 
die  sämmtlichen  Fisteln  geschlossen.  Die  Hofcaiit): 
des  Oberarmes  ist  etwas  atrophisch,  während  diej«i:B 
des  Vorderarmes  der  des  rechten  Armes  nicht  viel  aa'b* 
steht.  Die  Kranke  fühlt  nur  bei  kalter,  feaebter  Witn- 
ruiig,  aber  stets  vorübergehend,  etwas  Schmerz  i®  0<- 
leuke.  Von  Schlotlergelenk  ist  keine  Rede,  soodemi« 
Kranke  nimmt  mit  der  grössten  Sicherheit  und  fr« 
wohl  Beuge-  als  Streckbewegungen  vor.  l»en  ireflli'i- 
stell  Beweis  des  ungehinderten  Gebrauches  d«^  Gbei« 
bietet  wohl  ihre  schon  über  3 Monate  dauernde  tiidid.? 
Beschäftigung,  bei  welcher  sie  beide  .Arme  fast  ia  fk- 
eher  Weise  anzustrengeu  genöthigt  ist.  Sie  bebsupt«?’- 
Äbends  weder  Müdigkeit  noch  Schmerz  oder  .AaKliwc 
luug  des  operirteu  Gelenkes  zu  bemerken.  Sie  irbem 
in  einer  Fabrik  mit  einer  täglichen  Arbeitszeit  voa  voll« 
12 »Stunden. 

14.  41jähr.  Magd,  fungöse  Gelenkentzünduog.  Wi 
der  die  Eiterung  eben  aofing.  Total-Resectioo  des  d«- 
leuk-s;  der  Arm  in  der  WatsonVheu  Schwebe  be- 
handelt. Trotzdem  ein  Erysipel  den  Heiiaoesproo*'* 
complicirte,  so  heilte  die  Operationswunde  relaüv 
rasch,  und  in  der  3.  Woche  konnte  Patientin  aofeieb«- 
Nach  der  4.  Woche  war  die  Wunde  ganz  zogebf-t 
Nun  wunlen  passive  Bewegungen  versucht.  Eine  Kfiocl»«-' 
iieubildung  war  noch  nicht  im  Oeringsten  vorhaodec. 
Auch  bei  der  Entlassung  war  noch  sehr  wenig  Koocb«- 
neubiidung;  die  active  Extension  betrug  ca.  bU  t4t^ 
die  Flexion  bis  50*.  Die  Hand  batte  schon  an 
und  Brauchbarkeit  erheblich  zugenommen.  troUden  nwk- 
wenig  Schlottern  wabrzunehmen  war.  — Besullsl  Ij 
Jahr  nach  der  Operation:  Pat.  hat  ihren  frübent 
Dienst  als  Magd  wieder  angetreten  Trotzdem  sie  d« 
Arm  nicht  so  gut  gebrauchen  kann,  als  wie  ev  bä* 
ganz  gesund  war,  weil  noch  immer  eine  gewisse  Schwif“« 

geblicheu  ist,  so  kann  er  ihr  doch  zu  vielen 
tungen  sehr  nützlich  sein.  Die  active  BeweglirlAv^ 
seit  der  Entlassung  hat  stets  noch  ziigenorameB. 
die  Kräfte  der  Musculatur.  Dio  Hand  ist  besonde« 
Arbeiten,  die  keine  zu  grosse  Kraft  in  Anspruch  nehora. 
ebenso  gut  zu  gebrauchen,  als  früher.  Ihe 
blieb  irainor  zu.  Schmerzen  lassen  sich  hier  uad  us 

etw,os  fühlen,  ohne  dass  Pat.  besonders  darüber  kU?« 
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k&un.  iio  GAD2eu  sie  mit  ihrem  jetr.igen  Zustand, 
besonders  gegenüber  deinjeoigeu  vor  der  Opcraliou,  sehr 
lufrieden. 

15.  läjäbr.  Knabe,  batte  eine  Radiuskopffructur  er- 
litten, die  mit  GjpsTcrband  behandelt  worden  war.  Nach 
der  Bedang  entwiekolte  sich  eine  fungüse  Syuovitis  mit 
Fistelbildung,  lleseclion;  der  Ueilungsprocees , durcii 
ein  Erpipel  gestört,  ging  »onst  sehr  rasch  vor  sich. 
Patient  mit  einer  nur  noch  sehr  wenig  oecemirenden 
Fistel  nach  Hause  entlassen.  — Endresultat:  Der 
Zustaad  Si'bien  sich  ein  wenig  zu  bessern,  die  Fistel 
schloss  sieb,  der  Knabe  konnte  aber  trotzdem  seinen 
Arm  zu  leichten  Verrichtungen  nur  mit  Muhe  gebrau- 
eben:  Anfang  des  Winters  187’i — T3  jedoch  öffnete  sich 
die  Fistel  wieder,  die  C'aries  ging  weiter,  und  der  stets 
elender  gewordene  Knabe  starb  im  April  1873  an 
l’bthisis  pulmonum- 

Eine  Recapitulation  der  Endresultate 
crglebt  Folgendes:  Von  den  12,  wegen  chro« 
niseb-entzundlicbor  Processo  gemachten  Ro- 
.lectiooen  haben  9 zur  totalen  Heilang  geführt,  hin- 
gegen ist  bei  3 Fällen  ein  Recidiv  der  Erkrankung 
cingetreton;  darnnter  2 Mal  trat  selbst  der  Tod  durch 
Phlbisis  polmoonm  ein.  1 Mal  musste  die  Amputation 
vorgenommen  worden.  Nach  der  Art  der  Verbind 
doDg  lerfallen  die  0 vollständig  geheilten  Fälle  in  3 
Groppen:  es  trat  1 Mal  knöcherne  Ankylose  in  rech- 
tem Winke),  2 Mal  SchloUerTerbindung,  6 Mal  mehr 
ixier  weniger  ergiebige  Oinglymusvorbindung  mit 
goter  Knochennenbildung  ohne  laterale  Beweglichkeit 
cio.  Bei  allen  diesen  0 Fällen,  sowohl  bei  denen,  wo 
»ich  ein  Scblottergelenk  bildete,  als  bei  allen  ande- 
ren, kehrte  die  Gebrauciisrähigkeit  des  Gliedes  wieder, 
uad  zwar  ist  bei  G Resecirten  in  dieser  Beziehung  das 
Hndresoltat  als  gut,  bei  3 als  sehr  gut  za  bezeichnen, 
i^r  eiosige  vorliegende  Fall  von  Resection  wegen 
Scbassverletzuug  bat  ebenfalls  ein  ganz  ausge- 
zVicboetes  Endresultat  ergeben;  die  Ginglymusbowe- 
Fungeo  sind  fast  so  vollkommen  wie  normal,  es  ist 
keine  Spor  von  Schlottern  da  und  die  Arbeitsfähigkeit 
total  wiedergegeben  worden.  Er  ist  also  auch  als 
xebr  got  eingereibt  worden.  Bei  den  2 wegen  gera- 
der Ankylose  operirten  Patienten  ist  allerdings  nichts 
.toderes  erreicht  worden,  als  dass  man  sie  in  eine 
vinklige  umwandelte.  Es  sind  deswegen  diese  Rosal- 
tste  einfach  als  befriedigend  zo  bezeichnen. 

Betrachtet  man  alle  Fälle  ohne  Unterschied  der 
i-irkrankang,  so  sind  die  Endresultate : 2 Mal  Schlot- 
tern, 3 Mal  Ankylose,  7 Mal  festes  Gioglymosgelenk. 
1q  Bezog  auf  Braaobbarkeit  sind  von  den  Scblot- 
tcrgelenken  1 als  gutes,  1 als  sehr  gutes,  von  den 
>Qkylotiscben  Verbindungen  1 als  gutes,  2 als  befrie- 
digend, von  den  mit  Oinglymos  geheilten  Fällen  G 
’^ls  gotes,  4 als  sehr  gutes  Endresultat  zu  bezeichnen. 
Ferner  ist  beizufugen,  dass,  wenn  von  den  3 mit 
Kecidiv  beendigten  Fällen  abgesehen  wird,  in  keinem 
Falle  über  die  Scbulterbeweglicbkelt  oder  Brauchbar- 
keit der  Hand  geklagt  wurde.  Keiner  unter  allen  Re- 
»^cirten  bot  Zeichen  von  Lähmungen,  von  Gefühllosig- 
keit io  den  Fingern  oder  abnormen  Empfiudungeo. 
bintelne  klagen  nur  über  gewöhnlich  nie  sehr  grosse, 
bei  Witterungswechsel  eintretende  Sebmorzon.  End- 
lieh  muss  noch  darauf  aufmerksam  gemacht  werden, 


dass  die  SchloUcrgclcnke,  diu  2 Mal  als  Ktidcrfolg 
coustatirt  wurden,  den  Arm  durchaus  nicht  unbrauch- 
bar machen.  G.  glaubt  sich  wohl  berechtigt,  zu  be- 
haupten: Die  Elleiibogengelenkresectioncn,  welche  in 
der  chirurgischen  Kliuik  zu  Bern  in  den  Jahreu 
1SG5-72  vorgenommen  wurden,  haben  im  Allgemei- 
nen günstige  KndrcsuUato  geliefert. 

Diesen  15  EudresulUten  ist  noch  ein  Kall  anzu- 
reihen,  der  aus  dem  letzten  Krieg  herrührt  und  des- 
halb nicht  unwichtig  ist,  weil  hier  auch  trotz  der 
Schlotterverbindung  die  Brauchbarkeit  des  Armes  sehr 
befriedigend  ist. 

He>siM(‘her  Lientonant.  Sl’^nl^?*t'[aelur  iH'iilcr  t'onJylou 
des  rechten  llumeru.-«  in  der  Scblarhi  hoi  Gruvoloitc. 
Totale  Koseotiuu  tles  Ellho^enneleukoH  Aiifan«s  Septem- 
ber. Die  lleiluttg  hoi  dem  nicht  sehr  krüftitioii  ufhder 
ging  sehr  langsam  vor  sich;  eine  ont^ta^*io^c  Nekrose 
dos  UuiuernMMttles  unterhielt  iaiure  /eit  die  Kiteruiig. 
Ks  wnrdo  seihst  an  secuadäre  Ablatio  htnuori  gedacht. 
Nach  der  Extrudiuu  dos  spät  golö>len  Soipieslors  heilte 
etullicli  die  Wunde  zu,  und  die  neiiorc  Bi-hiujdluug  be- 
sUiud  in  Far.idisalion  und  fladeiu.  Kuocheiiucubildung 
trat  sehr  spärlich  ein.  o»  bildete  hu-li  ein  Soldottorgc- 
leuk. — Zustand  nach  2 Jabreu:  Wenige  Ivnochon- 
uoubildoug,  typisches  Schlottcru,  welche»  jedoch  die 
activen  Streck-  und  Beugebevkcguugen  uicUt  beeinträch- 
tigt. Der  als  lav.vüd  in  der  Staatsverwaltuug  angeslellte 
Lieuteuant  i>st  und  schreibt  luit  der  rechten  Haml, 
welche  \ollkcimmen  gelenkig,  aller  leichten  Verricbiim- 
gen  fähig  ist  uud  ihm  also  die  woentlichsicu  Dienste 
leistet.  Ueber  abnorme  Kmptiuduugeu  oder  besondere 
Schmerzen  wird  gar  nicht  geklagt. 

Bel  Aufsuchung  der  Ursachen  der  Versdueden- 
heiten  bei  den  EndresoUaten,  wie  sie  vorstehend  an- 
geführt sind,  und  wie  sie  bei  den  Hannover 'schon 
und  thcilwci.se  auch  den  Löffier  schon  llo&ultatcu 
sich  befunden  haben,  ist  zunächst  dio  Meinung,  dass 
etwa  die  Rescctionen  wegen  Trauma  überhaupt  ein 
viel  schlechteres  Endresultat  als  diejenigen  liefern, 
welche  wegen  chronisdi-entzundlicher  Processo  aus- 
gefuhrt  werden,  von  der  Hand  zu  weisen.  Was  die 
Lähmungs-  und  Atrophie  - Zustände  anbetrifft, 
wie  sie  bei  den  li an nove  r 'sehen  und  Idiff  1er  sehen 
Fällen  verkommen,  so  waren  dieselben  ohne  besondere 
Complicationen,  wie  Nervenverletzungen,  gerade  bei 
den  Leuten,  die  bis  zur  Verwundung  und  iu  den  mei- 
sten Fällen  bis  zur  Stunde  der  Operation  noch  eine 
kräftige  Musculatur  besassen,  viel  weniger  zu  erwar- 
ten, als  da,  wo  durch  eine  inebrmonatliche  oder  mehr- 
jährige Erkrankung  des  Ellenbogcngelenks,  alle  Mus- 
keln durch  Ankylose,  oder  Nicbtgcbrauch,  oder  Fort- 
pflanzung der  chronischen  Entzündung  im  Augenblick 
der  Operation  bereits  total  atrophisch  sind  und  kaum 
noch  zu  ganz  geringer  Thätigkeit  gebracht  werden 
können.  Es  wird  hiernach  kaum  Jemand  die  Prognose 
der  traumatischen  Ellenbogengeienk-Rcscctionen  im 
Allgemeinen  als  schlechter,  wie  der  nicht  traumati- 
schen von  vorn  herein  aufstclien  können.  Ks  sollten 
übrigens  nach  dieser  V’oraussetzung  alle  traumatischen 
Resectionen  einen  gleichen  Erfolg  zeigen,  und  cs  ver- 
hält sich  gar  nicht  so;  man  kann  ja  eine  grosse  Kolbe 
von  sehr  guten  Enderfolgcn  nach  ähnlichen  Verbält- 
nissen  in  der  Literatur  verzeichnet  finden.  Man  darf 
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also  behaupten,  dass  die  Ursache  der  VerschiedenbeU 
der  KndresuHato  nicht  in  der  verschiedenen  Indi’ 
calion  zur  Operation  liegt,  dass  die  traumatischen 
Kesectionen,  was  die  Erhaltung  der  Brauchbarkeit 
anbeiangt,  keineswegs  eine  weniger  günstige  Prognose 
darbieton.  Ebensowenig  ist  diese  Ursache  in  der  Ver- 
schiedenheit der  Operationsmetbode  zu  suchen,  denn 
in  allen  Fallen  wurde  mittelst  I.angonbock'scben 
Längsschnittes  rcsecirt,  und  bei  den  Hannoverischen 
und  Lof fler  schcn  Resecirten  ebenfalls.  Mit  viel 
grösserer  Wahrscheinlichkeit  konnte  man  eine  zu 
starke  Excision  derKnoebenendon  anschal- 
digen.  Dass  dies  zu  den  schlechten  Erfolgen  beitragen 
konnte,  ist  anzunebmen,  indem  von  vornherein  klar 
ist,  dass  die  Bildung  eines  8chlotterge!cnkes  dadurch 
begünstigt  wird;  ferner,  dass  durch  eine  zu  starke 
Annäherung  der  Muskelansätze,  wie  cs  von  anderer 
Seite  iiervorgehobcn  ist,  dio  Leistungen  der  Muscnla- 
lur  erhebUeb  leiden  müssen.  Indessen  beweist  die 
Holracbtung  der  Löffleri$chen  und  Hannover  • 
sehen  Fälle,  bei  deren  jedem  die  Länge  der  resocirton 
Stücke  genau  angegeben  ist,  das.s  unter  den  schlech- 
testen Erfolgen  sich  sehr  viele  Invaliden  finden,  bei 
welchen  nur  eine  sehr  massige  Entfernung  von  Knochen 
vorgenommen  wurde,  während  andere  bei  gleichen 
Verhältnissen  weit  besser  davonkamen.  — Wenn  man 
suchen  will,  ob  der  Zeitpunkt  der  Operation  einen 
Einfluss  auf  das  Zustandekommen  der  schlechten  Er- 
folge besitzt,  so  findet  man,  dass  sie  sowohl  bei  ganz 
primär,  als  bei  interm-'diär  oder  ganz  spät  Operirten 
ointraten,  wie  man  sich  beim  Durchschen  der  Löff- 
ler sehen  Listen  öberzengen  kann.  — Gegenüber  der 
Anscliauung,  dass  die  Ursache  des  bcklagenswcrthcn 
Zustandes  der  LSCter  Resecirten  vor  Allem  in  den 
Soblottergelenken  zu  suchen  sei,  glaubt  G,  im  Gegon- 
thüÜ,  dass  dio  Ilauptursaclio  niciit  so  sehr  in  der  Art 
der  Verbindung,  sondern  einzig  und  allein  in  dem 
Zustande  der  Musculatur  liegt,  in  Folge  der  nicht  ge- 
nügend durchgeführten  Behandlung  der  Moskcln.  — 
Einen  Beweis  für  die  Uiebtigkoit  der  Ansicht,  dass 
die  Festigkeit  eines  Gelenkes  nicht  nur  auf  der  Form 
der  Geienkenden  und  auf  dem  Widerstand  der  Gelenk- 
bänder, sondern  auch  auf  der  Musculatur  beruhe,  lie- 
fern die  paralytischen  Extremitäten,  welche  noch  ge- 
braucht werden,  bei  denen  die  Gelenke  sehr  bald 
locker  werden  und  lägamente,  weiche  bis  dahin  den 
stärksten  Anstrengungen  stets  Widerstand  geleistet 
hatten,  anfangen  zu  erschlaffen  und  sich  zu  verlän- 
gern, sobald  dio  Lähmung  eiiUrilt.  Andererseits  sind 
dio  so  hohen  Grade  von  ScMoUergelenken,  dass  ,.der 
Vofdorarni  am  Oberarm  wie  mit  einem  Stuck  Tau 
verbunden  zu  sein  scheint,  da^s  unwillkürlich  beim 
hängenden  Arm  der  Handrücken  sich  immer  nach 
hinten  drelit  u.  s.  nicht  dio  Ursache,  sondern 
iimgekchit  die  Folge  des  Lähmungsrustandes  der 
Anomuscalatur  und  folglich  der  so  ungünstigen  Aus- 
gäiige. 

Für  die  EnUtelmug  dieser  Lähmungszustandc 
giebt  cs  eine  Reihe  von  verschiedenen  Anlässen. 
Zuerst  die  InaclivUätsparoso.  Trotzdem  dif'se  Ursache 


eine  geringfügige  zu  sein  s'hoint,  so  liefert  sie  doch 
das  bedeutendste  Contingent  zu  den  berüchtigten  Eol- 
erfolgen.  Aus  Furcht  vor  dem  Schmerz,  aas  Maog?; 
an  Energie  uni  wobt  auch  nicht  seilen,  um  lokbtef 
Mitleid  erregen  zu  können,  unterlassen  die  oft  zu  früh 
enllasseneu  Patienten  jede  Uebuog,  Jeden  Versuch, 
das  Glied  zu  gebrauchen , sobald  sie  sich  nicht  sd; 
unter  ärztlicher  Ueberwachung  sehen,  ln  Foigedessec 
erlischt  die  mit  Mühe  zum  Erwachen  gebrachte  Uiu 
kcllhätigkeit.  Ist  dabei  eine  laxe  Verbindung  rot- 
bauden,  so  wird  sie  unter  diesen  Bedingnogeo  sodt 
laxer;  ist  im  Gegenlboil  eine  feste  Verbindung k 
so  tritt  wegen  Mangel  an  Uebnng  Ankylose  ein.  Eist 
weitere,  wahrscheinlich  nicht  seltene  Ursache  de} 
Läbmungsznstandes  ist  auch  eine  aufsteigende  Net- 
ritis,  ausgehend  von  den  bei  der  Verletzang  getroffe- 
nen Nervenästen,  ü Fischer  stellte  sie  zaemtli 
mögliche  Ursache  von  schlechten  EndresutUt«)  uf. 
Eine  andere  Ursache  für  Lähmungen,  die  ebenfiüiiB 
Betracht  kommen  kann,  ist  der  Druck  der  ncugelHl 
delen  Knoebenmassen  auf  Nerven,  wie  esöfi^bei 
gewöhnlichen  Fracturon  beobachtet  wnrde , obgieicii 
bisher  keine  Beobachtungen  vorliegen,  dass  di«  bei 
Eltbogongelenkresection  auch  vorgdkoenmeo  iit 
In  Betreff  des  bei  der  Nachbebandlnng  von  Elles 
bogenrescctionen  einzuschlageoden  Verfahrens  steüi 
G.  den  Satz  auf,  dass  nur  in  den  seiienen  Fallea,  v« 
durch  besondere  Homonle  keine,  oder  wenig  Anykii: 
auf  Restitution  einer  ordentlichen  Uaskeithltiglith 
vorhanden  ist,  die  Ankylose  anzuslreben  sei.  Ssss: 
üboral! , wo  man  mit  Wahrscheinlichkeit  boffco  darf, 
dass  die  Leistungsföbigkeit  der  Muscnlatar  eise  go.t 
werden  kann,  soll  man  immer  eine  bewegliche,  V9 
möglich  feste  Verbindung  berzustelleo  sui'beQ.  *-  Tn 
dem  Zeitpunkt,  wo  die  Manipulationen  lar  Erlangsig 
einer  boweglichen  Verbindung,  nämlich  die  oetho- 
dische  Anwendung  der  passiven  Bewegangen  osldi« 
späteren  gymnastischen  Uebungeo  aoiofaogen  stoi 
lässt  sieb  ein  bestimmter  Termin  nicht  feststdiro: 
man  muss  sich  rein  durch  den  spociellen  Fall  Iciicr 
lassen.  Hat  man  nämlich  mit  Patienten  zu  thoo. 
welche  wenig,  oder  gar  keine  Neignng  zu  Kcocbec- 
neubildang  zeigen,  so  ist  es  möglich,  dass  pusi« 
Bewegungen  überhaupt  überflüssig  wer  len;  detm« 
können  höchstens  die  Laxheit  der  Verbindung  bdör- 
dem.  Unter  solchen  Bedingungen  soll  man  die  Üs»- 
cnlaturbchandlung  gleich  einleiten  und  das  Ellbog« 
gelenk  mittels  einer  Kapsel  oder  einer  ähnlichen  Tor- 
richtung stets  fixirt  halten.  Sind  dann  die  MosDk 
wieder  leistungsfähig  geworden,  so  fange  0«  glekk 
mit  den  activen  Bewegungsversuchen  an.  Man 
dagegen  gleich  nach  der  dritten  Woche,  wie 
wohnlich  vorgeschriebon  wird,  beginnen,  wenn  n 
vermulhen  Ist,  dass  die  Knochennenbildang  eine 
reiche  wird.  Die  passiven  Bewegangen  dürften  viel- 
leicht vortheilhafier  sein,  wenn  man  sie,  stsUfreiO“ 
den  Händen,  in  der  von  Bonoet  angegebenen  Ma- 
schine znr  Selbfttübnng  bd  Ellbogengeierk-.Ankvl^ 
vornehmen  würde.  Denn  aof  diese  Weise  ist  e«  ooffliji- 

lieh,  die  noch  nicht  festen,  seitlichen  Nirbeniög?  w 
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urrcD  and  zo  debnen,  was  bei  der  ersten  Weise  leicht 
Torkommen  kann  and  dio  Festigkeit  der  Verbindan* 
gen  beeinträchtigen  muss.  G.  empfiebit,  nm  dio 
Bonnet’scho  Maschine  su  ersetzen,  dio  passiven 
Bevegangon  folgendermassen  vornehmen  zu  lassen. 
Der  Patient  fitzt  neben  einem  Tische,  auf  welchen 
er  den  Oberarm  horizontal  legt,  so  dass  der  Vorderarm 
mehr  oder  weniger  vertical  zu  stehen  kommt.  Wäh- 
rend der  Arzt  mit  der  linken  Hand  den  Oberarm 
gegen  den  Tisch  fest  fixirt,  lässt  er  mit  der  rechten 
den  Vorderarm  flectiren  und  extendiren. 

Bei  Beantwortung  der  Frage,  wie  ein  schlottern- 
des Gelenk  möglichst  vermieden  werden  kann,  kommt 
die  Länge  der  resecirten  Knoebenenden  zuerst  in  Be- 
tracht, indem  es  von  vornherein  klar  ist,  dass  eine 
zu  ausgiebige  Excision  in  Folge  der  starken  Ver- 
kürzung des  Gliedes  dessen  Functionen  beeinträchti- 
gen wird;  auch,  weil  die  Resectiousflächen  bedeutend 
kleiner  sind,  sind  viel  mehr  Chancen  zur  Scblotter- 
gelcnkbilduDg  vorhanden,  üb  die  partiellen  Kesec- 
tionen  den  vollständigen  vorznziehen  sind,  lässt  G. 
onentsibieden  und  hält  dafür,  dass  eine  eingehendere 
Statistik  die  Frage  zuerst  beleuchten  müsse.  — Die 
Subperiostal raetbode  ist  aus  bekannten  Gründen  für 
die  Begünstigung  einer  festen  Verbindung  von  grosser 
Bedeutung.  Es  ist  aber  kaum  nolbig,  sie  noch  einmal 
XU  empfohlen.  Die  Lagcrongsart  des  operirten  Armes 
muss  ebenfalls  einen  Einfluss  auf  die  Art  der  Verbin- 
dung haben.  Die  Anlegung  eines  Gypsverbandes  so- 
gleich nach  der  Operation , um  totale  Immobilisalion 
XU  bewirken,  oder  die  Anwendung  desWatson- 
£s  m are  b ^ sehen  Gyps-Sebwebeverbaodes,  welcher  die 
Vonheile  der  einfachen  Lagerung  auf  einer  Winkel- 
schiene,  der  vollständigen  Ruhe,  sowie  des  leichten 
Zutrittes  und  bequemer  Reinigung  der  Wunde  dar- 
bielet,  verdienen  vor  Allem  den  Vorzug.  Der  wich- 
tigste Punkt  in  der  ganzen  Bebandiung  einer  Ellhogcn- 
golcnk-Rcscctiou  ist  die  Behandlung  der  Musculatur. 
WcDQ  sie  nicht  mit  dem  grössten  Fleisse  und  Aus- 
dauer durebgeführt  wird,  wenn  man  sich  begnügt, 
eioe  einfache,  bewegliche  Verbindung  hergcstellt  zu 
haben,  so  iat  der  ganze  Zweck  der  Operation  verfehlt. 
Mit  dem  inducirten  Strom  lässt  sich  ausserordcnllicb 
viel  erreichen;  nur  muss  dessen  Anwendung  mit 
eiserner  Consequenz  täglich  während  Monaten,  wenn 
es  nolbwendig  ist,  durebgeführt  werden.  Oft  siebt 
nan  im  Anfang  sehr  wenig  Erfolg.  Man  lasse  sich 
dann  nur  nicht  entmuthigen.  Zur  Unterstützung  die- 
Mr  Behandlung  sind , ebenfalls  mit  guter  Wirkung, 
aromatische  Bäder,  Donchen,  Dampfbäder  anzu wen- 
den. Auch  die  Massage  der  in  Folge  der  langen  Ruhe 
etwas  steif  gewordenen  Gelenke  ist  zu  empfehlen. 
Nachdem  die  Mnskeln  wieder  gehörig  contractions- 
^big  geworden  sind,  sollen  active,  gymnastische 
l'ebungen  vorgenommen  werden.  Man  lässt  dio  Pa- 
tienten, sobald  Gebrauchsfäbigkeit  der  Hand  sich 
wieder  gezeigt  bat,  zn  leichten  Beschäftigungen  über- 
geben, und  bei  diesem  Gebranch  des  Armes  wachsen 
langsam  Kraft  und  Leistungen.  Im  Anfang  müssen 
wlbitversländlich  dio  zu  schworen  Arbeiten  vermie- 


den werden,  und  bei  Ueberwachung  der  Patienten 
vergehen  tu  der  Regel  nicht  viele  Monate,  bis  sic  die 
gewühnlichen  Boschäflignngen  wieder  übernehmen 
können,  wenn  sie  nicht  allzu  an.strengend  sind. 

Recidive  der  Caries  nach  Reseclionen,  die 
wegen  dieser  Erkrankung  ausgefübrt  wurden,  sind 
häufiger,  als  mau  denkt,  und  viele  Patienten,  dio  mit 
einer  oder  zwei,  wenig  secerniremlen  Fisteln  als  ge- 
heilt, oder  in  Heilung  begriflfen  entlassen  wurden, 
mussten  sich  längere  oder  kürzere  Zeit  nachher  am- 
putiren  lassen.  Uebrigens  können  Fisteln  nach  der  Rc- 
scction  noch  ziemlich  lange  bestehen,  ohne  dass  man 
dio  Geduld  zu  verlieren  braucht.  Die  nekrotischen 
Knochenslöckc,  welche  von  einer  Nekrose  der  beim 
Operiren  noch  ganz  gesund  a isscbenden  Sägeflächo 
des  Humerus-Endes  herrübren,  lassen  sich  gewöhnlich 
vermeiden,  indem  man  die  Ablösung  des  Periostes  am 
Humerus  äusserst  zart  vornimmt,  weil  nämlich  dasselbe 
bei  chtonisch  entzündlichen  Krankheiten  sich  mit  einer 
solchen  Leichtigkeit  abheben  lässt,  dass  bei  etwas 
gewaltsamem  Ablösen  sich  das  Periost  noch  viel 
weiter  nach  oben  trennt,  als  man  es  wünscht.  In  der 
Regel  wächst  es  zwar  wieder  an;  es  kann  aber  auch 
in  Folge  davon  Abstossuug  des  Knochens  entstehen, 
welche,  BO  klein  wie  sie  sein  mag,  dio  Fisteln  lange 
Zeit  unterhalten  kann. 

Biddcr  (2)  beschreibt  nach  einigen  Betrach- 
tungen über  die  Elloiibogcngelenk  - Rcsoction, 
ihre  Ansgänge  und  End  - Resultate,  4 dergleichen 
Operationen. 

1.  44jülirige  Frau  mit  fungu'ser  Enizundung  und 
Carlos  des  rechten  Ellonbogeu{relcnks.  14.  April  1872 
Rosectlon  desselben  nach  v.  Laugenbeck's  Methode. 
Ganz  typisihe  Totalrcsectio»,  bei  der  das  Mt'sser  so 
wenig  als  mogbeh,  dagegen  öfter  das  Kaspaturiuiu  ge- 
braucht wurde,  um,  so  weit  es  aiiging,  subperioslal  zu 
operiren.  Ein  2 Ctm.  hohes  6tück  vom  Humerus  wurde 
abgesägt,  so  dass  ein  Thei!  des  Flpicond^lus  internus 
und  externus  zurückblicb,  von  der  Ulna  mussten  fast 
4 Ctm.  entfernt  werden,  da  die  ganze  Gelenkfläche  und 
ein  Tbeii  des  Processus  coronoiiUus  cariös  waren.  Das 
auch  theilweise  seines  Kuor])elüberzugs  beraubte  Radius- 
köpfchen  wurde  gleichzeitig  abgesägt.  Aus  der  gan- 
zen Länge  des  Armes  waren  etwas  mehr  als  4 Centi- 
meter  Knorhen  excidirt.  Nachbehandiung  auf  der 
Watson'schen  hölzernen,  rechtwinklig  gebogenen 
Hesectionsschiene.  Nach  mancherlei  Zufällen  war 
die  Pat.  am  14.  Juli,  also  3 Monate  nach  der  Operatiou, 
so  weit  hergestellt,  dass  sie  auf  ihren  dringenden  Wunsch 
nach  Wildbad  at)reiseii  konnte,  mit  d»*m  Versprechen, 
den  Arm  stets  sorgßltig  fixirt  in  Pappschieuen  zu  tra- 
gen. Anfangs  August  kehrte  Pat.  nach  Mannheim  im 
besten  Wohlsein  zurück.  Das  Gelenk  war  unterdessen 
recht  schlotterig  geworden,  da  Pat.,  wie  sie  gestand, 
gleich  nach  der  Abreise  aus  Bequemlichkeit  die  Schienen 
fortgelassen  und  den  Arm  stets  frei  batte  hinunterhrm- 
gen  lassen  Die  Uelenkgegcnd  war  ganz  abgcscbwollen, 
die  Haut  dünn,  und  durch  dieselbe  konnte  man  kaum 
etw.as  von  einer  erheblichen  Knochenueubildung  ent- 
decken. 3 kleine  Fistelöffnutigcn  mit  minimaler  .\bsou- 
derung  bostandeu  noch  Pat.  konnte  den  Ann  leicht  bis 
zum  rechten  Winkel  flectiren  und  ihn  vollständig  exteii- 
(lircii,  was  noch  weit  leichter  ging,  wenn  man  das  Ge- 
lenk seitlich  mit  der  Hund  fixirtc.  D.as  Ende  der  Ulna 
und  des  Radius  gleiten  nämlich  bei  wagcrechtoin  Er- 
heben des  Armes  uud  bei  Flexion  stark  nach  der  inne- 
ren Seite  uud  reiten  gleichsam  auf  dem  Epicond>lu.s 
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iDterTuiH,  wahrend  «ich  die  Haut  über  den  nun  stark 
ror.HprinKenden  Epicoiidylus  externus  strafT  anspaimt. 
Bei  wngi?recht»T  Kiliobun;^  des  Annes«  die  aber  wogtiu 
iVhwäohe  des  hcitoidcus  norli  nicht  vollständig  gelin|!t, 
häiiiit  der  Vorderarm,  mehr  seiner  Schwere  folgend,  schräg 
nach  abwärts,  l'ronation  und  Supination  sind  recht  gut 
möglich;  die  Finger  können  beinahe  eben  so  gut  bewegt 
werden,  wie  an  der  linken  Hand,  auch  ist  der  Hände- 
druck ziemlich  kräftig.  — Fm  mehr  Festigkeit  im  neuen 
Gelenk  zu  erzielen,  wrmlen  nach  einander  ein  Papp* 
kleisterverbaud , ein  üypsverban<l  uiul  Schienenapparale, 
bestehend  aus  '2,  diirrh  seitliche  Chamiergelenke  mit 
einander  verbundenen  Halbrinncn,  die  im  rechten  Win- 
kel festgcsicIU  werden  konnten,  angelegt.  Pal.  Hess  bald 
alle  Appar.vte  weg  und  trug  den  Arm  frei,  fihte  ihn 
aber  t1eis«ig  und  brauchte  ihn  zu  vielen  häuslichen 
Verrichtungen.  Die  Fisteln  eiterten  bald  mehr,  bald 
weniger,  schlossen  sich  auch  temporär  ganz.  — Einige 
Monate  >pätcr,  Anfaiig.s  Januar  ISTt,  also  fast  10  Monate 
nach  der  Operation,  war  zu  coiKstatiren,  dass  die  He- 
scliaffenheit  der  Gelenkverbindung  ioi  Ganzen  dieselbe 
geblieben  war:  nur  batte  der  Arm  an  Heistung.sfäbigkeii 
entschieden  gewonucn.  Der  Arm  wurde  vollständig  cx- 
tendirt  und  besonders  in  verticaler  Ebene  leicht  bis 
zum  spitzen  Winkel  flectirt;  dabei  aber  verscliobeu  sich 
die  rutcrarmkiioclieu  in  der  genannten  Weise  auf  die 
innere  Kante  des  Huinernsendcs,  weil  dem  Gelenk  jeder 
seitliche  Halt  und  jciie  Uegeneration  von  Knochen  voll- 
ständig fohlte.  Zwei  Fi.stolii  existiren  noch  immer.  Die 
Musculalur  ist  etwas  kräftiger  geworden.  Die  Frau  näht, 
strickt,  verrichtet  fast  alle  häuslichen  Arbeiten  (.sie  ist 
die  Frau  eines  Oastwiribs))  hebt  Kochgeschirre  u.  dgl. 
vom  Boden,  ist  überhaupt  äusserst  zufrieden  und  ver- 
sichert selbst,  dass  sic  den  Arm  täglich  besser  gebrau- 
chen könne.  Da  die  seitliche  Sohlotterhewi»giiijg  zu  aus- 
giebig erschien  und  die  Knocbenncubildung  zu  mangcl' 
baft  war.  a]>plicirte  B.  an  den  Arm  einen  Schienen* 
Apparat,  der  im  Folgenden  näher  beschrieben  wird. 

Der  Apparat  besteht  aus  zwei  Halbrinnen  von 
Eisenblech,  znr  Aufnahme  der  hinteren  Peripherie 
von  Ober-  und  V’orderarm  bestimmt.  An  der  inneren 
und  äusseren  Seite  bilden  Stahlsiangcn  (oder  Bügel) 
eine  Brücke  zwischen  beiden;  die  unteren  (Vorder- 
arm-)  Stangen  sind  am  oberen  Ende  in  der  Länge 
von  l‘i-2  Ctin.  fast  rechlwinkelig  nach  vorne  nmge- 
bogen,  so  dass  bei  extendirter  Stellung  des  Armes 
die  untere  Halbrione  etwas  hinter  der  oberen  stebt. 
(Diese  Anordnung  ahmt  den  physiologischen  Rewe- 
gungsntodus  am  annäherndsten  nach.)  Das  Cbarnicr- 
gelenk  liegt  ziemlich  in  der  Mitte  der  Brücke,  welche 
eine  Länge  von  7 Ctm.  bat.  Die  innere  Fläche  der 
Btcchrinnen  ist  einfach  mit  Watte  ausgelegt.  Die 
Befestigung  des  Schicncnapparatcs  am  Arme  geschieht 
in  folgender  Weise:  Es  werden  3 lange,  2-3  Ctm. 
breite  Heftpflaslerslreifeu  von  der  Schulter  herab 
neben  einander  an  der  Rückenflaebe  de.s  Oberarms 
bis  etw'a  zutn  unteren  Dritttheii  desselben  angcklebt; 
es  ist  zweckmässig,  die  Streifen  durch  zwei  circular 
verlaufende,  deren  Enden  aber  nicht  aufeinander, 
sondern  nebeneinander  an  die  Haut  geklebt  werden, 
zu  verstärken.  Darauf  wird  der  Sebienenapparat  an- 
gelegt, so  dass  die  Lage  des  Charniers  ungefähr  dem 
untern  Endpunkt  des  Humerus  entspricht,  und  nnn 
werden  dio  nntern  freien  F.ndcn  der  Hoftpflastcr- 
streifen  um  den  untern  Rand  der  oberen  Halbrinno 
berumgeführt,  hier  nmgefaltct,  damit  die  klebende 
Fläche  sich  der  äusseren  oder  Rückseite  der  Kiono 


zuwendet,  und  endlich  an  derselben  nach  oben 
klebt.  Es  können  die  untern  Heftpflasterendeo  laeL 
durch  Riemen  oder  Gurte,  dio  an  Schnallen  befestig 
werden,  welche  an  der  Ilinterflache  der  Rinne  inj'- 
bracht  sind,  ersetzt  werden.  Wesentlich  ist  ds^i. 
dass  bei  diesem  Verfahren  der  ganze  Appi- 
rat  an  den  an  die  Haut  desOberarms  aod 
der  Schulter  befestigten  Ileftpflsster- 
streifen  hängt;  diese  tragen  nnn  aber  nicht  alleio 
dio  Last  der  ganzen  Schienenvorriebtung , sondere 
auch  zugleich  den  Vorderarm.  Uan  klebt  niolicc 
auch  an  die  Ruckflache  des  Vorderarms  3 Heftpflasiet- 
streifen,  von  dem  Handgelenk  anfangend,  nebcneic- 
ander  bis  zum  oberen  Dritttheii  des  Unteraroos  bicul 
an.  Sie  werden  dann  über  den  oberen  Rand  dt? 
unteren  Halbrinno  nach  aussen  geführt,  daraof  Qae^ 
faltet  und,  nachdem  sie  zuvor  durch  Zug  angefpaes! 
wurden,  an  die  äussere  Fläche  der  Rinne  angeklebt. 
Der  schlotternde  Unterarm  wird  somit  durch  des  Zaf 
der  Pflasterstreifen  an  das  untere  Ende  des  Hoocni 
herangezogen;  der  Unterarm  ist  dadurch  au  der  ob:«- 
ren  Halbrinno  quasi  angebängt,  die  letztere  wird  aber 
wieder  durch  die  am  Oberarm  befestigteu  Pflaster- 
streifen  getragen.  In  dieser  Weise  ist  nicht  allein  du 
Schlottergelenk  von  der  Last  des  Unterarms  and  der 
Schienen  ganz  befreit,  sondern  cs  werden  zoglekii 
die  Knoebenenden  von  Ulna  und  Humerus  aneinander 
gezogen.  Gleichzeitig  wird  durch  das  Heftpflaster  der 
Arm  besser  in  den  Rinnen  flxirt,  so  dass  RotaUorct 
desselben  innerhalb  der  Schienen  nicht  stattfindco 
können.  Dazu  ist  aber  noch  nuthig,  dass  die  Halb- 
rinnen,  die  ja  nnr  an  je  einem  Rand  mit  deo  Am 
durch  das  Pflaster  verbunden  sind,  sowohl  amCctcr- 
arm  als  am  Oberarm  durch  Bindentouren  angeschm  c^t 
erhalten  werden.  Die  Oelcnkgegend  wird  oatnriiei) 
nicht  mit  der  Binde  umwickelt,  damit  roao,  falls  cs 
nöthig  sein  sollte,  dort  leichte  Deckverbiode  aolcgtc 
kann,  ohne  an  den  Sebiooen  zu  rubren. 

Bei  der  Patientin  hafteten  die  Heftpflasterstreifre 
fast  3 Monate,  bevor  sie  sich  lösten;  darauf  eiitfcre’c 
Pat.  selbst  die  Schiene,  machte  mir  aber  wegen  Im» 
spruchnabme  durch  häusliche  Geschäfte  keine  Mittbei- 
lang  davon.  Nachdem  sie  so  den  Arm  wieder  eifi'fc 
Zeit  frei  getragen  batte,  sah  B.  sie  .Mitte  April  PH 
wieder.  Der  Arm  schlotterte  recht  stark,  konnte 
in  extendirler  Stellung  horizontal  gehalten  werden 
auch  sonst  die  nötbigen  Bewegungen  ausführea.  wot« 
sich  die  Knoebenenden  allerdings  ziemlich  aneinaad« 
verschoben-  Pat.  kann  auch  einen  Stuhl  vom  Bod« 
hoben.  Der  Arm  ist  ziemlich  mager;  fühlt  sich  ib« 
ebenso  wnrm  an,  wie  tler  gesunde  und  zeigt  keine  «5- 
fälligen  Veränderungen  der  Haut.  Sebroerz^ft«  EopM' 
düngen,  Källegefühl  etc.  sind  nicht  vorbaßdea.  P** 
FBtcln  hatten  sich  bald  nach  Application  der  Sefairö« 
vollständig  geschlossen.  Deutlich  nacbweislsire  KdocIkd- 
neubildung  ist  nicht  eingetreten;  war  aber  ia  diew« 
Falle,  wo  die  Schiene  gewiss  viel  zu  spät  nach  der  0p^ 
ration  angelegt  worden  war,  eigentlich  kaum  zu 
ten.  Der  Apparat  erhöbt  aber  die  Braucbbirkeil 
Armes  entschieden  und  soll  daher  auf  Wunsch  der  P'*!- 
bald  wieder  angelegt  werden. 

2.  44jäbrige  Frau ; fungöse  Entzuadung  and  • Br«# 
des  linken  Ellonbogengelenks;  TotalreseclioD  nach  von 
I.angcnbcek  durch  Dr.  Stephani  11- 
Nachbehandlung  zuerst  auf  der  Schiene,  dann  mit  6yp<' 
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verbinden;  Ähscesa;  ITeilung  mit  activ  beweglichem 
Scblottergelonk.  Uitle  Januar  1874,  nachdem  der  Gyps* 
verband  eben  abgenommen  war.  war  der  Befund  folgen- 
der: Bcr  Arm  iät  recht  mager,  ln  der  Klleribogengegend 
verdickt;  das  Gelenk  ist  nicht  besonriers  fest:  geringe 
^eitltcfae  Verschiebungen  sind  leicht  auszufübren.  Kno- 
chenneubilduDg  an  den  resecirten  Ktideu  ist  kaum  vor- 
bandeiL  Pat.  kann  den  Arm  bis  zu  1G5”  extendiren 
und  bis  zu  60°  ilectiren.  Die  Bewegungen  sind  ganz 
kraftlos.  Auch  ist  die  Leistungsfähigkeit  des  Deltoideus 
noch  herabgesetzt.  Pat.  kann  den  Arm  langsam  zu 
einer  Stellung  erhellen,  die  man  cinnimmt,  wenn  man 
mit  der  Kaust  droht,  und  kann  iu  dieser  Stellung  deu 
Vorderarm  einen  Bogen  nach  innen  und  aussen  beschrei- 
heoiasieu;  doch  ßllt  dabei  der  ganze  Arm  mehr  seiner 
Schwere  folgend,  als  durch  Muskelkraft  regiert.  Prona- 
tioQ  und  Supination  in  geringem  Grade  möglich;  die 
Finger  sind,  in  haibextemiirter  Stellung  beßndlicb,  recht 
wegen  mangelhafter  Uebung.  Patientin  sieht,  wenn 
such  weit  besser  als  vor  der  Operation,  doch  noch  recht 
ölend  uud  schwächlich  ans.  Noch  eine  etwa  der  Ge- 
gend das  früheren  Kadiu.^kopfchens  eutsprecbou«le,  spär- 
lich secernirendc  Fistel  ist  vorbaudeu. 

3.  24Jähr.  Maurer.  Schnittwunde  des  Kileubogcn- 
c«lenk>;  sceuudäre  Totalresection  nach  v.  Langen- 
beck  dmth  E)r.  Stephani  2.  September  187*2;  Nach- 
behandlung Aiifuog.s  auf  der  Schiene,  später  mit  Gyps- 
verband.  Am  ^'J.  Oetbr.  alle  Wunden  geheilt.  Das  Ge- 
lenk ist  sehr  fest;  Bewegungen  sind  nur  in  der  Aus- 
debnung  von  15''  möglich.  Pat.  wurde  nun  mit  einem 
fiypsverbaiide  entlassen,  den  er  übrigems  nach  einiger 
Zeit  ganz  entfernte,  da  vollständig  fe>te  Vereinigung 
Uider  Kuofbcnenilen  eingetreten  war.  Kin  Jahr  später 
besteht  fe$.te  Ankylose  des  (ielenks  im  rechten  Winkel; 
von  Supiaaiious-  und  PronationsfiihigkeU  Ut  nur  wenig 
vorhanden,  dagegen  sind  die  Finger  und  das  Handge- 
lenk gut  beweglich.  Der  Arm  kann  gut  zu  ziemlich 
k'hwerer  Arbeit,  mit  der  sich  der  Manu  sein  Brod  er- 
wirbt, gebraucht  werden. 

Aebniieb  ist  der  zweite  Fall,  welchen  Verf.  in 
der  Universitätsklinik  za  nalie  bobandelte,  als  er 
noch  dort  Assistent  war. 

4.  ISjäbr.  Bauerbursclie,  Erüfftiung  de.s  rechten 
KlIcDbogengelenks  mit  gros.sem  liautdefect  durch  Ueber- 
fahrenwerdcQ;  primäre  Totalresection  nach  v.  Langon- 
beck  durch  Prof.  Volkmann  im  Frühling  187*J;  Nach- 
hebandlung  auf  der  Schiene;  Erysipela»  migrans.  Im 
August  war  nicht  allein  die  Resectionswunde,  sondern 
auch  die  grosse  Quetschwunde  der  Haut  fast  vollständig 
vernarbt  Dabei  war  gute  Knochenneubildung  und  eine 
sehr  feste  Verbindung  im  Gelenk  eingetreten,  obgleich 
er  nie  einen  Gvpsverbaud  oder  einen  anderen  festen 
Veti>aQd  bekormuen  batte-  Patient  blieb  noch  längere 
Zeit  in  der  Klinik  und  wurde  dazu  angehalten,  den  Arm 
fleUsig  zu  hraueben,  schwere  Wassereimer  u.  dergl.  zu 
beben.  Er  bekam  einen  Sebienenapparat  mit  einer 
Schraube  ohne  Ende,  durch  die  der  Arm  abwechselnd 
mit  Gewalt  in  mehr  tlectlrte  oder  exteudirte  Stellung  ge- 
briwiht  wurde,  wotiei  Patient  immer  erhebliche  Schmer- 
zen im  Klienbogen  hatte.  Aber  trotzdem  batte  Ende 
October,  wo  er  ihn  zuletzt  sah,  die  Hewegungsausdeb- 
nung  des  gewöbnlicb  rechtwinklig  fleciirten  Armes  nicht 
zu^enommen;  activ  konnte  er  nur  um  circa  lü^*,  passiv 
um  *20—25®,  so  viel  er  sich  erinnert,  gebeugt  uud 
gestrei  kt  werden.  Pronalion  und  Supination  sind  wenig 
s’uigiebig.  Dagegen  ist  die  Beweglichkeit  und  Kraft  der 
Band  und  Finger  vortrefflich.  B.  glaubt  nicht  zu  irren, 
wenn  er  annimmt,  dass  in  diesem  Falle  sicher  schnell 
und  vollständig  Ankylose  eintreten  wird,  wenn  nicht 
nnermüdlicbe,  methodische.  pa.<!sive  Bewegungen  fortge- 
setzt werden.  Weitere  Nachrichten  über  das  Kmlresuitat 
fehlen  vorläufig. 

Smitb  (3)  fand  bei  einer  männlichen,  ungciubr 
'/jjäbrigen  Leiche,  die  auf  die  Anatomie  gebracht  wurde, 


dass  zu  irgend  einer  Zeit  früher  bei  derselben  das 
rechte  Ellcnl>ogengelenk  mit  H-.Schiiitr  resecirt  worden 
war.  Es  lag  ein  Schloitergelenk  und  ''iu  fast  unli-juch- 
barer  Arm  vor,  wio  sich  aus  der  Atro(*hio  und  ilen 
durch  die  Dissection  ertoiftelten  Voran. lerungen  ergab. 
— Der  Vorderarm  war  verkürzt,  riit  oberen  Enden  von 
Radius  und  Ulna  ruhten  auf  der  Vi^rderfläche  des  unte- 
ren Enden  des  Ilum. : er  koiuitc  nur  einige  (irade  wei- 
ter als  zu  einem  rechten  Wjrrkel  gebeugt,  aber  vollstän- 
dig gestreckt  werden.  Die  seillichc  Beweglichkeit  war 
sehr  gering.  Beim  Kotiren  <les  Vorderarmes  mit  einer 
Hand,  während  <lie  Finger  der  anderen  das  Ellcnbogen- 
geleuk  mufa.ssteti,  fand  sich,  tlass  sowohl  der  Radius 
als  die  Ulna  sich  auf  dem  Humerus  bewegten,  dass 
wenig  oder  gar  keine  unubhängige  Beweglichkeit  iles 
R.adinsköpfchens  vorhanden  war.  Der  Humerus  endiglo 
mit  zwei  scharfen  Vorsprüngen,  von  denen  der  äussere 
U Zoll  tiefer  als  der  innere  hinabreicluo.  Der  innere 
von  diesen  Vorsprüngen  lag  nach  hinten,  unten  und 
aus.sen  von  dem  oberen  Ende  der  Ulna;  die  f'oxiL  des 
Os  bum.  au  seinem  unteren  Ende  war  1^  Zoll.  D,is 
obere  Ende  des  Radiu.s  lug  vor  dem  inneren  N'or.spruiige 
des  Hutn.  und  hinter  der  Ulna  Die  letztere  endigte 
oben  mit  einem  Fortsatze,  der  mit  einer  scharfen  Spitze 
eudigte  und  vor  dem  äusseren  Vorsprunge  des  Hum. 
gelegen  war,  von  demselben  durch  uugef.  \ Zoll  Weich- 
tbcile  getrennt.  Der  Vorderarm  war  verkürzt,  und  lagen 
die  obereu  Enden  seiner  Knochen  11;  Zoll  über  dem 
unteren  Ende  des  Hutn.  — l)io  Muskeln  sämmtlirh  stark 
atrophisch.  Die  Biccpsselme  krümmte  sich  um  das  obere 
Ende  der  Ulna  herum,  um  sich  am  oberen  Endo  des 
Radius  zu  inserireu;  der  Braohialis  internn.s  iiiKerirtc 
sich  an  der  Spitze  dos  olrcren  Fortsatzes  der  Ulna,  der 
ofTenbar  den  Proc,  coron.  ilarstellte.  I)er  Triceps  war 
am  unteren  Ende  des  Hum.  sehr  dünn  und  iuserirte 
sieh  mit  fibrösen  Strängen  au  der  Ulna.  2 Zoll  von 
deren  oberem  Rande,  sowie  in  der  Vorderarm-Fascie. 
Diese  Tricepsfa-scru  bildeten  <las  Lig.  posterius  des 
neuen  Gelenkes.  Die  vorderen  Muskeln  des  Unterarmes 
entsprangen  von  dem  inneren,  die  Muskeln  der  Hintcr- 
fläche  von  dem  :'tussoren  Vorsprunge,  olTcubar  den  Resten 
der  beiden  (’oudylen.  Ausser  Bireps,  Triceps  und 
Brach,  intern,  boten  die  übrigen  Mu.skeln  keine  erwäh- 
iienswenben  Unregelmässigkeiten  dar.  — Ide  Beschrei- 
bung der  Arterien  übergehen  wir  und  führen  nur  au, 
tlass  in  Folge  der  Verkürzung  des  Vonlerarmes  die 
A.  brachial,  gewunden  war.  — Der  N.  uluaris  w.ir 
gegen  üt)cr  dem  unteren  Ende  des  Hum  ausgebreitet 
und  abgeflacht,  in  der  Länge  von  4 und  der  Breite  von 
l Zoll.  Diese  Ausbreitung  war  an  deu  darunter  gele- 
genen Muskeln  uud  der  fibrö.sen  Bcileckutig  des  Gelen- 
kes befestigt,  und  von  ihr  gingen  zwei  Nerven-Forlsätz.e 
aus;  ein  innerer,  von  dem  normalem  Umfange  des  N. 
ulnaris  an  dieser  Stelle,  war  l Zoll  lang  und  war  das 
obere,  durohsclmittenc  Ende  des  N.  ulnaris:  der  andere 
äussere,  anfänglich  sehr  dünn  und  bloss  in  leichter  Ver- 
bindung mit  der  Ausbreitung  wurde  nach  ungef.  I Zoll 
starker  uud  verlief  zum  Vorderarm  abwärts  ohne  Be- 
sonderheit. — Um  die  Enden  der  drei  Knochen  fand 
sich  eine  unvollkommene,  fibröse  Kapsel  mit  einer  klei- 
nen Syiiovialbaut,  die  mehr  derjenigen  eines  Schleim- 
beiitcis  als  eines  Gelenkes  glich.  Es  war  kaum  eine 
Höhle  vorhanden,  itiüeio  die  zwei  Synovialfiächen  gegen- 
über dem  unteren  Endo  des  Hum  und  den  oberen  uml 
hinteren  Fluchen  von  Hadiii.s  und  Ulna  in  ('ontact  sich 
befanden.  Es  w.vr  kein  besonderes  (ndonk  zwischen  Ra- 
dius und  Ulna  und  keine  Art  von  Lig.  anniitare  vor- 
handen. — I*emcrkenswerfh  war  der  gän/licho  Mangel 
einer  Knocheaneubihlung:  die  drei  Knochen  batten  ge- 
nau das  Aus-tehen  von  normalem  Knochen,  der  an  der 
Leiche  resecirt  wonlen  war,  abgesehen  davon,  d.iss  die 
Flächen  überall  abgerundet  und  die  spoiigiö-e  Substanz 
bedeckt  war.  Die  Knochen  zeigten  auf  dem  Ibirch- 
schnitt  einige  Zollo  über  und  unlor  dem  Geienke  eine 
merklicbti  Atrophie. 
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Kuster(4))  stellt  nach  einigen  ßetraclitungcn  über 
die  Anwendbarkeit  der  totalen  und  partiellen  Resec- 
lionen  bei  einigen  Gelenken  in  der  Berliner  luoJicini- 
schen  Gcseilschaft  einen  Patienten  vor,  bei  dem  von 
ihm  eine  particllo  Handgelcnkrosectlon  we- 
gen einer  sebwereu  Verletzung  der  llanj  au?gefölirt 
worden  war. 

Pat.  ein  37jubr.  Mann,  am  10.  ^ditrz  d.  J.  in  s 
Augusta-Ifospital  anfgetiommeii,  hatte  10  Tage  früher 
beim  Spielen  mit  einem  Cba^^c^)Otpc«eh^  eine  »diwere 
Verletzung  der  rechten  UamI  davougetrageu.  Kr  hatte 
eine  Patrone  in  den  l.auf  gelegt  und  wollte  den  Ver- 
sdilu.H^iiolben  heiminirehcn,  um  den  Kauf  zu  sdilies^eu, 
als  die  Patrone  lo>gniff  und  den  Ver''Chlus>koU>en  so 
heftig  gegen  >eine  llohlhand  sdilemlette,  dass  derselbe 
eine  liefe  Wiimio  durch  die  ganze  U^cke  des  Kleintingcr' 
ballens  bis  zuui  lUndgelonk  herunter  einriss.  Ob  oaboi 
sdion  eine  Vcticizuiig  der  üandv\urzelkuochen  btaltgo- 
fiiiiden  bat,  bleibt  zweifelhaft.  Kiu  hiuzugerufeuer  Arzt 
legte  Hand  nnd  Vorderarm  in  einen  Gypsverband,  mit 
der  Anweisung  an  den  Kranken,  aio  nächsten  Tage  zur 
Kinsebneidung  eines  Fensters  in  seiue  Sprechstunde  zu 
kommen.  Leider  vernachlässigte  der  ziemlich  indolente 
Kranke  dieso  Weisung,  und  als  nach  4 Tagen  wegen 
heftiger  Schmerzen  der  Verband  entfernt  wurde,  waren 
Hand  und  Arm  bedeutend  geschwollen,  tmd  au  mehreren 
Stellen  zeigte  sieb  bereits  Gangrän  der  Haut.  AU  der 
Verlezte  iu’s  lio*:pilal  kam,  war  er  in  eiuem  höchst  de- 
solaten Zustaude.  Er  hatte  sechs  Schüttclfrüste  mit 
abundanten  Schwcisseti  gehabt,  sah  icteriscb  und  sehr 
verfallen  au.s.  Die  Vularwunde  hatte  ein  unreines  Aus- 
sehen, es  bestund  eine  Eiterung  unter  der  ganzen  Fascia 
antibraebii.  Auf  der  Ulnarseite  des  Handrückens  faud 
sich  ein  thalergrosser,  tiefer  Dcfect;  ein  zweiter  und 
dritter  kleinerer  bestanden  auf  der  Streckseile  des  Vor- 
derarms. — Durch  .'»usgiebigo  Iiicisionen  gelang  es 
schnell  das  Allgemeinbciiuden  zu  bessern.  Die  Wunden, 
auch  die  Vularwunde,  heilten  sümmtlicb  im  Laufe  von 
14  Tagen;  nur  die  auf  dem  Handrücken  zeigte  keiuo 
Neigung  zur  Heilung,  der  Krauke  begann  wieder  zu 
fiebern,  und  eine  genaue  Unlersucbuug  ergab  nun,  dass 
sämmtlicho  ilandwurzelknochen  krank,  dass  ihre  Ober- 
fläche cntblüs!.t  und  ruuh  war.  Ein  vollkommenes  Re- 
sultat war  von  der  Resecliou  uiebt  zu  erwarten,  da  die 
Strecksebne  des  4.  und  5.  Fingers  verloren  gegangen 
war;  dennoch  aber  entschloss  sieb  K.  dazu,  um  wenig- 
stens Daumen  und  Zeigefinger  dem  Kranken  zu  erbslteu. 
Die  Operation  wurde  4 Wochen  nach  der  Verletzung 
vorgenommen.  Zunächst  wurde  versucht,  dieselbe  von 
der  Dorsalwunde  her  auszufühmi;  da  sich  dies  Ver- 
fahren aber  als  zu  schwierig  und  verletztnd  erwies,  so 
wurden  zwei  Seitensebnitte  hiuzugefügt  mit  Schonung 
der  Sehne  des  Abductor  pollicis  lougus.  Es  wurden 
nun  nacheinander  sämmtlicho  Carpalknochcn,  sowie  die 
Bases  des  Os  metacarpi  IV.  und  V.,  welche  ebenfalls 
kiank  waren,  entfernt.  Da.s  kranke  Us  pisiforme  wurde 
mit  flach  aufgesetzer  Knochenscheere  halb  durchschnitten, 
um  den  Ansatz  des  Flexor  carpi  ulunris  zu  erhalten. 
Die  Gcletikfläcbe  des  Radius  und  der  Ulna  blieb  stehen, 
weil  sie  sich  iutact  erwies.  Die  Blutung  war  nicht  un- 
bedeutend, aber  nicht  bedrohlich.  Nach  vollendeter 
Operation  wurde  eine  gefensterte  Kautschukrohro  quer 
durch  die  Wunde  geführt,  die  Hand  auf  eine  W ut- 
sou’sche  Schiene  gelegt,  mit  einigen  (iypsbiuden  be- 
festigt und  Hand  und  Vorderarm  an  einem  Gerüst  sus- 
pendirt.  ~ Der  Hciiuugsverlauf  war  überraschend  schnell. 
Nach  1 Wochen  schon  hielt  der  Kranke  die  Hand  ge- 
streckt und  machte  active  Bewegungen,  nur  die  Finger 
waren  völlig  steif.  Durch  Bäder  und  pas.^ive  Bewegun- 
gen gelang  es  wohl,  eine  geringe  Beweglichkeit  berzu- 
stellen,  doch  war  dieselbe  immer  noch  nicht  bedeutend, 
als  Pat,  8 Wochen  nach  der  Operation  wegen  dringen- 
der (ieschäfte  seine  Eutlas>ui]g  wünschte.  Es  beshmd 


damals  noch  eine  kleine  Fistel  auf  dem  Uandfüdiiic. 
aus  welcher  sich  später  eiu  nekrotisches  KooebeaatürZ- 
chen  abstiess.  Dringende  BeruDgeschäfte  hindertea  liea 
Mann,  regelmässig  ins  Hospital  zu  koinmeit,  wie  es  ibn: 
angcrathen  war.  Als  er  sich  endlich  7 Monate  später 
noch  einmal  aufiiehmen  Hess,  war  der  Zustand  folit'i: 
der:  Die  Hand  hat  sich  etwas  iu  llnarflexioo  gestdii 

offenbar  wegen  Entfernung  eines  Theiles  der  MeUu^arfa- 
knochen.  Die  active  und  passive  Beweglichkeit  imUaa. 
gelenk  i»t  vollkommen,  in  den  drei  er^ten  Fiogera  weni: 
ausgiebig,  doch  vermag  er  Daumen  und  Zeigefinger  lu 
einander  zu  legen,  der  vierte  Finger  ist  ganz  steif,  der 
fünfte  etwa.s  beweglich.  Auf  dem  Haudrücken  eiu 
strahlige  Narbe  iu  der  Chloroformnarkose  «arde  tu 
gewaltsame  Beugung  der  vier  noch  bewegungsfäb:«^t. 
Finger  gemacht,  und  nach  wenigen  Tagen  schon  koen:« 
die  Hand  viel  besser  gebraucht  werden.  Durch  for- 
gesetzte  Lebungen  und  Anwendung  der  Electriciiit  vir. 
man  es,  wie  zu  buffen,  dahin  bringen  können,  du« 
Beweglichkeit  noch  wesentlich  zunimmt  und  dieoptfjte 
Hand  selbst  zu  feineren  Functionen  wi&’er  fäbijt  «Uif 
Aber  schon  jetzt  ist  das  Resultat  als  ein  recht 
zu  bezeichnen. 


4.  Roscctioa  im  Hüftgelenk,  Osteotomie  am 
Oberschenkel. 

1)  Sayre,  Lewis  A.,  Exebion  of  tbe  bip-joiit 
Kew-Vork  medical  Record.  Aug.  15.  p 431  - t 
Langenbeck,  B.  v.,  Resocliou  des Obemcbenkelkop^« 
\'erbamlluDgeu  der  Deutschen  Gesellschaft  {ürChiri.r^r 
2.  Congress.  S.  3.5.  — 3)  Wolff,  Julius  (Btriiß' 
Fall  von  Hüftgelenksresoction  Ibid.  S.  44.  — 4)  Eic 
sion  of  tbe  bip-joint.  Medic.al  Times  and  Gaz.  Vol.  1 
p.  Ü14.  — Jliddlesex  Hospital:  De  Morgan,  Ikp- 

joint  disease,  excision  of  bead  of  femur  (7jäbr.  Knabe. 

— Nuun,  dito  (8jäbr.  Knabe.)  — Hulke^ 
disease,  witb  ancbylosis  and  abscess,  excision  of 

of  bone  (I2jähr.  Jüngling.)  — Guy’s  Hospital:  Dstiec 
CoUey,  Excision  of  bip-joint  tojähr.  Mädchen.  A 
diese  Beobachtungen  sind  unvollständig,  »eil  Veriii.: 
und  Ausgang  nicht  angegeben  sind.)  — 5t  WilüsKJ. 
T.  Edward  (Talgarlh,  Brecousbire),  Disease  of 
bip-joint;  excision;  eure.  Lancet.  VoL  H p-  ID 
(3t>jäbr.  Mann;  nach  Eröffnung  mehrerer  grosser  Gelftb 
abscesse,  ausgedebute  Ro!<ccliou  im  Uüftgeieak:  Dwti- 
säguiig  des  Femur  unter  deu  Troch.  m»j.,  Ausic<i'>' 
lung  des  Acetabulum,  mit  Fortnabroe  von  Tbeilea  ^ 
Scham-  und  Sitzbeine*.  Nach  4j  Monaten  die  ef>tri 
Gehversuche,  sehr  günstige  Heilung.)  — 6,'  Dalkr. 
Excision  of  bip-joint  for  advaneed  morbus  cox^=s 
lledical  Times  and  Gaz.  Vol.  11.  p.  2.'55.  {3  jihr- KiaJ 
A«.>«gang  nicht  angegeben.)  — 7)  Hodge,  H.  Lfuot- 
Excision  of  the  bip-joint  in  chronic  artbritis  or  !»?• 
disease.  Woth  analysis  of  seven  cases  of  tbe  opefSDC*5 
Phil.  Medical  Times.  Dec.  19.  p.  177.  (7  FMK 
Kindern  von  4-10  Jahren,  davon  2 f.)  — fi)'olk- 
mann,  Richard,  Ueber  die  Osteoioraia  subtn)cb»s^^ 
rica.  Centralhlatt  für  Chirurgie.  No.  1.  8.  1.  " • 
Derselbe,  Zwei  Fälle  von  Diaphvsenosteotomicn 
Kniegclenksankylosen.  Berliner  klinisch«  Woebeas^' 
No.  50.  S.  629. 

In  der  „New-York  Medical  Library  and  Joarci 
Association'*  erfolgten  wichtige  MiUbeilongen  nhti 
die  Resoction  des  Hüftgelenks,  über  welche  jocic*>5' 
Sayre  (1),  der  zum  ersten  Male  io  Amerika  mit 
folg  (1854)  diese  Operation  ansgeführt  hat.  einen 
trag  hielt,  mit  Vorstellung  von  13  geheilten  Patieo'-cr 

— Die  Natur  der  Erkrankung  betreffend,  ist S 

jetzt  der  Ansicht,  dass  die  immense  Majorität  der  FMi< 
traumatischen  Ursprunges  ist,  und  dass  es  irribäiijiH 
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sei,  jene  ausschliessUcb  auf  ein  constitationeMes  Lei- 
den  zarü/kzuführen.  Demnach  ist  eine  bloss  gegen 
leUteroa  gerichtete  Behandlung  durebaus  nnrichtig. 
3.  8 Stellung  zu  der  Frage  von  der  Behandlung  lat 
die,  dass  er  anoimmt,  die  Erkrankung  könne  bei  früh- 
zeitigem Erkennen  durch  eine  passende  Behandlung, 
wie  Fztensioo  und  Conlraextension,  gehörig  ange- 
wendet und  vielleicht  durch  irgend  eine  Art  von 
mässigem  Gogenreiz  unterstützt,  vielleicht  durch  die 
Anwendung  von  Blutegeln,  zu  einem  günstigen  Aus- 
gange ohne  jede  Operation  gebracht  werden.  Dagegen 
billigt  er  nicht  diejenigen  Gegenreize,  welche  eine 
fortdauernde  Absonderung  unterhalten,  wie  das  Seta- 
ceum  und  h&lt  das  von  ihm  für  gewöbniieb  angewen- 
dete Qlübeiscn  für  die  beste  and  brauchbarste  Art 
des  Qegenreizes.  Wenn  indessen  die  Krankheit  so 
weit  vorgeaebritteo  ist,  dass  der  Fall  ontcr  eine  von 
den  anzugebenden  Indicationen  zu  sabsumiren  ist, 
dann  ist  die  Operation  nicht  nur  gerechtfertigt,  son- 
dern ihre  Vornahme  ist  eine  Pflicht.  - Zur  Sicherung 
der  Diagnose  ist  die  bekannte  Stellung  dos  Patienten, 
Lagerong  auf  einem  harten  Tische  mit  genauer  ße- 
Tührung  desselben  u.  s.  w.  erforderlich.  Eine  wirk- 
liche Ltixslion  hat  S.  in  allen  von  ihm  operirten 
Pillen  nnr  1 Mal  gesehen,  die  scheinbare  erklärt  sich 
durch  die  Umfangs-Verminderung  des  Kopfes  und 
•Vermehrung  der  Pfanne,  wodurch  eine  beträchtliche 
Verschiebung  ermöglicht  ist.  — Für  gerechtfertigt 
erklärt  8.  die  Roscction  unter  folgenden  Umständen: 
I)  wenn  entblösster  Knochen  vorliegl,  2)  wenn  die 
Absonderung  excessiv  und  im  Ziinebmcn  begriffen 
ist,  3)  wenn  Gefahr  der  Perforation  dos  Darmbeines 
vorhanden  ist.  Es  lässt  sich  dies  durch  Exploration 
per  rectum  ermitteln;  ein  schwammiges  oder  Fiuctua- 
tionsgefühl  lässt  sich  mit  dem  Finger  entdecken, 
wenn  ein  Durchbruch  bevorsteht,  ln  solchen  Fallen 
ist  es  besser  za  operiren,  als  den  Durchbruch  ahzu- 
warten.  — Bei  der  Operation,  deren  Ausführung  S. 
suhperiostal  stets  mit  Absägang  unterhalb  des  Troch. 
major  empfiehlt,  traf  ders  Ibe  2 Mal  auf  grosso 
Schwierigkeiten,  den  Kopf  herauszubriiigcn,  weil  der- 
selbe iu  einer  Perforation  der  Pfanne  steckte,  und  in 
beiden  Fällen  wurde  bei  deo  Versuchen,  den  Schen- 
kelkopf  zu  luxiren,  das  Femur  zerbrochen.  Alles 
Nekrotische  muss  aus  der  Pfanne  mit  Sorgfalt  ent- 
fernt und  die  Verletzung  des  inneren  Periosts  dabei 
vermieden  werden.  Die  Lagerung  des  Pat.  findet  in 
eioemDrabt  Curass, einer  Hodification  von  Brower's 
Drahthose,  statt,  niemals  Ausfällen  der  Wunde.  Ex- 
teosioD  durch  Sebraubenkraft  mit  Hülfe  von  Hoft- 
pflasterstreifen,  die  an  dem  Beine  angelegt  und  mit 
Rollbinden  befestigt  sind.  — S.’s  44  Operationsfällo 
(bei  28  männlichen  nnd  16  weiblichen  Individuen) 
vertbeilen  sich  folgendermasscn : 


unter  5 Jahren 
von  5—10  B 
. 10-15  , 

• 15-  20  , 


Sa.  davon  f geheilt 
8 1 7 

19  2 17 

13  5 8 

2 2 — 


Jthr««b«r)rht  f4r  die  geiemntf  lledlcln.  1874.  Bd  II. 


Sa.  davon  + geheilt 
von  20— 30  Jabreu  1 I — 

« 30-r>0  B 1 - 1 

Summa  . . 44  — 38*) 

\ on  den  Genesenen  sind  .später  noch  2,  mehr  als 
2 Jahre  nach  der  Operation,  au  Cholera  infantum  und 
Pbtbisis  geworben. 

Io  der  Discusslon  bemerkte  C.  Fayotto  Taylor, 
der  im  Ganzen  mit  Sayre*s  Ansichteu  übereinstimint 
und  die  Operation  für  oft  gerechtfertigt  hält,  dass  or 
sie  nichudestoweniger  bisher  noch  niemals  ausgefülirt 
habe,  indem  er  unter  167  Fällen,  vou  denen  keiner 
starb,  sie  niemals  für  indicirt  erachtete;  in  weiteren 
Fällen  von  Shaffer,  die  zusammen  mit  den  vorigen 
ira  Ganzen  2ü0  Fälle  aiisraachen,  war  1,  bei  dem  mit 
günstigem  Erfolge  resecirt  wurde;  es  wurde  demnach 
etwa  bei  ^ pCt.  der  Fälle  die  Operation  erforder- 
licb  sein. 

V.  Langenbeck  (2)  stellte  auf  dem  zweiten 
Chirurg.  Congress  einen  Fall  von  Resection  des 
0 her  sehe  n k cl  k 0 pfes  vor,  bei  dem  ein  nach  Go- 
norrhoe entstandener  und  vernachlässigter  Bubo  die 
Vereiterung  des  Hüftgelenkes  veranlasst  batte. 

Der  22jäbrigo  P.it.  wur*!e  im  April  1870  von  Go- 
norrhoe befallen,  in  Folge  welcher  sieh  eine  Änsohwel- 
hmg  der  linksseitigen  Lei^tcndrusen  entwickelte.  Der 
Bubo  ging  iu  Eiterung  über,  wurde  geuffuet  und  heilte 
dann  nach  Ablauf  \on  14  Tagen.  Pat.  ging  seinen  Ge- 
schäften nach,  kam  nach  Berlin  und  t>emerkte  zu  An- 
fang Oktober  1871  geringe  Empflndlichkeit  in  der  Lei- 
stenbeuge. Es  bildete  sich  ein  Abseess,  welcher  ge- 
öffnet wurde.  Pat  ging  mit  der  eiternden  Wunde  umher, 
es  bildeten  sich  neue  .Abscesse,  die  geöffnet  wurden, 
ui;d  Schmelzen  im  Hüftgelenk,  mit  Stellung  des  Ober- 
sebenkets  in  Beugung  und  Hotation  nach  aussen.  — 
21.  Jan.  1872.  Aufnahme  in  das  jüiliscbe  Krankenhaus. 
Grosse  Abra.agerung  des  l*at  Hüftgelenk  sehr  empfind- 
lich, besonders  bei  Berührung  und  Erschüttenmg.  Linke 
Beckenhälfte  stark  nack  aufwärts  gezogen.  Beträchtliche 
Auftreibung  der  linken  Darmbeingrube,  welche  auf  I)ruck 
Eiter  entleert  aus  einer  der  Schnittöffnungen;  Decubitus 
auf  dem  Kreuzbein  und  linken  Trochanter.  — Die 
Schmerzen  minderten  sich  unter  Anwendung  der  Exten'^ion 
beträcbllicb,  aber  die  Eiterung  nahm  zu,  unter  Erschei- 
nungen des  hectiseben  Fiebers.  Die  Gewichtsextensiou 
wunle  im  März  nicht  mehr  ertragen.  — 14.  Aprü  wurde 
bei  einer  Untersuchung  in  der  Ohloroformnarkose  die 
schon  beim  Zugang  des  Pat.  iu  die  Anstalt  aU  wahr- 
scheinlich angenommene,  cariö'se  Z'.Tstönmg  des  liuken 
Hüftgelenks  als  imzweifelhaft  nacligcwieseu.  Resection 
des  Oberscbeiikelkopfes  mittelst  de.s  Längsschnittes  fast 
ohne  Blutverlust,  der  cariös  zerstörte  Kopf  mit  der 
Stichsäge  abgetrennt,  <iie  ihres  Knorpelüberzugs  beraubte, 
rauhe  Pfanne  unberührt  zurückgeiasseii.  Die  Wunde 
wurde  durch  Nahte  vereinigt  bis  auf  ihren  mittleren 
Tlicil,  welcher  ein  Drainrohr  aufnabra.  Gewichtsextensiou 
am  Schenkel  bei  Rückenlage  des  Patienten.  Diese  musste 
jedoch  wegen  des  sehr  tief  gehenden  Decubitus  am 
Kreuzbeiu  sehr  bald  mit  der  Bauchlage  vertauscht  wer- 
den, weiche,  bei  fortgesetzter  Gcwlchtsexteusion  am 
resecirten  Schenkel,  vom  Pat.  sehr  gut  ertragen  wurde. 
Die  Heilung  der  Operafiouswundo  und  des  Decubitus 
erfolgte  bis  Ende  Juni,  und  es  wurde  nun  dieTaylor’- 
sche  Maschiae  angelegt,  mit  welcher  Pat.  umbci^ing. 

•)  1 davon  (lOjähr.  Knabe)  ist  noch  nachträglich 
gestorben. 
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Ira  D«cember  1872  wunle  die  Maschine  abgelejrt,  und 
Pat.  gebt  seit  jener  Zeit  mit  einem  erhöhten  Absatz. 
Die  Verkurztmg  des  Schenkels  betmg  4 (’tm.,  wovon 
jedoch  1 Ctm.  aaf  Rechnung  der  Heckenverschiebung 
nach  aufwärts  zu  bringen  ist.  In  der  Umgebung  der 
etwas  nach  aussen  gerückten,  ueiien  Pfanne  findet  sich 
eine  sehr  reichliche  Callusraasse,  in  welcher  das  Femur 
ziemiieh  glatt  articulirt.  Pat.  geht  jetzt  stundenlang  ohne 
Beschwerde  in  der  Stadt  umher,  ist  jedoch  den  wieder- 
holten Aufforderungen,  sich  zur  Controlirung  dos  Zu- 
standes seines  Beines  öfter  vorzustellen,  nicht  uachge- 
kommen.  Es  zeigt  sich  nun,  dass  die  Beweglichkeit  im 
neuen  Hüftgelenk  etwas  vermindert,  der  Oberschenkel 
etwas  stärker  adducirt  ist,  und  dem  entsprechend  auch 
das  linke  Darmbein  etwas  stärker  nach  aufwärts  ge- 
rückt ist. 

Bei  der  sich  an  die  Rrankenvorstcllnng  knüpfen- 
den Disenssion  bemerkte  Hoeter,  er  habe  2 Mal 
Gelegenheit  gehabt,  den  Ucilnogsproccss  oacbRescclio 
coxae  an  der  Leiche  za  ontersachen.  Beide  Fälle 
waren  za  einer  Art  Heilung  gelangt,  indem  die  Kin- 
der nach  der  Operatiun  das  Bett  verliessen,  das  Bein 
zom  Geben  etwas  benntzten,  ebne  dass  die  Fisteln 
sich  vollständig  schlossen.  Der  Tod  erfolgte  dann 
durch  amyloide  Degeneration  der  Unterleibsorgano. 
In  beiden  Fällen  halte  sich  der  Trochanter  minor  in 
die  Pfanne  gestellt  und  fongirte  hier  als  kleiner  Kopf. 
Hierdoreb  erfährt  zwar  das  operirte  Bein  eine  nicht 
anbeträchtlicho  Verkürzung;  dafür  tanscht  aber  der 
Geheilte  eine  sehr  gute  Stützfläche  für  den  Rumpf 
ein,  wie  sio  besser  wohl  kaum  auf  andere  Weise  er- 
zielt werden  kann.  H.  glaubt  deshalb  auch  nicht, 
dass  man  diesen  Ausgang  für  einen  fnnctioncllen  Miss- 
erfolg halten  darf.  Bei  einigen  seiner  Operirten,  welche 
nach  der  Rescctio  coxae  zur  deflnilivcn  Heilung  ge- 
langten, glaubt  er  sich  davon  überzeugt  zu  haben, 
dass  ebenfalls  der  Trochanter  minor  in  der  Pfanne 
steht.  Die  Gcbföhigkeit  derselben  war  sehr  befriedi- 
gend. Vor  einigen  Monaten  hat  erden  gewiss  seltenen 
Erfolg  gehabt,  dass  der  Operirte  4 Wochen  nach  der 
Resectio  coxae,  bei  der  auch  noch  der  grösste  Theil 
des  Trochanter  major  entfernt  werden  musste,  nicht 
nur  ausser  Bett  war,  sondern  sich  schon  auf  das  ope- 
rirte Bein  während  des  Gehens  aufstützto.  Der  Fall 
lag  insofern  günstig,  als  der  Kopf  nach  oben  luxirt 
war  und  bei  der  Operation  constatirt  werden  konnte, 
dass  der  Trochanter  minor  schon  sehr  nabe  am  Aceta- 
bolum  stand.  — Einen  seiner  definitiv  durch  Resectio 
coxae  Geheilten  beobachtet  er  nun  schon  einige  Jahre 
nach  der  Genesung.  Auch  bei  ihm  scheint  der  Tro- 
chanter minor  in  der  Pfanne  zu  stehen.  Die  Gebfähig- 
keit bat  immer  noch  zugenommen,  und  es  geht  der 
jetzt  Idjäbrigo  Knabe  eine  deutsche  Meile  zu  Fass, 
ohne  eine  andere  Unterstützung,  tis  die  mit  einem 
einfachen  Stock. 

Volk  mann  hält  es  für  ungemein  wichtig,  nsch 
Höftgelenksresectionen  der  Entstehung  einer  Addnc- 
tionssteliong  vorzubeugen.  Die  meisten  ganz  oder 
fast  ganz  unbrauchbaren  Glieder  nach  Hüftgolenks- 
resectionen,  die  er  sah,  standen  in  starker  Adductions- 
atellung  zum  Becken.  Das  resecirte  Geienkendo  hat 
dann  keinen  genügenden  Halt  und  verschiebt  sich 
mehr  und  mehr  auf  das  Darmbein.  Gypsverbände  mit 
grossen  Fenstern  können  dies  nicht  mit  biDrelchender 


Sicherheit  verhindern.  Dazu  kommt,  dass  später,  be; 
den  Gehversuchen,  die  adductirte  Stelluog  eine  Erhe- 
bung der  betreffenden  Beckenhälfte  notbweodig  marbi 
durch  welche  der  resecirte  Fuss  abermals  mkön: 
wird,  und  zwar  nicht  selten  um  ein  Erhebliches.  V. 
hat  daher  in  der  letzten  Zeit  die  Hüftgelenksreseciilc: 
nach  Ablauf  der  ersten  Wochen  absichtlich  io  surk? 
Abdactionsatellung  gebracht,  was  einmal  den  Vor^l 
bat,  dass  das  resecirte  Ende  des  Femur  sich  nao  der 
Pfanne  zu  bewegt  und  dort  in  der  eben  von  Haeier 
angegebenen  Weise  seine  Fixation  findet,  ood  dti« 
zweitens  beim  späteren  Gebrauch  der  Extremilit  sa- 
gekehrt  eine  Beckensenkung  entsteht,  weicbedie  darts 
die  Rescction  gesetzte  Verkürzung  zu  einem  Tbehr. 
ja  vielleicht  selbst  ganz  compensirt.  Doch  mtkble  er 
Denjenigen,  welche  nach  HaftgeleoksresectiooeD  docs 
den  Gypsverband  für  sich  allein  — d.  b.  ohne  gicks- 
zeitige  Extension  — benutzen,  nicht  ratbeo,  des  Fors 
vor  Ablauf  der  ersten  Reactionsperiode  in  eine  stärker^ 
Abductionsstellong  zu  bringen,  weil  alsdann  die  m- 
cirteKnochenfläche  desFemur  leicht  die  cariüsePhcr 
drücken  wird,  was  das  Ueberwaebsen  beider  mitGn- 
nulationen  bindern,  selbst  vielleicht  Eiterretentioo  be 
günstigen  kann.  Bel  Anwendung  der  nach  leiaerÄP 
sicht  unbedingt  vorzuziehenden  Gewichtsextension  ist 
dies  viel  weniger  zu  befürchten;  doch  kaoo  maoskii 
auch  hier  etwas  Zeit  nehmen.  — V.  bemerkt  wt. 
dass  er  in  den  letzten  Jahren  Gberbaupt  bei  Coxltii 
durch  cariöse  Defecte  oder  Waebthumshemmaog  nr- 
kürzte  Extremitäten  mitErfoIg  dadurch  sebeiobarra- 
längcrt  bat,  dass  er  sie  in  abducirter  Stellong  iir 
Ankylose  brachte.  Was  den  von  v.  Langeobcck 
vorgeatelltCD  Fall  von  seeuodärer  HüftgeleoksTerei> 
rang  nach  poralenten  Baboneo  anbelangt,  soiditK 
cs  für  das  Wabrsclieinlicbste,  dias  die  Eiteroog  kitr 
ihren  Weg  durch  die  Bursa  iliaca  genommcD  bat. 

V.  Langenbeck  hat  im  Verlaufe  des  »on|r. 
Jahres  noch  zwei  weitere  Fälle  von  secundlrer  Haft 
gcIcnkentzünduDg  nach  Bubonen  beobachtet  Deren: 
Pat.  kam  mit  ausgedehnter  Verjauchung  io  der  Ua|^ 
bang  des  Gelenks  in  das  Krankenbaoa  ond  gingen 
Erschöpfung  zu  Grande.  Das  Hüftgelenk  wir  toil- 
ständig  zerstört,  das  Kapselband  nach  veraebiedci)!: 
Richtungen  bin  durebbroebeo,  und  es  lieas  skb  nkt: 
entscheiden,  auf  welchem  Wege  die  Eiterung  d« 
Lymphdrüsen  dem  Hüftgelenk  sich  mitgelheilt  baU^ 
Der  dritte  Fall  befindet  sich  noch  in  Behandlung,  ge^t 
aber  der  Heilung  entgegen.  Auch  in  diesem  iHxtcrcc 
Fall  bestand  ohne  Zweifel  schon  Gelenkeiteruug,  ^ 
er  in  das  Krankenhaus  aufgenommen  wurde, 
stens  sprach  eine  beträchtliche  Anscbwellong  ^ 
Fluctuation  der  vorderen  Oelenkgegend,  die  heftiger- 
spontanen  Schmerzen,  welche  besonders  lurÜschiw'- 
paroxysmenweise  anftraten,  and  die  Stelluog  d« 
Oberschenkels  in  Flexion  und  Rotation  nach  ao»^t 
dafür;  auch  hat  sich  bis  jetzt,  wo  der  Pat.  mit 
sicht  nmbergobt,  die  Beweglichkeit  io  Gelenk  oo« 
nicht  vollkommen  wieder  bergestcllt.  DieBebaudlocg 
welche  nahezu  sechs  Monate  in  Anspruch  genooBrr 
hat,  bestand  in  anhaltender  GowichtsextensiOD,  bydro- 
patbischen  Einwickelungen  des  Gelenkes  und  AW«* 
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tangen  daroh  CaDtharidenpflaster  und  Jodpinselungen. 
El  ist  V.  L.  bis  jetxt  nicht  gelangen,  äbnücho  Fälle 
iQ  der  Literatur  aufzuhnden.  Jedenfalls  muss  aber 
davor  gewarnt  werden,  die  mit  Bubonen  Behafteten, 
wie  es  so  häufig  geschieht,  umhergehen  zu  lassen. 

V.  L.  hält  es  für  wohl  möglich,  dass  die  Bursa  iliaca 
die  Fortleitung  des  Entzündungsprocesses  auf  das 
nüftgeleok  Tormitteln  könne,  glaubt  aber,  dass  dieses 
moglicberweise  auch  durch  die  Lymphgefässe  allein 
gMchehen  kenne.  Der  Umstand,  dass  selbst  bei 
frischer  Coxitis  sehr  gewöhnlich  eine  Anschwellung 
der  Leistendrüsen  Torkommt,  spricht  wenigstens  für 
den  innigen  Zusammenhang  der  Lymphgefässo  des 
Gelenkes  mit  dem  Plexus  inguinalis. 

Lücke  hat  ebenfalls  einen  Fall,  in  dem  ein 
vereiterter  loguinaLBubo  eine  secundäre  Entzündung 
des  Hüftgelenkes  erzeugte,  beobachtet.  Der  Kranke 
batte  seit  längerer  Zeit  virulente  Inguinal-Babonen 
der  rechten  Seite,  mit  tiefen  Eitersenkungen  hinter 
dem  Lig.  Ponpart.,  so  dass  eine  Caries  des  Beckens 
aogeuommen  wurde,  die  jedoch  nicht  nachzuweisen 
war.  Dann  plötzlich  Erscheinnngen  von  Hüftgelenks' 
enUüodung,  Septieämie,  Tod.  Bei  der  Section  fand 
sieb  keine  Beckencaries , sondern  dass  die  Arrosion 
aod  Perforation  der  Hüftgelenkskapsel  von  den  tiefen 
Drüseoabscessen  ausgegangen  war. 

Julius  Wolff  (3)  führte  auf  dem  zweiten  chir* 
orgiseben  Congress  bei  Gelegenheit  der  Vorstellung 
eioes  Falles  von  Hüftgelenksresoctlon  bei 
eiaem  4Jäbrigen  Rinde  eine  von  ihm  bei  den  Vorbän- 
deo  nach  WatsOD- Esmarch’scbem  Princip  ange- 
brachte Modificalion  an,  nämlich  statt  der  Holzscbicne 
eine  nach  einem  Gypsmodell  angefertigte,  sich  überall 
vollkommen  genau  dem  Körper  anschmiegende  Dratb- 
schieoe  zu  nehmen,  nnd  von  diesen  Verbänden  nicht 
Dor  bei  Rosectionen  des  Knie',  Fuss-,  Ellenbogen- 
and  Handgelenks,  sondern  anch  bei  Schussfracturen 
der  Diaphysen  nnd  znr  Nachbehandlung  von  Hüftge- 
lenksreseclionen  zu  gebrauchen,  woselbst  sich  dieser 
Verband  ganz  besonders  empfiehlt.  — In  der  sich  an 
die  Uittheilung  knüpfenden  Disenssion  wurde  thcils 

die  anderweitig  bereits  gemachte  Verwendung  des 
Drahtes  zu  ähnlichen  Zwecken  oder  an  andero  Ver- 
binde, die  mit  ähnlichen  Mitteln  das  Gleiche  erstre- 
ben u.  8.  w.,  erinnert. 

Nach  Volk  mann  (8)  bat  die  operative  Beband- 
loog  der  Flexions-  nnd  Addactlons-Contracturen  des 
Hüftageleokea  mittelst  des  Rhea  Barton'scben  Ver- 
fahrens, der  Dorebsebneidung  des  Schenkelhalses,  — 
gleichgültig,  ob  man  sich  mit  der  einfachen  Trennung 
de«  Knochens  begnügte,  oder  znr  besseren  Adaption 
der  Sigeflächen  einen  Keil  beriusnabm  — nach  der 
vorliegenden  Casuistik  eine  Mortalität  von  etwa  50pCt. 
ergeben.  Wenn  man  non  anch  annimmt,  dass  sich 
bei  der  gegenwärtig  so  sehr  vervollkommneten  Wund- 
bebaDdloog  die  Zahl  der  Todesfälle  jetzt  geringer 
stellen  würde,  so  dürfte  doch  die  Operation  immer 
Doch  eine  ziemlich  gefährliche  bleiben.  Nicht  gewagt 
dsrf  sie  werden,  wo  du  Hüftgelenk  nicht  völlig  ob- 


lUerirt  ist,  nnd  du  Vorhandensein  einer  Synostose 
ausgeschlossen  werden  kann.  Hier  wäre  die  Resection 
des  Sclicnkclkopfes  zu  substituiren,  eine  Operation, 
von  der  wiedernm  zugegeben  worden  muss,  dass  das 
functionclle  Resultat  nach  ihr  ein  nnsicberes  ist.  V. 
glaubt,  dass  diese  Missständo  durch  eine,  etwu  unter- 
halb derTrochauterspitze,  etwa  dem  kleinen  Trochanter 
gegenüber,  vorgenommene  Osteotomie  verringert  wer- 
den, und  bat  diese  Operation  in  der  letzten  Zeit  2 Mal 
aasgeführt.  Dua  dabei  die  Festigkeit  der  bestehen- 
den V^erbindung  zwischen  Femnr  und  Becken  nicht 
alterirt  wird,  hält  er  für  besonders  wichtig,  freilich 
entsagt  man  dabei  der  Gewinnung  einer  beweglichen 
Verbindung.  In  V."s  beiden  Fällen  wurde  dies  um 
so  leichter,  als  beide  Male  vollständige  Luxationen 
des  Scheukeikopfes  Vorlagen  und  dieser  letztere  noch 
ein  wenig  beweglich  war.  Die  Trennung  des 
Knochens  wurde  nach  Ablösung  des  Periosles  mit  dem 
Meisscl  ausgefübrt  nnd  ein  Reil  weggenommeo,  dessen 
Basis  der  gleichzeitigen  Flexions-  und  Addnetions- 
stellung  eulsprocbend,  nach  hinten  nnd  aussen  verlegt 
wnrde.  Doch  wurde  der  Knochen  nicht  vollständig 
getrennt,  sondern  die  dom  Trochanter  minor  znge- 
börige  AVand  zuletzt  fracturirt.  Bei  dem  einen  Kran- 
ken, einem  jungen  Manne  mit  Luxation  des  Hüftge- 
lenkes nach  Osteomyelitis  acuta  diffusa  und  schwerer 
Contraetor,  ist  bereits  Consolidatlon  in  der  ge- 
wünschten Stellung  eingetreten.  Die  zweite  Kranke, 
ein  löjäbriges,  grosses  Mädchen  mit  einer  seit  dem 
dritten  Jahre  bestehenden,  coxalgiscben  Luxation,  die 
bisher  nur  an  Krücken  gegangen  war,  bat  den  Ein 
griff  bis  jetzt  ganz  fieberlos  uberstanden.  Die 
Ostcotomia  subtrocbanterica  dürfte  sich  beson- 
ders forsch wero Ad  d ucii onsankylosen  eignen, dio 
ja,  wenn  der  Kopf  nicht  in  der  Pfanne  steht,  aus 
anatomischen  Gründen  dem  Brisement  force  nicht 
zugänglich  sind,  den  Gebrauch  der  Extremität  aber 
ganz  besonders  erschweren.  — Was  das  zu  er- 
reichende, orthopädische  Resultat  anbetrifft,  so  ist  es 
selbstverständlich,  dass  die  durch  die  Adduciions- 
Steilung  bedingte  Beckenerhebung  durch  die  Osteoto- 
mie beseitigt  werden  wird.  Der  Fass  wird  durch 
die  Operation  um  so  viel  verlängert  werden  können, 
als  die  Beckenvcrscbiobuiig  betrifft,  das  will  sagen 
2,  3 ja  selbst  4 Zoll,  in  einzelnen  Fällen  möglicher- 
weise noch  mehr.  Da  jedoch  bei  derartigen  Kranken, 
abgesehen  von  der  Beckenverscbiebnng,  oft  noch  eino 
wir k li  che  Verkürzung  der  Extremität  besteht,  so 
wird  man  daran  denken  können,  durch  Heilung  der 
Continuitätstrennnng  in  abducirtcr  Stellung  des  Beines 
eine  entsprechende  Beckensenkong  zu  erzwingen,  und 
den  Rest  der  Verkürzung  dadurch  ganz  oder  zum 
Tbeil  aoszogleichen.  Weitere  Verlängerungen  der 
Extremität  um  1 bis  2 Zoll  dürften  auf  diesem  Wege 
zu  erreichen  sein.  V.  hat  den  letzteren  in  seinen 
beiden  Fällen  cingeschlagt  n nnd  sich  dabei  überzeugt, 
dass  der  Ueberführong  der  Extremität  aus  der  stark 
addueirteo  in  die  abducirte  Stellung  Seitens  der  Mus- 
keln kein  nnüberwindlicbes  Hinderoiss  entgegenge- 
stellt  wird,  in  zwei  äbuUcben  Fällen  hat  er  bei 
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Kindern  durch  Fracturirung  dos  Femur  onmittelbir 
unter  dom  grossen  Trochanter  und  bei  nach  gleichen 
Principien  geleiteter  Nachbehanditing  glänzende  Re- 
sultate erzielt. 

Volk  mann' s (0)  beide  Falle  von  Diapbysen- 
Ostcotomien  wegen  Knirgelonks-Änkylo- 
sen  betrafen  halbwüchsige  oder  fast  erwachsene  Mäd- 
chen, die  in  Folge  rechtwiiikliger , für  das  Brisement 
force  sich  nicht  eignender  Knicgelenks-Contracturen 
seit  Jahren  an  der  Krücke  gegangen  waren.  Bei  der 
einen  Patientin  wurde  das  Femur  dicht  über  dem  Knie 
mit  dem  Meissei  durchschlagen , bei  der  zweiten  — 
in  einer  Sitzung  — das  Femur  ebenfalls  wieder  dicht 
über  und  die  Tibia  dicht  unter  dem  Kniegelenk  und 
dann  die  Winkelstellung  auf  Kosten  der  getrenuten 
Knochen  redacirt.  Beide  Mädchen  sind  geheilt  und 
gehen  sehr  gut  mit  erhuhteu  Sohlen , die  schon  des- 
halb nothwendig  wurden,  weil  bei  beiden  die  betref- 
fende P^xtremilät  in  Folge  des  langen  Niebtgebrauebs 
mehr  oder  minder  im  Längenwaebstham  zurückgo- 
blieben  war.  Die  Berechtigung  zu  derartigeu  Opera- 
tionen hängt  gewiss  ausschliesslich  davon  ah,  ob  man 
den  Erfolg  garanliren  kann.  V.  glaubt,  nach  und  nach 
den  notbwendigen  Grad  der  Uebung  und  Erfahrung 
in  der  Anwendung  der  antiseptiseben  Wundbehand- 
lung gewonnen  za  haben,  um  in  der  That  diese  Ga- 
rantie leisten  zu  können.  Um  za  zeigen,  in  wie  weit 
überhaupt  die  Gefahren  gewisser,  bisher  eine  sehr 
grosse  Mortalität  darbietender  Traumen  durch  die 
antisepliscbo  Behandlung  herabgesetzt  werden,  führt 
V.  an,  dass  seit  der  Einführung  dieser  Me- 
thode, vor  genau  zwei  Jahren  (Ende  No- 
vember 187  2),  überhaupt  kein  einziger  con- 
servativ  behandelter,  mit  einer  complicir- 
te n F r act ur  be haftete r Kran k e in  der  Kli- 
nik mehr  gestorben  Ist.  Die  Zahl  dieser,  in  der 
alten,  die  ungünstigsten  hygieinischen  Verhältnisse 
darbictenden,  continulrlich  überfüllten  Klinik  binter- 
einander  und  ohne  einen  einzigen  tödtJicben  Zwi- 
schenfall mit  Gluck  behandelten  Fälle  offener  Frac- 
turen  betrugt  gegenwärtig  31.  Unter  ihnen  be- 
finden sich  allein  UJ  complicirtc  Untcrscbenkelbrüche, 
mehrfach  mit  erheblicher  Splitterung,  oft  mit  den 
schwersten  Quetscimngen  und  Zerreissungen  der 
Weichtheil©  verbunden.  Ebenso  befanden  sich  unter 
ihnen  zwei  Fälle  von  offenem  Splitterbrach  der  Pa- 
tella, die  beide  mit  beweglichem  Gelenk  zur  Äusbei- 
lang  kamen.  Ein  Fall  von  Pyaemie  ist  seit  1«  Jah- 
ren, nämlich  seit  Juli  1873,  nicht  mehr  vorgekommen, 
obschon  ionerbalb  dieses  Zeitraumes  allein  gegen  60 
grosso  Ampatalioncn  vorgenommen  wurden.  — Was 
spccicll  die  Osteotomie  anbelangt,  so  wurde  diese 
Operation  erst  in  dem  letzten  Jahre  eifriger  cullivirt 
und,  während  sie  früher  fast  nur  in  vereinzelten  Fäl- 
len am  Üntersch'.nkol  zur  Anwendung  gebracht  wor- 
den war,  nun  auch  auf  den  Oberschenkel  ausgedehnt. 
Zwei  Fälle  von  Ostcotomia  cuneiformis  sub- 
trochan  terica,  unternommen  zur  Beseitigung 
schwerer  llüftgelenkscontracturen,  sind  von  V.  bereits 
früher  (s.  oben)  mitgethcilt  worden.  Im  Jahre  1874 
wurden  im  Ganzen  13  Osteotomien  von  V.  gemacht, 


wobei  er  die  Doppelosteolomien  doppelt  rechnet;  1 
von  ihnen  heilten  ohne  jedwede,  3 mit  mioimiler 
Eiterung.  Bei  allen  war  die  örtliche  Reaclion  gHcb 
Null;  niemals  trat  auch  nur  die  geringste  Scbwellar:^’ 
oder  Rötbung  der  Weichtheile,  geschweige  denn  eic 
phlegmonöser  Procoss  ein.  Alle  diese  Opentiocet 
wurden  mit  dem  Meissei  gemacht,  und  zwar,  vecr 
wie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  nur  die  Osteotes) 
Simplex  und  nicht  di©  cuneiformis  aa.sgifölirt  wurü', 
mit  aus.serordentlicb  schmalen,  fast  stileiförmigeD,  jo 
Uebrigen  aber  ziemlich  derben  Instrumenten,  mit  ein'? 
Schneidenbreite  von  nur  2 — 3 Linien.  Cm  jedoct 
das  Sicbeinkeilen  und  Festklemmcn  der  Meissd  ic 
der  Tiefe  der  RnoebenspaUe  zu  vermeiden,  besuUr 
V.  Meissei  von  verschiedener  Dicke;  trennte  die  ober- 
sten Knochenlagen  mit  dem  dicksten  Meissei,  die  tie- 
feren mit  der  dünneren,  die  tiefsten  mitderdesost  : 
Sorte,  so  dass  die  Knocbenspalte  doch  eine  leicht  N 
förmige  Gestalt  bekam.  Die  hintere  Knocbeowl 
wurde  nie  ganz  darchgemeissclt,  um  nicht  die  hiiter 
ihr  liegenden  Weichtheile  za  schädigen,  sondern  eis- 
farh  geknickt. 

Eine  Indication  für  die  osteotomisebe  6t- 
baudlung  der  Knlegelenkscontraetareo 
liegt  natürlich  nur  da  vor,  wo  cs  sich  um  belrkP- 
liehe,  das  Gehen  unmöglich  machende  WinkeliklioK 
gen  handelt,  und  wo  gleichzeitig  das  Brisement  for  t 
nicht  ausführbar  oder  nicht  rathsam  ist;  sIsolB. 
bei  sehr  breiten  und  alten  Synostosen,  ausgedehntr. 
narbigen  Verw'achsongen  der  Epiphysen  mit  den 
Dautdciken,  fester  Anwachsung  der  Patells  in  cebr 
oder  minder  starker  Flexionssiellnng  auf  dem  nw 
abwärts  gerichteten  Theile  der  Gelenkflächc  der  Fe* 
moralepiphyse,  bei  Luxation  oder  SabluxslioDderTiw 
nach  hinten,  wo  bei  gewaltsamer  Streckung  dieEpiptf- 
sen  von  Femur  und  Tibia  hintereinander  zu  liegenkoo- 
men  und  ihre  Contact-  und  Stützpunkte  verlieren,  k 
dass  das  gestreckte  Bein  aosserordcDtlich  scbwit 
und  kraftlos  wird;  die  vorhandenen  SebmerzeD Lörm 
oral  auf,  wenn  das  Bein  allmälig  wieder  in  seine 
Stellung  zurückgegangen  ist,  Conlractnr-Recidive  kbI 
unter  solchen  Umständen  sehr  häufig,  oft  ganz  an^*‘ 
meidlich.  — Endlich  ist  noch  einer  bis  jetzt 
beachteten  Formveränderong  der  Gelenkfiacheo  rs 
g, denken,  die  V.  bei  in  früher  Kindheit  acqoirirt*8 
and  seitdem  fortbestandenen  Kniegelenks-Cootn- 
ren  fast  regelmässig  beobachtet  und  auch  wledeHKl* 
anatomis'b  untersucht  hat,  und  die,  sobald  sicein^t 
erheblichen  Grad  erreicht,  selbst  bei  noch  partiell  l-f 
wcgÜchem  Gelenke,  die  Streckung  unmöglich 
Es  ist  dies  eine  Verlängerong  der  Femoral* 
condylen  in  der  Richtung  der  Längsachse  des  Kr®’ 
cLens,  welche  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  der» 
Folge  der  permanenten  Flcxionssteilong  von 
dos  Tibiakopfes  und  der  Belastung  beim  Geben  fw* 
befreite,  nach  abwärts  gerichtete  Theil  des  OeJw^' 
körpers  zu  stark  wächst,  so  dass  der  sagittale 
schnitt  der  FemoralcondyUn  die  Form  eines  baJM* 
oft  lang  gestreckten  Ellipsoides  darstellt.  Zoweil-“ 
kann  diese  Elongation  eine  ganz  aosserordenlüfk 
beträchtliche  werden,  und  wird  der  Zustand  dKiß 
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M'ohl  leicht  für  eiae  einfache  Laxution  des  Tibia* 
köpfe«  nach  hinten  gohalleo,  iii^afuru  eben  die  Coii- 
dyU-D  des  Femur  sehr  stark  vorspringen.  Eine  solche 
Laxalion  braucht  jedoch  in  solchen  Fällen  durebans 
nicht  vorhanden  zu  seiiiy  obschon  sio  gewiss,  wo  sie 
vorhanden  ist,  die  beregto,  hypertrophische  Entwick- 
lung der  Condylen  sehr  begünstigen  wird.  Die  be- 
sprochenen, elgenthümlichen  Verhältiysse  kamen  in 
d'*n  zwei  naclifolgoodcn,  dnreh  die  Osteotomie  behan- 
delten Fällen  beide  Male  in  Betracht. 

1.  13jäbriges,  sehr  kräHiges  Mädchen^  in  ihrem 
4.  Lebensjahre  an  fungösor  Entzündung  des  Kniegelenks 
erkrankt,  die  nach  spontanem  Aufbruch  und  meiirjähri- 
ger  Dauer  mit  reebttriaküger  Flexion^stellung  ausbciiie. 
Ober-  und  Unterschenkel  sind  gegiui  die  Knochen  d r 
cesunden  Seite  beträchtlich  im  Wachstbum  zurt'ckgeblie- 
beo.  Das  Brisemeut  force  konnte,  trotz  minimaler,  im 
Gelenk  erhaltener  Beweglichkeit,  keinen  Erfolg  ver- 
spricben,  veil  einerseits  die  Patella  in  starker  Flexious- 
«lellung  auf  dem  Condylus  externus  femoris  festgewacb- 
RQ,  und  andererseits  die  Femoralcoridylen  in  der  eben 
besprochenen  Weise  verluugert  waren.  Und  zwar  machte 
sich  diese  Verlängerung  in  der  cxcessiTste.i  Weise  am 
Condylus  internus  femoris  geltend,  so  dass  die  Streckung, 
woun  sie  überhaupt  mügiieü  gewesen  wäre,  ein  hoch- 
gradiges Genu  valgum  hätte  erzeugen  müssen.  Es  wurde 
daher  von  jedem  Versuche  einer  gewaltsamen  oder  all- 
mäligen  Streckung  des  Gelenkes  aMtrahirt  und  S-  .Aug. 
1Ö74  unter  .Anwendung  des  antiseptisebea  Verfahrens 
die  Osteotomie  der  Oberscbeukc)-Diaphy?e  mittelst  des 
Meis^els  vurgenommen.  3 Om.  langer  Uautschnitt  7 Ctm. 
über  der  Gelenkspalte  an  der  vorderen,  äusr^eren  Seite 
des  Femur;  Osteotomia  simpIex  in  der  oben  beschrie- 
benea  Weise.  Keine  WunJnaht;  L ister 'scher  Verband ; 
gefensterter  Gypsverband  in  reüueirter  Stellung  des  Beins 
mit  Beckengürlel.  Kein  Fieber  folgte  dem  opera- 
tiven Eingriff,  und  die  Heilung  erfolgte  ohne 
jedwede  örtliche  Reaction  und  ohne  jedwede 
Eiterung.  In  der  ersten  Woche  füllt  ein  Blutgerinnsel 
die  leicht  klaffende  Wunde  au<»;  dann  wird  die  ober- 
llscblicbste  Schiebt  dieses  letzteren  gelblich  und  secer- 
niitSpuren  einer  serösen,  nicht  eiterigen,  orangefarbenen 
Flöisigkeit.  Der  Verband  bleibt  tag'dang  liegen  und 
wird  nur  selten  gewechselt.  Am  10.  September  löst  sich 
die  oberflächliche,  dünne,  fast  lederartige  Lage  des  Blut- 
gennosels,  und  es  flndet  sich  die  Vernarbung  darunter 
bereits  vollendet  Die  Epidermis  hat  sich  von  den  Seiten 
her  langsam  in  das  Blutgerinnsel  hiueingeseboben  und 
die  oberflächlichste  Lage  desselben  wie  einen  dünnen 
Sei^uester  gelöst.  Bei  der  an  demselben  Tage  erfolgten 
Abnahme  des  Gypsverbandes  zeigt  sich  der  getrennte 
Knochen  bereits  consolidirt.  Pat.  erhält  eine  Slützmaschine 
mit  4 Ctm.  hoher  Sohle,  mit  der  sie  bald  ohne  Stock 
geben  lernt.  Die  an  der  Operationsstelie  durch  das  Ge- 
fühl leicht  wahrnehmbare  Knickung  des  Femur  fallt  für 
das  Gesicht  wenig  auf  Die  Hiiutuarbe  ist  2,5  Ctm  lang, 
1.5  Ctm.  breit. 

2.  Ein  ebenfalls  ISjähr,  jedoch  schwächliches  Mäd- 
chen Ut  vor  6 Jahren  an  Tumor  albus  genu  siuistri 
erkrankt,  der  mit  rechtwinkliger  Flexion.s»te)lung  aus- 
heilte. Minimale,  pasaive  Bewegungen  können  auch  hier 
iin  Gelenk  ausgeführt  werden.  Die  Tibia  ist  fast  voll- 
ständig  n.ach  hinten  luxirt,  aber  gleichzeitig  sind  die 
Femoralcondylen  ganz  ungemein  stark  verlängert.  Die 
Extremität  ist  gegen  die  rechte  beträchtlich  im  Wachs- 
tbum  zurückgeblieben.  12.  Aug.  18M  werden,  um  eine 
zu  grosse  Deformation  des  Reines  zu  vermeiden,  in  einer 
Sitzung  sowohl  das  Femur  über,  als  die  Tibia  unter  der 
Gelenkspaite  mit  dem  Meissei  durcbscbiagen  und  das 
Kniegelenk  dadurch  in  tuto  moMlisirt.  Die  Weichtbeii- 
<H'boitte  fallen  beide  nicht  ganz  4 Ctm.  lang  aus,  und 
werden  die  Knochen  5 Ctm.  über  und  6 Ctm.  uuter  der 


Gelenkspaite  getrennt  Weitere  Bobaudluug  wie  in  dem 
vorigen  Falle.  Auch  der  Vorlauf  war  hier  völlig 
der  gleiche,  insofern  es  auch  hier  weder  zu  Fie- 
ber, noch  zur  Eiterung  kam.  14.  Septbr.  war  die 
Organisation  der  tieferen  Schichten  der  Blutccriimsel 
vollendet,  und  fanden  si<‘h  bei  Äl.mabme  des  Verbandes 
beide  Osteotomiewunden  glatt  vernar)>t,  beide  Fracturen 
consolidirt.  Pat.  lernt  mit  Hülfe  einer  Stütziuaschiue 
mit  einet  um  5 Ctm.  erhöhten  Sohle  bald  gehen.  Die 
Deformität  ist  bei  dieser  Operirten  eine  sehr  viel  erheb- 
lichere. weil  die  ganze  Kniegelenksgegcnd  spitz  aus  der 
gestreckten  Extremität  bervortritt  Die  obere  Narbe 
ist  3 Ctm.  lang  und  1 Ctm.  breit;  die  untere  etwas 
kleiner. 


1)  Jacobseu,  Ludwig,  Om  Resektion  of  Hoftel- 
eddei  i Tilfälde  af  caiies  og  Suppuraüou.  Afbandl.  for 
den  mediciiiiske  Doktorgrad.  Kbhvn.  8.  2.'*3  pp,  Nord, 
m.  Ärk.  Bd.  6.  No.  32.  p 23.  - 2 Smith,  A.,  Ledrous- 
operatiou  med  seldigt  IMfuKi.  Nor.*ik  Magaz.  f.  Lfigevid. 
R.  3.  Bd  3.  p Gi)7.  Nord.  med.  Ark.  Bd.  lö.  No.  17. 

p.  22. 


Die  Schrift  Jacobsen’s  '1)  Ist  wesentlich  eine 
statistische  Arbeit.  Nach  einer  kurz  gefassten,  histo- 
rischen Uebersiebt  glebt  dor  Verf.  erst  eine 
statistische  Tabelle  über  ausgeführte  und 
in  der  Literatur  enthaltene  Resoctlonen 
des  Ilüftgoleoks,  250  Fälle  enthaltend, 
wovon  41, GO  pCt.  gebeiU  und  58,40  pCt.  gestorben. 

Dieses  Mortalitätsprocenl  stellt  sich  jedoch  sehr 
verschieden  für  die  verschiedenen  Länder,  so  z.  B.: 


für  England  . . 
> Amerika  . . 

• Deutschland 

• Frankreich  . 

- Russland  . . 

- Dänemark  . 


34,33  pCt. 
45,71  - 
09,57  - 
87,5t)  - 
GO,OÜ  - 
1ÜÜ,00  - 


wobei  jedoch  zu  bemerken  Ut,  dass  die  Anzahl  der 
Fälle  von  den  genannten  Ländern  ungleich  gross 
(resp.  G7,  35,  115,  10,  10  und  7),  wonach  der  Werth 
des  statistischen  Resultats  nicht  wenig  bedingt  wird. 

Das  Alter  der  Operirten  hat  eine  grosse  Bedeutung 
für  das  Mortalilälsprocent;  dieses  war; 

Für  Pat.  bis  10  Jahre 49,50  pCt. 

- von  10-20  Jahren  . . 60,76  - 

- über  20  Jahre 71,19  - 

Die  häutigste  Todesorsache  ist  Kr.äfteverlast,  wo- 
ran 59,  darnach  Phtbisis  pulmonum  und  Pyämio,  jede 
mit  17  Fälle  t* 

ln  Beziehung  der  Indicationen  nnd  Contraindi- 
cationen  der  Operation  giebt  Verf.  eine  Statistik  über 
suppuralivo  Coxilon,  anderen  Behandlungen  als  Ro- 
section  unterworfen.  Das  Material  dieser  Tabelle,  63 
Fälle,  ist  aus  den  Archiven  unserer  2 grossen,  civilen 
Hospitäler  gesammelt. 

Das  Resultat  der  Vergleichung  dieser  63  Fälle 
mit  107  mit  Resection  Behandelten  (83  von  den  250 
Rcsccirlen  sind  der  Berechnung  entzogen)  war,  dass 
von  63  ex*‘pectativ  behandelten  Pat.  17  = 20,98  pCl. 
geheilt  und  40  = 73,02  pCt.  gestorben  sind. 

Von  167  mit  Res.-ction  behandelten  Pat.  sind 
86  = 51,49  pCt.  geheilt  und  81  — 48,51  pCt.  go- 
storben. 


- C Google 
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Die  Zaverlässigkeit  dieser  statistiicben  Resultate 
wird  nicht  wenig  beeinträchtigt,  wenn  erstens  bin* 
gesehen  wird  zu  der  ungleich  grossen  Anzahl  — C3 
gegen  1G7  — , worauf  die  Berechnung  sich  basirt, 
und  demnächst  bei  genauerer  Dnrebsiebt  des  von  dem 
Verf.  benutzten  Materials,  neben  mehreren  Fällen  von 
exspectativ  behandelten  Coxiten  sich  Fälle  vorfinden, 
die  ausser  der  suppurativen  Coxitis  mit  so  bedeuten* 
den  Compiicalionen  vereinigt  oder  bei  der  Aufnahme 
ins  Hospital  in  einem  so  reducirten  Zustande  gewesen, 
dass  das  Mortalitätsproccnt  in  einem  nicht  geringen 
Grade  davon  berührt  wird.  Auch  darf  nicht  übersehen 
werden,  dass  die  Berechnung  mit  verschiedenartigen 
Grössen  vorgenommen  ist:  auf  der  einen  Seite  Patien- 
ten von  der  nämlichen  Nationalität,  in  den  Hospi- 
tälern Kopenhagens  behandelt,  auf  der  andern  Seile 
Patienten  verschiedener  Nationalität  und  Race,  unter 
sehr  verschiedenen,  climatischen  Vorhältnissen,  Loca- 
litäten  u.  s.  w.  behandelt;  leider  ein  Vorwurf,  der 
den  meisten  medicinisch-staUstischcn  Arbeiten  gemacht 
werden  kann. 

Nach  einem  4jäbrlgen  Geleukleidcn  des  Huken  Fusses 
bei  einem  Süjährieeu  Patienten  faud  S m i t b (2*^  den  Fass  im 
rechten  ^YiDkel  lixirt.  schmerzhaft  bei  dem  Versuche  der 
Biegung  und  Streckung;  Gesch«iil.st  an  der  Innen-  und 
Vordorfiäche  des  Maileolus  int.  und  schmerzhaft  bei 
Druck  an  diesen  Stellen.  Stärkere  Schläge  auf  d^n 
Hacken  schraerzvoll.  S.  öffnete  mit  einem  3’^  Zoll  lan- 
gen, längs  Malleol.  int.  und  nach  vorwärts  bis  Caput 
astragali  verlaufenden  Schnitt  das  Kussgelenk,  wobei  ein 
wenig  unklare  Feuchtigkeit  austloss.  Der  untere  Theil 
von  Malleo),  int.  wurde,  um  Platz  zu  verschaffen,  ent- 
fernt. Bei  der  Luxation  des  Kusses  wurde  der  vordere 
Theil  der  olderen  Gelenkdäcbe  des  Astragahiskörpers 
gesund  befunden,  aber  bei  dem  lUnde  der  (leleuküäcbe 
unter  der  Sehne  von  Tibialis  ant.  befand  sich  ein  erb- 
sengrosses,  lo<es  Knocbenstück,  welches  entfernt  wurde, 
und  der  nahe  liegende  Theil  des  Aslragaius-Knochens, 
welcher  ziemlich  spröde  war,  abgeschabt,  immobilisation 
mit  Gypsbinde  und  Carboloel-Vcrbaiid,  nachher  Heft- 
pflaster auf  der  Wunde.  Nach  zwei  Monaten  zweiklap- 
pige  Gypsbandage.  Bei  Entlassung  des  Pat.,  einige 
Zeit  naciiher,  waren  die  passiven  Bcwpgungtn  beinahe 
schmerzfrei.  Acht  Monate  nach  der  Operation  war  die 
Beweglichkeit  iro  Kussgelcnk  etwas  gehemmt;  (iescbwulst 
von  Malleoius  int.,  keine  Schmerzen,  weder  bei  Boaegnng, 
noch  Druck;  unbedeutendes  Ilinkeu : nach  langem  Geben 
(2  Meilen),  wird  der  Fuss  müde  und  unsicher. 

Vor  der  Operation  wurde  von  dem  Operateur  eine 
cariöse  Destruction  eines  grösseren  oder  geringeren 
Theiles  des  Astragalus-Knochens  angenommen.  Das  lo.se 
Knochensiück.  das  in  einem  Hohlraume  auf  der  obern 
Fläche  des  Caput  astragali  lag,  ward  von  S.  für  ein 
Sequester  angenommen.  (?  Ref.) 

Driebniaun  (Kopenhagen.) 


5.  Uescction  im  Kniop;^lcnk  und  im 
Unterschenkel. 

n Ketzer,  B.,  Ein  Fall  von  Kniegelenksre.«ectiOn 
aus  dem  Stuttgarter  (Tarnisonlazaretb.  Württembergi- 
sihes  medic.  Corrospondenz  Blatt.  No.  Ift.  S.  J30.  — 
2)  Tyrrell,  Henry  J.  tDublin).  Observations  on  ex- 
cision  of  the  knoe-joint,  and  its  nfter  treatment  by 
lueans  of  Dr.  P.  II.  Watson's  plaster-splinl.  Dublin 
douroal  of  roedic.  science.  February  1.  p.  97.  (2  Fälle: 
Ujähr.  Mädchen,  gute  Heilung;  lOjähr.  taubstummer 


Kuabe,  Tod.)  — 3)  Me  Dowell,  Benjamin  K 
(I>ublin),  Excisiou  of  the  knee-joint.  Recovery  with  & 
ßrmly  Consolidated  and  serviceabte  limb.  Medical  Press 
and  Circular.  Febr.  IS.  p.  131.  137.  (30jäbr., 
scher  Mann,  eiterige  Entzündung  und  Zerstörucz  dn 
Gelenkes;  Operation  mit  H-Sebnitt;  feste  Coniolidihoc 
in  3 Monaten;  sehr  gute  Gebrauchs(ähigkeit.j  — 4' 
Thomson  (Dublin),  Excision  of  the  kuee.  Ibid.  p.Riä. 
(Keilförmige  Aussägung  bei  rechtwinkeiiger,  knöchenu/ 
Ankylose  bei  einem  weiblichen  Individuum.  VerUa! 
und  Ausgang  nicht  angeführt.)  — 5)  Heath,  Chri- 
sto p her,  On  a case  of  excision  of  the  knee.  Medirü 
Times  and  Gaz.  Vol.  I.  p.  61.  (Klinischer  Vortrajob« 
eine  Resection  des  Kniegelenks  bei  einem  Iljibri|e9 
Knaben,  bei  dem,  nachdem  bereits  feste  Vereinigua^  der 
Resectionsüächen  eingetreten  war,  die  noch  nicht  giz: 
geheilte  Wunde  in  einem  Convalesceuten-Uospital  toi 
Nosocomial-Oangrän  befallen  wurde,  die  übrigens  cm 
Heilung  nur  verzögerte.)  — 6)  Gay  (Great  Nortwra 
Hosp.,  London),  Excision  of  knec-joint,  folloved  by 
amputation;  recovery.  Lancet.  Vol.  I.  p.  764.  {23jitr. 
hektischer  Mann  mit  »Tumor  albus“;  Resection;  vo« 
6.  Tage  danach  an  heftigste,  nicht  zu  beseitigeaäf 
Muskclzuckungen,  deshalb  1 Monat  nach  der  Kejerüc«. 
Amputation:  auch  nach  dieser  Hess  sich  kein  Gru>i 
für  jene  auftinden.  Die  Knochen  lagen  genau  u«ia* 
ander,  durch  ein  gelatinöses  Material  bereits  verkieM 
— 7)  Spillmann,  Resection  du  genou  de  cause  tna- 
matique.  Gaz.  Jo  Höpitaux.  p.  541.  (Erinnert  in  etazs 
an  die  .Soc.  de  Cbir.  gerichteten  Schreiben  an  Miet 
Arbeit  über  diesen  Gegenstand  1867.  Die  daran 
knüpfte  Discussion  ergab  nichts  tbatsäcblicb  Neues.]  — 
8:  Dauzel  (Hamburg),  Diaphysen-Resection  bei  Prad- 
arthrosis.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  Bd.  4. 
S.  277.  (Bei  einem  4jäbr.  Knaben  mit  Pseudarlbo«  in 
unteren  Drittel  der  Tibia,  mit  spitzwiokel^  überein- 
andergcschobeuen  Fragmenten;  Resection  dersei*^  M<i 
Coaptation;  Consolidation  zu  erwarten.)  — 9)  Behl». 
Robert,  l'eber  Hesectionen  in  der  C^utinaität  btix 
difformon  Callus  mit  Bezug  auf  einen  vom  Verfaüa 
beobachteten  Fall.  Inaug.-Dissertation.  Berlin.  8.  — 10! 
Schertzer,  A.  Trego  (Baltimore),  Resecrion  of  ib« 
tihia  and  ßhula  at  the  junciion  of  the  middle  and  Iovk 
tbirds.  Philadelphia  Medical  Times.  SepU  26.  p-  89) 
(Bei  einer  complicirten  Unterschcnkelfractur.  EmferDaf 
von  47  Fragmenten  dtircb  einen  7 Zoll  langen  Schiic 
und  Resection  aller  4 Bruebenüen  mit  einer  Knocfaci 
sebeere.  Heilung  mit  nur  1 Zoll  Verkünung.) 

Die  Kniegelenks-Resection  von  Fetzer  (l) 
einen  23 jährigen  Ulanen,  der  in  Folge  eines  Ilufschli' 
ges  eine  Entzündung  des  Kniegelenkes  erhalten,  a:it 
inlra-  und  extraarticulürer  Eiterung.  Nach  ^iDOOithcäzr- 
vergeldicher  Behandlung  wurde  zur  Resection  gesebriwz 
mit  grossem  vorderen  Lappen , Absigung  einer  4 C» 
dicken  Scheibe  von  den  cariösen  Condylen  des  Otxr 
Schenkels  und  einer  5 — 1 Ctm  dicken  Scheibe  von  die 
Caput  tibiae.  l.agcrung  des  Gliedes  in  dem  BroBf'; 
sehen  Apparat  für  compHcirte  Brüche  de»  Untererjea- 
täten.  4 Stunden  nach  der  Operation  wurde  ein 
sehen  die  S,Hgeflächcn  cingepresst  gewesener  Scb*s«c® 
entfernt,  noch  ein  spritzendes  Gefassebeo  unterbued« 
und  die  ersteron  durch  3 Nähte  mit  geglühtem  Stahl- 
drabt  eng  vereinigt,  die  äussere  Wunde  durch  Knep' 
nähte  geschlossen.  — Nach  mancherlei  Zullen.  «« 
AbscessbildungcD,  Decubitus  an  Kreuzbein,  Fwsenböcfer 
und  Wade,  fand  sieh  am  44  Tage  nach  aerOpcratioßhdc 
Versuch,  aufzutreten,  das  Bein  vollkommen  fest; 
am  52  Tage  die  ersten  Gehveriuche:  vom  M.  Taf« 
an  blieb  die  Resretionswunde  geschlossen;  eiae  Aa*- 
stosiung  von  Partikelchcn  der  S’abldjibte  wurde  aiiht 
beobachtet ; dieselben  sind  defioilir  eingebeilt  oder  re- 
sorbirt. 

Bei  der  Entlassung  des  Patienten  7 Monate  aeci 
der  Operation  war  der  Zustand  desselben  wie  folgt 
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Pkt  f^ebt  ohne.  Krücken  oder  Stock  ganz  gut  umher.  Er 
beikutzl  dabei  cineu  Schuh , dessen  Sohle  durch  eine 
4 Ctm.  dicke,  sehr  leichte  Korksohle  erhüht  ist.  Die 
um  5 Ctm.  verkürzte  Extremität  bildet  eine  feste  Säule 
mit  gaoz  leichter,  bogiger  KrünuDuog  des  Knies  nach 
aussen,  ist  weder  abgemagert,  noch  zeigt  sio  lästige 
Cirrulatioasstüningen,  Oedeme  u.  s.  w.  JJie  Narbe, 
weiche  quer  über  der  Tibia  mit  dem  Knochen  ver- 
«aebseu,  sonst  aber  beweglich  und  schmer/ios  ist,  Ut 
schmal,  durchaus  unempfiudlieb  und  solid.  l>as  Kuss- 
geJeok  ist  etwas  weniger  beweglich  geworden . doch  ist 
Tat.  dadurch  beim  Geben  nicht  behiuilert.  Er  tritt  mit 
der  ganzen  Eusssoble  auf. 

K.  zweifelt  nicht,  dass  der  Pat.  bald  wieder  schwe- 
rere Arbeiten  auszuführeu  lernen  wird.  Diese  IIotTnuog 
gründet  er  auf  einen  anderen  Fall  von  Kniegeleuks- 
resection.  den  er  im  J.  18T0  als  Assistenzarzt  auf  der 
Bruus'sehen  Klinik  zu  behandeln  hatte.  Der  betref- 
fende Kranke  wurde  wegen  winkliger,  knücberner  Au- 
kvlose  des  Kniegelenks  von  ßrnns  resecirt  und  war 
y;bou  nach  wenigen  ^Jonateu  wieder  so  weit  bofgestelit, 
dass  er  in  seinem  Handwerk  als  Schlosser  arbeiten 
konnte.  Cregenwärtig  ist  derselbe  Krankenwärter  im 
Stuttgarter  Katiiarinenbospital  und  vermag  allein  schwere 
kranke  treppauf,  treppab  zu  tragen;  er  kann  so  rasch 
und  nahezu  so  anhaltend  gehen,  wie  ein  Gesunder  und 
bat  keinerlei  Klagen  über  sein  resecirtes  Bein. 

Der  Fall  von  Behla  (9),  betreffend  eine  Resec- 
tion  wegen  difformen  Callus,  kam  in  Barde- 
leben's  Klinik  in  der  Charite  zu  Berlin  zur 
Beobachtung.  Ein  4Sjähr.  Arbeit^mann  zeigte  (22.  tjet. 
1872)  eine  mit  sehr  erheblicher  «Quetschung  der  Weich- 
tbeile  complicirte  Comunnuti>*fractur  der  Tibia  im  Be- 
reich des  Mali-  int.  und  eine  Fractura  tibulao  im  unte- 
ren Uriutbeü  mit  starker  Dislocatioa.  Reposition  in  der 
Cbloroformoarkose,  Anlegung  eines  Oypsverbandes  mit 
plantarer  und  dorsaler  Drahtschiene  und  Freilassung 
der  Ualieolengegend.  Plötzlich  traten  brennende  Schmer- 
leD  io  der  Hruebgegend  und  Temperatursteigerung  ein ; 
ao  derder  Fraclur  eubpreebendeu  Stelle  entstand  allmälig 
•io  Dorebbruch.  Die  daraus  hervorgehende  Wunde 
«urde  aotiseptisch  behandelt,  fing  auch  bald  an  zu  gra* 
Qulireo  und  eiterte  wenig.  Gegen  Anfang  December 
bildete  sich  an  der  Fibularseite  ein  Abscess.  Derselbe 
aurde  gespalten  und  ein  Stuck  nekrotischer  Fibula  re- 
sedrt  Ende  Januar  wurde  der  Gvpsverbaud,  da  Con- 
sjlidalioQ  und  Vernarbung  der  Wunden  erfolgt  war, 
af>geoommen.  Die  Beugung  im  Fussgelenk  war  An- 
iuigs  gering,  doch  wurde  Pat.  26.  Jan.  1$7B  mit  ziem- 
lich guter  Göbrauch.s^bigkeil  seines  Beines  aus  der 
Charite  entlassen.  Im  September  1S7J  kam  er  wegen 
pQ^igkeit.  das  rechte  Hein  zu  gebrauchen,  wieder  zu- 
rück- Dasselbe  war  stark  abgemagert,  die  Gegend  des 
irinzlkh  steifen  Fussgelenks  stark  geschwollen,  Kuss  in 
completer  Valgusstellung,  Auftreten  unmöglich.  Mit 
eiacf  die  Stellung  des  Fu.sses  corrigirenden  Sebieue  ent- 
lassen, kehrte  er  bald,  da  ihm  dieselbe  Schmerzen 
machte,  auch  die  Gegend  am  Mall.  int.  etwa.s  wund  ge- 
scheuert war  und  er  voilstundig  an  seiner  Beschäftigung 
cebindert  wurde,  in  die  Ans;alt  zurück  am  7.  Jau.  1874. 
Ifaa  constatirte  an  der  Fibularseite  des  rechten  Unter- 
^henkels  im  unteren  Drittlheil  eine  circa  2^  Zoll  lange 
Narbe,  die  von  der  früheren  Incision  zur  Resection  der 
aekrolischen  Fibula  herröhrle.  Am  Mail.  int.  befand 
sich  eine  stark  hervorragende,  hückrigo  Callusmasse,  die 
durch  eine  äussere,  sichtbare  Furebe  in  ein  oberes  und 
utteres  Stück  getheilt  war;  die  Haut  über  dem  Mall, 
int.  yr  leicht  erodirt.  Die  Stellung  des  Kusses  war 
derartig,  dass  der  äussere  Rand  erheblich  höher  stand, 
‘Is  der  innere,  die  Fussspitzen  tiefer  als  die  Ferse.  Die 
dem  Patienten  propouirte  Resection  wurde  2«l  März 
I8»4  ausgeführt.  Esmarch'scbe  Conntriction;  Längsin- 
eisioQ  auf  dem  Malleol.  internus  direct  bis  auf  deu 
Jochen,  8 Ctm.  nach  unten  verlaufend  und  au  der 
Spitze  des  Hallcolus  internus  endigend;  darauf  das  Pc- 


riost  von  dem  blossgelegten  Ende  der  Tibia,  das  zum 
grossen  ThoÜe  aus  Callus  l>e.stan<I,  mit  dem  Elovatorium 
oder  5Ic.^se^  abgeschabt.  Die  Ablösung  dcäsciben  war 
besonders  um  die  Callusmasscu  herum  äusserst  mühsam 
und  schwierig.  Sodann  wurde  G Otm.  oberhalb  der 
Epitze  des  Malleolus  internus  der  Knochen  mit  der  ber- 
uiQgefübrteii  Kettensägo  getrennt.  Derselbe  hing  aber 
noch  nach  hinten  uiiil  iuueu  fest.  Beim  Versuch,  ihn 
gewaltsam  mit  der  Knoebenzange  berauszunebmeu,  brach 
ein  Tbeil  ab.  Es  wurde  nun  2 Ctm.  über  der  Spitze 
des  iiinereu  Knöchels  der  Knochen  in  der  teuere  durch- 
meisselt  und  das  auf  diese  Weise  gelöste,  letzte  Btück 
der  Cailusmasso  entfernt.  Dabei  lies»  sich  constatiren, 
dass  dieses  Stück  nach  hinten  noch  einen  gut  basel- 
uus.sgrosscu  Ansatz  batte.  Als  der  Constrictiousverband 
gelöst  wurde,  spritzte  keiu  Gefäss.  Es  wurde  hierauf 
der  obere  Wundwinkel  durch  drei,  der  untere  durch 
eine  Sutiir  vereinigt,  sodanu  der  Fuss  iw  rechten  Win- 
kel in  einen  mit  einem  Drahtbügel  (wie  für  Fussgelenks- 
rescctiuuen)  versehenen  Gypsverbaud  gelegt,  in  den  ein 
der  Wunde  outsprochendes  Fenster  eingodinitton  wurde. 
Die  ganze  Operation,  die  ziemlich  lauge  dauerte,  wurde 
unter  Spray  und  durchaus  antiseptiscb  ausgeführt: 
ebenso  der  Verband,  der  Anfang.s  täglich  gewechselt  und 
eine  Zeit  lang  mit  stetiger  Uebefrie.selung  combinirt 
wurde  (aus  einem  bocbgesteliteu  oder  au  einer  Bett- 
stange fesigobiindenen  Irrigator,  dessen  Gummischlauch 
durch  verschiedene  Stricke  unmittelbar  auf  die  Wund- 
steile  geführt  ist,  tröpfelt  von  Zeit  zu  Zeit  Tropfen  für 
Tropfeu  einer  einprocentigen,  wässrigen  Lösung  von  Car- 
buUäure  oder  einer  Mischung  derselben  mit  gleichen 
Theileu  einer  einprocentigen  Lösung  von  schwefelsaurem 
Zink,  oiu  untorgelegtes,  aia  Rinne  geformtes  Wachstuch 
leitet  die  Flüssigkeit  nach  dem  Runde  des  Bettes,  wo 
sic  ein  untergestelltcs  Geflss  aufnimmt).  Dieser  streng 
üurchgcführteu,  autiseplischen  Methode  ist  es  jedenfalls 
zu  verdaukon,  dass  der  Kall  vollständig  ohne  Fieber 
verlief.  Am  4.  Mai  wurde  der  üypsverband  entfernt 
und  nun  täglich  oder  auch  noch  seltener  ein  Verband 
aus  trocknem  Lister'schen  Verbandstoff  angelegt.  Da 
am  27.  Juni  nur  noch  eine  ganz  kleine  Wunde  bestand 
und  die  Consolidatiou  ziemlicb  sicher  zu  Stande  gekom- 
men war,  so  erhielt  Patient  einen  Kleisterverbaiid , mit 
dem  er  an  einem  Stocke  einherging.  ~ Am  24.  Juli 
wurde  der  Verband  entfernt.  Angestellte  MeSj»ungen 
ergeben  eine  Verkürzung  der  rechten  Tibia  im  Vergleich 
zur  linken  um  1 Ctm.,  und  der  rechten  Fibula  um 
Clw.  (auch  hier  war  bekanntlich  ein  Stück  resecirt). 
Im  Uebrigen  befindet  sieb  über  dem  Mull,  intern,  eine 
ziemlicb  tiefe,,  der  Incisionswunde  cQtsprechen<ie,  feste 
Narbe.  Die  Zehen  sind  beweglich,  die  Beweglichkeit 
im  Fussgelenk  i>t  gering,  der  Fuss  steht  im  rechten 
Winkel,  das  Auftreten  mit  der  ganzen  Planta  ist  mög- 
lich und  bequem,  wäbrt-ud  früher,  wie  erwähnt,  ein  ex- 
quisiter Pes  planus  besmnii.  Der  geringen  Verkürzung 
dürfte  (wenn  sie  sich  überhaupt  geltend  macht)  durch 
einen  mit  entsprechender  Sohle  versehenen  Stiefel  leicht 
abzubelfen  sein. 


6.  Resection  im  FuvSsgclenke  uml  um  Fuss. 

1)  Schoemaker,  A.  H.  (Almelo,  Holland;,  Be- 
schreibung eines  ncugebildcten  Gelenkes  nach  der  totalen 
Resection  im  Fu9>gelcnk  von  b\  Jahren,  nebst  einigen 
Bemerkungen  über  die  Regeneration  der  Knochen  Archiv 
für  klinische  Chirurgie.  Bd.  17.  S.  130.  — 2)  Lee, 
Henry,  Case  of  primary  excisioD  of  Ihe  aakle-joint. 
Will)  observalious.  Medico-chirurg.  Transactions  Vol.  67. 
p.  137.  (Complicirte  Luxation  mit  2 Zoll  weitem  Uer- 
vor«'te)ieii  der  Gelenkenden  beider  Uutetsoheukclknocben 
und  Abbrechen  des  inneren  Knöchels.  Absäguiig  der- 
selben und  Knlfernuug  der  Geleuktlacbe  des  Talus;  gün- 
stige Heilung.  Verf.  thut  sich  etwa»  darauf  zu  Gute, 
dass  dieser  Fall  (was  sehr  zu  bezweifeln)  die  erste 
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TolUtäQilit^e,  pritnüre  Ftissgeleiikä-Rcä^ciiun  sei. 
lu  der  inedicinisch  chirurgiscben  Gc8cll>chaft  zu  Lomlou, 
wo  dies  vorgctrageo  wiirJe,  wurde  dem  von  Melirereu 
\fidcrti|>rochen.)  — 3)  Landis,  U.  0.  (Niles,  Ohio), 
l äse  of  primury  ox'-isiou  of  tiie  atikie-joint.  Ameri;:au 
.lournal  of  the  medic.  Sciences.  Janiiary.  p.  l:?3.  — 

4 Tyrrell,  Henry  J,  (Dublin),  On  excision  of  the 
eulira  Os  calcis.  Uedical  Press  and  Circular.  April  20. 
p.  358.  (Exstirpation  des  Calcancus  wegen  fistulöser 
(’aries  bei  einer  4üjähr.  Frau.  Heilung  mit  geringem 
Hinkeu.^  — 5;  Watson.  Patrick  Ileron  (Edin- 
burg).  Kxcision  of  the  anterior  tarsus  and  base  of  tlic 
luetatarsus  — a new  Operation.  Edinburgh  Medical 
Journal.  May.  p.  Oül,  — 8.  Kose,  A.  (New  York), 
Kesection  coiisulered  as  a rcmedy  for  abduciion  of  the 
great  toe  — haMui  valgus  - and  buuiou.  Ncw-York 
Motlicai  Record.  April  1.).  p,  200. 

Sobooniakor(l)  hatte  Gelegeubcit,  in  einem 
Falle,  in  wuichem  er  früher  die  F u ssg ölen k - R e* 
section  ansgeführt  batte,  nach  dem  5^  Jahre  später 
an  einem  Erysipclas  faciei  erfolgten  Tode  die  ana- 
tomisvbe  Cntcrsucbang  des  neogebildelcn  Gelenkes 
vorzunehmen. 

Bei  dem  Pal.,  einem  24  Jahr.  Fabrikurbeiter,  wurde 
wegen  Carics  mit  Fislelbilduiigim  27.  Apiil  18(>7 
durch  zwei  ^.äug^.schnitle  die  Fu>sgelenks-Uesection  au.s- 
g*tfübri.  Nachdem  das  verdickte  Perio.'-teum  mit  den 
Weicbtbeileu  vou  dem  untereu  Ende  der  Fii<ula  abge- 
löst war,  wurde  die.«-er  Knochen  mit  der  Kettensüge  in 
der  Länge  von  d (.'tm.  getrennt  und  weggeuomroen. 
Hiernach  wurde  das  untere  Ende  der  Tibia  ebenfalls 
genau  subperiuälal  in  einer  Länge  von  .7  Ctm.  mit  der 
Stich'äge  weggenommen  und  der  cariö-»e  Körper  doa 
Talus  mit  der  Stichtage  entferiit.  Im  drillen  Monate 
nach  der  Operation  wurden  alle  Morgen  passive  Bewegun- 
geu  mit  dem  Fu^se  vorgeuoimneti,  und  fing  Fat.  auch 
au,  active  Hcwoguugeu  zu  machen  und  auf  Krücken  zu 
gehen.  Ende  Ui  lober  war  er  ganz  hergcstellt;  er  ging 
auf  einem  Schub  mit  erhöhtem  Absätze  sehr  gut  und 
kotinle  iio  Lteceuiber  seine  Arbeit  in  der  Fabrik  wieder 
aufnehmen.  Das  Resiillai  einer  Untersuchung  ergab, 
dass  Patient  den  Fu$s  21'^  biegeu  und  sti  ecken  konnte. 
Die  Drehbewegungen  desFusses  waren  mehr  beschränkt; 
die  fiüber  sehr  atrophischen  Muskeln  dos  Untorseben* 
kcls  fingen  an,  sich  wieder  gut  zu  eniwickela.  Bei 
einer  vergteichen  lcu  Mes.sung  beider  Beine  sah  man, 
dass  das  operirte  Rein  2 Ctm.  kürzer  war,  als  das  ge- 
sunde. — Die  Gc'eukflächeu  der  resecirien  Knochen 
waren  ganz  von  Knorpel  eutbiös-t  und  porö.s:  an  dem 
klalleolus  externus  sieht  mau  zahlreiche,  grössere  uud 
kleine  Osteopbyten.  Das  von  der  Tibia  weggonommene 
Stück  ist  5'.  Clin.,  das  von  der  Fibula  ist  0 Ctm.  lang; 
das  von  dem  Talus  wcifgenomraene  Stück  ist  1]  Cim. 
boch;  im  Ganzen  ist  deshalb  ein  Stück  von  5^  Ctm. 
aus  der  Continuitat  der  Kx'rcmität  entfernt.  Da  das 
operirtc  Bein  2 Ctui  kürzer  war.  als  das  gesunde, 
glaubte  mau,  du-'S  3'j  Ctm.  regencrirt  worden  seien. 
Nach  der  Beschreibung  des  neu  gebildeten  Geleokea  und 
der  dasselbe  zu>a[nmenselzenden  Kuochon  wird  es  sich 
erweisen,  dass  dies  ein  Iirlhum  war.  — Die  Section 
des  neugebildeten  Gelenkes  zeigte  Folgendes:  Die  7Veich- 
theile  werden,  aussei  dem  starken,  faserigen  Gewebe, 
durch  welcbe.s  die  Knochen  des  Unterschenkels  mit 
denen  des  Kusses  verlumden  sind,  entfernt.  Dieses 
starke,  faserige  Gi  wcbe  enrsleht  von  dem  ganzen  Um- 
Lunge  der  Euderi  von  Tibia  und  Fibula  und  heftet  sich 
an  das  Fersenbein  nn-l  das  Os  nsviculare  fest.  Auf  der 
Stelle  der  Ligg  lateralla  ist  dieses  Gewebe  bctleulend 
dicker  und  fester,  doch  sind  besondere  B&uder  nicht  zu 
erkennen.  Dieses  Gewebe  kmn  nichts  anderes  sein,  als 
dal  frühere  Ltg.  capsulare,  d s nun  bedeutend  verdickt 
ist,  uml  mit  dem  die  Seitenbänder  verwachsen  sind. 


Dieses  Gewebe  ist  so  fest  mit  deu  Knochen  verwachset, 
dass  es  höchst  mülisam  ist,  selbst  nach  einer  MaceratioQ 
Von  7 7Yocben,  dasselbe  von  den  Knochen  zu  lö»eiL 
In  der  Mitte  dieses  faserigen  Gewel>es  wird  eine  kleiue 
Hohle  mit  Flüssigkeit  gefutiden.  Die  Wände  diewf 
Höhle  sind  glatt,  doch  bat  sie  keine  Epitheliuto-Heklt^- 
düng.  Der  Tbeil  von  diesem  faserigen  Gewebe,  welcher 
unmittelbar  aus  den  Knochen  entspringt,  ist  von  bell- 
gelber Farbe  und  sieht  aus.  al^  wäre  er  ein  Ueberzo^ 
von  hellgelbllohcm  Knorpel;  mit  dem  Mikroskop  »erdes 
jedoch  kcirie  Knorpelzellen  darin  gefunden.  Neben  des 
dickereu  Theil  an  den  Seitenbändern  weideu  elozeiw 
harte  Punkte  angetroffeiij  die  bei  näherer  Uatersu.’himjr 
sich  als  reine  Koocheninseln  erweisen.  In  der  G«geaj 
dieser  Kuocheninseln  werden  nirgends  Knorpelielleß 
oder  Uebergangsformeu  vou  Knorpel  iu  Kuochen  sd;*- 
troffen.  Au  den  neugcbildetcn  Süden  von  Tibia  afiii 
Fibula,  sowie  den  unteren  Gelenkfläcben,  welche  dsreb 
den  Calcaneus  und  das  Os  naviculare  gebildet  »erdeL 
war  von  einem  Ginglymusgelenk  keine  Spur  wiedwiu- 
finden.  Nachdem  das  faserige  Gewobv,  welches  die 
Tibia  und  Fibula  mit  deu  Knochen  des  Kusses  \tt 
bindet,  ganz  weggenommen  ist,  sab  man,  dass  der  Tbd 
des  Talus,  welcher  bei  der  Resection  zuräckgel«wn 
wurde,  gäJuHch  verschwunden  ist.  Von  deo  ArlicuU- 
liones  ta)o-ca!cauca  und  talo-calcÄneo-oaviculvU  \A 
keine  Spur  mehr  zu  finden.  Höchst  wahrscbeinlicb  »u 
ilas  Stück  Dekrotisirter  Knochen,  welches  wihreod  dw 
Genesung  aus  der  W’unde  an  der  inneren  Seite  eütffrw 
wurde,  von  dem  Talus  stammend,  und  hatte  skh  <kr 
übrige  Tbeil  durch  die  Eiterung  während  der  GenesBn; 
gelöst.  Der  Calcaneus  Ist,  was  den  hinteren  Tbeil  da 
sogenannten  „Calx“  betrifft,  normal;  der  übrig«  Tbfi 
der  Aussenfläcbe  giebl  besonders  au  der  ionereu  S«tr 
durch  seine  zahlreichen,  grosseren  und  kleineren  0»w>- 
phylen  und  Höhlen  davon  Kunde,  dass  hier  eine 
stitis  mit  Ostitis  bestandeu  hat.  welche  in  Ueilimgibrr- 
gegangen  ist.  — Die  obere  Fläche  oder,  besser  gesift 
Gelenkfläcbe  ist  ganz  zerstört.  Der  Knochen  ist  *«b’ 
rauh  und  uneben  durch  zablreicbe,  grössere  uod  kbi- 
nere  Osteop'.yteii,  zwischen  welchen  Höhlungen  tob  »tr- 
schiedeuer  Grösse  uud  Tiefe  gefunden  werden.  Calo- 
neus  und  Os  naviculare  sind  knöchern  mit  eioani« 
verwachsen.  Die  Oberfläche  beider  bilden 
eine  concave,  sehr  unebene,  rauhe  Oberfläche,  «ejcbr 
sehr  wenig,  oder  fast  gar  nicht  einer 
len , normalen  Gelenkfläcbe  äbnlicb  sieht  — 
neu  gebildeten  Gclenkenden  gehen  fast  onb«BfrU 
bar  in  die  alten  Knochen  über;  nur  an  der  VorderKt^ 
der  Tibia  sieht  man  eine  kleine,  erhöhte  Linie, 
die  Grenze  zwischen  dem  allen  und  neuen  Kooeben  ln 
det.  An  der  hinteren  Seite  der  Tibia  ist  diese 
kaum  sichtbar.  Bei  der  Fibula  ist  die  Grenze  z*isci« 
dem  alten  uud  neuen  Knochen  nicht  aufiuflnden.  i« 
einem  Längs-Durchschnitt  beider  Knochen  ist  von  «ia|® 
Uebergang  von  dem  alten  in  den  neuen  Knochen  B*ckö 
zu  sehen,  auch  unterscheidet  sich  die  Stniclur  des  n«ai 
nicht  v«^n  der  normalen  des  alten.  Nur  in  dem  un^- 
sten,  rauben  Theile  werden  zahlreiche,  grössere  uni  kle.- 
nere  ILöbleu  gefundeu.  Die  Eulfemung  von  derOrw* 
liiiie  bis  an  da-  am  meisten  hervorstebendc  End«  d« 
Tibia  beträgt  6 Ctm.,  so  dass  hier  reichlich  so 
neuer  Knochen  gebildet  ist,  als  durch  die 
weggenommen  wurde.  Da  bei  der  Messung  »ährend  ^ 
Lebens  des  Patienten  der  resecirte  Kn 'cben  3 Ctm 
zer  gefunden  wurde,  aD  der  audere,  meinte  m*u, 
nur  3i  Ctm.  neuen  Knochens  gebildet  seien. 
thura  entstand  dadurch,  dass  die  Zeritörong 
gebliebenen  Theiles  des  Talus  und  des  oberen 
des  Calcaneus  nicht  vjrmnthet  wurde.  Diesem  tmst«c 
muss  natürlich  die  Verkürzung  des  Beine« 
ben  werden.  Die  neugebildeten  Oelenkendea  ** 
uod  Fibula  arlicuUren  nicht,  wie  im  normako  Zu$  > 
mit  einander,  sondern  bilden  nach  unten 
Ueber  dem  untersten,  rauhen  Eud«  siebt  man  ein« 
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DUD^  i'oQ  } Ctm.,  woicbe  den  guu/eu  Knochen  durch* 
bobri.  Hierdurch  eut!<teht  eine  breite,  teste,  knucherue 
Bräi'ke  zwischen  Tibia  uud  Fibula,  welche  uuzweifelhuft 
au5  einem  Verknucherungsprocesa  im  Zwischcnknochen- 
bande  benonjegangeu  ist.  Beim  ersten  Anidiok  der 
rauben  Oeieukcntlen  und  der  eheo'O  rauben  Fläche  de« 
Catcauens  und  des  Os  naviculare  würde  uiau  leh'ht  auf 
den  Geriaiiken  kommen,  dass  diesf»  Flächen  elreu^o  uii* 
geschickt  zum  Kortbewegeu,  wie  zum  Tragen  der  Schwere 
des  Eürpers  sein  müssten.  Dem  würde  auch  wirklich 
90  sein,  «enii  nicht  das  fas-,  rige  Gewebe,  welches  die>e 
Knochen  mit  einander  ve>  band,  vorhanden  gewesen  wäre. 
Ans  allen  den  grossen  und  kleinen  tlüliK-n  und  von 
alien  den  Ostoophyteu  beider  Kiioebenduchcn  entspringt 
dieses  faserige  Gewebe,  und  hierdurch  werden  die  Flächen 
nicht  nur  eben  gemacht,  sondern  es  ist  eine  Ait  von 
elasü^cbem  Kissen  mit  einer  neu  gebildeten  Bursa  mu- 
cüsa  zwischen  beiden  Knncbeudäcbcn  gebildet,  wodurch 
die  B'  weguiig  mnglicb  wird,  und  die  rauhen  Flächen 
im  Stande  sind,  die  Schwere  des  Körpers  zu  trag<ru. 

Dass  das  Gelenk  seine  ursprüngliche  Ginglymus* 
Form  verloren  hat  uud  jetzt  eine  Art  von  Arlhrodio 
gebildet  ist,  muss  dem  Verschwinden  des  Talus  zuge* 
schrieben  worden,  nachdem  ein  Theil  desselben  bo* 
reits  bei  der  Rescctiun  weggenoraraen  war.  — Der 
e'titige  Kali  von  RcsccUon  des  Fussgclenks,  bei  wei* 
cbein  nach  der  lloilung  die  Section  verrichtet  wurde, 
den  S.  hat  finden  köuneu,  ist  durch  Do  utrelepont 
in  seiner  Inaugural- Dissertation  1H58)  beschrieben; 
die  R»-5<‘Clion  wurde  im  Mai  18j2  durch  Prof.  Robert 
iij&gcfühtt.  Die  weiteren  Bemerkungen  und  Mit- 
tbeilungeo  des  Verf.  über  die  Neubildung  von  Knochen 
ond  Knorpel  übergehen  wir. 

lu  dem  von  Landis  (3>  angeführten  Falle  von  pri- 
märer Resection  des  Fussgelenkes  bandelte  es 
sich  um  einen  Ijjäbr.  Knaben^  dtr  von  einer  in  Bewe* 
it'iOg  befindlichen  Mähmaschine  berabgefallen  war.  Die 
Messer  trafen  das  linke  Fussgeieiik  aussen,  schnitten 
den  Malleol.  extern,  ab  und  schabten  ein  dünnes  Segment 
von  der  oberen  Fläche  des  Astragalus  ab,  indem  das 
tieleok  vollständig  freigelegt  war,  und  der  Fuss  am  L'n* 
ter^cbeokel  nur  durch  einen  dünnen  Lappen  über  dem 
Mall,  intern,  von  3 Zoll  Breite,  in  dem  sich  jedoch  die 
Vasa  und  N.  tibia!  postic.  unverletzt  vorfandeu,  befestigt 
*ar  Der  Fuss  konnte  über  den  Unterschenkel  herüber- 
irvscblagea  werden,  und  batte  man  den  Knat>en  auf  dem 
Emtefelde  auf  der  Gilenkfläcbe  der  Tibia,  mit  dem 
Fuüsc  zur  Seite,  stehen  gesehen.  Von  G.  Miner  wurde 
einige  Stunden  nach  der  Verletzung  die  Gelenkfiäcfae 
und  der  bervurragende  Theil  des  Malleol.  int.  abge.<sägt 
imd  vom  Astragalus  so  viel  entfernt,  um  eine  genaue 
Apposition  zu  sichern  — Nach  2 Monaten  konnte  Pat. 
tuiD  ersten  Male  auf  dem  Beine  stehen.  Die  Heilung 
erfolgte  mit  Ankylose,  und  war  ein  brauchbares  Glied  zu 
erwarten.  Da  der  Epiphysenkiiorpel  nicht  verletzt  war, 
liess  sich  hoffen,  dass  das  Glied  nicht  im  Waebsthum 
Zurückbleiben  werde. 

Die  von  Watson  (5)  angegebene,  neuo  Operation 
d r Exstirpation  der  vorderen  Tarsal-und 
der  Resection  der  Basen  der  Metatarsal- 
knoeben,  die  er  bereits  C Mal  ausgefülirt  hat  bei 
Enttündung  ond  Caries  der  betreffmJen  Gelenke, 
werde  folgcndcrmasscn  ausgefiibrt:  Je  ein  Schnitt  am 
inneren  und  äusseren  Fussrandc  von  3-4  Zoll  Länge, 
der  an  der  Ausscnscitc  erstreckt  sich  von  der  Mitte 
des  äusseren  Randes  der  Plantarfiäche  des  Calcancus 
bis  zur  Mitte  des  Mctatarsalknochens  der  kleinen 
Zehe;  der  an  der  Innenseite  vom  Collum  Uli  bis 
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znr  Mitte  des  Os  metatarsl  ballueis.  Die  Weich* 
iheile  wurden  dann  sowohl  auf  der  Dorsal-  als  der 
PlanUrscito  dicht  an  den  Knochen  abgelost,  indem 
das  Messer  sich  dicht  an  dem  die  Weichtheile  schützen- 
den Nagel  des  Unken  Daumens  hielt.  Mit  einem  ge- 
krümmten, geknöpften  Messer  worden  sodann  die  Ge- 
lenke zwischen  Tains  und  Os  naviculare  und  Caleaneus 
uud  Os  cuboideum  zuerst  auf  der  Dorsal-,  daun  auf 
der  Plantarscitc  orufinct  und  demnächst  ex.irticiilirt 
und  mit  einer  schmalen  Säge  dann  von  unten  nach 
oben  die  Basen  der  Metatarsalkuochcn  abgesägt.  Die 
Nachbehandlung  bestand  in  einer  genauen  Ausfüllung 
der  grossen  Wundhuhle  mit  Liut- Stücken,  dazu 
äusscrlich  mit  Comprc.sseo  und  Binden  ein  Druckver- 
band, der  das  erste  Mal  4S  Stunden  liegen  blieb. 
Diese  Ausfüllung  der  Wunde  wurde,  um  den  Woich- 
theilen  von  innen  her  eine  Stutze  zu  gewähren,  6 
Wochen  lang  fortgesetzt,  während  aussen,  an  jeder 
Seite  des  Fasses,  Guttapercha-Schienen  angelegt  wur- 
den und  Pat.  sieb  mit  Krücken  fortbewegte.  Die 
Heilung  erfolgte  im  ersten  Falle  nach  3 Monaten,  and 
war  dabei  in  der  letzten  Zeit  auf  der  Fusssohlo  eine 
Pelotto  von  Gultaporcha  festbandagirt  worden,  um  die 
Wölbung  des  Fasses  zwischen  dem  vorderen  und  hin- 
teren Theile  aufrecht  zu  erhalten.  Der  Pat.  ging  bei- 
nahe fehlerlos,  jedenfalls  nicht  mit  dem  stampfenden 
Gange  der  Amputirten.  (Die  doch  wahrscheinlich 
vorhandene  Verkürzung,  wie  die  sonstige  Gestalt  des 
Fusscs  findet  sich  nicht  angegeben.)  - Nur  io  einem 
der  5 übrigen  Fälle,  in  welchem  wegen  grosser 
Empfindlichkeit  des  Pat.  das  Ausfällen  der  Wunde 
mit  Lint  sehr  bald  unterlassen  worden  w*ar,  und  wo 
die  Incisionen  sich  geschlossen  and  Eiteransainmlnn- 
gen  in  der  Tiefe  gebildet  batten,  licss  sich  W.  ver- 
leiten, im  Fusvgolenk  zu  ampiitiren,  fand  aber  bei 
der  Untersuchung  des  Fusses,  dass  keine  Veranlassung 
vorlag,  an  einer  guten  Vernarbung  zu  verzweifeln. 

Bei  der  bekannten  und  viel  unter  den  arbeitenden 
Klassen  verbreiteten  Deformität,  der  Abductlon  der 
grossen  Zobe,  Halluz  valgus,  diu  zu  so  mancherlei 
secundären  Erkrankungen  Veranlassung  giebt,  ist 
znerst  von  Huetor  die  Resection  des  CapUulum  mo- 
tatarsi  empfohlen,  jedoch  nur  in  denjenigen  Fällen 
ausgeführt  worden,  wo  es  bereits  zur  Vereilerung  des 
Gelenkes  gekommen  war.  So  viel  bekannt,  Ist  da- 
gegen nach  Roso  (6)  diese  Operation  zuerst  von 
Frank  U.  Hamilton  im  Francis  Husp.  zn  New- 
York  auch  bei  einfachem  Hallux  valgus  im  April  1873 
ausgefübrt  worden  und  seitdem  noch  in  4 weiteren 
Fällen.  Die  Operation  besteht  in  einem  kurzen  Längs- 
schnitt über  der  Prominenz  bis  auf  den  Knochen,  die 
Weichtheilo  and  Sehnen  werden  von  der  Knochen- 
oborfiuebe  abgehoben  und  das  Capitulum  mit  der 
Kettensägo  oder  Knochcnscheerc  resocirt.  Die  Wunde 
wird  offen  gelassen  und  später,  gowo’’nUcb  nach  24 
Stunden,  ein  Warmwasserbad  von  IHrFahrenb.  ange- 
wendet, das  nach  etwa  2 Wochen  durch  warme  Fomen- 
talionen  ersetzt  wird.  — Entzündungen  der  Sehnen- 
scheiden wurden  niemals  und  nur  einmal  eine  circum- 
scripte  Phlegmone  beobachtet.  — Da  durch  diese 
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Operation  keine  Verstümmcluugf  wie  durch  die  oft 
wegen  des  gleichen  Zustandes  ausgefuhrle  AmpaUtion 
der  Zehe,  gesetzt  wird,  dieselbe  bisher  sich  auch  als 
gefahrlos  erwiesen  und  einen  sehr  brauchbaren  Fuss 
ergeben  bat,  erachtet  R.  diese  Operation  in  hart* 
nackigen  Fällen  von  Hallnx  varus  als  eine  den  ortho- 
pädischen Verfahren  überlegene  und  zu  empfehlende. 

njort,  Reselaiou  i Iloftcledüct.  Norsk  Hagaz.  f. 


Lägevid.  R.  3.  Bd.  3.  Forh.  p.  110.  N.  o.  A.  Bd.  6. 
No.  b. 

Ij;  Jahre  nach  der  Keseclion  im  Hüftgelenk  aurdf 
Fat,  ein  Knabe,  der  medicinisebeD  Gesellchaft  T(K|e. 
stellt.  Die  Verkürzung  beträgt  I)  Zoll,  gute  Bevefiiet* 
keit  (4,V‘  Biegung  mit  hxirlem  Becken  . Springt  mn 
Leichtigkeit  herum  mit  einer  wohlgenährten  und  krifti- 
geu  Extremität. 

Draebnau  (Kopeabagen). 


Chirurgische  Krankheiten  an  Kopf,  Hals  und  Brust 
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pan;  guerison.  Gaz.  hebdom.  No.  43.  — 16)  Adam- 
soD,  J.,  Fracture  of  skull  followed  by  bernia  cerebri. 
Tbc  med.  press  and  circ.  Dcc  30.  — 17)  Douglas, 
J.  O.,  Fracture  of  vertox  of  skull.  British  med.  jouni. 
No.  21.  ^ 18)  Sediilot,  De  la  trepanation  preveuüve 
et  exploratrice  dans  Ics  fractures  de  la  tablc  interne  ou 
vitr4e  du  eräoe.  Comptes  reudus  LXXIX.  No.  15.  — 
19)  Boeckel,  Jules,  Examen  critir{ue  des  doctrines  de 
trepaualiou  dans  les  plaies  de  ti*ie.  Strassbourg.  — 20) 


Oorley,  Anthony,  Fractures  of  the  skull  etc.  Tbt 
Dublin  Journal  of  med.  scicnce.  April  1.  — 21)  Si- 
vory,  Clinical  lecture  on  trephioing  iu  depress»!  fr» 
ture  of  the  skull.  22)  Delmas,  Fracture  du  cris«. 
Le  Bordeaux  m^ic-  No.  4.  — 28)  Lannelongne, 
ture  du  eräue;  hemorrbagie  meuingee;  murt  Le  Bora 
med.  No.  2.  — 24)  Rabm,  E.,  Zur  Casuisük  der 
birtiverleUungen.  Correspondenzblatt  der  Sckwäier 
Aerzte  No.  9.  — • 25)  Lawson,  Scalp  »ound;  cooca*- 
sion  la^ting  fourtoon  days.  LancoL  ^ptbr.  5.  ~ 2^) 
Rorlee,  M..  Observations  clioiquos  sur  le  diagooi^  ibf' 
fereutie)  entre  la  coutusion  et  la  commolioo  cerebnln 
Bull,  de  lacadem.  de  m<ki.  de  Belgique  No>  5. 

Koch  und  Filebue,  Beiträge  zur  experimentetieo  Chir- 
urgie. 3.  Leber  die  CommoUo  cerebri.  Arch.  l kba 
Chirurgie.  XVII  2 

Foote  (1)  (Shoemaker)  und  SomQier(3) 
berichten  öber  interessante  Fälle  von  Heiluoc 
schwerer  Sehädelfracturen. 

1)  Ein  elfjähriger  Knabe  war  von  einer  Lownn»»« 
gegen  die  Stirn  getroffen  und  hatte  einen  Zoll  über  des 
Augenbraunen  eine  5 Zoll  lange  Wunde  davoogeirsgra 
Stirnbein  und  beide  Scbläfeubeine  vsrei 
quer  gebrochen,  der  obere  Tbeil  des  Scbidils 
um  einen  halben  Zoll  (!)  in  d ie  Höhe  gebobea 
und  durch  die  Fracturspalte  proUbirie  dsi 
Gehirn.  Beim  Auswaschen  der  Wunde  ging 

\ Unze  Dim  verloren.  Die  Hautwunde  wurde  io  der 
Mitte  durch  eine  Nabt  vereinigt,  der  offen  gebiieheo# 
'Ibeil  durch  einen  Schwamm  gedeckt,  der  in  Carboi- 
U'tSUDg  getaucht  worden  war.  Bei  jedem  Verbandweckwj 
ging  wieder  etwas  Uirnmasse  verloren.  Nach  2 Bn 
24  Stunden  kehrte  das  Bewusstsein  zurück,  am  5.  Tifr 
machte  sich  eine  linkHseitige  Facialisparese  bemerkbif. 
7 Wochen  nach  der  Verletzung  war  nach  AbssiosiuiC 
mehrerer  Knocbenstücke  Alles  geheilt,  unJ  *»ar  obs« 
bleibende  Störung. 

2)  ßardelebeo  exirabirte  bei  einem  29j4knjm 
Arbeiter,  der  eine  complicirte  Fractur  des  Sebi* 
deis  erliUen,  primär  eine  grosse  Menge  voo  Kdocmo- 
splittern,  die  zusammen  ein  13  Clo-  langes,  4,J  Cnz 
breites  Stück  ausmaebten.  Sie  gehörten  den  reckten 
Scheitelbein,  dem  Hinterhauptsbein  oX* 
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SUrDbeiD  an.  Heilung  unter  Lister'scbem  Ver- 
baudf. 

Id  einem  anderen,  auf  Bardeicben's  Klinik  beob- 
acbleten  Fall  trat  nach  einer  KopfvcrleUung  mit  Obr- 
blutung  und  Facialisläbmung  bald  ein  Ab8ce:»s  hinter 
dem  Obre  auf,  na«'b  dessen  ErGlTnung  die  nekrotische 
Schläfenschuppe  freilag.  In  der  10.  Wocbe  wurde  ein 
grosser  Sequester  extrabirt.  Darauf  traten  profuse  Bin- 
tuDgen  aus  der  Wunde  ein,  die  möglicherweise  aus  dem 
Gehirn  selbst  kamen,  da  sie  erst  nach  Compressiou  einer 
kleinea,  in  der  Tiefe  der  Wunde  sich  hervorwölbenden 
Geschwulst  mittelst  einer  Guttaperchaplutte  standen. 
Xaebdem  der  Kranke  noch  einen  dreimaligen  Aufall  von 
Erysipelas  überstanden  batte,  trat  Heilung  ein. 

Adams  (6)  sab  eine  Basisfractur  heiieu  und 
Sebwerbörigkeit  auf  dem  einen  Obr  als  einzige  Störung 
mäckbleiben.  Die  Lfthmuug  der  Facialis  und  eine 
motorische  und  sensible  Lübrnung  des  weichen  Gaumens, 
welche  Verf.  als  Folge  eiuer  Verletzung  des  Ganglion 
spbeDopalaiioum  oder  des  Glossopbaryugcus  ansicbl, 
gingen  vorüber. 

Von  den  todüicb  Yerlanfencn  Fällen  ist  der  foD 
gende  za  erwähnen: 

Morton  (7)  beobachtete  eine  /erscbinottcrung 
des  Unken  SebUfenbeins  mit  Zerreissung  der 
l>nra  bei  einem  47jährigen  Mann.  Der  Kranke  war 
die  ersten  10  Tage  hindurch  comatö.s,  kam  dann  aber 
wieder  zu  sich;  die  Eiterung  war  profus:  zu  einem  Pro* 
Upiui  cerebri  kam  es  nicht  Nach  9 Woeben  war  die 
Wunde  ziemlich  geheilt,  doch  vollständige  Facialispara- 
lyse  war  zurückgeblieben,  auch  bestanden  heftige  Kopf- 
»cbmerzen  bei  ungeslürter  Intelligenz.  Nach  10  Wochen 
nabmen  die  Kopfschmerzen  noch  erheblich  zu,  der 
Kranke  wurde  comatös  und  starb  4 Monate  nach  der 
Verletzung.  Es  fand  sich  ein  grosser  Hirnab.^cess  der 
linken  Seite,  der  Unke  Seitenventrikel  war  mit  Eiter 
angefüllt.  An  der  Basis  cranH  fand  sieb  eine  Fractur, 
deren  Linie  vom  linken  äusseren  Gehürgaug  beginnend, 
quer  durch  das  Felsenbeini  durch  den  Körper  des  Keil- 
heios,  die  Selta  turcica  und  den  kleinen  Keilbeintirigcl, 
dann  durch  den  grossen  Keilbeinflugel  und  die  Schläfen* 
«choppe  nach  dem  äusseren  Gebörgang  rurückverlief. 
Das  ganze,  von  dieser  Linie  timschrieheDC  Koochenstück 
war  nach  unten  und  einwärts  verschoben  und  etwa 

1 2oI)  unterhalb  seiner  früheren  Lage  winklig  angeheill. 

Der  Kranke  von  Ewiug  Mears  (9)  starb  nach 

2 Stunden.  Eine  Kreissäge  hatte  ihm  eine  schräg  über 
den  Kopf  verlaufende.  7k  Zoll  lange,  k Zoll  breite  und 
4 Zoll  tiefe  Schnittwunde  durch  den  Schädel 
und  das  Gehirn  beigebracht. 

Glückliche  Fälle  von  primärer  Trepa- 
nation bei  Scbädelfractaron  mit  Depression 
berichten  Coates  (10),  Penhall(II),  Law  so  n (12) 
and  Ewing  Mears  (13). 

Lawson  (12)  entfernte  bei  einer  Bchus.sverlclzung 
des  Stirnbeins  mit  den  Splittern  zugleich  die  Kugel, 
welche  auf  der  Dura  mater  lag. 

Ewing  Mears  (13)  entfernte  bei  einem  14jährigen 
Knaben,  der  eine  Comminutivfractur  des  Stirnbeins  mit 
Depression  bis  zu  einem  halben  Zoll  Tiefe  erlitten 
hatte,  ohne  dass  erbeblicho  CompresMonserscheinungen 
bestanden,  mit  dem  Elevatorium  18  Splitter,  darunter 
ein  grösseres,  deprimirtes  Stück,  welches  erst  extrabirt 
werden  konnte,  nachdem  es  mit  der  Knochenzange  in 
der  Mitte  darebgesebnitten  war. 

Aus  einem  kleinen  Qefäss  der  freigeleglen  Dura 
mater  fand  dabei  eine  Blutung  statt,  welche  auf  An- 
wendung von  kaltem  Wasser  stand.  Vollständige 
Beilung. 

Douglas  (17)  und  Adamson  (16)  sahen  nach  der 
Splitterextraction  Hernia  cerebri  entstehen,  wodurch  die 
Kranken  nach  Wochen  zu  Grunde  gingen. 


Bourilbou  (lf>)  trepanirte  mit  gutem  Erfolge  am 
7.  Tage. 

Corlcy  (20)  schliessl  aus  5 k urz  berichteten 
Fällen  von  Schädeldepression,  dass  man 
nur  im  äasserstou  Nothfalle  und  nur  bei 
bedroh  lieben  Uirnerschoinangea  trepa- 
niren  d urfe. 

Die  entgegengesetzte  Ansicht  vertreten 
Sedillot  (18),  Boeckol  (19)  und  North  (14). 

Sedillot(lS)  kommt  nach  einem  historischen 
Rückblick  and  eigenen  Betrachtungen  zu  dem  Scblaas, 
dass  die  Trepanation  boi  der  Fractur  mit  Depression 
absolut  geboten  sei.  Ebenso  sei  sie  prophylaktisch 
auszufübren  bei  der  Fractur  der  inneren  Tafel  mit 
Splitterung.  Bei  unversehrter,  äusserer  Tafel  soll  die 
Percassion  und  Aascnltatlon  zur  Diagnose  einer  Frac- 
tur der  inneren  Tafel  fuhren  können.  Der  Percus- 
sionsscball  werde  durch  eine  Fractur  verändert,  und 
bei  der  Äuscultation  sei  mitunter  das  Reiben  der  Fraotur- 
slücke  an  den  Meningen  zu  hören.  Im  Notbfall  dürfe 
eine  bis  zur  Diploe  vordringendo  Explorativtrepanation 
gemacht  werden. 

Ueber  die  Arbeit  von  Boockol  (10)  ist  schon 
im  vorigen  Jahresbericht  referirt  worden. 

North  (14)  hält  bei  allen  complicirten 
Fracturen  mit  Depression  die  sofortige 
Trepanation  (resp.  Elevation  oder  Extrac- 
tion der  Splitter)  für  not h wendig.  Von 
seinen  drei  Fällen  vorlief  einer  günstig,  zwei  un- 
günstig. 

Ein  Fall  von  Zerreissung  der  Art.  mc- 
ningca  modia  wird  von  Lannelongue  (23)  be- 
richtet. 

Ein  3')jäbr.  Maim  war  Morgens  auf  den  Kopf  gefal- 
len, nirnersrheinunffen  w.aren  zuuRch>l  nicht  eingolretcn. 
lu  der  rechten  Schläfcngegeirl  fand  sich  eine  Weichtbeil- 
wunde.  Abends  trat  Ilciutplegic,  dann  Coma  ein,  und 
am  nächsten  Morgen,  2I  .Stunüeu  nach  der  Verletzung, 
erfolgte  der  Tod.  Bt*i  der  Section  fand  sich  ein  Split- 
terbrueb  des  rechten  Schläfenbeins  und  ein  enormer 
Bluterguss  zwischen  Schädel  und  Dura.  In  der  Ärtcria 
meniugea  media  findet  sich  ein  kleiner  Einriss,  in  wel- 
chem ein  Knocbensplitterchen  steckt.  Verf.  meint,  man 
könne  in  solchen  Fällen  von  einer  Trepanation  Nichts 
erwarten,  weil  eine  Stillung  der  Blutung  doch  nicht  mög- 
lich sein  würde.  Referent  kann  den  Grund  nicht 
eiuseben. 

Ein  analoger  Fall  wird  von  Delmas  (22) 
berichtet,  ohne  dass  über  das  Woscntliche, 
die  Verletzung  der  Moningca,  Angaben 
gemacht  werden.  Der  Tod  erfolgte  plötzlich  am 
3.  Tage,  und  es  fand  sich  ein  grosser  Bluterguss 
zwischen  Schädel  und  harter  Hirnhaut. 

Rahm  (24)  beobaebteto  einen  interessanten 
Fall  von  Hirnverletzung  durch  einen 
Messerstich. 

Einem  jtalieniscbon  Arbeiter  war  eine  Messerklinge 
io  den  Schädel  gestossen.  Er  hatte  angeblich  au 
den  nächsten  Tagen  noch  weiter  gearbeitet , und 
als  er  am  9.  Tage  unter  meningiliseben  Krsrheiuunzen 
in  das  Krankenhaus  kam.  w,ir  die  Kopfwunde  volhstün- 
dig  vernarbt  Der  Kranke  starb  schon  am  nächsten 
Tage.  Bei  der  Section  fand  sich  die  abgebrocheuo  Mes- 
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serkÜDfife  la  einer  glatten  Knochenwunite  des  linken 
SebeiteibelD'i  fest  eitigokeUt,  den  Knochen  nach  aussen 
um  7 Mtn.  überragend,  nach  innen  38  Mm.  tief  in  die 
Sclmdelbüble  hineinragond.  Der  betrefTeude  Theil  des 
hinteren  nim!uppeu.s  war  in  einen  Abscess  verwandelt. 

Koch  und  Filehne  (27)  riefen  Commotio 
cerebr!  bei  Hunden  und  Kaninchen  in  der 
Welse  hervor,  dass  sic  das  Tbicr  auf  dem  Bauebo 
liegend  auf  der  Tischplatte  fixirten,  den  Kopf  über 
diü  TIschkantu  hiuwegzogen,  den  Unterkiefer  gegen 
die  senkrechte  Tischwangc  andrückten  und  dann  mit 
einem  bei  Hunden  250  -5(X)  Grm.  schworen  Hammor 
eine  Reihe  von  massig  starken  Schlägen  — durch- 
scbniulich  2 in  der  Secundo  — auf  die  Scheitelbeine 
clnwirken  Hessen.  Es  gelang  ihnen,  das  Experiment 
durch  diese  Methode,  welche  sie  mit  dem  Tetanisiron 
motorischer  Nerven  bis  zur  Erschöpfung  durch  den 
Heiden  ha  i naschen  Tetanomotor  vergleichen,  von 
der  Storung  durch  unberechenbare  Schädel-  und  Hirn- 
verletzungen frei  zu  machen,  wie  sie  bei  dem  Ver* 
fahren  der  älteren  Experimcntaluren  nicht  vermieden 
werden  konnten.  Mitlelgrosse  Hunde  widerstanden 
dem  „Verbämmern“  meist  30 — 5tl  Minuten,  che  sie 
in  den  Zustand  mittclschwcrer  llirncrschütterung 
übergeführt  werden  konnten.  Pie  Verfasser  studirten 
nun  in  einer  Reihe  von  einzelnen  Experimenten, 
deren  pbysiologischo  Details  im  Originale  naebzu- 
schen  sind,  die  Wirkung  des  meebanheben  Insults 
auf  die  einzelnen  Hirncentra.  Sie  kommen  zu  dem 
Resultate,  „dass  sämmtliche  Centren,  deren  Zustand 
man  aus  ihrer  Tbätigkeitsäu.<(8crung  bestimmt,  durch 
das  Hämmern  zunächst  und  unmittelbar  erregt  werden 
und  beim  Äufhoren  desselben  ihre  Leistungen  sofort 
unter  den  normalen  Anfangswerth  sinken  lassen,  um 
sich  mehr  oder  weniger  schnell  zu  erholen,  je  nach- 
dem die  Intensität  der  Schläge  geringer  oder  grösser 
ausgefallen  war.*^  Be!  jeder  Wiederholung  des 
Hämmerns  wiederholen  sich  diese  Vorgänge,  jedoch 
so,  dass  die  den  Grad  der  Erregung  ausdrückendeo 
Zahlen  jedesmal  kleiner  sind  als  das  vorige  Mal,  und 
der  Abfall  unter  den  normalen  Anfangswerth  während 
der  Ruhepause  jedesmal  zunimmt.  Bei  lange  an- 
danerndem  Hämmern  tritt  schliesslich  Erschöpfung 
(im  physiologischen  Sinne)  ein,  und  damit  der  Tod. 

Die  gleteben  Vorgänge  sind  auch  bei  der  Hirn- 
crscbfuierung  des  Menschen  als  massgebend  zu  be- 
trachten. Nur  gestaltet  sich  hier,  entsprechend  der 
momentan  einwirkenden  Gewalt,  die  R-  izungsperiode 
für  dio  einzelnen  Centren  zu  einer  äussf^rst  kurzen, 
fast  momentanen.  In  Erscheinung  treten  nur  dio 
rcsultircnden  Endsymptomc,  die  Zeichen  von  Iiisuffi- 
cienz  sämmtlicher  Hirncenlren.  Schliesslich  weisen 
die  Verfasser  dio  Annahme  von  der  H.and,  dass  eine 
alleinige  Erschütterung  des  vasomotorischen  Centrum 
durch  Circulationsstörungen  die  Commotions- KrscheU 
uungcin  an  den  übrigen  Centren  indirect  herbei- 
führen  köunte,  ohne  dass  diese  Centren  selbst  er- 
schüttert worden  wären.  Die  einwirkende  Gewalt 
erschüilcrl  j<-des  Centrum  direct  in  gleicherweise. 


b.  Ooscbwuldte  am  Schädel 

28)  Tyrrell,  Henry  J.,  Conlrlbutions  to  the  m 
geiy  of  the  bead.  Sebaceous  tumours.  Dublin  jounuof 
iDC'l.sc.  July.  — *20»  ßanga.  Eiu  Fall  von  Osteom d« 
Sinus  frunialis.  Deutsche  Zeii^ebrift  f.  Chirurg.  IV 
— 30  Duplouy.  Exüitirpatioti  d'une  tumeur  vo'uai* 
neusc  de  Torbite.  Bull.  geu.  de  Thörap-  15.  Decembre. 

Tyrrell  (28)  bespricht  die  Pathologie  aod 
Ttierapic  der  Atherome  and  der  aogebore- 
nenDermdidcystendesScbädols,  ohne  wesent- 
lich Neues  zu  bringen.  DieDcrmoidcysleo,  am  b&afig- 
sten  in  derOrbitalgeg^^nd  vorkommeod,  sind  möglkhit 
früh  zu  exstirpiron,  well  sic  die  Neigung  baben,  den 
Schädel  bei  ihrem  Wachstbum  zu  perforireo.  Bei  dts 
Atheromen  der  behaarten  Kopfüant  kommt  dies 
mals  vor. 

Banga  (29)  beschreibt  ein  Osteom  des  Sioof 
frontalis,  welches  von  Socio  entfernt  wurde. 
Dasselbe  batte  den  Boden  des  Sinus  durchbrochen 
und  den  Bulbus  nach  vorn,  unten  nud  aussco  rer- 
drängt.  Nach  Abmeisselung  des  die  Orbita  aasfuUes 
don  Tueils  trat  Meningitis  mit  tö  ltlicbem  Ausgang  em; 
wie  sich  bei  der  Seclion  zeigte,  war  der  biolereTo«! 
dos  Orbitaldacbs  vom  Tumor  durchbrochen,  n.roer- 
scheinung^n  hatten  vor  der  Operation  vollständig 
fehlt.  Der  todllicbe  Ausgang  wurde  durch  eioeMaget 
und  Zwerchfellruptur  vermittelt,  welche  in  Folge  des 
starken  Erbrechens  eintraU-n. 

Duplouy  (3iD  Gxitirpirte  einen  T umor  la* 
der  rechten  Orbita,  dessen  histologischer Charac- 
ief  — ob  Fibrom  oder  Fibrosarcom  - unsicher  blieb. 
Der  Tumor  sass  liauptsäi  biich  der  medialen  Wand  der 
Oibita  an,  hatte  den  Bulbus  nach  vorn  und  untco  ver- 
drängt. Hess  sich  aber  ohne  Verletzung  des-nlbe«  eut- 
fernen.  Der  Bulbus  ging  durch  seeuudäre  PülcgooM 
der  Orbita  zu  Grunde.  Im  Uebrigen  trat  UciloQg  cia* 

2.  Na^ie. 

31)  TreUt,  Pulypes  des  arriete-nariae«.  Gai.  da» 
hup.  132.  — 32)  Terrillon,  Trailemeni  des  pojp« 
rouqueux  des  fosses  nasales.  Bull,  gen  de  Tt^- 
30.  Decbr.  — 33  Karpinski,  Beitrag  xur  temporireo 
(osteoplastischen)  Reseclion  der  äusseren  Nase  tnr  Fat- 
fernung  von  Nasenrachen-Pulypen.  Berl.  klin.  Wofbeo- 
Schrift.  No.  17.  — 34)  Mason,  Francis,  Demoa 
stration  in  der  Medical  socieiy  of  London  Lan«t- 
April  4.  — 8.5)  Pamard,  Polyp«  naso  pbaryagi« 
Gaz.  des  böp.  No.  10.  — 36)  Dubief,  Not«  fnr  ira 
cas  de  poiype  na»o  pbaryngien  opere  par  le  proc^e^^ 
rabaisseincnt  du  nez.  Lyon  medical.  No  14.  — 
Cheever,  On  tbc  surgical  lri*atroeiit  of  naso  pbsrjs- 
geal  polvpi.  The  Boston  medical  and  surgical  joun»'. 
No.  23.  ~ 38)  St.  (iermsio,  M.  de.  Polyp«  muqww 
occupaut  ln  partie  moyenue  du  pbarynx  et  lc5  foM«* 
nasales  Exstirpation  ä travers  le  volle  du  pal«* 
visö  (iuvrison.  Gaz,  des  böp.  No.  9 — 39^  1*^ 
riebe,  Tumeur  de  la  cloison  nasale,  enieve«  par  a« 
bilisation  de  la  sous-cloison.  Ibidem-  No.  73. 

Buck,  Gurdon,  A case  of  rbinopiastic  Operation.  Tb« 
Boston  med.  and  surg.  Journal  No.  3 — 41}  Ltii- 
ger,  P..  Leber  ein  angeborncs.  abnormes  Gavum  i* 
Nasenrarheuraum.  Sitzungsbericht  der  K Acad  der 
Wissenseb.  in  Wien.  No.  II.  — 42)  Wagner, 
Heber  die  operative  Behandlung  der  Naso  Pbaryngfal 
tumorco.  Jena.  Diss.  inaug. 


TRKNnFLR>BURO,  CBIRl'BaiSCHK  KBANKHKITKN  AN  KOI’F,  HALS  t?ND  BUrST. 


65 1 


Tr  e)  at  (31)  weist  daraufhin,  dass  im  binte* 
ren  Tboi!  der  Nasenhublen  gewöhnliche 
Seblcimpolypen  Vorkommen,  welche  wie  die 
fibrösen  Naaenrachenpoly pen  hinter  dem 
Veiom  herabhäogen,  von  derberer  Consistenz 
sind,  als  die  sonstigen  Scbicioipolypen  und  daher  leicht 
mit  Nasenrachenfibromen  verwechselt  werden  können. 
Wichtig  für  die  Diagnose  ist  das  gleichzeitige  Vorhan* 
densein  von  Schleimpolypen  im  vorderen  Theil  der 
Nasen  böbien. 

Terrillon  (32)  empfiehlt  zum  Abscb  neiden 
der  Nasen  polype □ ein  Instrument  von  Du- 
play.  Dasselbe  besteht  im  Wcs<.‘nUichen  aus  einem 
Drahlecraseur,  dessen  Schlinge  durch  Fingerdruck  — 
abniieb  wie  bei  dem  Tonsillolom  geschlossen  wer* 
den  kann.  Mit  Hülfe  eines  zweibiättrigen  Speculoms 
lässt  sieb  die  Schlinge  leicht  über  den  Polypen 
schieben. 

Karpinski  (33)  legte  die  linke  Xasen- 
böble  zur  Exstirpation  eines  Nasenrachen- 
polypen mit  Hülfe  der  Bruns^schen  temporä- 
ren Resection  frei  (Umklappen  der  Nase 
aof  die  Seite).  Wegen  profuser  Blutung  aus  dem 
Tumor  wurde  die  Oporation  noch  vor  Beendigung  des 
SigeDschnittes  unterbrochen,  nach  2Tagen  fortgesetzt. 
Die  Nase  blieb  dann  7 Tage  bindoreb  aufgeklappt, 
damit  die  Tampons,  welche  in  die  Nasenracbenhöhle 
eingeseboben  waren,  leichter  entfernt  werden  könnten. 
£i  trat  Beilang  ohne  Störung  ein. 

Dobief  (36)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem 
Ollierzur  Exstirpation  eines  grossen  Na sen- 
racbenpolypcn  seine  „Osteotomie  vorticalo 
et  bilaterale  du  mit  Erfolg  anwandte. 

Von  18  so  Operirten  verlor  Ollier  2.  Bei  eint^m  der 
Gestorbenen  bestand  eine  Perforation  der  Schädel- 
buis. 

Ws  g n e r (42)  beschreibt  2 von  Ried  zu  dem- 
selben ZweckangewandteResectionsmetbo- 
den.  Die  eine  derselben  lös^t,  wie  die  Methode  von 
Oilier,  die  Nase  nach  unten  klappen,  die  andere,  bei 
welcher  die  häutige  und  knorpelige  Nase  nach  oben 
geschlagen  wird,  zeichnet  sieb  durch  eine  sehr  ergie- 
bige Resection  der  die  äusseren  Wände  der  Nasen- 
höhle bildenden  Knoebentbeile  aus.  Es  wird  auf  bei- 
den Seiten  entfernt  „die  innere  Hälfte  der  Vorder- 
fiäcbe  des  Oberkiefers  mit  dem  entsprechenden  Stöcke 
des  Orbitalrandcs  nnd  einem  Tbeile  des  Nasenfort- 
^stzes  des  Oberkiefers,  die  Scheidewand  zwischen 
Nssen-  und  Oberkieferhöhle  mit  der  anUren  Nasen- 
oio.'cbel  und  nngefähr  die  Hälfte  des  Bodens  der  Or- 
bita mit  der  entsprechenden,  inneren,  vom  Sichbetn 
gebildeten  Wand.*^  Die  Entfernung  geschieht  tbeils 
tnit  der  Zange,  tbeils  mit  der  Eetten.säge,  welche 
durch  ein  Bohrloch  in  der  vorderen  Wand  des  An- 
trums dorchgeseboben  wird. 

Die  Arbeit  von  Cbeever  (37)  findet  sich  weiter 
unten  unter  dem  Abschnitt  „Kiefer“  referirt. 

M.  de  St.  Germain  (38)  spaltete  zur  Exstir- 
pation eines  hinter  dem  Velnm  herabhungen- 
den  Nasenracben{  olypeo  das  Velnm,  drehte  dann 


nach  mehreren  Tagen  die  Gesebwulirt  mit  einer  Zange 
ab  und  Hess  die  Spalte  durch  Granulation  heilen  (!^. 

Pamard  (35)  resocirte  den  Oberkiefer  mit 
müglichster  Erhaltung  des  Periosts,  um  einen 
Tumor  frei  r.u  legen,  welcher  in  die  Klasse 
der  Retro  maxillartumoren  gehört  zu  haben 
schein  t. 

Lcricbe  (39)  exstirpirte  ein  Myxom  vom 
Septum  narium  cartilagineum  mit  Schonung 
des  Septum  cutaueum.  Das  letztere  wurde  zinam- 
men  mit  einem  schmalen,  Vförmigen,  aus  dem  Kiltrum 
ausge!<cbnittcueü  Uautläppcbeu  abgelüst,  in  die  Höhe  ge- 
schlagen und  nach  beendeter  Exsliipation  wieder  ange- 
heftet. 

P.  Langer  (4 !)beobachtoterhinoseopi sch 
bol  einer  Kranken  mit  etwas  näselnder 
Stimme  eine  abnorme  Höhle  im  Vomer, 
dessen  Alte  weit  auseinander  wichen.  Nach 
oben  schien  die  Höhle  mit  dem  Sinus  sphenoidalis  zu 
communiciren.  Verf.  glaubt,  dass  eino  angeborne 
Bildungsanomalie  vorliege. 

1)  Talko,  J.  {Lublin),  Rhinoplastisohe  Operation 
Medycyna.  No.  11.  — 2)  Modrzojewski  .Paris), 
Vollständiger  Choanenverscbluss.  Operation.  Beilung. 
Ibidem.  No.  31. 

Talko  (1).  Bei  einem  51  jährigen,  russischen  Sol- 
daten, der  in  Folge  Lupus  einen  Defect  der  linken  Na- 
senhälfte erlitten  batte,  wurde  die  Rhinoplastik  nach 
der  indischen  Methode  (aus  der  Stirne)  mit  uu^gezcicb- 
netem  Erfolge  ausgeführt 

Modrzejewski’s  Pall  (2)  wurde  auf  der  chirurgi- 
schen Klinik  des  Prof.  Hiebet  im  Hötel-Dieu  beobach- 
tet und  betraf  einen  30jährigen  .Seemann,  der  vor  10 
Jahren  Syphilis  überstaudeu  butte.  Die  Untersuchung 
erwies  Verwachsung  des  weichen  Gaumens  mit  der  hin- 
teren Pbaryiixwand,  vollständigen  Manirel  des  Zäpfchens. 
Abwesenheit  dos  Geruches  und  Geschmackes.  — Die 
Operation  wurde  folgendermaassen  aiisgeführl:  Die  bis 
zu  3 Ctm.  0)  dicke  Narbe  wurde  miUcUt  einer  gebo- 
genen und  durch  die  Nasenhöhle  durebgeführten  Nadel 
durchstochen  und  von  da  aus  mit  einem  krummen 
Messer  zerschnitten.  Die  abermalige  Vciwach-ung  der 
Wundränder  wurde  durch  zwei,  durch  die  Nasenhöhle 
herausgefübrtc  Drainageröbrehen,  die  vorne  zusaiomeii- 
gebundeo  wurden,  verhindert. 

Oeltlnger  (Krakau). 


3.  WangcD  und  Lippen, 

43)  Hasselmann,  Ein  Falt  von  angeborner  schrä- 
ger Gesicbtsspalte,  geheilt  durch  mehrere  plastische  Ope- 
rationen. Archiv  für  klin.  Chirurgie.  XVI.  S.  081.  — 
44]  Charron,  De  Pop^ratlon  de  bec  de  lievre.  La 
presse  mödic.  Beige  No.  43.  — 45)  Fergusson,  W., 
Observations  on  hatelip  and  cloB  paiate.  Brit.  med. 
jouru.  March  28.  April  4.  — 46)  Oale,  Stanley, 
Kemoval  of  epithelioma  of  the  lower  lip  by  the  elastic 
ligature.  Lancet  .lanuary  17.  — 47)  Dolbeau  et 
Felizet,  Sur  le  traitomeut  d'une  ditTormit«  congenitale 
de  la  lovre  sup4rieure.  Bull,  gönör.  de  tliemp.  30, 
Nov.  — 48)  Raeis,  Cancer  öpitheiial  ayarit  euvahi  la 
lövre  inferieure  duns  toute  sa  bauteur.  Ablation,  Chöilo- 
plastie.  Gueriäon.  Gaz.  med.  de  Strassbourg  No.  10. 
Octobre  1.  — 49)  Duplay,  Bec  de  lievre  unilateral. 
Procede  opöratoire  special.  Gaz.  des  hopit.  No.  7. 

Die  von  Hasselmann  (43)  durch  roehrero 
plastische  Opera Uonen  geschlossene,  link- 
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soUige  Fissnra  buccalis  verlief,  von  cioor  link* 
scitigen  Lippo>n^ palte  ausgehend,  schräg  nach  oben  und 
aussen  nach  dem  Inneren  Augenwinkel,  halbirle  das 
obere  Anglid  , lief  in  derselben  Richtung  auf  der 
Schläfe  weiter  und  endete  an  der  Grenze  des  Haar- 
Wuchses. 

Charron  (44)  legi  bei  der  Hasensebar' 
tenoperation  Silbersulurcn  an  und  dar* 
über  eine  Sutura  sicca  mittelst  Zeug* 
streifen,  die  mit  Collodium  auf  den  Wangen  be* 
festigt  werden  und  in  der  Mitte  (vor  der  Wunde) 
durch  sich  kreuzende  Faden  zusammengezogen 
werden. 

Fergusson  (45)  cmpncblt  wie  in  früheren  Vor- 
öffenllicbiingcn  noch  immer,  einen  stark  pro* 
Ul  in  Ire  11  den  Bürzel  bei  doppelter  Lippen* 
spalte  wegzuschneiden,  weil  die  Zähne  nach 
der  Reposition  doch  nicht  in  gehöriger  Stellung 
berauskommen  sollen.  Ueber  den  auf  die  Gaumen* 
spalte  bezüglichen  Theil  der  Arbeit  ist  weiter  nnten 
berichtet.  Auch  bei  einseitiger  Spalte  hält  F.  es  für 
am  besten,  den  zwischen  der  Spalte  und  der  Mittel* 
linio  gelegenen  Theil  der  Ossa  intermaxillaria,  wenn  er 
dnreh  Prominenz  hinderlich  ist,  unter  Sebonnng 
der  ihn  bedeckenden  Weichlbeile  zu  entfernen  nnd 
dann  erst  diu  Hasenscharte  zu  vereinigen. 

Stanley  Gale  (46)  entfernte  bei  einem 
messerseboueo  Patienten  ein  Lippencancroid 
durch  Ligatur  mittelst  zweier  Gummi* 
schnüre,  welche  unter  der  Geschwulst  durchgezogen, 
die  Lippe  zu  beiden  Seiten  derselben  umfassten. 
Nach  14  Tagen  war  die  Durchsebneidong  vollendet. 

Dolboau  (47)  machte  bei  einem  Kinde  mit  an- 
geborner  Hypertrophie  der  Oberlippe  eine 
ausgedehnte,  keilförmige  Excision.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  exstirpirten  Stücks, 
sowie  der  zuruckgclasscnon  Lippenreslo  (das  Kind 
starb  an  einer  intercurrenten  Krankheit)  ergab,  dass 
die  Ocschwolst  der  Oberlippe  im  Wesentlichen  dnreh 
eine  Hypertrophie  nnd  Hyperplasie  des  subcutanea 
Bindegewebes  mit  gleichzeitiger  Bildung  ausgedehnter 
Lympbspalträame  bedingt  wurde. 

Bei  linksseitiger  Lippen*  und  Gaumenspalte  mit 
schiefer  Prominenz  der  Ossa  intermaxillaria  beseitigte 
Duplay  (49)  die  Prominenz  derselben,  indem  er  mit 
dem  Meisscl  die  \''ercinigang  der  Ossa  intermaxillaria 
mit  dem  rechten  Alveolarfortsatz  trennte,  das  Septum 
durchscbnltt,  die  Ossa  intermaxillaria  ziirückbog  und 
durch  zwei  Silbersnturen  mildem  angefrischten  Rande 
dos  linken  Alveolarfortsatzes  vereinigte. 

4.  Speicheldrüsen. 

40a)  Demarquay,  Knehondrume  de  la  parotide. 
Oaz.  des  hup.  öl.  — ÖO  Marcacci,  Autopsia  d’un 
indiviJuo  ciii  il  18.  Dec.  1869  veunc  eseguita  l'aspor* 
tatioDö  totale  della  glaudula  parotide.  — 51)  Morgan, 
Application  of  antoplasly  by  tbe  üap  metbod  for  tbe 
eure  of  salivary  fistula.  Tho  med.  press  and  circular. 
Aug.  26.  — 5*2)  Prompt,  Pre>culaiion  d’un  malade. 
Bull,  de  I'arad.  de  med.  No.  35.  — .53)  Gillette, 
IMuüieurs  excmplc»  de  greuüuillctte.  L'uniou  med. 


No.  32.  — 54)  Betz,  Zur  Behandlung  der  Ra&uix 
Memorabilien.  Ko.  1.  -*  5.5)  Claudot,  Essai  zur  les 
corps  etrangers  du  conduit  de  Wharton  et  leurs  rap- 
ports  avec  la  greiiouillette.  Arch.  gen.  Jiuliet.  AoÖL 
Rcferirt;  L'uuion  mödic.  1019.  — 56)  Tillaux,  Dell 
patbogeuie  de  la  greuouillette  aigue.  Qaz.  des  bOp 
Xo.  29. 

In  der  Debatte  über  einen  Fall  von  Parotii- 
enchondrom,  io  welchem  Demarqaay  (49t)Da(ti 
der  Exstirpation  Facialis*  Llbmung  beobachtete,  be- 
hauptet Gaujot,  in  einem  ähnlichen  Falle  eine  tU- 
malige  Besseruag  der  Lähmang  nach  der  Heilaog 
der  Wonde  gesehen  so  haben.  Demarqnay  giebt 
für  junge  Personen  die  Möglichkeit  einer  Mich» 
Besserung  zn 

Morgan  (51)  und  Prompt  (52)  heilteD  Fisteli 
des  Ductus  Stenonianus,  der  Erstcre  durch  Ueber- 
näbcu  eines  kleineu,  rechtwinkligen,  von  oben  berbc- 
gezogeuen  Lappens  über  die  Fistelüffnung,  der  Letuw; 
durch  Anlegung  einer  gewöbnlicbeQ  Nabt  nach 
einer  inneren  (Mundbüblezi*)  Fistel. 

Gillette  (53)  beobachtete  11  Fälle  von  Rs- 
nula.  9 davon  kamen  auf  das  weibliche  GescbleeM 
In  zwei  Fällen  platzte  die  Cyste  mehrmals  ipoolu 
und  füllte  sich  dann  wieder  an.  In  einem  Fall  er- 
wies die  PuDCtiOD,  dass  es  sieb  am  einen  Echinococ- 
cus bandelte.  Von  Injectioosflossigkeiteo  werd» 
Jodiösang  and  alcoboliscbe  Flüssigkeiten  empfohlen; 
Cblortlnklösang  wird  als  gefährlich  bezeieboet,  weu 
anoh  in  einem  Fall  von  Anger  nnd  In  einem  ander» 
von  Dolbeaa  nach  Injection  von  4 and  2 Tropf» 
Gbtorzioklösang  nach  starker  SchwellangHeilnngobce 
Eiternng  eintrat.  Spaltung  mit  nachfolgender  Aetzcor 
mit  Höllenstein  bringt  nach  G.  die  Gefahr  derJincbnu 
mit  sieb  und  schützt  nicht  sicher  vor  Recidiven. 

Betz  (54)  brachte  eine  grosse,  unter  dir 
Znnge  im  Monde  und  aassen  am  Halse  pro- 
mlnirende  Cyste  dadurch  zur  Heilung,  diu 
er  vom  Monde  her  nach  aosseo  ein  Hazrseil 
dnrehzog. 

Glandot(55)  fand  in  einer  Ranula  bei  d« 
Incision  ein  Stückchen  Aehre  von  einer  Gratninec  sä 
Spoichelsalzen  incrustirt  nnd  weist  anf  zwei  äbnlich^ 
Beobachtungen  von  Robert  nnd  Delery  hin, 
weichen  Ranulagesebwülste  ebenfalls  durch  Eiodrio^ 
von  Fremdkörpern  in  den  Dnetus  Whartonisnns  eni* 
standen  waren. 

T i 1 1 a Q X (56)  nimmt  an,  dass  bei  der  aeat  entiUs- 
denen  Ranula  sich  Speichel  aus  dem  Dactus  ^bir- 
tonianus  durch  eine  C^mmanieation  io  die  Fleiscb- 
mann’acben  Schleimbeutel  ergiesae. 

5.  Kiefer. 

57)  Haas,  N^rose  produite  par  Tactioo  dw  vip*®-’* 
phosphorecs.  Rapport,  Qaz.  des  hup.  No.  5,  13,  IS-  “ 
58)  Savory,  Necrosis  from  Pho^pborus.  Brit* 

April  4.  — 59)  Obalinsky,  Phospbomekrose  des 
zen  Unterkiefer-Knochens.  Subperiostale  Enudeib''^ 
Arch.  f klin,  Cbir.  XVI.  S.  6S4.  — 60)  ilootet. 
Exostose  ebumee  dans  la  fosse  caniDC  sur  la  paroi 
terieure  du  sinus  maxillaire.  Gai.  de  ft’**" 

Supplement  au  No.  II.  — 6l)  ColignoD,  dul*’*- 
Contributiou  ä l'etude  des  tumeurs  osseuses  du 
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rouUIaire.  Oaz.  med.  de  Paris  No.  8.  — 62)  Henriet, 
Kyste  du  maxillaire  superieur.  Le  pro^r^s  meü.  No.  3^J. 
— 63)  Weiss,  Kjste  periosiique  du  maxillaire  superieur. 
L«  pro^ps  med.  No.  7.  — 64)  Lelenneur,  Osttkirae 
de  la  mäcboire  ioferieure.  Gaz.  des  büp.  No.  10.  — 
65)  Ki(;aud,  Des  übromes,  des  turoeurs  fibreuses  et 
fibroplasUques  de  Tos  maxillaire  inferieur.  Revue  muü. 
de  l’Est  No.  7.  — 66)  Chisholm,  The  best  meihod 
for  remoTiop  ihe  upper  maxillary  bone.  The  New-York 
med.  record  April  1.  — 67)  Chcovor,  ün  Ihe  sui^ri- 
caJ  treatment  of  naso-pbaryngeal  polypi.  Tbe  Boston 
med.  and  surg.  Journal  No.  23.  — 6$>  Zvaan,  U.  de, 
Vervijdering  van  een  pharyngeal  tibroid  na  de  Lan* 
genbeckVhe  osteoplastische  rescctie  van  bet  jukbeen 
eo  bet  ligcbaam  der  bovenkaak.  Geuezing.  Weekblad 
ran  bet  nedorlaudscb  Tijdscbrift  voor  Geneeskuode.  — 
69)  nill,  Berkeley,  Fatal  Operation  in  UniversUy 
College  hospita).  I..ancet  June  27.  70f  Rose,  E., 

Vorschlag  zur  Erleichterung  der  Operationen  am  Ober- 
kiefer. Arch.  f.  kirn.  Cbir.  XVII.  S.  454.  — 71)  Garre- 
toD,  Resection  of  the  lower  jaw,  leaving  rim  of  Support. 

72)  Maunder,  Turoour  of  lateral  portion  of  tbe 
lower  jaw  removed  witbout  external  wound.  Med.  times 
.and  gaz.  July  4,  U.  73)  U outet,  Etüde  cHnique 
sur  dt'ux  cas  de  fracture  du  maxillaire  inferieur.  Mont- 
pellier medical.  Avril.  — 74)  Moon,  On  mecbanical 
appliances  for  tbe  treatment  of  fraciures  of  tbe  jaws. 
Guy's  TTosp  Reports  XIX. 

Magi  tot  berichtot  über  eine  Arbeit  von  Haas 
(57)  überPbosphoroekrose,  in  welcher  die 
frobaeitige  Resection  — vor  Lösung  des 
Sequesters  — empfoblen  wird.  Trelat  spricht 
sieb  mit  Entschiedenbeit  gegen  dieses  Verfahren  ans, 
man  laufe  Gefahr,  zu  viel  oder  zu  wenig  zu  entfernen 
und  die  Bildnng  der  Lade  zu  beeintrichtigon.  Es  sei 
deshalb  die  rollständige  Lösung  des  Sequesters  ab- 
ZDwarten. 

Obalinky  (59)  wartet  nach  dem  Rath  von 
Bryk  mit  der  Operation  so  lange,  bis  vollständige 
Fieberlosigkeit  eingetreten  ist. 

Collgoon  f61)  beschreibt  eine  4.5  Grm.  schwere, 
küoeheme  Geschwulst  der  vorderen  Wand  des  Antrura, 
welche  Demarquay  bei  einer  iBjälirigen  Dame  ent- 
fernte. Zwei  ähnliche  Geschwülste  befanden  sich  atu 
Unterkiefer.  Verfasser  bezeichnet  sie  als  Eifeubeiu- 
byperostosen. 

Letenneur  (64)  resecirte  mit  ßobror  und  Heissei 
rin  Hübnereigrosses  Osteom  von  der  äusseren 
FUche  des  Unterkiefers,  dem  Ansatz  des  linken 
Masseter  entsprechend.  Dasselbe  schien  mit  dem  Weis- 
faeitsubn  in  ätiologischer  Beziehung  zu  stehen. 

Henriet  (62)  beschreibt  aus  Broca's  Klinik  eine 
pomeranzengrosse  Cyste  des  Oberkiefers, 
welche  durch  Incision  geheilt  wurde.  Dieselbe  gehörte 
in  die  Categorie  der  vom  Periost  des  Zahnfachs 
ansgegangenen  Cysten. 

Eine  ähnliche,  mit  eitriger  Flüssigkeit  ge- 
füllte Cyste  beschreibt  Weiss  (63)  au.s  Verneuii's 
Klinik.  Die  Cystenbildnng  war  von  einer  chronischen 
Entzündung  des  Alveolarperiosts  des  zweiten  Backzahns 
auagegangen. 

Kigaud  (65)  entfernte  bei  einer  29jäfarigen  Frau 
durch  Resection  ein  grosses,  aus  dem  Munde  bervor- 
wnebemdes  Osteofibrom,  welches  das  ganze 
Mitteistück  des  Unterkiefers  einnabro  und 
auf  die  Seitenstneke  Übergriff.  Der  Tumor  war 
angeblich  im  17.  Jahre  zuerst  bemerkt.  Nach  vom  war 
er  von  einer  dünnen  Knochenscbaale  begrenzt,  während 
die  hintere  Fläche  mit  einer  solchen  nicht  versehen  war. 

Für  die  Oberkieferresection  empfiehlt 


Chisholm(G6)  die  Dieffenbach’scho  Schnitt- 
fuhrnng  gegenüber  allen  Methoden,  welche  durch 
eine  Incision  schräg  durch  die  W'ange  die  Aeste  des 
Facialis  trennen.  Für  parliolle  Resectionen  genüge 
der  Fergnsson'scho  Schnitt. 

Cbccver(67)  nimmt  eine  von  ihm  ange- 
gebene Methode  der  osteoplastischen  Ober- 
kieferresection  gegen  Sands  in  Schutz. 
Seine  Methode,  als  eine  Modifikation  der  Hugui erw- 
achen zu  bezeichnen,  ist  zur  Exstirpation  sehr  grosser 
Fibrome  und  Fibrosarcomo  bestimmt,  welche  an  der 
Pars  basilaris  ansitzen.  Zwei  UaulscbniUe  verlaufen, 
dicht  unter  den  inneren  Augenwinkeln  beginnend, 
an  den  Seiten  der  Nase  herunter,  umkreisen  dio 
Nasenflügel  und  begegnen  sich  an  der  Voroinigungs- 
stello  von  Septum  culaneum  und  Oberlippe.  Ein 
senkrechter  Schuitt  spaltet,  von  diesem  Punkt  aus- 
gehend, die  Oberlippe  in  der  Mittellinie.  Die  beiden 
80  gebildeten  HauUappen  (Oberlippe  und  Wangen) 
werden  nach  oben  und  aussen  bis  zum  Arens  zygo- 
matiCQS  abpräparirt.  Mit  einer  feinen  Stichsäge  wer- 
den dann  beide  Oberkicforhälften  unter  dom  Zygoraa 
der  Quere  nach  von  der  Tuberositas  anfangend  bis  in 
den  mittleren  Nasengang  hinein  getrennt,  Septum 
und  Vomer  mit  einer  starken  Scheero  durchschnitten. 
Der  ganze  untere  Tbeil  beider  Oberkieferhälften 
(harter  Gaumen  mit  den  Alveolarfortsätzen  und  den 
untereo  Hälften  der  Higbroorshöbien)  soll  sich  nun 
als  Ganzes  durch  Drohung  um  seine  hinteren  Be- 
festigungspunkle  an  den  Processus  pterygoidei  so  nach 
unten  biegen  lassen,  dass  der  Tumor  zu  Tage  Hegt. 

DeZwaan  (68)führto  die  Lange  ob  eck  "sehe, 
osteoplastische  Oberkieferresection  aus, 
um  ein  Nasonrachenfibroid  exstlrpiren  zu 
können,  das  den  ganzen  Nasenrachenraum  aus- 
füllte  und  eine  Perforation  des  barten  Gaumens  von 
der  Nasenhöhle  her  verursacht  batte.  Bei  der  Re- 
suction  entstand  durch  Verletzung  der  Geschwulst  mit 
der  Stiebsäge  eine  starke  Blutung,  die  Basis  der  Ge- 
schwulst war  breiter,  als  der  Operateur  erwartet  hatte; 
er  zog  es  daher  vor,  die  vollständige  F.xstirpation  zu 
verschieben  und  zunächst  nur  mit  der  galvanoeausti- 
sehen  Schlinge  die  Hauptmasse  zu  entfernen.  Der 
Kieferthcil  wurde  reponirt,  die  Wunde  heilte.  Nach 
3 Wochen  wurde  die  Vereinigung  mit  Bistouri  und 
Stichsäge  wieder  gelöst,  der  Kiefer  aufs  Nene  aufge- 
klappt  und  der  Tumor  an  seinen  Ansatzpunkten  am 
Felsenbein  und  Keilbein  mit  dem  Simon ’schen 
scharfen  Löffel  entfernt.  Nach  Abstossung  eines 
kleinen,  oberflächiiebeo  Stückchens  des  Processus  fron- 
Ulis  trat  wieder  Heilung  ein. 

Hill ’s  Kranker  (69)  starb  gleich  nach  beendeter 
Resection  und  Geschwulslexlraction  (wie  es  scheint, 
handelte  es  sich  um  einen  Retromaxiliartumor).  Müg- 
licherweise  war  eine  schon  bestehende  Perforation  der 
Schädelbasis  die  Ursache  des  plütziicben  Todes. 

Rose  (70)  empfiehlt  sein  Verfahren 
der  „Operation  am  hängenden  Kopf^als 
Ersatz  für  dio  Tamponade  der  Trachea 
bei  Ober  - Kiofer-Reaectionen,  Urano- 
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plastikcn  and  dcrgl.  Das  Wesentliche  des 
Verfahrens  liegt  darin,  dass  der  Kopf  des  narkotisirteD 
Kranken  während  der  Operation  über  den  gepolster- 
ten TUchrand  hinten  übergebengt  hcrabbängl,  so  dass 
das  Blut  nicht  in  den  Larynx  rieseln  kann,  sondern 
dnreh  die  Xasenioeber  frei  abflicssen  muss.  Die  Ca- 
piltarblutung,  die  nach  R.  ein  klein  wenig  starker  ist, 
als  bei  der  gowöhnlichcn  Kopfstellung,  hört  auf,  sobald 
man  den  Kranken  nach  berndeter  Operation  in  sitzende 
Lago  gebracht  hat.  Während  des  üerabhängens 
schwellen  die  Weiebtbeilo  des  Kopfes  an,  der  Quer- 
nmfang  desselben  ninkOit  bis  um  3 Ctm.  zn,  die 
Kranken  bekommen  Glotzaugen.  Trotzdem  bat  R. 
auch  bei  älteren  Leuten  niemals  einen  Unfall  erlebt. 
Die  Gefahr  der  Wirbelluxation,  auf  welche  R.  hin- 
deutet,  liegt  bei  unruhigen  Kranken  (Potatoren)  und 
bei  nicht  ganz  zurerläasigor  Assistenz  gewiss  nabe, 
und  ist  in  dieser  Beziehung  vor  unvorsichtigen  Ver- 
suchen zu  warnen.  (Ref.  batte  bisher  nur  einmal  Ge- 
legenheit, das  Verfahren  von  Rose  anzuwenden,  und 
zwar  bei  einer  Cranoplastik  im  Bereich  der  vorderen 
Hälfte  des  harten  Gaumens.  Die  Blutung  war  sehr 
heftig,  und  das  Operationsfeld  wurde  immer  aufs  Nene 
durch  das  Blut  vollständig  unsichtbar  gemacht,  so  dass 
von  dem  Versuch,  die  Operation  boi  hängendem  Kopf 
auszuführen,  Abstand  genommen  werden  musste.  Boi 
den  Obcrkleferrcseetioncn,  bei  denen  oa  weniger  auf 
genaues  Sehen  ankommt,  dürften  die  Vcrbältnisae  sich 
günstiger  gestalten.) 

Maunder(72)  machte  mit  gutem  Erfolg  zwei 
partielle  Rcsectionen  des  Unterkiefers  von 
der  Mundhöhle  aus,  ohne  Uautseboitt.  In 
dem  ersten  Fall,  bei  einem  10jährigen  Mädchen,  wurde 
wegen  cinei  Mycloids  das  ganze  Miitolstück,  das  linke 
Seitcnstuck  und  die  untere  Hälfte  des  linken  aufstei- 
genden Astes  entfernt.  In  dem  zweiten  Fall,  bei  einer 
35jäbrigen  Frau,  wurde  die  Resection  durch  ein  Fi- 
brom indicirt  und  erstreckte  sieb  auf  d;.s  rechte  Seiten- 
stück und  die  untere  Hälfte  des  rechten  aufsteigenden 
Astes.  Das  Operationsverfahren  bestand  im  Wesent- 
lichen darin,  dass  an  den  beiden  Steilen,  an  denen 
der  Knochen  getrennt  werden  sollte,  mit  dem  Messer 
and  Elevatorium  vom  Alveolarrande  her  die  Knochen- 
haut aussen  und  innen  abgelost,  der  Kuoeben  mit 
einer  feinen  Stic)  säge  angesägt  und  dann  mit  der 
Knochenscheere  durchschnitten,  und  die  Ausschälung 
des  zu  rcsecirendcn  Stückes  bei  stark  hcrabgezogener 
Lippe  mit  den  Fingern,  dom  Messer  und  Elevatorium 
vollendet  wurde. 

Moutet  (73)  licss  einen  Knaben  mit  Dop- 
pelfractur  des  Unterkiefers  einen  Verband 
aus  K autsebukbändern  tragen,  welche  genau 
wie  die  Fnnda  uiaxillao  den  Kopf  ntrgaben.  Der 
Verband  üxirio  das  Kinn  und  gestattete  dabei  die  Be- 
wegungen beim  Kauen,  ln  einem  andern  Fall  legte 
M.  eine  Knochennaht  an. 

Moon  (74)  beschreibt  einige  Vorrichtungen, 
welche  in  Guy's  Hospital  zur  Fixirong  der 
Fragmente  boi  Unterkieferfracturen  ange- 
wandt werden.  Ein  angeblich  von  Millikin  her- 


rührend* r Verband  nntcrscheidet  sich  nur  onwes^Bt- 
licb  von  dem  bekannten  ROtenikVben.  Die  Uetill- 
rinne  welche  wie  bei  dem  Rute  nie k'scbeu  Verhtnd 
über  die  Zähne  zu  beiden  Seiten  der  Fractur  gelejS 
wird,  wird  nach  einem  Gypsmodell  des  Kiefers  iii 
seiner  normalen  Form  angefertigt.  Dieses  Uodrii 
wird  dadurch  hergestellt,  dass  ein  Abguss  des  frteta- 
rirten  Kiefers  (bei  noch  bestehender  Dislocaiioa)  a 
der  Fracturlinie  dnrehsägt  und  beide  Hälfteo  io  der 
richtigen  Stellung  zu  einander  vereinigt  werden.  (Ref. 
verweist  in  Bezug  auf  diese  Idee,  eiu  Modell  detgao- 
zen  normalen  Kiefers  durch ZosammenseUang  aosdni 
Modellen  der  einzelnen  Kieferstücke  zu  erbaUfo,  luf 
die  bekannte,  schon  im  Jahr  1872  erschienene  Arbeit 
von  W.  Süersen:  Uebor  Fracturen  des üoierkkferi, 
Berl.  klin.  Wochenschrift  1872,  So.  17.) 


Estländer,  Stör  svaigpolyp.  exstirperad  efter  fire 
gaaende  total  resektion  af  Gfverkäkeu.  Finska  lU.  sälst 
bandl.  B.  15.  p.  271. 

Ein  23jäbr.  Bauerssobn  hatte  vor  etwa  2 Jsbm  be- 
merkt, dass  die  Nase  verstopft  wurde,  worauf  sidi  eiK 
Geschwulst  zuerst  in  der  Backe  uod  zuletzt  im  Scfalah 
zeigte.  Kurz  vor  der  Operation  war  der  Zastaod  da 
mittclgrossen,  krüftigeu  und  im  Uebrigen  gesuodea  U- 
dividuums  wie  folgt:  Das  Gesiebt  breiter  als  norDu 
unter  dem  Arcus  zygomaticus  eine  Gescbsulst, 
als  ein  Hühnerei,  welche  das  Planum  faciaie  d«s  Ob«r- 
kiefers  vom  Eckzabn  bis  zur  Voss&  sphenoouxhlarü  *3i 
wo  dieselbe  auszugeben  scheint)  be-ieckt.  Mit  dem  Fi* 
ger  fühlt  man  das  rechte  Nasenloch  enorm  ausgeiet:: 
uud  von  einer  Geschwulst  ausgefaili.  Das  Velom  pil« 
ist  stark  nach  vorn  ge.spaimt  durch  eine  GesebniA 
welche  den  ganzen  Schlund  bis  zur  Epigiotria  hiiiab  u- 
fullt,  wodurch  Atljembescbwerdou  entsteben,  welek«  ‘k; 
reud  der  Nächte  so  heftig  sind,  dass  er  wäbread  drrKr 
ben  aufrecht  sitzen  muss.  Alle  diese  Oeschwälfte 
eine  gleiche,  feste  Consisteiiz,  eine  gleiche,  glatte  Owr- 
fläche  uud  waren  offenlvar  Tbeile  eines  einzigeo,  eooroH 
Scbluudpolyps.  Dt  eia  Theii  der  Gesebwulit  di«  >«• 
derseite  des  Oberkiefers  bedeckte  und  das  Durchsil« 
desselben  verhinderte,  und  da  es  dem  Verf- 
schien,  die  grosse  Geschwulst  durch  diejenige  Oeff-tt: 
zu  entfernen,  die  man  mittelst  der  LangeDbeck'wfc^s 
Operation  erhalten  kann,  selbst  wenn  man  die 
beine  bis  zum  Involucrum  inltnimmt  un<i  sie  «w 
Klappe  binabbiegt,  machte  der  Verf.  eine  totale 
tion  des  Oberkiefers,  mit  Erhaltung  des  InT'Jucrom  pa- 
lati.  Darauf  wurde  die  Geschwulst,  welche  vcm  C«r?^‘ 
ossis  spbenoidei  auKging,  und  welche  auch  an  der  Pa  * 
basilaris  ossis  uccipitis  angewachsen  war,  mit  Ehtatc- 
rium  und  Scheere  von  diesen  Stellen  gelöst  All  ab* 
der  Theii  derselben,  welcher  nach  UDlen  in  den  SeWcai 
hineinrsgte,  entfernt  werden  sollte,  musst«  das  Vdtw 
palati  bis  auf  eine  schmale  Brücke  durchschnitteo  ^ 
den,  weil  dieser  Theii  des  Polypen  sonst  nicht 
die  Oeffnung  biudurebgebrarht  werden  konnte.  PieBc- 
lung  ging  glücklich  von  Stötten,  so  da»  «lb»t  «3* 
neue  Gaumenhälfte  von  dem  gelösten  uod  mit  ^ 
Schleimhaut  der  Wange  vereinigten  Involucrum  gebilirf 
wurde,  und  der  Kranke  wurde  5 Wochen  nach  derÖT*’ 
ratiori  als  geheilt  entlassen.  Der  exstirpirle  Polyp 
250  (iriD.,  und  der  Theii  desselben,  weicher  sich 
die  Epiglottis  hinab  nach  unten  erstreckte,  war 
Os  palati  tief  eingeicbnurt  und  ma»  von  dieser  St'* 
au  nach  unten  6 Ctm,  in  der  Breite  7J  Ctm.  jy 
Oberkieferhuocheo  war  durch  die  Ausdehnung  dei  h** 
senioches  so  verändert,  dass  das  Planum  nasale 
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däs  Planum  facialc  gedrückt  war,  und  dass  das  Planum 
Umporsle  in  eine  sebarfo  Kante  verwandelt  war.  Oer 
(Tanze  Kni>cljen  bildete  au  dieser  Stelle  eine  ca.  1 Ctm. 
dicke  Knoihenplatte,  in  welcher  noch  Spuren  des  Au- 
Iruco  Uighmori  bemerkt  werden  konnten.  Dieser  Fall 
dürfte  zeigen,  dass  die  Angaben  Bardeieben's  u.  A., 
dass  die  Lan gen bock'sche,  osteoplastische  Operation 
immer  zur  Entfernung  von  Scbiuudpolypeu  ausreiebt, 
nicht  ganz  zuverlässig  stud. 

Estländer. 


0.  Zunge. 

75)  Blllroth,  Th.,  üeber  die  Exstirpation  ausge- 
dehnter Eungencarcinome  von  der  Kegio  suprabyoidca 
AUS.  Archiv  für  klin.  Chirurgie.  XVI.  Heft  *2.  — 7G) 
Menzel,  A.,  Duv‘  casi  di  ostrazione  della  lingua  col 
metodo  di  RegnoU  Gazzetta  roedica  Italiana-Lorobardia. 
No.  *2.  — 77)  Peruzzi,  Dom.,  Amput.izione  parziale 
di  lingua  afTctta  da  cancroide  mediante  la  galvano- 
csusiica  terniicn.  11  Raccoglitore  med.  30.  Juglio.  — 
7$J  Cartaz,  Epitbeliotne  de  la  base  de  la  langue  ayant 
eiivabi  le  pbarynx  et  le  larynx.  Le  progres  metlical. 
No.  42.  — 79)  Wagstaffe,  Growth  occupying  nearly 
half  of  tODgue.  Remova)  of  greator  part  of  tongue 
ihrougb  Ihe  niouth.  Recovery.  Med.  Times  and  Gaz. 
Nov.  7.  — S0>  Gay,  John,  A small  aueurism  ou  the 
fiftrstim  of  the  tongue.  The  Lancet.  August  *22.  — 81) 
Winiwarter,  Ein  Fall  von  angeborner  Makroglosste 
coobinirt  mit  Hygioroa  cysticum  colli  coogenitum.  Arch. 
für  klin.  Chirurg.  XVI.  S.  055. 

Das  Verfahren  der  Zangenexatirpation 
von  Billrotb  (75),  eine  Hodification  der  Methode 
von  Regnoli,  ist  folgendes:  Vor  der  Operation 
werden  Zähne  und  Mnndboblo  sorgfältig  gereinigt, 
es  gehören  za  dieser  Vorbereitung  mindestens  3 Tage. 
Ein  5 — C Ctm.  langer  Hantsebnitt  wird  dann  dicht 
am  unteren  Rande  des  Uoterkiefers  entlang  so  ge- 
führt, dass  die  Mitte  des  Schnitts  der  Mitte  des  Kinns 
entspricht.  Der  Schnitt  dringt  bis  anf  den  Knochen 
ein.  Von  den  Endpunkten  dieses  Qnerschnitts  aus 
geben  2 etwas  kürzere  Längsschnitte  nach  abwärts, 
ganz  wenig  von  einander  divergirend,  dnrchllaut  und 
Platysma.  Entsprechend  der  Länge  des  Querschnitts 
werden  nun  mit  Raspatorinm  and  Messer  Periost, 
Zahnfleisch  und  Muskelansätze  von  der  Innenfläche 
der  Kiefers  abgeiöst,  sodann  werden  die  Längsschnitte 
durch  die  Substanz  des  Mylohyoideus  und  durch  die 
Scblcimbaut  des  Bodens  der  Mundhöhle  bis  in  die 
Mandböble  hinein  vertieft.  Sobald  dies  geschehen, 
lässt  sich  die  Zunge  bis  fast  zur  Epiglottis  durch  die 
^'uiide  bervorziehen  und  hinter  dem  Carcinom,  nach 
Durchschneldung  der  Schleimhaut,  mit  anatomischen 
Pincelten  und  einer  geschlossenen  Sebeero  in  der 
Weise  durebtrennen,  dass  die  grösseren  Gefässe  sich 
freilegen  und  meist  vor  dem  Durchschneiden  nntcr- 
bunden  werden  können.  Wenn  man  die  Regel  be- 
achtet, nur  an  Stellen  dnrebzusebneiden,  die  man 
übersehen  kann,  ist  die  vorherige  Unterbindung  der 
Linguales  von  den  beiden  Längsschnitten  ans  unnötbig. 
— Nach  Stillung  der  Blutung  und  Exstirpation  ver- 
dächtiger Lymphdrüsen  von  den  Längsschnitten  aus 
wird  der  Qaersebnitt  vereinigt  und  wenn  möglich  dio 
Schleimhaut  von  den  Seiten  des  Zungen- 
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stumpfes  in  den  unteren  Win  kein  derSeiten- 
schnitte  durch  Sutnron  befestigt.  Die  Sot- 
tenschnilto  bleiben  z Tb.  offen,  um  für  den  Ab- 
fluss der  Secrcte  zu  dienen.  Das  E<nnähen  der  Zungen- 
schicimhaut  in  die  unteren  Wundwinkel  flxirt  den 
Zungenstumpf  und  erleichtert  für  die  Zeit  der  Heilung 
den  Schlingact  erheblich.  — Eine  Operation  von 
Czerny  mitgerechnet,  zählt  B.  10  Operationsfälle. 
G Kranke  genasen,  4 starben  an  den  Folgen  der  Ope- 
ration. Die  Todesursachen  waren  3 Mal  Diphtherie 
(1  Mal  mit  Pyohamic)  und  1 Mal  Bronchitis  am  Ende 
der  5.  Woche.  B.  konnte  in  dem  letzten  FhU  hoi  der 
Section  in  den  feinen  Bronchien  von  Epitiiellen  der  Mund- 
und  Ztingenschleimhaut  und  von  Spoisetheilen  keine 
Spur  finden  und  nimmt  daher  an,  dass  die  Vorgefun- 
denen, lobnlären  Processo  in  der  Lunge  ihrer  Entste- 
hung nach  von  der  Störung  der  Schlingfunctionen 
unabhängig  gewesen  seien. 

A.  Menzel  (76)  verfuhr  in  2 Fällen  von 
Zangenexstirpation  ganz  äbnlieb,  doch 
unterband  er  vorher  (nach  Czerny’s  An- 
gabe) in  dem  ersten  Fall  di  e eine,  i m an  de- 
ren beide  Linguales,  wodurch  die  Blutung  bei 
der  Amputation  der  Zunge  fast  vollständig  vermieden 
wurde.  Zur  Unterbindung  wardc  ein  eigner,  kleiner 
Querschnitt  parallel  dem  grossen  Zungenbeinborn 
angelegt.  Der  eine  Kranke  starb  an  Bronchitis,  der 
andere  bekam  bald  ein  Recidiv. 

Wagstaffe(79  entfernte  nach  Spaltung  des 
Mundwinkels  die  halbe  Zunge  mit  der  galva- 
nocaustischen  Schlinge  wegen  eines  Papil- 
loms, welches  sich  bei  einem  50jährigen  Mann  im 
Laufe  von  22  Jahren  langsam  entwickelt  hatte. 

Gay  (SO)  exstirpirte  ein  erbsengrosses 
Aneurysma  einc.s  Zweiges  der  Uanina,  dicht 
an  der  Zungenspitze  gelegen. 

W I n i w arter  (81)  beschreibt  aus  Billroth's 
Klinik  einen  Fall  von  Ma krogi ossie,  combi- 
nirt  mit  Hygroma  cysticum  coili  conge- 
nitum. 

Der  14  Monat  alte  Knabe  starb  nach  Amputation 
der  vorderen  Zungenpartie.  Die  UaUgcscbwulst  bestand 
aus  einem  Conglomcrat  von  Cysten  verschiedener  Grösse 
und  ging  nach  der  Zunge  zu  unmittelbar  in  das  caver- 
nüse  Gewebe  der  Zunge  über.  Die  mikroskopische  Un- 
tersuchung bestätigte  in  Bezug  auf  das  Cysteuhygrom 
die  Köster'schen  Beobachtungen.  Auch  in  der  Zunge 
war  ein  Theil  der  Hoblräume  des  caveroöseu  Gewebes 
als  durch  Erweiterung  praexistirender  Lytnphgcfasse  ent- 
standen anzuschen.  Die  EnLstehung  der  Mehrzahl  der 
üohlräume  ist  aber  nach  W.  auf  eine  andere,  coropli- 
cirtere  Weise  zu  deuten:  die  Producte  eines  interstitiel- 
len, chroui&cheu  Kntzündungsprocesses  gehen  eine  retro- 
grade Metamorphose  ein,  die  Zellen  zerfallen  schliesslh  b 
zu  einer  trüben,  serösen  Flüssigkeit,  und  so  entstehen 
im  Gewebe  in  ähnlicher  Weise  Lymphräiime,  wie  im 
Bindegewebe  ein  Absce.ss  durch  Zusammenfliessen  der 
Eiterzellen  entsteht. 


Axel  Ivorsen,  Om  operative  Indgreb  ved  Cancer 
Hnguae.  Ugeskrift  for  Läger.  3.  IL  18.  Bil.  p.  14.5. 
1G9.  193. 

Als  Grundlage  dieser  Abhandlung  von  dom  ope- 
rativen Eingriffe  bei  dem  Cancer  linguao  legt  der  Verf. 
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zwölf  Krankhcitsgeschifhion  über  Patienten  mit  Can- 
cer lingoao,  die  in  den  Jahren  IS74  auf  der 

cLirurgischen  Abtheiiung  des  Communenbospitaia  zu 
Kopenhagen  nach  verschiedenen  Methoden  operirt  wor- 
den sind,  vor.  Bevor  er  die  drei,  jetzt  gcbrSachlidien 
Operationsmelbodcn,  durch  Messer,  dnrch  Kcrascment 
lineaire  und  durch  Galvanocaustik,  durchgeht  und 
kritisirt,  erwSlmt  er  die  verschiedenen,  eintrelenden 
Operationen,  die  so  häufig  den  Zugang  an  die  gegen 
die  Baais  der  Zunge  sitzenden  Tumoren  schaffen  miis- 
sen.  Kr  erwähnt  also  das  Durchsägen  Sed  illot's  des 
Unterkiefer»,  das  doppelte  Durchsägen  des  Unterkie- 
fers nach  Billroth,  die  verschiedenen,  einleitenden 
Operationen  aus  der  Regio  soprahyoidea  nach  Reg- 
noH,  Czerny  und  ßUlrolb.  Die  Hauptvortheile 
dieser  Operationen  dürften  »ein,  dass  hierdurch  guter 
Platz,  theiis  für  die  grundlichst  mögliche  Kxstirpation, 
thcils  für  die  Haemostasis,  thcils  für  die  Kntfernung 
der  secundär  angegriffenen  Drüsen,  gewonnen  würde. 
Der  V^erf.  meint  indessen,  dass  man  doch,  wenn  es 
auch  einem  gelingen  kann,  durch  diese  »ehr  eingrei- 
fenden und  kräftig  mutillrcnden  Operationen  möglichst 
weit  sich  der  F3asi»  der  Zunge  zu  nähern,  »ehr  häufig, 
welches  in  den  Krankenberichten  illustrirt  wird,  »o 
aasgebreitete  Zufälle  des  Cancers  antreffen  wird,  dass 
die  totale  Exstirpation  beinahe  als  ein  Zufall  betrach- 
tet werden  muss,  weil  der  Cancer,  namentlich,  wenn 
er  hier  auftrilt,  am  häufigsten  in  dem  Oewebo  aus- 
gobreitet  i»t,  nnd  man  die  Grenze  nicht  immer 
mit  blossen  Augen  sehen  kann.  Aus  diesem  Grunde 
betrachtet  er  diese  Operationen  als  zweifelhaft 
und  meint,  dass  der  Operateur  bei  dem  häufigen  Auf- 
treten des  Recidivs  selbst  nach  »o  eingreifenden  Ope- 
rationen grosse»  Bedenken  tragen  muss,  so  weite  Ein- 
griffe als  Einleitung  zu  tbun;  er  hält  deshalb  die  Zu- 
föllo,  wo  Cancer  hinter  den  Papillaecircnmvallatae  sitzt, 
beinahe  als  inoperabel.  Er  meint,  dass  die  einleitende 
Operation  unter  solchen  Verhältnissen  so  behulsam  als 
möglich  zu  Tt'erke  gehen  muss,  und  glaubt  in  diesem 
Falle  den  alten  Jägor-Hey  feld’schen  Schnitt  in  der 
Wange  anwenden  zu  können.  Der  Verf.  wandte  die- 
sen Schnitt  bei  einem  Patienten,  den  er  vorigen  Som- 
mer operirtP,  an  und  fand,  dass  er  einen  so  ausgezeich- 
neten Platz  erreichte,  da^s  er  »ehr  leicht  das  bedeu- 
tende Carcinora  mH  dem  Messer  exstirpiren  konnte, 
welches  die  eine  Seitenhälftc  der  Zunge  von  den  vor- 
dersten Gaumenbögen  bis  ganz  nach  vorno  einnahm; 
er  erfuhr  bei  dieser  Operation  ferner,  dass  das  Opera- 
tionsfeld sehr  gut  noch  tiefer  hinter  den  Papillae 
drcumvallatae  hingelcgt  werden  könnte,  und  doch  hätte 
er  leicht  sowohl  excidiren  als  anch  die  Blutung  hem- 
men können.  Er  modificirtc  den  Schnitt  etwas  nnd 
führte  ihn,  anstatt  gerade  von  dem  Mundwinkel  ans, 
coDcav  aufwärts.  Der  Schnitt,  dicht  innerhalb  des 
Mundwinkels  beginnend,  wurde  in  derHöbo  derZäbno 
des  Unterkiefers  bis  an  den  Masseter  bingefübrt. 
Dieser  Schnitt  wurde  mehrerer  Rücksichten  wogen 
gewählt:  1)  Ein  Läppchen  von  dem  Unterkiefer  wurde 
gebildet,  dass  sich  leicht  und  angezwungen  dem  resti- 
rendenTheile  anschloss;  2)  man  vermied  don  grossen 


Sehnenknotenpnnkt  ausserhalb  des  Mundwinkels,  in 
welchem  die  Muskeln  von  dem  Ober-  und  Unterkiefer 
sich  begegnen,  zu  übersohneiden ; 3)  der  Fariaihif*^ 
wegen;  4)  des  Ductus  Slenonianus  wegen.  Die  Hei- 
lung  gelang  per  primam,  welches  besonders  dem  Ge- 
branebe  der  von  derPcrineoplaslik  bekannten  Hepp- 
ner’schen  Achtertouren  zogesebriehen  werden  matf 
Unter  den  jetzt  gebräuchlichen  Exslirpatioosmetholr?! 
legt  der  Verf.  vorzüglich  auf  die  Excision  durch  di> 
Galvanocaustik  und  durch  das  Messer  Gewicht.  Da»  Em 
sement  üneaire  ist  nicht  allein  eine  ausserordenbkt 
schmerzhafte  (eine  sehr  tiefe  Narkose  ist  öfters  da»-!) 
dieNachblutungcn  fatal),  sondern  auch  eine  onMchcrt 
Operationsmelhode,  weil  man,  wenn  auch  die  «ie- 
griffone  Stelle  durch  Nadel  ahgegrenzt  ist,  nicht  imB-r 
dessen  sicher  sein  kann,  dass  Alles  mitkomme  osd 
kein  Bluten  eintreffe.  Sind  die  Vortheile  bei  der  kn- 
Wendung  der  Galvanocanstfk  auch  gro«;»,  so  wird  doch 
ihr  Ansehen  »ehr. verringert,  denn  man  hat  so  bed?;- 
tende  Nachblutungen  gesehen,  dass  das  Lebeu  dn 
Patienten  in  Gefahr  gewesen  ist.  Mit  dem 
wird  am  sichersten  cistirpirt  Der  Verf.  behacpir:. 
dass  man  auch  nicht  bei  der  Exstirpation  der  afficirt'': 
Drüsen  die  früher  erwähnten,  so  eingreifenden,  eiold' 
tenden  Operationen  anznwenden  brauche,  als  mans? 
leicht,  durch  Incisionen  über  die  afficirlen  Drüsen,  ao- 
schälen  kann,  wenn  sie  beweglich  sind.  Er  erwifirt 
nur  en  passant  die  praeliminäre Unterbindung  der  An- 
lingualis,  von  welchem  er  keine  eigene  Erfahrang  bau 
eine  Methode,  die  übrigens,  wie  bekannt,  niceirot 
Blutungen  befreit. 

.4sel  IrerML 


7.  Gaumen. 

82)  Fergusson,  W. , Observation»  oo  hare'Jp  wl 
cleft  palate.  Bril.  roed.  jouru.  March  28.  April  i-  - 
8.3)  Rose,  W.,  Successful  treatmeut  of  four  fw« 
cleft  in  tbo  baril  palate  by  a new  operalioo.  Uwrf 
Febr.  28.  — 84)  Mac  Cormac,  Ün  8ir  VV.  fe:- 
gussoii's  new  Operation  for  cleft  palate.  ßrii.  b«'! 
jouru.  June  20.  — 85)  Verhandlungen  der  deuUewa 
Gesellschaft  für  Chirurgie.  Zweiter  Oongress  II  S.  ^ 
— 86»  Mason,  Francis,  Clinical  remarks on clefi P* 
late.  Lancet.  Üctoher  24.  — 87)  L'union  med.  So.öi 
Revue  clluique  Chirurg.  <2  Fälle  von  Uraooplastik) - 
88)  Vernouil,  Uranostaphylorrbapbie.  Insucccs  pani«. 
Gaz.  des  hOp.  No.  29.  — 89)  Deneffe  et  van  AVetirf- 
Des  (arges  ulceres  perforants  du  voile  du  palais  ft  ^ 
leur  traitemeut  par  la  cauterisation.  Ann.  de  U 
de  med.  de  Gand.  (Heilung  von  sypbiliti-schen  Delect« 
und  Ulcerationen  des  weichen  Gaumen»  durch  Pit»;-t 
mit  Höllenstein.)  — 90)  Despr4s,  Adenome  kyiüq«  i-*» 
voile  du  palais.  Gazette  des  böp.  108  — 91}  Sei- 
ne u bürg,  Ein  Fall  von  Epignalbus,  Operation.  R*' 
hing.  I>.  Zeitsebr.  für  Chirurgie  V.  Hfu  1. 

Fergusson  (82)  empfiehlt  für  die  UriDO- 
piastik  die  Anwendung  des  Cbloroforvt 
und  das  Instrument  von  Smith  (gag)-  I® 
einigen  Fällen  wandte  er  zum  Versehlns» 
kleiner,  nach  früheren  Operationen  luröck- 
gebliebener  Spalten  des  harten  Gaomsri» 
ein,  wie  F.  glaubt,  neoe»  Verfahren  »St 
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«-«lebesaberznitdem  ftllbekannten  Dieffen- 
bachVhen  so  gut  wie  identisch  ist.  Parallel 
den  vorher  angefrischten  SpaltrSndern  und  \ Zoll 
davon  entfernt,  wird  jedcrseits  eine  gerade  Incision 
durch  die  Bedeckung  des  harten  Gaumens  gemacht, 
dann  der  Knochen  mit  Nasenschleimbaot  in  derselben 
Linie  durrhgemeisselt;  die  beweglichen  Knochon- 
Icisten  werden  nach  innen  gedrängt  und  in  der  Uittel- 
linie  durch  Suturen  vereinigt.  Letttere  werden  nur 
doreb  denGauroenuherzag  gelegt  oder  umfassen,  durch 
die  eingemeisselten  Spalten  und  die  Nasenhöhle 
gebend,  die  ganzen  Knochcnleisten.  Be!  Spalten  des 
weichen  Gaumens,  die  sich  durch  den  hintersten  Thell 
des  barten  Gaumens  fortsetzen,  soll  ein  analoges  Ver- 
fahren  zusammen  mitderTenotomiederVelummuskolD 
die  Stapbylorrbapbie  erheblich  erleicbtern. 

Nach  Roso's  (83)  Angaben  liefert  The  Lancet 
4 Kraokengescbichten  zu  dieser  ^^neuon**  Operation, 
während  UaeCormac  (84)  die  Rechte  Dieffen* 
bacb’s  wahrt. 

Simon  (85)  demonstrirte  in  der  Deutschen 
Gesellschaft  f.  Chirurgie  das  Instrument  von 
PaBsavantzarStaphylO'Pbaryngorrhaphie 
(Ännähen  des  Volum  an  die  hinterePbarynx- 
wand).  In  der  sich  daran  schliesienden  Debatte 
wurde  die  Mangelhaftigkeit  der  Uranoplastik  und 
Suphjlorrhaphie  bei  angebornen  Defecten  in  Bezug 
auf  Wiederherstellung  einer  vollständig  reinen  Sprache 
anerkannt.  Simon  giebt  für  die  meisten  Fälle  den 
Ratb,  die  Passavant^sebe  Operation  nach  der 
Uranoplastik  und  Stapbylorrbapbio  auszofuhren.  Wfenn 
sie  misslingt,  ist  ein  Obturator  anznwonden,  nöthigen 
Falls  zu  diesem  Zweck  die  Narbe  des  weichen  Gau- 
mens wieder  zu  spalten. 

blason  (86)  schlägt,  um  die  Sprache  nach 
der  Stapbylorrbapbio  zu  verbessern,  ein 
originelles  V erfahren  ein.  14  Tage  nach  der 
Vereiuigung  der  Spalte  führt  er  zwei  grosse,  seitliche 
Schnitte  durch  das  Velum,  welche  von  den  Ilamuli 
pterygoidei  aufangend,  gerade  nach  unten  verlaufen. 
Die  Schnitte  gehen  durch  die  ganze  Dicke  des  Velum 
ond  lösen  dasselbe  also  nach  den  Seiten  vollständig 
ab.  Die  Sprache  soll  besser  werden,  weil  das  abgo* 
loste  Velum  sich  lusammenballt  und  die  Luft  von  der 
Nasenhöhle  deshalb  besser  ab.^chlicsst. 

Verueuil  (88)  machte  die  Sei  ten schnitte  bei 
der  Uranoplastik  und  Staphylorrhaphie  statt 
mit  dem  Messer  mit  dem  Galvanokauter. 

Despres  ^90)  entfernte  vom  Velum  ein  büL- 
uereigrosses,,  mit  Cysten  versehenes  Adenom 
mittelst  des  Ecrasement  lineaire. 

In  dem  von  Sonnenburg  (91)  beschriebenen 
Fall  von  Epignathus  ragte  eine  bimförmige,  von 
Cutis  mit  Haaren  bedeckte  Geschwulst  an  einem  Stiele 
aufsilzend  aus  einer  Gaumenspalte  und  ans  dem  Mundo 
hervor:  sie  wurde  im  Niveau  der  Gaumenspalte  mit 
der  Scbneidoschlinge  abgetragen.  In  dem  Stieltbeil 
der  Geschwulst  fanden  sieb  Zähne  in  Zabnsäckeben, 
KDOchenstückeben  und  ein  vollständiges  Augenlid  mit 
Wimpern.  Der  UanpUheil  der  Geschwulst  sah  aus, 
wie  ein  Lipom  mit  knöcbornom  Kern;  mikroskopisch 


fanden  sich  darin  Knorpel,  Knochen,  Nerven,  Drusen- 
Substanz  durchuinander.  ln  Bezug  auf  die  Aetiologie 
solcher  Missbildungen  spricht  Verf.  sich  für  die  An- 
nahme einer  abnormen  Duplicität  der  Axeuorgane  aus. 


Tborlaksen,  ‘i  Tiifaeide  of  künstfg  Eritaluing  af 
Muudens  dele.  L'geskrift  for  l^acger.  3.  Bd.  XVill. 
No.  27. 

Im  ersten  Falle  wird  ein  Patient  mit  Palatum  fiasum, 
der  mit  einer  Prothese  nach  der  Methode  des  Herrn 
Siterssen  verseheu  wurde,  beschrieben.  Der  zweite 
Fall  erwähnt  ciotn  Patienten,  der  mit  einer  Prothese 
versehen  wurde.  weUhe  die  Hälfte  des  Unterkiefers,  der, 
eines  von  der  Wange  übertretenden  Carciuoms  wegen, 
reaerirt  worden  war,  ersetzen  sollte. 

Axel  Iverseu. 


11.  Mall. 

1.  Allgemeines. 

1)  Calori,  L.,  Di  alcune  anomaiie  delle  principali 
arterie  e delle  vene  supeHieiali  del  collo  considerate  in 
relnzionc  colla  pratica  cbtrurgica.  Kivista  clinica.  Oiu- 
gno.  — 2)  Fisher,  W.  R.,  A ca.se  of  torticollis;  il- 
lu.'iirating  some  principles  of  treatmeut.  The  New* York 
medical  record.  Üec.  I.  1873.  — 8)  Kaucon,  A., 
Note  sur  deux  cas  de  Hstules  brancbiales.  Gaz  des 
hyp.  No.  59.  — 4t  llouel,  Fistule  prelaryngi*«  thyro- 
byoideene.  Ibidem.  No.  02.  — 5)  Fanas,  Kyste 
dermoide  de  ln  rögion  hyoideenne.  Ibidem  17. 

Calori  (1)  beschreibt  Anomalien  an  den 
Ualsgefässen. 

In  einem  Fall  gingen  dio  Mammaria  interna  und 
der  Truncus  thyreo-cervicalis  nicht  von  dom  ersten 
Drittel  der  Subclavia,  sotidom  erst  von  dem  zweiten 
Drittel  idem  zwischen  den  Scaleut  gelegenen  Stück)  ab. 
Sie  entsprangen  hier  in  einem  starken,  gemeinsamen 
Stamme,  der  naoli  vorn  verlaufend,  durch  den  Scalemis 
anticus  drang  und  auf  der  vorderen  Fläche  dos  Muskels 
sich  in  die  M.-itninaria  interna  und  den  Truncus  thyreo- 
cervicalis  tbeilte.  Durch  eine  solche  Vertheilung  der 
Gefässe  würde  die  Unterbindung  der  Subclavia  in  ihrem 
ersten  Drittel  erleichtert,  die  Unterbindung  zwischen  den 
Scateni  schwieriger  gemacht  werden. 

Fisher  (2)  empfiehlt  zur  Nachbehandlung 
nach  Durefasebnoidung  des  Sternocleido- 
mastoideus  hoi  Caput  obstipum  einen  von 
Taylor  angegebenen  Apparat. 

Derselbe  besteht  aus  einem  hakenförmig  gekrümm- 
ten Stahlbügel,  der,  senkrecht  »itehend.  mit  seiner  oberen 
Krümmung  den  Kopf  in  der  Fronlalebeiio  umgiebt  und 
sich  an  zwei  Stellen,  auf  der  kranken  Seite  in  der 
SchläfeDgcgcnd)  auf  der  gesunden  Seite  am  Halse  hinter 
und  unter  dem  Ohr,  mit  je  einer  Pelotte  aufstützt.  Das 
untere  Ende  greift  in  Gestalt  einer  Gabel  über  die 
Schulter  der  gesunden  Seite  und  läuft  senkrecht  an  der 
Seite  des  Thorax  herunter.  Dadurch,  dass  c.s  mit  Hülfe 
eines  Riemens  an  den  Thorax  beraugezogeu  wird,  ent- 
steht eine  Ucbelbewegung  des  Bügels,  welche  die  Grade- 
richtung  des  Kopfes  zur  Folge  bat. 

2.  Pharynx,  Larynx  und  Tr«<?hea. 

5a!  Laroyenne,  Do  Pumygdalotomie  pratiquöe 
avec  uu  instrument  üeFabnestock  modifie.  Gaz.  hebd. 

71* 

Digilized  by  ^ 


TRRh  DKLRNRÜRO,  CHIIHmeiSCHR  KRANKRRITRM  AR  KOPF,  HAI.R  ÜKD  BBU8T 


de  med.  No.  52.  -—6)Leffert8,  George,  A brass 
ring  lodged  in  tbe  larynx  for  four  years.  Reraoval  by 
KubhyoiJean  iaryugolomy.  Cure.  Tbe  New  Vork  medi- 
cal rccord.  Dobr.  15.  — - 7)  Sandras,  L.,  Note  sur  un 
tisoniiicr  pretendument  avale  par  nn  jeune  enfant.  Bull, 
de  l'Ac.  de  Med.  No.  39.  — 8)  Bonamy,  Voute  pala- 
tine  ariificielle.  Accident.  L'union  med.  No.  40.  — 
9)  Bogman,  Extensive  injury  to  the  larynx,  trarhea 
and  Oesophagus.  Recovery.  Pbil.  med.  Times.  June  6. 
— 10)  Paoli,  Observation  d’un  cas  de  section  trans- 
versale sous-glottique  du  larynx;  guerison  rapide.  Kev. 
de  luem.  de  med.  milit.  .Tanv.  et  Fevr.  (Selbstmord- 
vrrletzung.1  — 11)  Gussenbauer,  lieber  die  erste 
durch  Th.  Billroth  am  Menschen  ausgeführte  Kehl- 
kopfexstirpatir  n.  Arcb.  f.  klin.  Cbir.  XVII.  S.  343.  — 
12)  St.  Oermain,  M de,  Nouveau  procede  de  tracbeo- 
tomie.  Gaz.  des  hop.  No.  14,  17,  93.  — 13)Tillaux. 
Tracheotomie  chez  un  adulte  avec  lo  galvano-cautere. 
Gaz.  des  bop.  36  ^ H)  Bose,  H.,  Zur  Technik  der 
Tracheotomie.  Berichtigung.  Archiv  f.  klin-  Chirurg. 
Bd.  XVI.  S.  52G.  - 15)  Müller,  Erwiderung.  Ebeu- 
da.selbst  XVlI.  S,  494.  — IG)  Ceccarelli,  A., 
Tracheotomia  praticata  col  tracheotomo  del  Rizzoli, 
in  caso  di  croup.  Guarigioue.  II  Kaccogl.  med. 
20.  Octobre.  — 17)  Reiff  er,  Zusammenstellung  der 
im  Cantou  Thurgau  ausgeführteu  Tracheotomien  1857 
bis  1873.  Inlelligenzbl.  d.  Schweizer  Aerzie.  7.  — 

18)  Bosch,  Zum  Luflrohrenschnitt.  Med.  Correspon- 
dcnzblatt  des  Württemberger  ärzll.  Vereins.  No  1 1.  — 

19)  Cal  VC  t,  Mort  subite  plusieurs  mois  apre.s  l'opera- 
tion  de  ia  trar-heotomie.  Gaz-  des  bop.  49.  — 20i 
Krishaber,  Cas  de  roort  subite  trois  mois  apres  la 
tracht'-otomie  (referirt  von  St.  Germain).  Gaz.  des 
bop.  p.  317.  — 21;  Beck,  Marcus,  A plum  stone 
lodged  in  the  left  bronebus.  Tracheotomy.  Recovery. 
Lancel.  Dec.  5.  — 22)  Massel,  Corpo  estranco  nella 
laringe  Rstrazione  per  le  vie  naturali.  II  Morgngui. 
Disp.  X 

Lefferts  (6)  führte  zur  Entfernung  eines 
Fremdkörpers,  der  sich  im  Aditus  laryngis  fcstge- 
klemmt  hatte,  mit  Glück  die  Phary ngotomia 
subbyoidea  aus.  Der  Fall  schliesst  sich  als  G. 
an  diu  5 Fälle  von  le  Prat,  Folltn,  Debrou  und 
V.  Langcnbeck  (2  Fälle  1SG2  und  1SG9).  In  Be- 
zug auf  die  Indication  zur  Operation  stebt  er  allein 
da;  in  den  5 genannten  Fällen  bandelte  es  sich  um 
Exstirpation  von  Tumoren.  Es  ist  der  dritte  Fall,  bei 
dem  Heilung  eintrat;  die  beiden  früheren  glücklich 
verlaufenen  Fälle  sind  die  von  Follin  und  derzweite 
Fall  von  Langenbeck. 

Ein  6V  Jahr  altes  Mädchen  hatte  vor  4 Jahren  beim 
Spielen  einen  messingnen  Ring  vom  Purchmesscr  eines 
Fingerrings  verschluckt,  der  nicht  ganz  gesihlosseo,  son- 
dern an  einer  Stelle  offen  gewesen  war.  l»as  Kind 
batte  sofort  Hyspnoe  bekommen,  einer  der  Umütebeuden 
batte  den  Fremdkörper  mit  dem  Finger  im  Schlunde 
gefühlt  und  angeblich  weiter  binabgestuaseu,  worauf  die 
Hyspnoc  nacbliess.  Doch  war  das  Kind  von  der  Zeit 
ab  a|>bunisch  geblieben.  Nachts  war  stets  ein  leichter 
.Stridor  zu  hemerkeu,  und  es  bestand  Neigung  zum 
Hüst«-ln.  Vor  G NVoeben  war  durch  Erkältung  ein  acuter 
Laryiixcatr.rrh  aufgetreten  und  dadurch  vou  Neuem 
Dy.spuoe  veranlasst.  Mit  dem  Kehlkopfspiegel  wurde 
Bofoit  der  King  am  Kehlkopfeingang  entdeckt;  er  lag 
von  hinten  und  oben  nach  vorn  und  unten  geneigt  auf 
dem  linken  Lig.  aryepigiotticiim  und  griff  mit  seinen 
beiden  freien,  mit  dem  Spiegel  nicht  sichtbaren  Enden 
derartig  von  beiden  Seiten  um  da.v  hypertrophische,  linke 
Ligamentum  aryepiglotticum  und  falsche  Stimmhand 
herum,  dass  er  diesen  Tbeilen  wie  ein  Ohrring  anzu- 
iiängcii  scliieu.  Eine  Extraction  vom  Munde  her  wäre 


nach  L.*$  Meinung  ohne  Zerreivsnng  der  umfassten  Tbeilc 
nicht  möglich  gewesen,  und  es  wurde  deshalb  die  Em- 
fernung  durch  die  Pharyngotomie  gewählt.  Der  Opera- 
tion wurde  (wie  in  dem  zweiten  von  Langenbeck- 
scheu  Fall.  Ref.)  die  Tracheotomie  vorau»gesibKkt 
Sobald  der  Pharynx  eröffnet  und  die  EpiglottU  hmoi 
geklappt  war,  präsentirte  sieb  der  Ring  am  linken  Lizv 
mentum  aryepiglotticum  und  Hess  sich  nun  ohne 
lockern  und  herausnebmen.  Nach  seiner  En'fertua^ 
wurde  die  Schleimhautwunde  durch  feine  Seidennihic. 
deren  Knoten  nach  innea  zu  liegen  kamen,  gescblo<«rL 
die  übrigen  Weichtheile  wurilcn  durch  tiefe  I)nhtai9U 
iiud  die  Hautwunde  mit  Seidenoäbten  veremiip.  - 
ScblingboschwerdoD  traten  nach  der  Operation  itk!:; 
ein;  die  Tracbeal-Canüle  wurde  am  13.  Tage  entfcrai. 
Am  21.  Tage  konnte  das  Kind  als  geheilt  entia^xi 
werden. 

In  den  Fällen  von  Sandras  l7)  und  voo  Bsl- 
amy  (8)  sa.ns  der  angeblich  verschluckte  Freo-lklr^^f 
hinter  dem  Velum  und  wurde  mit  Leichtigkeit  ezinii:  ' 

Bogman  (9)  beobachtete  bei  einem  SeibstaorW- 
Heilung  nach  vollständiger  Vuertrennoas; 
Luftröhre  mit  Durchsebeidung  der  vorder^- 
Wand  des  Oesophagus.  Letztere  wurde  mit  3 
nen  Seidennähieu,  die  Trachealwuude  mit  GSilberaU:- 
gescblossen. 

Die  Exstirpation  des  Kehlkopfs  worde- 
zum  ersten  Mal  beim  Menschen  — roo  Biti 
rotb  (11)  bei  einem  SGjäbrigen  Maone  ve 
gen  eines  Epithelialcarcinoms  des  Larjei 
ansgefübrt,  welches  nach  einem  Exstirpttiontm 
auch  mit  Hülfe  der  Spaltnng  des  Larynx  bald  wieir 
um  sich  gegriffen  hatte.  Von  der  Tamponade  der 
Trachea  wnrde  abgesehen,  da  der  aogewaodteAppan- 
bei  der  ersten  Operation  im  Stieb  gelassen  halte- 

Der  Kranke  wurde  durch  die  Trachealcanüle,  wirf* 
wegen  eingetretener  Dyspnoe  2 Tage  zuvor  hatte  «ii£r 
legt  werden  müssen,  narkotisirt  uud  die  Exstirpat<>a  x 
der  von  Czerny  vorgeschlageuen  und  au  Uand''n  «r- 
probten  Weise  ausgeführt.  Die  Ablösung  der 
theile  von  beiden  Seiten  des  Kehlkopfs  roaebsf  6e 
Blutung  wegen,  und  wcH  die  scharfen  lUkeo  ans  Öre 
erweichten  Ringknorpel  auarissen,  grosse  Schr.«r;< 
keiteo.  Erst  eine  Stunde  nach  Beginn  der  Op«ralJ't> 
konnte  die  Trachea  unter  dem  Kiugknorpel  qnef  doKk- 
schnitten  werden.  Sodann  wur<le  der  bervorgeioptf 
Kehlkopf  von  der  vorderen  Hache  des  Oesophagus  »k 
gelöst  und  schliesslich  das  Ligamentum  ihyreohyoideu* 
durchschnitten.  Bei  diesem  letzten  Act  trat  einebcfii;;^ 
Blutung  aus  den  beiden  oberen  Kehlkopfarteriet  <it- 
welche  aber  auf  Compression  der  Wunde  mit 
Schwämmen  stand.  Nach  Revision  des  exstirp4rtea  Erb-' 
kopfs  musste  noch  das  untere  Drittel  des  KehWeckr** 
und  2 Tracbcalringe  wegen  cardnöser  Erkrankoog  ett 
fernt  werden.  Die  Trachea,  welche  inzwischen  t«  it 
scharfen  Haken  Gxirt  worden  und  mit  einer  Caoüle  «c 
sehen  worden  war,  wurde  in  die  Hautwunde  eioiroil' 
der  Scbiuudkopf  durch  Änlegeo  von  3 (.tesopk^* 
nähten  verkleinert.  — Die  Operation  war  nach  U Süi= 
den  beendet;  der  Kranke  trotz  des  Blutverlust«  tß- 
der  starken  Schmerzen  ziemlich  kräftig.  Nach  4 Ste“ 
den  trat  eine  heftige  Nachblutung  ans  der 
Laryngea  superlor  ein,  welche  die  nachträglifbe  CsW 
bindung  dieser  Arterie  notbwendig  machte.  — 
Heilungsverlauf  war  ungewöhnlich  günstig.  ^ 
nährung  geschah  bis  zmn  18.  Tage  zum  grössten  Tlwl 
mit  Hülfe  der  Schlundsonde;  doch  konnte  der  Era-'d' 
schon  am  8 Tage  anfangen,  Wasser  und  sehr  w«Ki< 
Speisen  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  zu  sich  «n  ochicet 
Am  18.  Tage  konnte  die  Ernährung  mit  der  SchJuD^ 
sonde  ganz  aufgegeben  werden.  — 

Gosseobaaer  coüstrair  te  für  den  Kraokoo 
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kuQsUicbeu  Kehlkopf;  mit  domselbdo  konnte  der  Pat. 
so  laut  sprechen,  dass  or  in  einem  grossen  Kranken’ 
saale  auch  bis  an  die  lussersten  Enden  noch  verstan- 
den werden  konnte.  Der  Apparat  ist  aas  3 Canälen 
(Trachealcanüle,  Racbencanüle,  Pbonationscanule)  za- 
sammengesetzt  and  enthält  im  Innern  eine  kleine 
MetaJlzuoge,  welche  durch  den  Kxspirationastrom  an- 
gesprochen  wird.  Ihr  Ion  ersetzt  den  Ton  der  sdiwin- 
geadeo  Stimmbänder,  ist  aber  immer  von  gleicher 
Höhe,  weshalb  die  Stimme  ganz  monoton  ausfällt. 

lieber  de  St.  Gerinain’s  Tracheotomie  (12) 
mit  dem  glühenden  Messer  ist  schon  im  vorjähri- 
gen Bericht  referirl  worden. 

Tillaux  (13)  operirte  bei  einem  ä9jährigen  Manu 
mildem  glühenden  Platindrabt. 

Bose  (14)  bebt  M.  Müller  (15;  gegenüber  die 
l'iiter»;biede  seines  Operationsverfabrens  von  dem  von 
Müller  beschriebenen  Verfahren  hervor.  (Referent  kann 
die  Ablösung  der  Schilddrüse  von  de^  Luftröhre,  in  der 
Ton  Bose  beschriebenen  Weise,  sowie  die  Hose'scben 
Iu:,trumente  aus  eigner  Erfahrung  empfehlen.) 

Ceccareiii  (l(i)  giebt  in  seinem  Auf»aU  eine  Ab- 
bildung des  Traoheotoms  von  Rizzoli  uud  die  Ge- 
ücbicble  eines  damit  glücklich  operirten  Kindes. 

Reiffer  (17)  und  Bosch  (18,  liefern  Beitrage 
zur  Statistik  der  Tracheotomie  wegen  Croup. 
Reiffer  stellte  53  Fälle  zusammen;  unter  ihnen  sind 
15  Heilungen.  Bosch  brachte  von  9 Operirten  3 durch. 

Massel  (22)  extrahirte  mit  einer  gezähuteu  Poiypen- 
zatige  aus  detn  Keblkopfseiugang  eines  Mannes  einen 
ieUndigen  Blutegel,  welcher  daselb^t  14  Tage  ge.sessen 
hatte.  Derselbe  war  mit  unreinem  Trinkwasser  in  den 
Mund  gerathcn,  batte  zuerst  am  Kehldeckel,  dann  im 
rechten  Sulcus  pbaryngo-luryngeus  angebUsen  und  hing 
mit  seinem  Schwänzende  in  den  Kehlkopf  hinab. 


l)  Hansen,  G.  A..  Larynx  iracheolomeret  for  lu 
.W&iden:  Arrosiou  af  Kanylen.  Norsk  Magaz.  f. 
Lägevid.  H.  3-  Hd.  4.  p.  151.  — 2)  Laub,  IL,  Et 
TilfUde  af  eu  själden  Form  af  Laryngosteuose  samt 
Hemärkoinger  om  Trakeolomi-  liuspitalstideude.  U.  2. 
1.  Aarg  p.  49.  3)  Cold,  D.,  Ei  Par  Bemärkiiiuger 

om  Dr.  Laub’s  Artikel  om  Tracheotoml.  Uospit.-Tid. 
R.  2.  1.  Aarg.  p.  II8. 

Hansen  I).  Eine  au  Lepra  leidende  Krauke, 
«eiche  vor  10  Jahren  tracbeotomlrt  worden  war,  batte 
»päter  immer  die  Canüle  getragen.  Die  Krauke  konnte 
mit  Üüsieruder  Stimme,  aber  doch  deutlich  sprechen, 
«ciio  sie  die  äussere  OefTnung  der  Canüle  verschloss, 
obj'leich  der  Tbeil,  welcher  »icb  in  der  Trachea  be- 
fand. nicht  durchbohrt  war  Die  Luft  musste  also  an 
der  Rühre  vorbei  zur  Stimmritze  gelangen.  Sie  sang 
in  der  Kirche  mit  einer  schreienden  Diskantstimme. 

rührte  daher,  dass  die  Strictur  sich  unterhalb 
der  Stimmbänder  befand,  welche  selbst  so  gut  wie  ge- 
sund waren.  Die  Verengerung  gestattete  eben  einer 
Oäasefeder»pule  den  Durchgang.  Das  Epithel  in  der 
Trachea  ist  da,  wo  die  Canüle  gelegen  h.*it,  in  PÜaster- 
epithelium  umgewanüeit  Die  von  Silber  verfertigte 
Canüle  ist  an  der  Oberfläahe,  soweit  sie  in  der  Trachea 
gelegen  bat,  mit  einer  Menge  kleiner,  dicht  neben  ein- 
aader  behndkicber  Grübchen  versehen,  als  wäre  sie  mit 
eioer  ätzenden  Substanz  behandelt  worden. 

U.  Oelberg. 

Laub  (2).  Ein  58jähriger,  früher  dem  Trünke  er- 
gebener Mann,  welcher  niemals  an  Uals-  oder  Brust* 
sympiömeu  gelitten,  auch  nicht  Syphilis  gehabt  hatte, 
wurde  im  Sommer  1871  heiser  uud  litt  an  Atbcinbe- 
whwerde.  Im  Februar  1872  halte  er  bei  seiner  Auf- 


nahme im  Krankenbause  Symptome  einer  Laryugoste- 
nose,  welche  inde.ssen  im  Laufe  einiger  Wochen  unter 
Anwendung  von  lubalationeu  u.  dergl.  abuahm.  im 
November  wurde  er  wieder  aufgeuommeu.  Er  war  nun 
abgemagert,  cyanotisch  und  batte  Schlingbeschwerden. 
Nach  Verlauf  einer  Woche  wurde  die  Tracheotomie 
uothweudig.  Es  wurden  dabei  die  3 obersten  Tracbeal- 
ringe  gespalten.  Die  laryugoskopisebe  Untersuchung 
vor  und  nach  der  Operation  zeigte  eine  steif  aufgerich- 
tetc  Epigiottis  und  diffuse,  rothe,  bedeutende  Geschwulst, 
namentlich  oberhalb  der  Carl.  aryt.  Späterhin  entstand 
Schmerz  und  Albemnoib,  wenn  er  den  Mund  öfluen  uud 
die  Zunge  bervorstreckeu  sollte,  selbst  nachdem  die 
Cauülc  eine  vollkommen  ungehinderte  Respiration  ge- 
stattete. Die  von  unten  her,  durch  die  fenestrirte  Ca- 
nüic  vorgenummene  Laryngoskopie  ergab  dasselbe  Re- 
sultat. Nachdem  die  Respirationsbeschwerden  durch  An- 
legung der  Canüle  gehoben  waren,  bürten  auch  die 
Schlingbeschwerden  fast  auf:  die  Stimme  blieb  heiser. 
Im  Juli  1873  trat  eine  purulente  Bronchitis  auf,  es  trat 
Stimmlosigkeit  auf,  Deglutitionsbeschwerden  kehrten  wie- 
der und  nahmen  mehr  und  mehr  zu,  seine  Kräfte  nah- 
men ab,  uud  er  starb  am  22.  August.  Bei  der  Scctlon 
fand  sich  eine  ausserordentliche  Verdickung  der  Mucosa 
und  Submucosa,  weiche  sich  über  die  Mitte  der  Epi- 
glottis binauferstreckte.  Die  ganze  Cavitüt  des  Larynx 
war  stark  verengt,  zwischen  den  Stimmbändern  konnte 
nur  eben  der  Schaft  einer  Schreibfeder  hindurebgeführt 
werden.  Die  Schleimhaut  war  gerunzelt:  die  falschen 
Stimmbänder  waren  durch  die  allgemeine  Intiiiratiun 
ganz  verschwunden,  die  Ventr.  Morgagni  waren  spalt- 
fürmig  verschlossen,  in  der  Tiefe  aber  normal.  Die  lu- 
Ültratiun  war  an  der  Cart.  aryt.  und  an  der  Platte  der 
Cricoidea  am  bedeutendsten.  Bier  war  da*  Perichun- 
drium  besonders  enurm  verdickt,  und  der  Knorpel  war 
verknöchert.  Dasselbe  Verhallen  zeigte  auch  die  Carl, 
tbyreoidea  und  der  vordere  Tbeil  der  Cart.  aryt.  Keine 
Ulceratiouen  oder  Neubildungen  waren  vorhanden,  nur 
fand  sich  an  der  dem  unteren  Ende  der  Canüle  cul- 
sprecheuden  Stelle  der  Trachea  ein  durch  den  Druck 
bervorgebrachtes  Geschwür,  in  dessen  Grunde  man  einen 
fast  entblüssten  Trachealring  sab.  Es  fand  sich  etwas 
Luugcnompbysem  und  Tracbeobruucbitis,  besonders  um 
die  durch  die  Canüle  hervorgebrachte  Wunde  hemm. 
Die  Anonyma  bedeckte  einen  grossen  Theit  des  unter 
der  grossen  (iland.  tbyreoidea  gelegenen  Theils  der  Tra- 
chea. Die  Übrigen  anatomischen  Verhältnisse  waren 
normal.  fVerf.  bespricht  die  ähnlichen,  in  der  Literatur 
sparsam  vorliegenden  Heobachlungen,  wo  ein  ausebei- 
neiid  einfacher  Katarrh  zu  chronischen  Laryngustenosen 
Veranlassung  gegeben  bat,  meint  aber,  dass  ihre  Zahl 
zu  gering  und  ihre  Besebaflfenbeit  zu  verschiedenartig 
sei,  als  dass  man  aus  denselben  allgomcino  Schlüsse 
ableiten  könnte.  — Die  Sebwierigkeilcu  bei  der  Laryngo- 
skopie rührten  von  der  bedeutenden  Verdickung  zwi- 
seben  dem  Caput  laryngis  und  dem  O.s  hyoideum  ber. 
Die  Schlingbeschwerden  waren  natürlich  von  der  Ge- 
schwulst in  der  Cart.  cricoidea  abhängig.  In  den  nach- 
folgenden Bemerkungen  über  Tracheotomie,  worin  die 
verschiedenen  Methoden  kurz  kritisch  besprochen  wer- 
den, wird  nachgewiesen,  dass  die  in  Däm-mark  schon  seit 
vielen  Jahren  nach  Larsen’s  Angabe  uud  Beispiel  als 
Regel  benutzte  Methode,  die  hohe  Tracheotomie  mit 
Durebsebneiduug  der  Carl,  cricoidea,  sowohl  im  Princip 
und  in  der  Ausführung  dieselbe  ist,  welche  Max  Mül- 
ler (in  Langenbeck’s  Archiv  Bd.  12,  1870)  und  Bose 
(ebendas.  Bd.  14.  1872)  beschrieben  haben,  indem  man 
sich  zum  unteren  Rande  der  Cart,  cricoidea  Weg  zu 
bahnen  sucht,  um  sich  so  bald  als  möglich  dadurch  Platz 
zu  schaffen,  dass  mau  die  Gland.  tbyreoidea  mit  stum- 
pfen Instrumenten  nach  unten  zieht.  Statt  Larsen's 
Doppelbaken  benützt  Verf.  einen,  einem  Levator  pal- 
pobrae  ähnlichen,  nur  etwas  mehr  spitz  zuiaufeuden 
Wandhaken,  welcher  leichter  anzubringen  ist,  und  wel- 
cher die  Weicblheile  besser  beschützt.  Die  Ehre  für 
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die  befriedij^ende.  anatomisebe  ße^nindung  dieser  Me- 
thode ßcbübrt  der  Meinung  des  Verf.  zufolge  dennoch 
den  beiden  geuanuten,  deutschen  Chirurgen.  Ek  wird 
jedoch  noch  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Art. 
cricotbyreoitieae,  welche  oberhalb  des  itperatioiisfeldes 
verlaufen,  und  die  im  unteren  Theile  desselben  verlau- 
fenden Zweige  der  Art.  thyreoidoae  sup.,  welche  den 
oWrsten  Theil  der  Gland.  thyreoid.  versorgen,  nur  durch 
die  Capillaren  der  Schleimhaut  mit  einander  anastomo- 
siren-  Verf.  wundert  sich  darüber,  dass  Trousseau's 
Dilatator,  weicher  in  Dänemark  immer  benüut  wird, 
nicht  allgemein  bei  der  Tracheotomie  mehr  angewendet 
wird.  Auch  wird  auf  den  in  Dänemark  schon  18.')4  be- 
uützten  Obturator  (Svitzer  und  Larsen)  aufmerksam 
gemacht,  weicher  da*  Einlegen  der  Canüle  sehr  erleich- 
tert: eine  neulich  von  UofmokI  in  Wien  vorgeschla- 
gene  und  benützte,  innere  Canäle  leistet  dieselben 
Dienste.  Ferner  empfiehlt  der  Verf.  eine  improvisirte 
Canüle,  welche  aus  zwei  Haarnadeln  gebildet  ist,  uud 
mit  welcher  er  an  Leichen  befriedigende  Versuche  an- 
gestellt hat. 

Cold  (3).  Laub  batte  in  der  soeben  angeführten 
Abhandlung  einen  Ausspruch  des  Dr.  Ravn  citirt,  wel- 
cher 185>  behauptet  hatte,  dass  ein  Arzt  durch  Unter- 
lassung der  Tracheotomie  in  einem  tüdtlich  verlaufenden 
Falle  von  Croup  gehrandmarkt  würde.  Hiergegen  zieht 
der  Verf.  zu  Felde,  indem  er  zur  Vertheidigiing  der 
Aerzie  auf  dem  Lande  anfübrt,  dass  die>e  meist,  bezüg- 
lich der  äusseren  Bedingungen,  unter  welchen  ^ie  die 
Operation  ausführen  mussteiii  sehr  ungünstig  gestellt 
sind.  Kr  selbst  macht  dieselbe  so  gut  wie  niemals,  und 
er  bat  doch  eine  sehr  gute  Staliitik,  indem  ihm  unter 
73  Kranken  mit  ausgesprochenem  Croup  nur  34  starben. 

A.  Lfvy. 


3.  Oesophagus. 

23)  Busch,  F-  (Berlin),  Ueber  Perforation  des 
Oesophagus  durch  fremde  Körper.  Arcb.  f.  klin.  Cbir. 
XVI.  S.  71ff.  — 24)  Brun  ton,  Cases  of  foreign  body 
accidentalJy  swaDowed  Glasgow  med.  Joiirn.  October. 
— 25  Duplay,  Fragment  d’os  arretc  dans  l’oesophage. 
Mort  de  pleuro  pneumonie.  Gaz.  des  böp.  122.  — 26) 
De  Saint-Germain,  Roulette  avaU-e  par  un  gar^on 
et  renüue  par  raims  au  bout  de  dix-sept  Jours  Gaz. 
des  hop  Itl6  — 27)  Mignot,  De  la  postlion  declive 
comme  moyen  a«ijnvant  de  Pextraclion  des  corps 
etrangers  de  Toesophage.  Gaz.  des  höp.  Ko.  41.  — 

28)  Grancini,  Corpo  slranioro  ingojato  e rime-so  per 
vomito  dopo  GS  Giomi.  Gaz.  med.  Ital-  1870.  - 

29)  liiechi,  Di  due  casi  di  corpi  strauieri  arreMati  nel 
canale  pharingo-osophageo  estratti  col  instnimetito  Car- 
letti.  11  Raecogl.  med.  30.  Marzo.  — 30)  Ultzmann, 
Ein  Beitrag  zu  den  Folgenerscheinungen,  welche  nach 
Sondirung  eines  verengten  Oe«opbagus  eintroten  küuuen. 
Wien  med. Presse.  29.  30  — 31)  Mouton,  Du  calibre 
de  Poesopbage  et  du  cathvlerisme  oesophagien.  These. 
Paris.  — 32)  Jacobi,  A , Oastrolomy  in  stricture  of 
the  Oesophagus  Kew-York  medical  Journal.  August 
September. 

Busch  (23)  beschreibt  aas  der  y.  Langen- 
bcck'scheo  Klinik  einen  Fall  von  Perforation 
des  Oeaopagua  un d Eröffn  ung  der  rechten 
Pleurahöhlo  durch  einen  spitzen  K nochon. 
Derselbe  ist  besonders  insofern  iolerossant,  als  die 
Incis'on  des  seenndären  Empyems  zur  Heilung  führte. 

Zwei  Tage  nach  dem  Verschlucken  des  Knochens,  der 
bei  der  erxten  Untersuchung  einige  Stunden  nach  dem 
Unfall  nicht  mehr  im  Oesophagus  gefühlt  werden  konnte, 
bildete  sich  rechtsseitiger  Pneumothorax,  dann  Pyopneu- 


raothorax.  Am  7.  Tage  wurde  die  Pleurahöhle  iaridir 
uud  eine  grosse  Menge  putrider  Flussifkeii  eatleert 
Trotz  der  grossen  Erschöpfung  des  Krankeu  trat  ojut 
mehrwöchentlicher,  profuser  Eiterung  aus  der  Picun 
höhle  Heilung  ein.  Von  dem  verscblurktea  KooriifL 
zeigte  sich  keine  Spur.  Von  den  FlusoigkeitCD,  die  <k- 
K ranke  trank,  lies*  sich  in  dem  Inhalt  der  Pieurab^U 
niemals  etwas  naebweisen.  Der  Verschluss  der  Perir 
rationsstelle  musste  also  frühzeitig  wieder  zu  Stande  p 
kommen  sein.  Die  Pieurafistel  heilte  volUtindig  rx 

B.  macht  auf  die  ßedentung  der  Thoracocenthrt^ 
in  solchen  Fällen  aufmerksam  und  weist  darauf  hk, 
dass  derFremdkürpor  leichter  In  dio  rechte,  aU  iadie 
Unke  Pleurahöhlo  zu  dringen  scheint. 

In  einem  von  Duplay  (25)  berichteten,  ibi 
liehen  Fall  soll  die  Pleuritis  angeblich  nicht  iolHolor 
schein  Zusammenhang  mit  der  Perforation  desOesoph 
gus  durch  den  darin  stecken  gebliebetten  Keerirc 
gewesen  sein. 

Mignot  (271  extrahirte  bei  einem  Sjihr.  Rjcd^ 
ein  Zwei-Sous  Stuck  in  der  Weise  io*'lr3 
Oesophagus,  dass  er  das  Kind  mit  dem  Kopf  nyi 
unten  lauterte.  Dadurch  rutsobto  das  Geld.Htöck  wr 
na^’h  (1cm  l’barynx  zurück,  dass  es  gefasit  «mPt 
konnte.  w£breud  vorher  der  Finger  es  nur  ehe«  hjnr 
berühren  können. 

Grancini  (28)  macht  in  oioem  Schreiben  an  ik 
Redaction  des  „Jahresberichts'^  daraof  aufmetzuc 
dass  der  von  ihm  beschriehciie  Fall  in  dem  Beric: 
für  1870  nicht  ganz  richtig  wiedergegeben  ist.  Ps 
Fremdkörper  (ein  kleiner  NachUkhtsebwimmer)  ns 
nicht  nach  18,  aoodern  erst  nach  68  Tagen  aoigett:- 
chen  worden. 

Ricebi  (29)  empfiehlt  das  Instrument  ton  Cir 
letti  (einen  ,,gegliederteo  Löffel**)  zur  Extraction  »<* 
Fremdkörpern  und  beschreibt  2 Fälle,  in  den«  « 
mit  Erfolg  angewandt  wurde  (Hübnerknocheo,  IVi 
gräte'. 

Bei  einer  phthisiseben  Patientin,  welche  von  Clu 
mann  (30  an  narbiger  Verengerung  des  Pri 
rynx  und  des  oberen  Tbeils  des  Öesop!»»?-* 
behandelt  wurde,  und  welche  sich  aelbitkos 
girt  hatte,  trat  plötzlich  beiderseitiger  Pn« 
molborax  ein.  U.  vermutbete  eine  Pefforzüon  de 
Oesophagus  und  Eröffnung  beider  Pleurahöhlen;  bei  iw 

Section  fanden  sich  geplatzte  LungencaTeroen;  derOek- 
pbagus  war  intact. 

Mouton  (31)  machto  Messungeo  äb«r 
Weite  dos  normalen  Oesophagus  an  öyp^' 
ausgüsseD  bei  Leichen.  Der  Dorchmeie'^r  ic 
dem  oberen  Endo  des  Oesophagus  ist  14  Mm, 
nimmt  er  etwas  za  und  wieder  ab,  so  dass  er  < Cts- 
von  dem  oberen  Ende  entfernt  wieder  14  Mo-  hetrigt 
Es  ist  dies  der  Punkt,  wo  die  Aorta  den  Oesopbs^* 
kreuzt  In  seiner  Mitte  bat  der  Oesophsgos  ioD«'‘^‘ 
messer  22  Mm.,  ganz  unten  12  Mm.  An  dem  ober«* 

Ende  und  der  zuerst  genannten,  engeren  Stelle  i*t 

Oesophagus  am  wenigsten  dehnbar,  die  Aosdcbnsr; 
ist  nur  bis  za  18  Mm.  möglich.  Instruracnte,  wekw 
dicker  sind  als  18  Mm.,  können  also  nicht  einftfitf- 

werden.  In  Bezug  auf  die  sehr  ausführlichen  Aupt^r 

über  Indication  und  Aasführang  des  Catbeterisnos  irr 
Speiseröhre  wird  auf  das  Original  verwiesen. 

Jacobi  (32)  machte  bei  einer  52jthrig«<‘ 
Frau,  bei  der  als  Metastase  eine«  BnuG 
carcinoms  ein  Carcinom  des  Oeioph»8®* 
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aofgetreteo  war,  um  dem  Hangertode  vor« 
xobeugen,  die  Gaslrotoinie.  Am  12.  Tage  nach 
der  Operation  starb  die  Kranke  in  Folge  einer  Ver- 
eileroDg  der  ßaacbfasrien.  Bei  der  Sectlon  fand  sieb 
keine  eitrige  Peritonitis,  Magca>  and  Baach  wand  waren 
gnt  rerklebt.  J.  glaubt,  dass  die  Fascienvereitcrang 
hätte  vermieden  werden  können,  wenn  die  Ränder 
der  Mageownnde  nicht  mit  den  Rändern  der  Haut- 
wunde,  sondern  nur  mit  den  Rändern  der  Mnskcl-nnd 
Fascienwonde  vernäht  worden  wären.  J.  zählt  H 
Gastrotomien,  welche  vor  ihm  wegen  Oesophagus- 
strictur  ansgefübrt  wurden.  Alle  Operationen  verliefen 
todtlicb,  aber  nur  2 davon  in  Folge  von  eitriger  Peri- 
tonitis, die  meisten  In  Folge  von  Erschöpfung. 


Romano,  Clemente,  Dello  asoesso  retrofaringeo 
cronico  a proposilo  di  un  caso  di  doppio  ascesso  freddo 
rptropbarTDgeo  fcliccmente  condotto  a guarigione.  II 
Morgagni.  Disp.  II. 

^’enn  schon  Jlotropbaryngealabscesse  bei 
Krwachsenen  an  und  für  sieb  kein  häufiges  Vorkorom- 
niss  bilden,  so  ist  es  doch  noch  minder  häufig,  dass 
dieselben  unabhängig  von  einem  Leiden  der  Wirhol- 
säoie  sind.  Am  allerseltensten  ist  es  aber,  dass  solche 
Abseesse  in  chronischer  Weise  spontan 
entstehen  und  hei  entsprechender  Behandlung 
ausbeilcn  koonen,  wie  dieses  die  folgende,  von  Ro- 
mano verofiTentliebte  Beobachtung  zeigt.  Dieselbe 
betraf  einen  32jäbrigen  Barbier,  welcher  ein  sehr 
onregclmäs^iges  Leben  geführt  und  schon  früher 
einen  kalten  Absccss  an  der  Biust,  sowie  andauernde 
Schwellung  der  verschiedensten  Lymphdrüsengruppen 
gehabt  hatte.  Nicht  ganz  ein  Jahr  nach  dein  eben 
genannten  Brustahscess  begannen  Schling-  und  Alhem- 
beicbwerden,  welche  sich  im  Laufe  von  etwa  G Mo- 
naten bis  zur  Unerträglichkeit  steigerten.  AlsUrsacho 
hiervon  entdeckte  Romano  eine  äusserlich  durch 
nichts  beraerkliche,  beim  Oeffnen  dos  Mundes  aber 
leicht  erkennbare  Geschwulst,  welche  von  der  nntoren 
Hälfte  des  Rachens  sich  an  die  Uvula,  den  häutigen 
Gaumen  und  den  linken,  hintern  Ganmenbogen  an- 
lehnend, nach  unten  nnd  hinten  bis  in  das  Niveau  des 
Kehlkopfes,  nach  rechts  nur  wenig  über  die  Median- 
linie hinausgehend,  deutlich  nmscbricbcn,  von  runden 
Contouren  und  teigig  - ela.stiscber  Consistenz  war. 
Eine  Incision,  welche  geihgrünen,  mit  Flocken  unter- 
mischten, serösen  Eiter  entleerte,  bestitigle  die  schon 
vorher  per  exciusionem  gewonnene  Ansicht,  dass  ein 
chronischer  (kalter)  Retropharyngeal  - Abscess  vorlag, 
dessen  Unahbängigkeit  von  einem  Knochenleidon  der 
Cvrvktlwirhclsäule  sowohl  durch  die  Untersuchung 
der  Abicesshoble,  wie  durch  die  Anamnese  und  spätere 
Beobachtung  dargethan  wnrde.  Die  Ausheilung  des 
Abscesscs  ging,  nachdem  eine  Wiederansaminlong  des 
Eiters  noch  einmal  einen  Einschnitt  erfordert  batte,  in 
der  relativ  kurzen  Zeit  von  6 Wochen  vor  sich;  doch 
trat  nach  Jahr  und  Tag  ein  Recidiv  anf,  dies  Mal  Je- 
doch auf  der  rechten  Seite  des  Pharynx;  bei  der 
grösseren  Sicherheit,  die  jetzt  die  Diagnose  hatte, 


machte  Romano  einen  viel  ausgiebigeren  Einschnitt 
als  in  den  ersten  Abscess  und  bewirkte  in  noch  kür- 
zerer Zeit  völlige  Heilung  des  Patienten. 

Paul  GSterbock. 


4.  Glandula  tbyreoidea. 

33)  Kocher,  Tb.,  Zur  Pathologie  und  Therapie  des 
Kröpfen.  Dfutsebe  Zeils<*hrifi  f.  Chir.  IV.  S.  417  ff.  — - 
34)  Sroerk,  Hoiiräge  zur  Heilung  des  Parenchym-  und 
Cystenkropfes.  Erlangen.  — 3,t;  Derselbe,  Wientr 
mo4.  Wocbeu-*dir.  No.  42.  — 3G)  Meyer,  R.,  Grosser 
Cy.stcnkropf.  Wiederholte  Explorafivpunotion.  acute  Ver- 
jauchung mit  tüdtlk'hem  Ausgang.  Wiener  med.  Presse 
No.  33.  — 37>  Larghi,  Del  gozzo  curato  con  incisioue 
cutanea  e culia  cauterizzazione  col  nitrata  d'argeuto. 
vVnnal.  un.  di  Med.  Febhr.,  Marz,  April,  Magg. 

Kocher  (33)  hält  die  Lücko'scben  paren- 
chymatösen Injectionen  nur  bei  der  eigent- 
lichen Struma  hyperplastica  für  geeignet, 
bei  welcher  durch  cbrouischo  Entzündung  und  narbige 
Schrumpfung  des  Bindegewebes  Verödung  der  Fol- 
likel zu  erwarten  ist.  Bei  der  Struma  foüicniaris 
mollis,  hämorrhagica,  gelatinosa,  vasculosa,  sowie  auch 
bei  der  fibrosa  sind  sie  coutraindicirt.  Bei  der  Struma 
cyslica  haben  nacbK.  wiederholte  Injectionen  kleiner 
Mengen  Jod  nur  V^ordickung  der  Cystenwand  zur 
Folge.  BeidieserForm  ist  daherdie  Troicarl-Pune- 
tion  und  Injeotion  von  5 — 10  Orm.  starker  Jodtinc- 
tur  indicirt,  bei  dicker  Cystenwand  die  Incision.  Für 
die  oben  genannten,  weichen  Formen,  sowie  für  die 
auffällig  harten  Formen  (Str.  fihrosa  und  ossca)  bleibt 
nur  die  Exstirpation  oder  die  „ Ausschälung als 
Heilmittel  ülirig.  Die  Exstirpaiiou  (iuol.  Ausschälung) 
führleK.  im  Ganzen  13Mai  aus,  mit  2Todesfällen.  Auf 
die  Ausschälungsmcthodo  kommen  von  den  13  Fällen 
4 und  von  den  beiden  Todesfällen  der  eine  (Pyämie). 
Boi  der  Exstirpation  kommt  es  hauptsächlich  dar- 
auf au,  zunächst  bis  auf  die  Geschwulst  selbst  vorzu- 
dringen  und  erst,  wenn  alle  Bindegewebsschiebten 
vor  derselben  durcbscbnlttcn  sind,  mit  dem  Horans- 
präpariren  zu  beginnen.  Alle  Venen,  weiche  im 
Wege  sind,  werden  unterbunden.  Nach  hinten  finden 
sieb  meist  slielartige,  dicke  Verbindungen  mit  grossen 
Gefässvn  darin.  Dieselben  werden  durchstochen  und 
in  mehreren  Partien  cn  masse  unterbunden.  Sitzt 
die  Struma  der  Trachea  breit  an,  so  wird  eine  Total- 
ligatur angelegt,  der  Tumor  abgetragen  und  der  zu- 
ruckbleibende Stumpf  mit  conc.  Carbolsäare  geätzt.  — 
Dio  tiefste,  dem  Tumor  angelegene  Bindegewebshülle 
wird  hcrvorgezogcD  und  an  dio  llauträndcr  angenäht, 
die  Wunde  selbst  offtMi  gelassen. 

Die  Ausschälung  passt  für  die  ganz  weichen 
Formen,  bei  denen  die  gewöhnliche  Exstirpation  we- 
gen fester  Verbindungen  mit  der  Umgebung  nicht 
leicht  gelingt.  Die  Struma  wird  ebenso  frei- 
gelegt, wie  zur  gewöhnlichen  Exstirpation,  dann  wird 
der  Knoten  gespalten  und  die  weiche  Inballsmasso 
mit  den  Fingern  ausgdöst.  Rio  schnell  eingedrückter 
Schwamm  stillt  die  Blutung.  Statt  desselben  wird 
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nachber  Cbarpie  mit  CarboUösuDg  eingolegt.  Die 
Nachbubandiang  ist  ini  Uebrigeo  diescibe,  wie  bei  der 
gewöbolicben  Kxstirpation. 

üeber  die  Mouographle  voo  Stoerk  (34)  and 
dessen  Streit  mit  Schwalbe  siebe  den  vorjährigen 
Bericht. 

Mejor  (3G,  Zürich)  machte  bei  einem  62J&br. 
Mann  Kxplorativpuuctioucn  in  einen  zwei 
Fäuste  grossen  Kropf.  Nach  der  zweiten  Puiiction, 
durch  weiche  nichts  entleert  wurde,  verjauchte  der 
luhalt  der  grossen,  starrwan<ligen  Cyste.  Die  Cyste  wurde 
gespalten,  aber  der  Krauke  starb  bald  an  Pneumonie. 
M.  glaubt,  dass  durch  die  etwas  weite  Canüle  der  Pra- 
vaz’scbcn  Spritze  beim  Drucken  auf  die  Geschwulst 
Luft  aspirirt  wurde. 

Largbi  (57)  beschreibt  mit  grosser  Ausführ- 
lichkeit eine  Reihe  von  Cy stenkropfopera- 
lionen.  Seine  Methode  besteht  im  Wesentlichen 
darin,  dass  eine  Incision  durch  Haut  und  Fascie  ge- 
macht und  duDU  die  Cystenwand,  resp.  das  vor  ihr 
liegende  Kropfgewebo  durch  Aetzon  mit  dem  Hollen- 
steini^tift  allmäiig  zerstört  wird.  Ist  die  Cyste  anf 
diese  Weise  eröffnet,  so  wird  Uiro  Wand  von  innen 
wiederholt  mit  Höllenstein  geätzt  and  kommt  so  all- 
roälig  zum  Schrumpfen. 

III.  Bnsl. 

1.  Mamma. 

l)  Müller,  Ein  Fall  von  Caroinom  der  männiieben 
Bru.stdrüse.  D.  Zlschrft.  f.  Chir.  V.  1.  — 2)  Thomp- 
son, H.,  Amputatiou  of  tbe  breast  by  an  elastic  ligature. 
Brit.  mcd.  journul.  Jan.  3 u.  Laiicet.  Jan.  3.  — 3) 
Pboyre,  Obstinato  ulceratiou  of  the  breast  preseutiog 
tbe  usual  signq  of  malignancy,  siiccesfully  treated.  Tbe 
med.  press  and  circul.  April  8.  — 4;  Köster,  E., 
l’eber  die  Behandlung  bösartiger  fieschwülste  der  Brust- 
drüse. D.  Ztschr.  f.  pracl.  Med.  No.  33. 

Bei  einem  von  Müll I er  (1)  behandelten,  54  jährigen 
Herrn  entstanden  nach  Traumen  beim  Turnen 
harte  Carcinomknoteii  in  der  linken  Mamma, 
die  nach  der  Exstirpation  .schnell  rcciüivirteu.  Das  letzte 
Kecidir  wurde  durch  Electropunclur  (uach  Neftol)  für 
längere  Zeit  zum  SiÜlbtaud  gebracht. 

In  einem  von  Pbayre  (3)  besebriebouon  Fall  wur- 
den G ranulationen,  welche  aus  einem  Mammaabscess 
bervorwucherten  und  ein  Caroinom  sorgeiäuscbt  hatten, 
durch  Epidermisüberpflanzen  zur  Vernarbung 
gebracht. 


Die  Tbompsou'sche  Amputation  der  Britt 
(2)  mit  der  elastischeu  Ligatur  (uach  Dittel)  Ut 
schon  im  vorigen  Jahresbericht  erwähnt. 

Küster  (4)  bespricht,  den  AnsehsaQDgfQ 
Waldeyer's  sich  anschliessend,  die  Pathologie 
dos  Brnstkrebses,  hebt  einige  diffäreotisldii- 
gnostisebe  Momente  desselben  hervor  nnd  erklärt  uch 
in  therapeutischer  Beziehung  für  frühzeitige  Exstir- 
pation der  ganzen  Druse. 

2.  Brusthöhle. 

5)  .Morgan,  Campbell  de,  Peoetrsting  voonti  of 
ehest  witb  au  iron  rail ; laceration  of  lang.  Death.  TU 
Lancet  Jan.  17.  — 6)  Bussard,  Abseöa  du  medUshs 
ouvert  dans  la  brooche  droite  et  dans  roreillette  gaueb?. 
Rec.  de  mem  de  med.  milit.  No.  3 u.  Oaz.  bebdoo.  de 
med.  et  ebir.  No.  2*J.  — 7)  Leiebtenstern,  Zur  Dii- 
gnose  der  ilernia  diapbragmatica.  Bert.  klin.  WoeUn- 
sebrift  No.  40—44. 

Bussard  (G)  fand  bei  der  Sectiou  eines  Soldtus. 
der  Unter  pyämischen  Erscheinungen  nach  heftigem  Itiir- 
husten  zu  Grunde  gegangen  war,  einen  Mediastins!- 
abscess.  welcher  sieb  in  den  rechten  Hronchos  us^i 
iu  den  linken  Vorhof  geöffnet  halte  uud  durch  eiz« 
feine  Oeffnung  mit  dem  Oesophagus  in  Verbindasi 
stand.  Da  die  Broncbialdrüsen  sieb  ganz  normal  ter- 
hielten,  so  nimmt  B.  an,  da&s  die  Perforation  desOci«- 
pbsgua  durch  einen  kleinen,  vielleicht  wieder  ausge«^- 
len  Fremdkörper  zu  Stande  gekommen  und  der  MeCu- 
stiuaiabscess  erst  secundär  entstanden  sei. 

Leichtonster n (7)  beschreibt  eineoFall 
von  Hernia  diapbragmatica  bei  einem  59jihr. 
Biuer,  nach  einem  Sturz  vom  Banm  enUtanden,  oad 
giebt  eine  instroctive  Analyse  der  Percussions-  cod 
AuscuItations-PhSnomenc,  welche  zu  der  geoauerea 
Diagnose  einer  Zwercbfellsbernie  führten  und  dii 
Annahme  eines  Pneumothorax  oder  Pyopnenmothoru 
mit  Sicherheit  ansscbliessen  liesseo.  Die  Details  lißd 
im  Original  naebzusohen.  Durch  künstliche  FuHoof 
von  Magen  nnd  Colon  mit  Loft  oder  Wasser  Mess  sich 
auch  der  Inhalt  des  Bruchs  bestimmen:  Uageo  ood 
Colon  machten  den  Hauptthei)  des  Bmchiobalts  aos 
Die  Section  bestätigte  die  Diagnose  in  jeder  Be- 
ziehung. Neben  älagen  and  Dickdarm  fand  aicb  ic 
der  Hernie  noch  eine  Dünndarmscblingc.  Dvr  Tod 
war  durch  Suffocatioo  in  Folge  übermässiger  Ao- 
füilung  dos  Magens  mit  Speise  erfolgt. 
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I,  laifliwandiiseB  and  Banclilioble. 

(Mit  Eioscbluss  der  Wandungen  und  Höhle  des 
Bocküos.) 

1)  Horriil,  Gordou,  Ou  para<'outesis  abdominis. 
Boston  med.  and  «unf.  Joum.  Ja«.  15.  — 2)  Metten- 
beimer,  C.,  Ueber  Paraceutese  des  Abdomens.  Memo- 
rabUien  1873.  No.  12.  — 3)  Rea,  James  C,  Casea  of 
Peoetratiog  Wound  of  the  Abdomen  and  Cbest  Aioer. 
Joum.  of  Med.  Sc.  Jul y.  — 4)  Lorenz,  Penctrirende 
Bauchwunde  mit  Vorfall  nmi  Verletzung:  des  Dickdarms. 
Ber).  klin.  Wochensefarift.  No.  \h.  — 5)  Cooper,  W., 
Penetration  of  bowel  by  a stab.  Recovery.  British  med. 
Jourual.  June  13.  — 6)  Cheever,  David  W.,  A 
Remarkable  Recovery  front  Abdominal  Sectiou.  Bostou 
Med.  a.  Surg.  Jouru.  No  8.  — 7)  üersuny,  Rob., 
Grosses  in  die  Bauchhöhle  bineinr^eudes  Fibrom  der 
^orderen  Bauchwaud.  Operation.  Heilung.  Wiener 
medicioisebe  Wochen.sebrift.  No.  36.  — 8)  Fagge, 
Bi I ton,  Cases  of  absce.ss  witbin  the  upper  part  of  the 
abdomen.  Üuy’s  bosp.  reports.  XIX.  p.  213  ff.  — 9) 
Pantbel,  Ein  ohne  jedes  Symptom  eulstandencr 
Beckenabscess.  Berl,  kiin.  Wochenschrift.  No.  — 
10)  Verneuil,  M.,  Enorme  abces  de  la  fo.sse  ilia(|tie 
gaut’he.  Drainage.  Ouvertüre  cons4''utive  dans  l'S  ilia- 
que  du  colon.  Flstulo  stercoro  * purulente.  Gu^rison 
temporaire.  Retour  des  accidents  sous  forme  do  5c‘vre 
hectique.  Essai  de  eure  radicale  trop  tardif.  Ameliora- 
don,  puis  roort.  (»az.  des  höpit  No.  52.  — U)  von 
Nussbaum,  Die  l)rainagirung  der  Bauchhöhle  und  die 
intraperitoDcale  Injection.  Aerztlicbes  IntelligenzblatL 
München.  21.  Januar.  — 12)  Küster,  E.,  Die  Ncu- 
bildangen  am  Nabel  Erwachsener  und  ihre  operative 
Bebandlung.  Archiv  für  klinische  Chirurgie.  Bd.  XVI. 
S.  234.  — 13)  Peugnet,  K.,  The  nature  of  Ounshot 
Wounds  of  tbe  Abdomen  and  tbeir  Treatment  Based 
ona Review  of  tbe  case  of  the  late  James  Fisk,  Jr, 
in  its  MedicO'Lcgal  Aspects.  8.  New-York. 

Boi  der  Piraeenthese  des  Abdomens  wird 
als  gewöhnliche  Regel  empfohlen,  die 
Stichöffnong  nach  Entfernung  des  Troi- 
eartioschnell  wie  möglich  zu  scbllesson. 
Von  den  Aotoren,  die  Morrill(l)  über  diesen 
Punkt  zu  Rathe  zog,  erwähnt  nur  ßoyer 
des  davon  abweichenden  Modus,  eino 
Canäle  liegen  zu  lassen,  ohne  denselben  in- 
dessen zu  empfehlen.  Zu  diesem  Modus  war  man 
wohl  durch  die  Boobaebtuog  von  Fällen  gekommen, 
in  denen  zum  Vortbeil  des  Patienten  noch  nachträglich 
aas  der  SUeböffoang  von  selbst  Flüssigkeit  aussickerte. 

JthrMb«rleht  lar  («aaiBBt4a  Uadtala.  1974.  Bd.  IL 


U.  führteinigasolche,  von  ihm  boobacbtctc 
Fälle  an. 

Mettonhoimor  (2)  empfioblt,  den  naueb- 
stich  in  liegender  Stellnng  des  Fat.  za 
machen,  wie  dies  zuerst  von  England  aus  für  die 
Function  der  Ovariencysten  empfohlen  sei.  Er  räth, 
zum  sicheren  L uftabscbl usi  dabei  so  zu 
verfahren,  dass  man  an  den  Troicart  ein 
3-4  Fuss  langes  Stück  frischen  Sänge- 
thierdarmes befestigt,  um  dnrchdensolben 
die  Flüssigkeit  in  ein  neben  stehendes 
Oefäss  zu  leiten.  Schlechter  als  natürlicher  ist 
künstlicher,  d.  b.  aus  mit  Mincralsänre  behandeltem 
Fapier  gefertigter  Darm. 

Der  von  R e a (3)  berichtete  Fall  von  peno- 
trirender  Bauchwunde  betrifft  eine  Fran,  die 
eine  ly  Zoll  lange  Stichverletzung  in  die  linken  Regio 
hypogastrica  erhalten  hatte.  Durch  dieselbe 
war  eino  faustgrosse  Masse  Omentum  vor- 
gefallen. Reposition  misslang.  Das  vorgefalleno 
Netz  wurde  daher  durchstochen,  nach  beideo  Seiten 
nrnschnürt  und  danach  vor  der  Umschnürnngsstolle 
abgetragen.  Heilung  ebne  besondere  Störung. 

Loren  z (4)  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem 
bei  einem  lOjährigen  Knaben  durch  eine  8 Ctm. 
lange,  links  vom  Nabel  quer  verlaufende 
Stichwunde  ein  etwa  faustgrosses  Stück 
des  Colon  transversum  mit  Omentum  vor- 
gefallen war.  Die  blutende  Art.  coiica  medla 
wurde  nmstochen,  Fäden  knrz  abgesclmltten.  Das 
Colon  batte  2 etwa  1 j Ctm.  lange  Yfandcn,  eine  ganz 
durch,  eine  nur  bis  auf  die  Scblcimbaut  gebende. 
Beide  Wunden  genäht,  Fäden  kurz  geschnitten.  Da- 
nach Darm  reponirt  und  Baachwunde  genäht.  Eis- 
compresson,  Tinct.  theb.  — Heilung  ohne  Zwischenfall. 
Die  Enden  des  durebsebnittenen  Rectus  nicht  zu- 
ssmmengeheilt:  Hernia  vontralis.  — 

Einen  ähnlichen  Fall  erzählt  Cooper  (5). 
3 perfotirende  Wunden  durch  Dolchstiche. 
Aus  einer  derselben  6 Fass  Dünndarm  vor- 
gefall cn.  Derselbe  bat  an  2 Stellen  Ferforationen 
von  1 resp.  li  Z.  Längo.  Darmnabt  mit  Seide  und  Re- 
position nach  Erweiterung  der  äusseron  Wunde.  Ver- 
achluss  der  letzteren  durch  Nabt.  Faticnt  durch 
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Blutong  ziemlich  collabirt.  Bis  zam  G.  Tage  ausgC' 
gprocheno  Zeichen  von  Peritonitis,  dann  nach  reich- 
licher Stuhlentleernng  schnello  Besserung,  so  dass 
Pal.  am  11.  Tage  das  Bott  verlässt  und  am  14.  mit 
einer  Bandage  für  die  Uernia  abdominalis  entlassen 
wird. 

Cheever(O)  riss  bei  dem  Versuch,  einen 
in  den  Bauchdeeken  befindlichen,  dem 
Peritoneum  aufsitzenden  Tumor  aasza- 
schälen,  das  Periionouni  ein.  Danach  wird 
mit  dem  Tumor  ein  Stück  desBauchfeUs 
entfernt,  und  es  deckt  nun  ein  nicht  mit  Bauchfell 
überzogener  Lappen  die  Wunde.  Tumor  war  klein- 
kindskopfgross.  Dem  Kingriff  foigie  nur  circnmscripto 
Peritonitis,  reichliche  Kiterung.  Heilung  ohne 
besonderen  Zwischenfall. 

I n ei  n e m von  G e r s u n y (7)  mitgctbeilten  Falle 
exsUrpirtc  Billroth  ein  über  mannskopf- 
grosses, 9J  Pfand  schweres  Fibrom, 
welches  von  dem  hinteren  Blatt  der  Scheide 
des  M.  roct US  abdomini  8 an szu gehen  schien. 
Dabei  musste  ein  handgrosses  Stück  des 
Peritoneums  mit  oxcidirt  werden.  Die 
Ilander  des  Sabstanzverlnstcs  des  Peritoneum  konnten, 
freilich  unter  beträchtlicher  Spannung,  durch  die 
Naht  vereinigt  werden.  Die  Heilnng  erfolgte  in 
6 Wochen,  gestört  nur  durch  eine  Abscessbildnng 
im  Dongla.s' sehen  Ranme,  welche  zwei  Mal  zu  einer 
reichlichen  Fntleernng  von  Eiter  durch  die  Vagina 
führte.  — ■ 

F agge  (8)  lenkt  durch  seine  Arbeit  die  Anf- 
merksamkeit  auf  eine  seltene  und  noch 
wenig  gekannte  Art  von  Abscessen,  anf 
die  Abscesse  nämlicli,  die,  im  oberen  Tbeil 
desAbdomens  gelegen,  nicht  aufdenBe- 
reich  eines  der  dort  liegenden  Organe  be- 
schränkt sind.  Die  ihm  tu  Gebote  stehenden 
Krankengesebiebten  sind  zum  grossen  Tbeil  sehr  nn- 
vollständig,  ansfüLrlicb  dagegen  die  Sectionsproto- 
kolle.  Die  10  Fälle,  welche  er  zasammengestellt  hat, 
theilt  F.  in  2 Gruppen:  1)  in  solche,  wo  der  Abscess 
im  rechten  Hypoebondrium  und  2)  in  solche,  wo  er 
im  linken  üypochondriam  seinen  Sitz  bat. 

Die  erstertn  buben  grosso  Aebnlichkeit  mitLeber- 
abscessen.  Der  Eiter  lag  zwischen  Leber  und  Zwerch- 
fell, in  2 Fällen  hatte  er  sich  auch  noch  gegen  die 
Lendengegend  zu  gesenkt.  Die  Eiitstebung  war  tbeils 
auf  eine  Oüwalts<*inwirkung  zurückzufübren,  tbeils 
batte  sich  die  Erkrankung  von  einem  benachbarten 
Organe  dorthin  fortgesetzt.  Da  die  Erfahrung  lehrt, 
dass  häufig  bald  eine  Perforation  des  Zwerchfells  mit 
lödtlicbem  Empyem  einlritt,  ist  frühzeitige  Diagnose 
und  Therapie  sehr  uotbig,  and  vermutbet  F.,  dass  bei 
rechtzeitigem  Eingriff  die  Prognose  eine  bessere  sein 
werde,  als  die  des  Lebcrabscesses.  Einen  derartigen, 
günstigen  Fall  bringt  er  jedoch  nicht  bei;  in  den  6 
der  ersten  Gruppe  angehörigen  Flllon  trat  der  Tod 
ein,  tbeils  als  Folge  der  durch  die  Zwercbfellsperfo- 
raiion  plötzlich  ontstandonen,  eitrig«D  Picaritis,  tbeils 


indem  eine  allmälige  Crsehöpfang  der  Kräfte  dasEDde 
berbeiführte. 

In  den  Fällen  der  2.  Gruppe  lag  der  Eiter  zwischen 
Zwerchfell,  Milz  nnd  Magen  und  event.  vorderer 
Bauch  wand.  Die  Abscesse  waren  auch  hier  tbeili 

Folge  einer  äusseren  Gewalt,  tbeils  einer  Erkraokang 
der  benachbarten  Organe,  z.  B.  eines  perforlreodeo 
Ulcus  ventriculi,  in  einem  Falle  war  der  Abscess  alt 
das  Residuum  einer  in  früherer  Zeit  abgeliofenro, 
diffusen  Peritonitis  anzusebn.  Uuter  den  10  hierher 
gehörigen  Fällen  trat  einmal  vollständige  Gfnesang 
ein  dadurch,  dass  der  Abscess  in  den  Magen  perforire 
und  grosse  Eitermassen  ansgebroeben  wurden.  Eiw 
zweite  Patientin  wies  jeden  thcrapenlischen  Eiogri? 
entschieden  zarücknnd  verliessin  schlecbtemZoitsod« 
das  Krankenhaus;  die  übrigen  8 Fälle  vcrlicfeo  üidi' 
lieb,  and  zwar  in  derselben  Weise,  wie  die  derent«« 
Grnppo. 

Pantbel  (9)  erzählt  einen  Fall,  in  welchea 
bei  einer  Fran,  die  4 W'oebenbetten  leicht  aber- 
standen  hatte,  im  5.  Wochenbett  sieb  ein  Beekec- 
abscess  in  so  durchaus  unmerklicher  Wsiit 
entwickelte,  dass  vor  dem  am  19.  Tage  nach  dw 
Entbindung  erfolgten  Darebbrnch  in  den  Darm,  P 
nicht  die  entfernteste  Ahnung  von  dem  Vorbasdeo- 
sein  desselben  hatte.  Pols,  Temperatur,  Appetit. 
Alles  war  normal  gewesen.  6 Tage  später  erWpe 
noch  Durchbruch  in  die  Blase,  nach  2 Monaten  der 
Tod.  Von  einer  Seclion  wird  nichts  erwähnt.  Yerf. 
glaubt  bestimmt,  die  Entstehung  des  Abscesses  io  du 
letzte  Wochenbett  verlegen  zu  müssen,  dt  erdlePat 
früher  immer  sehr  genau  beobachtet  nnd  niedie{e* 
ringste  Andeutung  eines  solchen  Leidem  wahrgescs- 
men  habe. 

Einen  die  linke  Sette  des  Abdomen  tod 
der  Fossa  iliaca  bis  gegen  di e Regio  bvpo* 
cbondriaca  hin  einnehmenden  Abscess  voa 
nnbekanntem  Ursprung  behandelte  Ver- 
neuil  (10).  Mehrfache  Eröffnung,  Drainage;  Verklei- 
nerung der  Höhle,  aligemoine  Besserang.  Nach  eii^ 
gon  Tagen  Dnrebbroeb  ins  S romanum.  troudem  fort- 
schreitende Besserung,  so  dass  Pal.  nach  eioigerZ<3 
fast  geheilt  entlassen  wird  Nach  7 Wochen  kehrt  r< 
in  sehr  schlechtem  Zustande  zurück,  die 
lion  zwischen  Darm  und  Abscoa«  bat  sich  von 
bergestellt.  Hektisches  Fieber,  Z<*icben  von  Langee- 
pbthisc,  nach  3 Monaten  Tod.  Eine  3 Worben  tw 
dem  Tode  gemachte,  weite  Eröffnung  des  Äbscstf« 
mit  nachfolgender  Cautcrisalion  derAbsceaswtodongt^ 
bewirkte  eine  sehr  ausgesprochene,  aber  vorihrff** 
hende  Besserung,  nnd  V.  glaubt,  dass,  wenn  w di«< 
Operation  frühzeitiger  gemacht  hätte,  die  Pal.  wl* 
leicht  gerettet  wäre. 

Angeregt  durch  die  SimsVbe  ArbfK 
über  die  Todesursachen  nac h Ovariotoo:c 
und  über  die  Drainage  der  Bauchhob!«  bst 
Nussbaum  (11)  bei  5 Ovariotomien  die  Drai- 
nage angewendet  und  kann  oaeb  den  Erfol- 
gen, die  er  d a mi  t erzielt  hat,  dieselbenifbi 
geung  cinpfehloD,  ist  entseblossao,  in  Zokuft 
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nie  mehr  eine  Ovariotomie  ohne  Drainage  za  machen. 
Kiner  der  ro  operirton  Fälle  wird  ansfuhrlidier  mitge- 
tbeilt,  and  der  Aufsatz  enthält  sassrrdem  altgemeine 
Bemerkungen  über  die  Natur  und  die  Behandlung  der 
Bauebwunden. 

Die  seltenen  und  noch  wenig  berücksich* 
tigten  Neubildungen  am  Nabel  Erwachse- 
ner unterzieht  Küster  (12)  einer  eingeben- 
den  Besprechung.  Nachdem  er  die  in  der  Litera- 
tur Torhandenen  Fälle  und  zwei  eigene  Beobachtungen 
beigebracht  und  einige  anatomische  nemerkungeD 
über  die  Nabelgegend  und  den  Nabel  vorausgo- 
schickt'bat,  zeigt  er,  dass  der  Ausgangspunkt  der  Na- 
belg^schwölste  ein  dreifacher  sein  kann,  die  Nabel* 
baut,  die  Nabelnarbo  und  der  Umbiliralcanal.  Dio 
Exstirpation  dieser  Tumoren  hat  besondere  Schwierig- 
keiten, wenn  dieselben  tief  sitzen,  also  namentlich, 
wenn  sie  vom  Umbilicalcanal  ausgeben,  ausserdem  oft 
dadurch,  dass  die  in  dem  tief  cingczcgcnen  Nabel  He- 
geoden  Geschwülste  schwer  zugängig  sind.  Um  die 
Zugängigkeit  herzustellen , spaltet  K.  den  Hautwulst 
des  Nabels  durch  einen  diametralen  Schnitt  welcher 
der  Nabelnarbe  entsprechend  im  Centrum  aussetzt, 
worauf  die  Nabeinarbe  ganz  zu  übersehen  ist.  Bei 
tiefem  Sitz  bösartiger  Tumoren  räth  K.,  die  totale  Ex- 
stirpation zu  machen,  auch  wenn  damit  notbwendig 
eine  Eröffnung  der  Peritonealhöhle  verbunden  lat. 


Kidd,  Obscure  abdominal  Tumor  romoved  by  ova- 
riötomy.  — Med.  Press  and  Circul.  Jan.  J4. 

Kidd  beobachtete  einen  collo.'^naleu  Unterleibs-Tumor 
bei  einer  T^juhr  Frau  Derselbe  war  dadurch  au-^gc- 
zcicbnei,  dass  er  am  Nabel  eine  Art  Hernie  Idblcte  und 
sieb  dort  spontan  öffnete,  erst  tlüssitre,  daun  trallertige, 
halb  feste  Ma«s»en  entleerend.  Früher  war  die  Flurtua- 
tioQ  so  deutlich  gewesen,  dass  Kidd  den  Tmnor  für 
eine  inultilocnläre  Cyste  (felialten:  nach  seiner  Spontan- 
eröffnung am  Nabel  wurde  aber  seine  ganze  Masse  sehr 
bald  fest,  nicht  mehr  fluctuirend.  Eine  auf  Wunsch  der 
Kranken  unternommene  Operation  konnte  insofern  nicht 
beendet  werden,  als  ein  Theil  der  hiriteren  Partie  der 
Geschwulst,  welche  eine  völlig  gallertige,  mit  der 
Hand  nur  entfernhare  Masse  bildete,  zurückgelasseu 
werden  musste.  Tod  18  Stunden  nach  der  Operation. 
Keine  Autopsie.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
entfernten  Geschwuistmassen  ergiebt  die  Diagnose: 
Alveolar-Krebs  nach  Cruveilhior. 

Peul  Cülrrbock. 

Pietrzycki  (Jaslo),  Amputation  der  Milz.  Heilung. 
Przeglad  lekarski.  No.  9. 

Ais  Gerichtsarzt  fand  P.  bei  einer  23jährigen  Bäuerin 
einen  3 Zoll  breiten  and  4 Zoll  langen,  tieiaebigen  Körper, 
der  das  volle  Aussehen  der  Milz  darbot,  und  durch 
eine  im  linken  Hypochondrium  befindliche,  1 Zoll  lange 
Wunde  beraustrat;  der  allgemeine  Zustand  war  zufrie- 
denstellend. Da  die  ReposiUoüsrer.suche  sich  fruchtlos 
erwiesen,  so  umgab  P.  den  Stiel  mit  einem  starken 
Ligaturfadeu,  worauf  noch  nach  Amputation  der  Milz 
zwei  kleine  Oefässe  unterbunden  werden  mussten.  Die 
Wunde  wurde  zugenäbt.  Reine  Peritonealsymptomo. 
Heilung  in  15  Tagen. 

OrUinger  (Krakau) 


II.  frgiie  der  Baiifhliüble. 

a)  Magen  und  Darmcanal  (mit  Ausnahme 
der  Hernien). 

1)  Jakobi,  A..  Do  la  gastrotomie  dans  Ics  retrv* 
cissemenlN  de  Toesophage.  Gaz.  hebdoin.  de  med.  et  de 
ebir.  No.  44.  — 2)  Ueoch,  James.  Oa.strotomy.  Lan- 
cet.  July  n.  — 3 Hoinet,  De  la  g(u$trulomic  Jans 
les  cas  de  leslous  ct  d‘etrangloment  de  rintestin.  Gax. 
medic  de  Paris  No.  43,  45,  47  et  supi>1ement  au 
No-  4".  — 4l  Ashhurst,  J.,  On  loparotomy  as  a re- 
uiedy  für  iutus>u^ceptiuu  etc.  Auicr.  Journ.  uf  lucd. 
Sc.  July.  .))Pugliese,  Obstrudiun  intestinale,  anus 
artiticiol  praiique  avec  succe«.  Lyon  mddical  No.  18.  — 
(?)  Fochter,  A..  Deuz  cas  d'arnis  contra  natme:  gue- 
risou.  I.you  ined.  No  10.  — 7)  Sooiclö  de  Chirurgie. 
Seance  uu  26.  novembre  IS73.  Ubstructiou  intestiualo 
cuusee  eil  dcux  puiiits.  Gaz,  des  liöpitaux.  No.  2.  — 
8)  Ilcath,  (.'hristopher,  Ou  case.s  of  colotomj-. 
Med.  Times  aud  Gaz.  M.irrh  14. — 9)  Bryaut  (Guy  s 
Hospital),  Uases  of  colotomy.  I>ancet.  Jan.  31.  — 10) 
NeW'Yoik  PathologH'ul  Society.  Stated  Meeting.  April  22* 
Culotomy  — Examiuation  of  Rectum  by  Haud  aud  Fo- 
rearm  — Points  in  Itiagnosi«  — Death  froin  Shok. 
New-York  Med.  Record.  Juu.  l.  — 11)  Mason,  Stric- 
ttire  of  intestino  and  conditions  interfering  witb  colo- 
tomy. Ibidem.  — 12  Packard,  John  ii.,  A cuse 
uf  lumt*ar  colotomy  für  obstruclioti  of  tbe  rectum  by 
cancerous  tumours  of  the  Womb.  Atner.  Joum.  of  med. 
Sc.  July.  — 13)  Patchett,  W.  Ashton,  \ f'asc  of 
spooD  swallowing  followed  hy  ulcerulioü  aud  perfora- 
liou  of  tbc  stomacb  aud  death.  Laoeet.  Sept.  26. 

In  der  Revue  dos  journaaz  der  Gaz.  h^bdom.  wird 
über  eine  Arbeit  des  Dr.  Jakobi  berichtet.  Jakobi 
(I)  hat  bei  einer  Patientin  mit  Carcinoma 
oesophagi  die  Gastrotomio  gemacht.  Tod  am 
10.  Tage  nach  der  Operation  an  purulenter  Infoction. 
Keine  aiisgebreitete Peritonitis.  An  diesen  Fall  scblieRst 
sich  ein  Bericht  über  15  Gastrolomien  bei  Carcin. 
oesoph.,  die  alle  tödtliih  endeten,  13  innerhalb  1 bis 
5 Tagen,  nur  2 nach  11  rrsp.  10  Tagen. 

Reocli  (2)  hat  Experimente  über  Gastro- 
tomie  bei  Hunden  und  Katzen  gemacht  und 
räth  gestützt  darauf:  1)  vor  der  Operation  den 
Patienten  nichts  geniessen  zu  lassen,  um  die  nach 
Füllung  des  Magens  folgende  Hyperämie  zu  vermeiden, 
2)  jode  Blutung  zu  stillen  vor  Eröffnung  des  Perito- 
neum, 3)  nur  eine  kleine  Oeffnung  ins  Peritoneum  zu 
machen,  4)  den  Magen  mit  Polypenzangou  und  nicht 
mit  spitzen  Instrumeoton  zu  fassen,  5)  dio  Magen- 
wunde sehr  klein  zu  machen,  um  zu  bedeutenden 
Prolaps  der  Magenschleimhaut  zu  verhindern,  6)  den 
Magen  an  dio  Bauchwand  zu  nähen  vor  der  Eröffnung. 
R.  plädirt  sehr  lebhaft  für  die  Ausführung  der  Ope- 
ration beim  Menschen. 

In  einer  rein  theoretischen  Abhandlung 
über  den  Bauchschnitt  bei  Ileus  aus  ver- 
schiedenen Ursachen  und  bei  Verletzun- 
gen des  Baue hinhalts  bespricht  Boinct  (3) 
nach  einer  historischen  Einleitung  die  verschiede- 
nen, gegen  die  Operation  gemachten  Eiu- 
wfirfo  und  kommt  schliesslich  dazu,  auf 
das  Entschiedenste  den  Bauchschnitt  tu 
empfehlen  in  allen  den  Fällen,  wo  inner- 
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halb  der  Baachböble  einHindernlssfardie 
Circulation  der  Darmconteota  existirt, 
ferner  bei  den  Stich«  and  Scbussverletzan- 
gen  dos  Unterleibs,  die  von  einem  Ergass 
von  Blut  oder  Darminbalt  gefolgt  sind. 

Die  von  Nelaton  empfohlene  Operation,  nämlich 
Schnitt  in  der  rechten  Fossa  iliaca  and  Fixation  and 
EröfiToang  der  ersten  in  den  '^choitt  sich  eindrängen- 
den,  geblähten  Darmschliogo  verwirft  er  wegen  des 
S3hr  unvollständigen  Boilerfolgos  und  der  traurigen 
Folgen  dieser  Operation,  ebenso  die  Methoden  der 
Enterotomievon Litre  nndCallisen.  Der Operations« 
modus,  welchen  er  empfiehlt,  ist  folgender:  Grosse, 
15 — 18  Ctm.  lange  Incision  in  der  Linea  alba  mit 
allen  Cautelcn  wie  bei  Ovariotomie,  danach  zunächst 
Inspection  der  Baachböble,  dann,  wenn  nötbig,  Ein- 
geben  mit  der  Hand  und,  wenn  auch  das  nicht  ge« 
nugt,  Herauszieben  der  Eingeweide  und  sorgfältiges 
Sueben  der  fraglichen,  kranken  oder  verletzten  Stelle, 
um  sogleich  die  nothige  Hülfe  folgen  zn  lassen.  Nur 
wenn  cs  so  nicht  gelingen  sollte,  ein  etwaiges  Hinder- 
niss zu  beseitigen,  würde  er  sich  dazu  verstehen,  eine 
geblähte  Darmscblinge  zu  fixiren  und  zu  eröffnen. 
Den  Schluss  der  Operation  bildet  die  Toilette  des 
Peritoneum  ctc.,  Verschluss  der  Bauebwunde  wie  bei 
Ovariotomie. 

Von  der  beschriebenen,  natürlich  nur  als  extremes 
Mittel  anzuwendenden  Operation,  will  er  nur  dann 
abstehen,  wenn  entweder  bereits  beträchtliche,  pori- 
tonUlscbe  Entzündung  vorhanden  oder  ein  Collaps, 
der  keine  Hoffnung  auf  Rettung  mehr  zulässt,  einge- 
tretcD  ist. 

Ashhurst  (d)  bat  13  Fälle  von  Laparo- 
tomie bei  Intussusceptionaus  derLUeratnr 
zusammeogestellt  und  stellt  im  Anschlnss 
daran  fol  gende  5 Sätze  auf:  1)  Die  Erfahrung 
ermnntert  nicht  zur  Laparotomie  gegen  Intussnsception 
bei  Kindern  unter  einem  Jahre.  2)  Wenn  Darmblu- 
tungen und  andere  Symptome  vermuthen  lassen,  dass 
sich  das  invaginirte  Darmstück  abstossen  werde,  so 
soll  die  Operation  unterbleiben.  3)  In  Fällen,  wo 
weder  auf  eine  Ablösung  des  invaginirten  Darmstücks, 
noch  auf  Heilung  durch  unblutige  Mittel  gerechnet 
werden  kann,  ist  bei  sonst  günstigen  Verhältnissen 
die  Operation  in  Betracht  zu  ziehen,  und  ist  dann 
4)  die  Laparotomie  jederzeit  der  Enterotomie  vorzn- 
zieben.  b)  ln  acuten  Fällen  von  Darmobslruction, 
denen  nicht  Intussnsception  zu  Grande  liegt,  soll  man 
znr  Laparotomie  schreiten,  wenn  in  3 oder  höchstens 
4 Tagen  auf  mildere  Mittel  keine  Besserung  erfolgt. 

Pngli^so  (7)  legte  bei  einer  50jäbrigeo 
Frau  einen  künstlichen  After  an  wegen 
einer  ObstructioD,  die  ans  nnbokannter  Ursache 
unter  Anfangs  sehr  geringen,  alimälig  zu  beträcht- 
licher Höbe  sich  steigernden  Erscheinungen  anftrat. 
Schnitt  rechts  in  der  Ingninalgegend,  parallel  dem 
Lig.  Poupartii.  Einige  Tage  nach  der  Operation  wer- 
den durch  Einpumpen  von  grossen  Mengen  Wassers 
in  den  Mastdarm  Massen  alten,  angebäuhen  Kotbes 
hcransgespült,  and  scheint  das  Ganze  nur  eineKopro- 


stase  gewesen  zn  sein.  Den  Vorwurf,  dass  das  Eia- 
pumpen  von  Wassermassen  in  den  Darm  vor  der 
Operation  hätte  gemacht  werden  müssen,  macht  sich 
P.  selbst.  — Die  Wegsamkeit  des  Dsrmesosls  ist  so- 
mit wieder  bergestellt,  and  soll  der  kuosUiche  Ahn 
demnächst  wieder  verschlossen  werden. 

Wenn  man  bei  der  Hemlotomie  eine  gangrioäs« 
Schlinge  findet,  dieselbe  Öffnet  ond  nun  die  Eotbeir- 
culation  doch  noch  stockt,  ans  dem  zuführendeD  Daren- 
ende  also  Nichts  borauskommt,  so  ist  das  gewöbatielK 
Verfahren  das,  den  einklemmenden  Ring  za  sptltm 
and  so  das  Darmlnmen  wieder  frei  zu  machen.  Des 
gegenüber  liatOosselin  empfohlen,  die  dem  k- 
führenden  Darmstück  angebörige  Oeffuung  dorch  Eia- 
führen  des  Fingers  oder  eines  geeigneten  lostroaecis 
in  dieselbe  einfach  oder  forcirt  zn  dilatiron.  Im  Aa- 
schlnssan  2ansfubrlicb  mitgetbeilteFille, 
von  denen  der  eine  in  dieser,  der  anders 
in  jener  Weise  behandelt  wnrde,  bespricht 
Fochier  (6)  die  Vortbeile  der  OosseliD^sciMe 
Methode.  Nicht  nur  dass  bei  ihr  die  bei  dem  Dekri- 
dement  vorbandcoe  Gefahr  einer  Eröffuong  der  Baach- 
höhle  vermieden  wird,  es  ist  auch  ein  Vorzog.dati  <he 
Darmöffnuog  danach  eine  engere  ist,  da&s  eaalu 
auch  nicht  znr  Entstehung  eines  stärkeren  Sebidn- 
bautprolapses  kommt,  und  dass  nach  Zerstorong  du 
Sporns  der  widernttürlicbe  After  leicht  io  eine  en- 
fache  Darmfistel  übergeht,  die  natürlich  viel  leUbt« 
zn  heilen  ist,  als  ein  weiter  Anus  praeternatoralis  mit 
starkem  Prolaps  der  Scbleimhant,  wie  er  nacb  den 
Debridement  zn  Stande  zn  kommen  pflegt.  So  var 
es  auch  inF.'s  beiden  Fällen,  in  dem  nacbOosieiia 
operirten  genügte  nach  Zerstörung  des  Sporns  eise 
einfache  Aetzung  zur  Heilnng,  während  io  dra 
anderen  eine  complicirte  plastische  Operatioo  QÖtb| 
war.  — 

ln  einer  Sitzung  der  Soeiete  de  Cbirorgie 
(7)  wird  berichtet  über  einen  von  Boyer  rer- 
öffentliobten  Fall,  in  welchem  fibröse 
Tnmoren  beider  Ovarien  an  2StelleD  eise 
IntesUoalobstrnction  vernrsaebten,  dereioe 
im  Becken  comprimirte  das  Rectnm,  der  andere  n 
nnvollständigerer  Weise  das  Coecom.  Der  Tod  er- 
folgte, indem  sich  zu  der  Obstroction  noch  eine  Pen- 
tonitis  gesellte. 

Heath  (8)  berichtet  über  4 Fälle  tob 
Golotomie:  I)  bei  einer  27 jährigen  Patientin 
syphilitischen  Geschwüren  im  Rectum.  Beseitigoo^ 
der  durch  dieselben  verorsachten  Qaalcn,  bedeoundr 
Besaernng  des  Allgemeinbefindens.  2)  Patient 
Carcinoma  recti  im  Zustande  höchster  Er$cböpfnß| 
nach  dreiwöchentlicher  ObstrueUon,  Tod  14  Sioodec 
nach  Operation.  3)  Frau  mit  Carcinoma  recti.  Gsirr 
Erfolg.  4)  Fall  von  Carcinoma  recti.  Tod  nsfii 
17  Tagen  in  Folge  von  Darmperforation.  H.  hat  die 
Operation  im  Ganzen  14  Mal,  davon  9 Mal  mit  glnc*' 
lic'iem  Erfolge  aasgefübrt.  Er  ritb,  die  Op^bon 
früh  zu  machen. 

Wegen  syphilitischer  Üicerationcnnnd 
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StrietQr  im  Roctom  machte  Bryant  (9)  eine 
Colotomie  mit  günstigem  Erfolge. 

ln  der  SiUnng  der  NewWork  Pathological 
Society  (10)  aeigl  Sands  ein  Präparat  vor 
von  einer  Patientin,  bei  derwegen  sarco- 
matoser  Strictur  imSromannm  die  Colo- 
tomie  gemacht  war.  Der  Fall  ist  dadurch  inter- 
essant, dass  eine  genügende  Diagnose  hier  nar  mit 
Hülfe  der  niannalcn  Rectalpalpation  gestellt  werden 
konnte.  Die  Patientin  starb  2*1  Stunden  nach  der 
Operation. 

Io  derselben  Sitzung  dcmonstrirt  Mason  (11) 
ein  Präparat  von  einem  Falle,  io  welchem 
dieColotomie  versucht  war,  jedoch  nicht 
vollendet  werden  konnte.  Als  U.  bis  anf  den 
Darm  vorgedrnngen  war,  zeigte  es  sich,  dass  derselbe 
ganz  anbeweglich  und  enorm  verdickt  war.  Dies  be- 
stätigte auch  dieSection,  nachdem  der  Patient  2STage 
später  au  Longenphthise  gestorben  war. 

In  einem  Falle,  wo  Packard  (12)  die  Ope- 
ration machte,  w'urde  die  Colotomie  veran- 
lasst durch  ein  lUerovaginai-Carcinom, 
weiches  derart  auf  das  Rectum  drückte,  dass  dasselbe 
nicht  mehr  durchgängig  war.  Operations*  und  Wand- 
verlaof,  wie  auch  der  Erfolg  der  Operation  war  ciu 
befriedigender. 

Einen  ei gentb  ü milchen  Fall  von  Perfo* 
rationsperitonitis  erzählt  Patebett  (13). 
Kin  Strassen kebrer  in  Manchester  starb,  nachem  er 
6 Tage  im  Spital  zugebrachthatte,  und  bei  derSection 
fand  sich  Ulceration  und  Perforation  des  Magens,  ver- 
nrsacht  durch  einen  vom  Magensafte  stark  angefresse- 
nen.  neusiihernen  Löffel.  Der  Patient  batte  einen 
Grund  für  seine  Erkrankung  nie  angegeben,  und  auch 
«eine  Angehörigen  wussten  nichts  von  dem  ver- 
schluckten Löffel.  P.  vermulhet,  dass  der  Patient 
ihn  in  einem  Anfall  von  Delirium  o potu  verschluckt 
habe. 


Storch,  Om  EiiUTotomie.  Forhandlinter  ved  de 
^kaIl(i^naersko  Naiurforskervs.  II.  Müde.  p.  499. 

Der  Verf,  erwähnt  in  dieser  Abhandlung  (von  der 
Koterotoniie)  einen  Fall  von  Darmocchision,  der  mit 
zweimal  wiederholter  Eiiterotomie  behandelt  wurde.  Die 
erste  Operation  wurde  in  der  rechten  Regio  iliaca  <ad 
modum  Nelaton)  ausgefübrt;  der  Ausfall  war  un- 
guRStig,  weil  der  Ausfluss  nicht  zu  Slaudc  kommen 
wollte.  Eine  Woche  später  wurde  die  Operation  in  der 
linken  Regio  iliaca  mit  günstigem  Ansfaile  wiederholt. 
Wenige  Tage  narfa  dieser  Operation  fing  die  Fistel  in 
der  rechten  Regio  iliaca  an,  stärker  zu  fungireu  und 
itelblicbgefärbte  Faeces  zu  entleeren.  Später  wurde  die 
Fibtel  mittelst  blutiger  Sutur  verschlossen,  während  die 
FistelülTuung  in  der  linken  Fossa  iliaca  fortwährend 
fungirte  umt  die  fäcalen  Massen  entleerte,  die  indessen 
häufig  bervorgebolt  werden  mussten.  Den  Grund  dieses 
Ileus  sucht  der  Verf.  in  einer  excrcroeuliellen  Auf- 
häufung, die  eine  Paralyse  des  betreffenden  Thells  der 
Gedärme  hervorgerufen  bat,  weil  Analrohre,  sowohl  von 
der  Fistel  aus,  als  durch  Rectum  eingeführt,  keine 
Strictur  constatiren  konnten.  Kr  wurde  mit  einer  offenen 
Darmfistel  entlassen.  Er  konnte  freilich  in  der  letzten 
Zeit  hin  und  wieder  tbcils  Exerementknüteben  von  der 


Grösse  einer  Wallimss,  theils  fri*<rhere  Fäees  euUeeren. 
aber  die  Entleerungen  Hessen  immer  nach  dem  Ver- 
laufe einiger  Tage  nach,  so  dass  die  Fisteiöffuung  als 
ein  Sicheriieitsvcutil  erhallen  werden  musste. 

Aiel  Irersen, 

Ilolmor,  Om  Laparotomi  eller  Euteroiomi  i Til^Ide 
af  „Ileus**.  Nordiskt  inedic.  Arkiv.  Bd.  6.  No.  *29. 

Verf.  behandelt  ausführlich  die  Frage,  welche  der 
beiden  genannten  Operationsmethoden  bei  Heus  zu 
wählen  sei,  und  er  gelangte  zu  folgenden  l'oucltisiouen. 
Id  allen  Fällen,  wo  mau  der  Natur  der  Krankheit  zu- 
folge tnclit  erwrarten  kann,  die  (’rsache  des  Verschlusses 
zu  entfernen,  ist  die  Kuterotomie  der  Laparotomie  vor- 
zuziehen,  gleichfalls  wenn  die  Diagnose  zweifelliaft  ist. 
Die  Laparotomie  kanu  nur  daun  mit  Aussicht  auf  Er- 
folg ausgefübrt  wer.ien,  wenn  man  eine  ganz  bestimmte 
Diaguose  stellen  kaitn;  aber  selbst  in  die-«etn  Falle  darf 
man  die  Laparotomie  nicht  wählen,  wenn  eine  Invagi- 
iiatioü  diagnosticirt  wird,  vielleicht  auch  nicht  in  den 
Fullen,  wo  es  sich  um  Volvulus  oder  Verschlingung  der 
Eingeweide  handelt.  Wenn  mau  aber  ziemlich  bestimmt 
eine  innere  Einschnürung  im  wahren  Sinne  des  Wortes 
diagnosticiren  kann  (d.  b.  Einschnürungen  in  den  oor- 
malen  oder  abnormen  Oeffoungen  oder  durch  Stränge), 
dauu  ist  die  Laparotuiuie  inJicirt,  besonders  in  den 
Fällen,  wo  die  L.carcerationserscheiuungen  nach  Repo- 
attiou  der  Ueruien  auhalten,  in  welchen  Fällen  die 
Operation  übrigens  als  eine  llerniotouiie  zu  betrachten 
ist.  Bezüglich  des  Details  muss  auf  die  Originatab- 
haudhmg  verwiesen  werden. 

Helmer. 


Ileiberg,  J.,  Aabning  af  (Jmlerlivet  pai  Grund  af 
Tarmslyuge.  Norsk  Magaz.  f.  Lägevid.  R.  3.  Bd.  3. 
p.  5«1. 

Verf.  bespricht  die  Nothwendigkeit  einer  specielleren 
Diagnose  der  Art  und  des  Sitzes  der  Darmslunose,  bevor 
mau  zur  Laparotomie  schreitet.  Hierzu  wird  ganz  be- 
sonders die  Untersuchung  durch  das  Rectum  nach  Ein- 
führung der  ganzen  Hund  und  dos  Arms  empfohlen. 
Der  Sphincter  aul  veranlasst  hierbei  den  stärksten 
Widerstand,  man  darf  sich  aber  unter  gefahrdrohen- 
den Umständen  nicht  bedenken,  den-<e]beii  unter  der 
Chloroformnarcose  zu  sprengen.  Eine  nachfolgende  lu- 
contiueutia  alvi  wird  nach  (>-8  Wochen  gehoben.  Um 
einzudriiigcn,  wird  derPatiiut  mit  hochgelegtcin  Becken 
placirt,  uud  die  Hund  wiril  mit  den  zu  ciuer  tSpitze  zu* 
samioengelegten  Fingern  eingeführt,  worauf  mau  durch 
das  S romanum  ganz  in  das  Colon  transversum  hinauf- 
dringen  kanu.  Hierbei  künueii  alle  Organe  der  Unter- 
leibshölilo  genau  paipirt  werden.  Der  von  H.  be- 
sprochene Fall  betrifft  einen  Sßjährigen  Arbeiismann, 
welcher  am  22.  Mai  1873  in  die  medicinisebe  Abtbei- 
lung  A.  des  Keicbshospitals  eingebracht  wurde.  Der 
Kranke  wurde  vor  4 Tagen  von  heftigen  Sihmcrzen  im 
ganzen  Unterleibe  befallen.  Derselbe  ist  schtDerzbaft 
und  ausgespannt.  Dazu  kommen  übelriechende  Ent- 
leerungen durch  Erbrechen.  Während  der  beiden  ersten 
Tage  waren  mit  heftigem  Stuhidrangc  verbundene,  sehr 
sparsame  Stuhlentlecrungen  vorhanden.  Der  Harn 
musste  mittelst  des  Katheters  entleert  werden.  Der 
Kranke  ist  bei  der  Aufnahme  sehr  debil,  schluchzt  und 
klagt  über  heftige  Schmerzen,  be.sonders  in  der  linken 
Seite.  Er  batte  während  der  2 letzten  Tage  keine 
Stublentleening  gehat>t.  Der  Puls  war  klein,  ca.  100, 
Der  Harn  giebt  starke  lodicanreaclion.  Das  Indicau 
soll  nach  Affe's  Untersuchuugou  durch  Krankheits- 
procei^se,  weiche  den  Dünndatm  unwegsam  machen,  stark 
an  Menge  zunebmen,  nicht  aber  sonderlich  bei  Ver- 
hinderung der  Passage  durch  den  Dickdarm.  — Nach- 
dem nun  die  gewöhuliche  Behandlung  vergeblich  in 
Anwendung  gebracht  war  (und  darunter  auch  die  von 
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li.aiQbi  empfohleoo  Methode,  den  Kranken  auf  Ellboii^eQ 
und  Knie  urcstüUt  zu  placireu  und  iii(le5»en  am  Unter* 
leibe,  uu  den  Seiten  den  Nabel  bin  Keibuii};en 

Yurzuuehmen,  um  die  Acbaeiidrehiini?  zu  beben.,  war 
kein  amlcres  Mittel  übrig,  als  die  Lbparotomie  zu  ver* 
sU4-bcn.  In  dieser  Absicht  wurde  zuerst  eine  Unter- 
suchung mit  der  durch  das  Rectum  unter  der  Chloro- 
foimnarkose  ganz  m die  Fiexura  liuealis  hinauf  geführ- 
ten Hand  vorgeuommen,  was  einigermassen  leicht  be* 
Herkstelligt  wurde.  liier  wurde  ein  ungefähr  4 Ctm. 
nach  rechts  und  oberhalb  des  Nabels  quer  verlaufender 
Strang  gefühlt,  welcher  sich  nach  links  iu  mehrere 
liugerfnrmigc  Zweige  theiltc,  welche  sich  ohne  scharfe 
Begreuumg  iu  einigen  festen,  rumiiioben  Klumpen  ver- 
loren. Uicroach  wurde  eine  Acbseudrebuiig  des  Dünn- 
darms angenommen.  Es  wurde  nun  zuerst  durch  die 
Bauchdecken  eine  Puuctioti  der  meteoristisch  aus- 
geapanuteu  Gedärme  gomacbl,  was  der  Verf.  als 
eine  gefahrlose  Operation  betrachtet,  nnd  wodurch  er 
au  Leichen  sich  will  überzeugt  haben,  dass  eine  künst- 
lich bervorgebrachte  Darrovetscblinguug,  worin  Luft  ein- 
geblasen  war,  gehoben  werden  kann.  Im  vorliegenden 
Falle  war  die  i’unctiou  indessen  nutzlos,  weshalb  am 

Mai  Nachmittags  zur  Laparotomie  geschritten  wurde. 
Dieselbe  wurde  mittelst  eines  von  1 Ctm.  unterhalb  des 
Nabels  bis  zur  Symphyse  hinab  geführten  Schnittes  aus- 
gofübrt.  Die  linke  Hand  wurde  in  die  UuterleibsbOble 
hineingebracht,  uud  mit  dieser  wurde  das  bei  der  Unter- 
suchung durch  das  Rectum  besprochene  Paquet  gefühlt. 
Die  bläulich  gefärbten  Gedärme  drängten  sich  zum  Tbeil 
von  selbst  hervor,  zum  Tbeü  wunlen  sie  hervorge- 
zogen. I)ie  Drehung  des  Dünmlarm-Mesenleriuius  wurde 
gehoben  und  die  Suliireu  angelegt,  mit  Ausnahme  einer 
kleinen,  nach  unten  gelegenen  Strecke.  Kurz  nach  der 
Operation  wurden  reichliche  Flatus  entleert,  und  der 
Kranke  hatte  2 sehr  reichliche  Stuhlenticernngen.  Kr 
collahirte  indessen  mehr  und  mehr  und  starb  am  fol- 
genden Morgen  um  Ut  Uhr.  Bei  der  Section  war  die 
Acbsendiehung  der  oberen  Hälfte  dos  Dünndarms  wieder 
vorhanden.  — H.  nimmt  an,  dass  dieses  einer  neuen, 
postmortalen,  durch  die  Gasentwickelung  veranUssten 
Achseodrebung  zugeschriebcu  werden  muss,  während  er 
meint,  dass  der  Umstand,  dass  unmittelbar  nach  der 
Operation  reichlicher  Abgang  von  Flatus  und  Ktublent- 
lecrung  eingetreten  war,  zeigt,  dass  die  nächste  Indi- 
cation  der  Operation,  die  ErüiTnung  der  freien  Passage, 
in  casu  erreicht  war. 

H.  Beiberg. 

£.  Bull,  TarmokkUtsion.  Manuel  Rektalcxploration. 
Laparolomi.  Norsk  Mngaz.  f.  Lägevid.  R.  3.  Bd.  4. 
p.  75. 

Zuerst  wird  ein  Fall  von  Intussusceplion  des  Dünn- 
darms besprochen,  wcicl^er  auf  dem  Heh*h<bospital  be- 
handelt wurde.  Der  Kranke  starb  nach  7 tägiger  Krank- 
heit uu  perforativer  Peiiluuitis,  ohne  Temperaturerhöhung, 
ohne  Schmerzhaftigkeit  beim  Druck,  ohne  Geschwulst 
und  ohne  Abgang  von  Blut  aus  dem  After.  Die  spe- 
cicllc  Diagrjose  war  hier  unmöglich;  die  Digitalunter- 
suchung  durch  das  Kectutn  Mess  nur  Exeremente  erken- 
nen. und  der  Kranke  colbbirte  so  schnell,  dass  die 
Rectalunter^uchung  mit  der  gRirzcu  Hand  {welche  in 
dem  von  J Helberg  — Noidiskt  med.  Arkiv  ßd.  6 
No.  i 7 p.  20  besprochenen  Falle  von  AebsendreLung 
ausgeführt  wurde],  iti<  ht  bewerkstelligt  werden  konnte. 
B.  nahm  an  der  Leiche,  unmittelbar  vor  der  Seciion, 
eine  solche  Untersuchung  vor,  führte  die  rechte  Hand 
(wegen  des  Rigor  mortis  mit  einiger  Schwierigkeit)  ein 
und  führte  den  Arm  bis  zum  Ellenbogen  hinein,  wobei 
der  Sphineter  gesprengt  wurde.  Die  Hand  konnte  mit 
Leicbtigkeit  im  Unterleibe  bis  zum  linken  Costalbogen 
und  bis  zur  rechten  iDguinalgcgend  berumgeführt  wer- 
den. Ueberall  war  das  Gefühl  von  Leere  vorhandeu  mit 
Ausnahme  der  unteren  Gegeud  der  iccbten  Seite,  wo 


eine  feste  Ma'«se  gefühlt  wurde,  deren  Form  and  Be- 
grenzung doch  nicht  bestimmt  werden  konnte.  Die 
Uijterleil)shöhle  wurde  nuu  geöffnet,  während  die  U»al 
darin  blieb,  und  es  zeigte  sich  nun,  dass  dieselbe  tkb 
im  unteren  Drittel  des  S romanutn  befand.  Eine  iba* 
liehe  Untersuchung  beim  Lebenden  würde  die  Hisgnx 
schwerlich  aufgeklärt  haben,  uud  sie  würde  für  die  Be* 
bandluDg  ohne  Bedeutung  geblieben  sein.  Die  Ge- 
schwulst in  der  rechten  Seite  (die  lntu>susception)  würde 
man  für  ein  FVritypblitis  oder  deigl.  atigevehea  habet. 

Oieich  nachher  wurde  dieselbe  Untersiicbaoz  aa 
einer  andern  Leiche  vorgenomrocu,  derua  Unterleib 
normal  war.  Nachdem  der  Arm  so  weit  aU  mözikb 
eingeführt  war,  konnte  die  Hand  nach  allen  Ricbtooeei: 
hin  mit  Leichtigkeit  herumgeführt  werden.  Zs  uift« 
sich,  dass  die  Hand  sich  noch  im  unteren  Drittel  dei 
S romanum  befand,  uud  dass  der  Darm  in  der  Liageii- 
riebtuug  lumpirt  war.  (Nach  Simon  soll  mau  nie  ttit 
mehr  als  4 Fingern  über  das  Recitim  binauf^ehen,  qid 
sich  nicht  der  Gefahr  einer  Ruptur  au^^u<>elzeli,  atul 
man  kann  mit  denselben  so  gut  wio  die  ganze  loter- 
leibshöblo  palpiren.  Nach  einer  Mittheiluog  von  Blick 
in  t>rammen  borst  auch  das  S romanum  bei  einer  u 
einer  Leiche  ausgefübrlen  Rectaluutersucbuug  tott  der 
ganzen,  in  dasselbe  hiueingebrachteu  Hand,  wobinge^ec 
J.  Ileiberg  au  5 Lebendeu  die  gauze  Hand  ohne  Ber- 
sten über  das  Rectum  binaufgefübrt  hat  ) 

Kurz  nachher  kam  ein  neuer  Fall  von  Ile«  aaf  der 
medic.  At)!beiliing  des  Reichshospitals  vor.  Es  war  en 
43jähriger  Mann,  welcher  4 Tage  vorher  plötzlich  bei 
der  Arbeit  von  Darmsymptomen  befallen  worden  «sr- 
Es  wurde  Schmerz,  Aussp^umurJg  des  Unterleihe«,  oebr- 
maliges,  nicht  fäcales  Erbrechen,  weder  Stublen'leerew 
noch  Abgang  von  Flatus  beobachtet.  Bei  der  Atthtaka« 
begannen  die  Collapser-cheinungen,  au5ges|>aaDtc  l*am- 
schlingen,  besonders  in  der  Gegend  des  Epigadlriaa. 
Dämpfung  mit  Metailklang  üt>er  dem  Hypogastriam.  I<er 
Harn  zeigte  nur  sehr  schwache  IndicanresctioD.  Mu 
fühlte  mit  den  Fingern  die  vordere  Wand  des  Reewa 
hinabgedrückt,  resistent.  Durch  eiuc  Canüle,  welche  fisr 
4 — 5 Zoll  hineiuragte,  wurde  Kiswa<iser  iojicirt,  «b 
wieder  ungefärbt  abfloss.  Es  wur<len  Eisumscblij?. 
Kispillen,  Aether  und  Opium,  Wein.  Bouillon  uni  Milci 
theelöffelweise  und  warme  Flaschen  an  den  Füssea  «• 
diuirl.  Am  folgenden  Tage  waren  deutlichere,  öms 
nicht  starke  Collap>erscheiimngen  vorhandeu.  der  Ge- 
ruch des  Erbrochenen  war  verdächtig,  die  Au^>p«ui:ci: 
batte  zugenororaen,  sowie  die  Dämpfung.  Es  wurde  nsa 
unter  Cbloroformnarcose  die  Exfdoration  durch  d»s  Rm- 
tum  vorgeuommen.  Die  ganze  Haiui  wurde  nach  eiwr 
leichten  Ruptur  des  Sphineter  in  das  Rectum  bioiaffe 
bracht,  und  darauf  4 Finger  so  weit  als  möglich  vor- 
ges<'hobeo.  Die  Unterkibshohle  konnte  bis  zur 
des  Nabels  palpirt  werden,  wo  mitten  im  AhdaowD  «a 
runder,  von  der  Coluinna  sich  nach  vorn  ersirecken'hf 
Strang  gefühlt  wurde,  der  »ich  jedoch  nicht  ganz  b«  it 
die  vordere  Bauchwand  erstreckte.  Vorn  wurde  dwse-t»« 
breiter  und  ibeilte  sich  hier  in  2 Schenkel,  worauf 
sich  ohne  scharfe  Grenze  verlor.  Nach  unten  und  aift 
liüks  hatte  er  einen  freien  Rand,  nach  oben  reebu  «r 
er  breit  und  verlor  sich  allmälig.  Man  hielt  deaKlber 
für  das  umgedrehte  Mesenterium,  welche  Annabm«  ^*a 
später  auch  als  richtig  auswies.  Da  die  Diagnose  eiuw 
Aohseiidrebung  des  I>ünndarms  auf  diese  Weise  fw* 
chert  war,  und  da  ein  l&tigercs  Warten  nicht  rzthsio 
zu  sein  schien,  wurde  unter  fortgesetzter  Narco«  dw 
Laparotomie  gemacht,  mittels  eines  vom  Nihel  bis 
Symphyse  geführten  S>'hnities.  E«  fand  sich  etwa»  n*th- 
lieh  gelbes  Serum  in  der  Bauchhöhle,  blaurotbe, 
spannte  Schlingen  des  Dünndarms  drängten  skb  hervor- 
Mittels  der  eiogebrachten  Hand  wurde  das  rusamoen- 
gedrehte  Mesenterium  erkannt,  und  die  Darmschhofea 
wurden  bervorgezogen,  bis  die  Umdrehungsstelle.  io  der 
Nähe  der  Valvula  ßaubiui,  gefunden  war.  Pie  RepO’*' 
tion  war  schwierig  und  gelang  enjt  nach  wiederholte« 
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Hio*  und  IlerdreheD,  worauf  der  Darm  rcponirt  und  die 
Wund«  zu^enfibt  wurde.  Ide  Operation  dauerte  lnii};e; 
geüeti  Schluss  dersellven  collalnito  der  Kranke,  erholte 
sich  aber  wieder  dundi  Eiectrisiren  und  durch  Analep' 
tica.  Eine  Weile  klagte  er  aber  Selimerren  im  Unter- 
leibe.  \ Stunde  nachher  erf<dgle  reichliches,  Orales 
Krbrerben  und  unmittelbar  ibrauf  der  Tod,  Stunden 
nach  der  Operation.  — l>ie  Sectioii  zcisle  starke  Aus* 
Spannung  des  Dönndarms  durch  Gas  und  tlüssige  F&cal- 
massen.  Das  untere  Priltel  des  Jejunum  und  da.s  ganze 
lleum  war  blaurotb,  matt,  iujicirt  und  zeigte  Eccbymo- 
sen,  ohne  scharfe  Grenze  nach  eben  oder  nach  unten, 
beichte,  fibrinöse  Adhäsionen  zwischen  den  Oarmsch!in> 
gen;  in  der  Unterleibshöbic  wenig  Seriitn  mit  einzelnen 
Klocken.  Oie  Schleimhaut  war  iu  gleicher  Ausdehnung 
mit  der  Serosa  injicirt  und  zeigte  geschwollene  Kollikel 
Auch  das  Mesenterium  war  injicirt,  aber  fast  normal 
gelagert.  Der  unglückliche  Ausgang  wird  wesentlich  tier 
langen  Dauer  der  Operation  zugeschrieben  und  vielleicht 
auch  einer  zu  reichlichen  Anwemlung  von  Chloroform. 
Könftighio  wird  man  bei  vorzunehmender  I.aparntomie 
keinei^itmitintraperitoiieaiei  l'utersuchungund  Reposition 
verlieren,  sontlern  den  blauroihen,  incarcerirten  Darm 
so  bald  als  tnöglich  ganz  bis  zur  Incarcerationsstelle 
berausbringen.  Der  Collaps  könnte  Tieilciebt  durch 
Vorbeugung  der  Abkühlung  verhindert  werden,  indem 
Hie  Temperatur  des  Zimmers  erhöbt,  und  indem  der 
Darm  mit  ciuer  warmen,  mit  döuuer  Salzlösung  be> 
feuchteten,  mit  Wachstuch  bedeckten  Lcinewand  be* 
schützt  würde.  — V*erf.  meint,  die  Operation  sei  bei 
allen  iiitieren  Incarcerationcn  und  bei  Achsendrebungen, 
wenigstens  de.s  Dünndarms,  indicirt;  bei  l^rehung  des 
S romanum  durfte  die  Kntcrotomie  als  weniger  gclahr- 
licb  vorzuzieben  sein,  da  die  Fistel  hier  im  Cocctini  an- 
gelegt werden  kann,  wodurch  die  Ernährung  des  Kran- 
ken gesichert  ist.  Hei  Intiissu.sceptionon  erscheint  die 
Laparotomie  ihm  zweifelhaft,  und  bei  Compressiun,  bei 
Stenosen  und  Fhcalansauunlungan  bfiit  er  sie  für  contra- 
indicirL  Es  iist  unzweifelhaft,  da^s  die  inatiuelle  Uectal- 
untersuchimg  für  die  specielle  Diagnose  von  grossem 
Nutten  sein  wird,  und  die  Exploration  ist  daher  so- 
gleich vorzuoehmeu,  wenn  die  Diagnose  des  Heus  wahr- 
scheinlich ist.  Schliesslich  wird  bemerkt,  dass  die 
ludicanreactiou  in  diesem  Falle  von  Dünndarmocciusion 
nicht  Stich  hielt- 

E.  Winge. 


c.  Mastdarm. 

i)  Andrews,  A new  rectal  sound.  Med.  Press 
and  Circular.  Jan.  7.  — 2)  Mason,  Erskine,  Pistula 
io  ano,  a clinica!  lecture.  New- York  medic.  record. 
Oetbr.  1.  - 3)  Schell,  FI.  S,  Operation  on  fistula  in 
ano  witfa  the  elastic  ligature.  rbiladolph.  tned.  (imes. 
Febr  20.  — 4)  Read,  W.,  An  altempt  to  treat  fistula 
in  ano  without  tbe  kiiife.  Philad.  med.  and  surg.  rep. 
June  13  und  Aug.  29.  — 5)  Stockes,  W.,  On  the 
treatment  of  fistula  in  ano  hy  the  ela.«tio  ligature.  Med. 
press  and  dicular.  Jan.  7.  — 6)  Guihal,  M.,  Traite- 
ment  des  fistules  a Kanus  par  la  ligature  da'vtique. 
Montpellier  medical.  Decembre.  — 7)  Romanin,  Ven- 
tura, l’eber  die  Pehandlung  der  Ma^ldarmfislel  mittelst 
der  elastischen  Ligatur-  Wiener  med  Wochenschrift 
No  27.  — 8^  Felizet,  Emploi  de  la  ligature  dastique 
pour  une  fistule  de  l’espace  pelvirectal  Miperieur.  Hüll, 
gen.  de  tberap.  30.  Decbr.  — 9)  Lagruuge,  D^ 
fistules  ano- perineales.  Piogres  medic.  No.  5 — 10) 
Mason,  Erskine,  A cimical  lecture  on  fis<ure  of  the 
aiius.  New-York  med  record.  Novembre  1(>.  — 11) 
Duchesne,  D.,  Operation  de  la  fissure  ä 1‘aiius  ä Kaide 
du  diUtafenr  anal  de  M.  le  docteiir  Jules  Bouteiller. 
I/nnioD  med.  No.  öS.  — 12)  Reports  of  med.  and  surg. 
practice  in  tbe  hospitals  of  great  ßritain;  case  of  Per- 


foration of  the  rectum  by  foreign  bndie.s,  compHcatetl 
with  strangulated  hernia:  death  from  peritonitis.  The 
british  med.  Joum.  May  9.  — 13}  Foreign  tKhly  in 
tbe  rectum.  Phiiad.  mcJ.  and  surg.  Report.  June  13. 
— 14)  Corley,  Imperforate  rectum-  Dubl.  Jouru.  of 
med.  .'f.  Novbr.  — 15)  Thon»,  Samuel  S.,  Four 
cases  of  imperforate  anus  occurririg  in  the  male  infaut. 
New-Vork  medic.  record.  April  1.5.  1873.  — 16)  Ob- 
servation d'imperforatioo  de  Kanus  avec  ouvertnre  de 
Kcxlreinite  infetieure  de  IHntesiio  dans  le  vagiu.  Re- 
tablissement de  Kantis  et  obliteration  de  la  fisiule  rerto- 
vaginale.  Giicrison.  Gaz.  des  hupitaiix  No.  5.  — 17) 
Massari,  Zwei  Fälle  zur  (.'aHui>tik  der  Atre.sia  atii. 
Oesterr.  Jabrb.  f.  Pädiathk  No.  I.  — 18)  De  Sa  int- 
Germain,  Auu-h  arilficiel.  Gaz.  des  höp.  No.  27.  — 
19)  Verneuil,  Truitement  palliaiif  du  cauccr  du  rectum 
au  moycu  de  la  rectotomie  lincairc.  Gaz.  hüt>d.  de  med. 
et  de  chir.  27.  mars.  — 20  Dimock,  Susanua,  A 
case  of  surcessful  Operation  for  recto-vagiual  fistula. 
New-York  med.  record.  Seplbr.  — 21)  Detnarquay, 
Nouveau  procede  d’operation  de  la  fistiile  recto-vaginalc. 
Gaz.  des  hup.  No.  132.  — 22)  Atresia  of  vagina  with 
rerto-vaginal  fistula.  Fbilad.  med.  and  sui^.  Reporter 
Febr.  14.  — 23)  Emmot,  Thomas  Addis,  Lacera- 
tion  of  tbe  perinaeum,  involving  tbe  sphincter  aui,  aud 
Operation  for  securiitg  Union  of  the  muscle.  New-York 
med-  record.  1873.  March  15.  — 24)  Deuuee,  Paul, 
Des  fistules  o.s»ifluen(es  de  la  legion  anale,  de  !a  resec- 
tion  du  cuccyx  et  de  ses  iudications.  lu-Ö. 

Andrews  (1)  in  Chicago  beschreibt  eine 
neue  Mastdarrosondc,  die  der  Curve  des 
Rectums  entsprechend  gekrümmt  ist.  Sic 
besteht  aus  einem  Griffo  and  einem  Stiele  von  weichem 
Stahl  oder  Britannia-Metall,  auf  welchen  Knöpfe  von 
vulcanisirtem  Kautschuk  in  verschiedener  Grösse  anf- 
gesebraubt  werden  können.  Er  braucht  das  Instru- 
ment, um  Stricturen  zu  erweitern  und  behauptet, 
damit  so  hoch  hinauf  zu  kommen,  dass  der  Knopf  bis 
2 Zoll  unterhalb  des  Nabels  leicht  durch  die  Bauch- 
docken zu  fühlen  sei. 

ln  einem  Vortrage  über  Fistula  in  ano 
giebt  Mason  (2)  eine  Darstellung  der  Aetio- 
logio  und  der  Symptome  dieses  Leidens. 
W'as  die  Behandlung  anbUriffi,  so  zieht  er  die  mit 
Me.sser  alien  anderen  vor,  und  nur  bei  mossersebouen 
Patienten  wendet  er  die  Ligatur  an. 

Schell  (3)  behandelt  die  Mastdarmfisteln 
in  der  Weise,  das.s  er  mit  üulfe  einer  goöbrten 
Sonde  ein  elastisches  Bändchen  durch  dieselbe  hin- 
durch and  aus  dem  After  heraus  führt,  darauf  dio 
Enden  fest  anzieht  and  knotet.  In  einem  Falle,  wo 
dio  Fistel  1 Zoll  lang  war  und  \ Zoll  vom  Aftorrande 
mündete,  hatte  dio  Ligatur  am  4.  Tage  durchge- 
schnitten. 

Die  Methode,  durch  InjeeUonon  reizen- 
der Flüssigkeiten  und  Durchziehen  von 
Fäden,  die  mit  reizenden  Salben  bestriche u 
sind,  Mastdarmfistein  zur  Heilung  zu  brin- 
gen, wandte  Read  (4)  in  4 Fällen  an.  Er  er- 
zielte vollständige  Heilung,  jedoch  immer  erst  nach 
lange  Zeit  fortgesetzter  Kur,  meist  erst  nach  Monaten. 

Eine  sehr  lange  Fistula  aniincompleta 
externa  wurde  von  Stockes  (5),  nachdem 
sie  künstlich  in  eine  vollständige  ver- 
wandelt war,  mit  Hülfe  der  elastischen 
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Ligatur  gehfilt.  Die  Ligatur  schnitt  in  4 Tagen 
durch,  nnd  die  Womie  heilte  schnell  durch  Granulation. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Mast  iarmüstcl 
bespricht  0 ui  bal  (0)  diese  Krankheit  und  tbeilt  in 
Rücksicht  auf  die  ikhandlung  diese  Fisteln  in  2 
Klassen,  in  die  oberllärhlichcn,  kurzen,  die  einfach 
gespalten  werden  können,  nnd  in  diejenigen,  bei 
welchen  eine  einfache  Spaltung  mit  dem  Messer 
mancherlei  Nachtbcilo  bietet,  d.  s.  die  Fisteln,  welche 
weiter  in  die  Tiefe  gehen  oder  vom  Anus  sehr  ent- 
fernt ausinünden  oder  neben  stark  entwickelten 
Hämorrhoiden  sich  finden.  In  diesen  Fällen  hatte  G. 
früher  den  Ecraseor  oder  Constrictenr  angewendet, 
später  war  er,  um  die  Anwendung  des  Chloroform  zu 
vermeiden,  zur  Ligaturc  ulceralivc,  d.  h.  zum  all- 
maligen  Dnrchschnürcn  mit  einem  gewöhnlichen 
Faden  übergegangen.  Diese  Methode  hat  aber  2 be- 
deutende Nacbtheile:  1)  den  durch  das  Einschnoiden 
des  Fadens  verursachten,  starken  Schmerz  und  2)  die 
Nothwendigkeit,  von  Tag  za  Tag  die  Schlinge  fester 
zuzuiiehen.  Beides  fällt  bei  der  elastischen 
Ligatur  fort,  über  deren  Anwendung  G. 
eine  histo rische  Anseinander setzungglebt. 
Die  Operation,  ohne  Chloroform  ausgefuhrt,  ist  ein- 
fach. Auf  einer  Leitnngssondo  wird  ein  elastischer 
Katheter,  an  welchem  die  elastische  Ligatur  befestigt 
ist,  durch  die  Fistel  hindurch  und  zum  Anus  heraus 
geführt  und  darnach  die  Ligatur  mässig  gespannt  ge- 
knotet und  der  Knoten  gesichert.  Meist  ist  nur  am 
ersten  Tage  Schmerz  vorhanden,  weiterhin  ist  kaum 
irgend  welche  Ueberwachong  nötbig.  Nie  trat  Blu- 
tung, nie  exccssiver  Schmerz  auf,  viele  Patienten 
hüteten  selbst  am  ersten  Tage  das  Bett  nicht,  manche 
gingen  sogar  aus.  Je  na’'b  der  Länge  der  Fistel 
dauert  die  Kur  ü-15-18  Tage,  im  Mitte!  9 — 10  Tage 
Schliesslich  giebt  C.  10  Krankengeschichten,  die  das 
im  allgeineiuen  Tlieile  Ausgeführtc  bestätigen. 

Geber  sechs  mit  der  elastischen  Llgatnr 
behandelte  Fälle  von  Mastdarmfistol  be- 
richtet Romanin  (7)  und  empfiehlt  dieselbe  als 
leicht  and  ohne  Assistenz  auszuführen  besonders  dem 
practischeo  Landarzt.  In  Bezog  auf  die  Ileilungs- 
dauer  hat  die  Methode  keinen  V'orzng,  die  mittlere 
Hcilungsdaucr  betrug  4G  Tage,  die  Ligatur  schnitt 
gewäbniirh  nach  G — 8 Tagen  durch.  Die  Schmerzen 
horten  ln  der  Regel  nach  einigen  Stunden  vollkommen 
auf,  nnr  ln  sehr  seltenen  Fällen  hielten  sie  selbst  bis 
zu  3 Tagen  in  Intensiver  Weise  an.  — 

Felizet  (8)  beschreibt  die  Ileiluiig  einer 
sehr  langen  Mastdarmfistel  mit  Hülfe  der 
elastischen  Ligatnr  nnd  hebt  die  Vortheile 
dieser  Methode  gegenüber  der  InclsioD  oder  Canteri- 
satioD  oder  dem  Kerasement  hervor,  wo  in  jedem 
Falle  eine  grössere,  einer  lofection  leicht  zugängliche 
Wunde  geschaffen  würde,  während  dort  die  Ligatur 
allroälig  einschncidet  und  in  dem  Maasse,  als  sie  nach 
dem  Anus  zu  die  Gewebe  dorchtrennt,  die  letzteren 
gleichzeitig  dahinter  zusammcnhcilen. 

In  einem  klinischen  Vorträge  bespricht 
Lagrango  (9),  anschliessend  an  einen  Fall  von 


mnitiplen,  spontan  entstandenen  und  bereits  seit 
Jahren  bestehenden  Fisteln  in  der  Umgebung  de< 
Afters,  die  differentielle  Diagnose  der  hier 
vorkommenden  Fisteln  und  speciell  die 
Diagnose,  Aotiologie  un  d ßehandUeg  der 
Mastdarinfistoln.  Etwas  Neues  wird  dabei  oirht 
vorgebracht. 

Gleichfalls  In  einem  klinischen  Vortrage 
spricht  älason  (10)  über  Fissuraani  und  ritb. 
nachdem  er  die  Symptome  dos  qualvollen  Leidest 
geschildert  hat,  nicht  mit  der  Darreichung  innerer 
oder  äusserer  Medicamente  viel  Zeit  zu  verliert», 
sondern  entweder  die  forcirte  DilataUon  bis  rar 
temporären  Lähmung  oder  den  Sphinctereoschoiu 
anzuwenden.  ln  manchen  Fällen  empfiehlt  sieb  eior 
Combination  beider  BebandiunL'sweisen.  - 

Ducbesne(ll)  heilte  eine  bartnäekifr, 
allen  anderen  Mitteln  widerstehende  Aoil- 
fissnr  durch  forcirte  Dilatation  mitUäUe 
eines  von  Routeiller  angegebenen,  in 
Grossen  und  Ganzen  nach  Art  eioeszvei- 
klappigen  Speculums  constrairteo  DiU- 
tato  rs. 

In  den  Reports  of  med.  and  sarg,  practiee 
(12)  wird  ein  Fall  von  Perforation  des  Reclo« 
durch  Fremdkörper  mitgetboilt,  der  im  St  Marvt 
Hospital  beobachtet  wurde. 

Ein  50jäbrigcr  Mann  kam  mit  cingeklemmUr  1Ieni:f 
ins  Spital,  reiche  reponirt  wurde.  .Am  andrni  Tu« 
au^acsprochcne  PtTitonitis  utid  AbzsD;;  von  z««i.  is 
apfoIgrtkNson  Massen  zu.sammciigehallteii  FlaaeiUtoekfL 
Am  ficUicu  Abeud  Collaps  um!  Tod.  Die  ScclioaieiC« 
im  oberen  Theil  d**.H  Kectnm  ein  Loch,  durch  vel't«« 
Kotblnas^cll  in  die  Hauebböhle  ansgotieteu  «arco,  vnhr 
unten  ein  zweites  Gebciiwor  nahe  (lern  Durchbruch.  Dir 
Mastdarmr^clilcitnhaut  war  iu  grösserer  AusdebDtm/ 
gräuüs.  Der  Mann  hatte  sich  zwei  Tage  vorher  Sefn- 
stücke  und  Flanellbüudeicben  ins  Kectuo  gwbobrs. 
um  eine  Diarrhoe  zu  hemmen  und  seine  Rleidu&g  n 
schützen. 

Einen  andern  Fall  von  Tod  durch  FreiB<l‘ 
korper  Im  Reetnm  bringt  der  Phlladelphi» 
med.  and  sarg.  Reporter  (13). 

Ein  225  Pfund  schwerer  Mann  fiel  auf  einai 
und  trieb  sich  ein  auf  demselben  sleheodes  üUi 
unten  Zoll,  oben  2j  Zoll  Durchmesser  und  tob  ^ 
Zoll  Hübe  iu  den  After.  Bei  einem  Vei>ucb,  es  *elW 
zu  cuiferiten,  brach  er  ein  Stück  aus  dem  Rande  Bttd 
verlor  darauf  einen  Nachttopf  voll  Blut.  Nqq  »vrdf 
der  Mann  atherisirt  nnd  nach  uttd  na''h  immer  grü«»ert 
Blecbcylinder  aingeföhrt,  was  jedoch  nicht  rum  Z^e 
führte  t^chliesslicb  wurde  dte  ganze  Baud  eiogebrsc:- 
tler  nach  oben  stehende,  terbjochene  UanJ  oach  oflUt 
gedreht  und  da»  (ilas  eztrahirt.  Bald  darauf  Tod, 
vermuihet,  wird  dur<‘h  innere  Blutung.  Keine  >ecli<iB 

Bei  einem  Kinde  mit  Imporforatio  r««i» 
fumi  sich  unten  am  Penis  eine  kleine  Öeffuuug,  dwei 

die  man  nur  ndtudsl  einer  feiuen  Tb;äneDSOi.de  su  ciftO 

nach  hiuleu  ziehenden  Gang  gelangen  konnte,  nnd 
welcher  etwas  Mecunium  flosa.  Corley  (U)  schnitt  w 
l'aiutn  ein,  fand  das  blinde  Darmecde  k Zoll  ton  ^ 
Haut  entfetut  Die  iu  dasselbe  gemachte  Oeffuuog  »utttf 
durch  Hougies  offen  erhalten.  9 Monate  danach  hat 
das  Kind  bei  vollkommener  Gesuadbell  einen  gut« 
After. 

Vier  Fälle  von  Imperforallo  reell  kitucn 
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Tboro  (15)  znr  Behandlaag.  Er  opcrirte  in 
der  Weise,  dass  er,  nachdem  er  in  die  Tiefe 
priparirend  das  blinde  Darmende  erreicht  bat,  daS' 
»elbe  mit  dem  Troicart  oder  Messer  anstach,  die  Oeff- 
uQOg  erweiterte  und  danach  doreb  Einlegen  von 
Tampons,  dann  von  Katheter  and  von  konischen 
Gummihoogics  offen  erhielt.  In  einem  Falle  konnte 
er  die  Operation  nicht  vollenden,  da  er  auf  kein  blin- 
des Darmende  kam,  und  bei  der  Section  zeigte  sich 
Obstroction  des  Oesophagus  and  vollslandigos  Fehlen 
des  Rectnm,  indem  das  Colon  frei  im  Abdomen  in 
der  Nibe  der  Baachwand  rechts  endigte.  In  einem 
Falle,  in  welchem  der  Darm  sehr  hoch,  2\  Zoll  von 
der  Haot  entfernt  endigte,  trat  Heilung  ein,  and  zwar 
wurde  dieselbe  auch  noch  4 Jahre  danach  constatirt; 
ein  zweites  Kind,  bei  dem  sich  der  Darm  1 Zoll  von 
der  Haot  entfernt  fand,  wurde  gleichfalls  geheilt. 
Das  dritte  starb  11  Tage  nach  der  Operation  an 
Darmcatarrb. 

Ein  Fall  von  Anas  vaginalis  findet  sich 
Inder  Gazette  des  b5pitaux(lC)  verzeichnet. 

Bei  einem  12  Tage  alten  Mädchen  fand  sich  bei 
fehlendem  After  eine  C'ommunicatioa  zwischen  Bectum 
und  Vagina  durch  eine  12 15  Mm.  lange  Fistel. 
Vom  Damm  her  wurde  das  blinde  Mastdarmende  auf- 
gesucht,  durch  eine  Nabt  fixirt,  nach  vom  bis  zum 
unteren  FistcUinkel  gespalten  and  die  Schleimhaut  mit 
der  äusseren  Haut  vernäht.  Die  Heilung  war  nach  IS 
Tagen  vollendet,  und  nun  zeigte  sich,  dass  dabei  die 
Kectalschleimbaut  so  beruntergezogen  war,  dass  sie  die 
Fistel,  die  statt  ihrer  früher  länglichen  jetzt  eine  rund- 
liche Gestalt  hatte,  gitisatentheiis  verlegte,  und  sich  leicht 
ganz  vor  dieselbe  berabzieben  Hess.  So  gelang  es  auch 
leicht,  nach  Anfrischung  der  Fistel  den  oberen  Hand 
gegen  den  unteren  herahzuziehen  und  durch  eine  Naht 
beide  zu  vereinigen.  Heilung  bis  auf  eine  kleine  Oeff- 
t-utig,  die  später  durch  Cauterisation  sich  schliesst.  — 
2s  Monate  nach  der  ersten  Operation  i>t  das  Kind  ge- 
heilt mit  Völlig  sufficientcm  Sphincter. 

Bei  einem  neugeborenen  Mädchen  mun* 
dete  der  Mastdarm  durch  eine  orbsengrosso 
Oeffnnng  zwischen  Hymen  nndFrenulam 
iabiorom  aas.  Massari  (17)  legte  in  der 
gewöhnlichen  Weise  an  der  natürlichen 
Stelle  den  After  an,  die  Heilong  war  nach 
U Tagen  erfolgt,  ob  mit  vollständiger  Continenz,  lässt 
M.  ooentschieden.  Die  Fistel  gedenkt  er  später  durch 
CauterisatioD  za  heilen. 

Bei  einem  3 Tage  alten  Knaben  mit 
Mangel  des  Afters  and  Commanication 
zwischen  Mastdarm  ood  Harnröhre  bildete 
M.  ebenfalls  einen  After;  am  Ende  des  2.  Tages 
trat  Harninflltration  ein,  die  in  der  Nacht  vom  3.  zum 
4.  Tage  den  Tod  berbeifubrte.  Hei  der  Section  findet 
sich  ein  rabenfedcrkieldickor  Fortsatz,  vom  Kcctom 
gegen  die  Urethra  bioziebend  und  dicht  unterhalb  des 
Caput  gallinaginis  in  sie  einmundend.  Dieser  Fort- 
sau war  gangränös  zerfallen,  was  zur  Urininffltration 
geführt  hatte. 

Bei  einem  dreitägigen  Knaben  ohne 
After,  mit  einer  kleinen  Oeffuong  an  der 
Wurzel  des  Penis,  legte  d e Sain t • Germain 
(18)  in  der  gewöhnlichen  Weise  einen  After 

JxSret^«rielit  K*»4iDmi«o  Utdlcio.  IS74.  B<t,  U. 


an  der  natürlichen  Stolle  an.  Ueber  den  Er- 
folg will  er  weiter  berichten. 

Ausgehend  von  der  Annahme,  dassdie 
mit  Carcinoma  rocti  bebafteton  Kranken 
vorwiegend  in  Folge  der  durch  dasselbe 
bewirkten  Verengerung  und  Kotbstauung 
leiden,  operirt  Verncuil(lD)  hier  so,  dass  er 
die  hintere  Rectalwand  spaltet  und  zwar  möglichst 
hoch,  d.  b.  bis  über  die  obere  Grenze  dos  Tumors 
nach  oben,  wo  möglich,  ohne  den  Tumor  selbst  dabei 
zu  troffen,  weshalb  er  event.  nicht  gerade  in  der 
Mittellinie,  sondern  mehr  zur  Seite  einschneidet. 
Die  äussere  Haut  wird  vom  Anus  nach  hinten  mit  dom 
Messer  durebsebnitten,  die  Kectalwand  darauf  mit 
dem  Ecrasenr  durchtrennt,  in  anderen  Fällen  machtu 
er  statt  dieser  einfachen  Spattoog  die  Excision  eines 
bandförmigen  Streifens  aus  der  hinteren  RecLalwand, 
gleichfalls  mit  dem  Ecrasenr,  nachdem  er  die  hintere 
Mastdarmwand  durch  Ablösung  eines  Hautlsppeos 
von  Anus  nach  hinten  zugängig  gemacht  hatte.  Der 
Zweck  der  letzteren  Operation  ist,  den  Cancer  selbst 
mehr  frei  zu  legen,  um  später  etwa  Aetzmiltel  und 
dergl.  appliciren  zu  können.  Drei  Fälle  werden 
mitgetbeilt,  sechs  sind  im  Ganzen  so  behandelt  mit 
befriedigendem  Erfolge. 

Eine  zwei  Zoll  lange,  anmittelbar  über 
dem  Sphincter  ani  beginnende  Recto- Va- 
ginal- Fistel  operirte  Susanna  Dimoek  (20) 
in  folgender  Weise.  Da  nach  Entfernung  des 
Narbengowobes  die  angefrischlco  Ränder  nicht  breit 
genug  Wären,  spaltete  sie  die  Scbeideoschleimiaut 
etwas  von  der  Mastdarmschleimhaat  ab  and  gewann 
so  Wundräiider  von  ^ Zoll  Breite.  Danach  nähte 
sie  die  Mastdarmscbleimhaut  vom  Mastdarm  aus  mit 
5 feinen  Seidennäbten,  darauf  die  Scheideuscbleim- 
baut  mit  7 Balkonnäbten  von  Silberdrabt  und  2 ober- 
flächlichen. Entfernung  der  Scheidennäbte  am  4., 
der  letzten  Mastdarmuaht  am  7.  Tage.  Vollständige 
Heilung. 

ln  der  Sitzung  der  medicinischea  Gesellschaft 
theilt  Demarqnay  (21)  als  neu  folgendes 
Verfahren  zur  Heilung  der  Recto - Vagina i- 
Fistoln  mit:  Spaltung  des  Anus  und  der  hinteren 

Rectalwand  bis  zum  Os  cuccygis,  Operation  der  Fistel 
vom  Rectum  aus  und  Naht  mit  Silberdrähten,  die  in 
der  Scheide  zusammengedrebt  werden.  Naebbo- 
handiung  besteht  in  leichten  Abfubrmittoln  und  Aus- 
spülungen der  Vagina.  Die  Nähte  sollen  8~10Tage 
liegen,  Der  Schnitt  bis  zum  Steissbein  soll  ohne 
Jeden  Nachtheil  von  seihst  heilen  nnd  drei  Vortheile 
bieten:  1)  ungehinderten  Abgang  der  Fäces,  2)  Mög- 
lichkeit der  Operation  durch  den  Mastdarn!,  H)  Ver- 
minderung der  sonst  bestehenden,  beträchtlichen 
Spannung  der  Mastdarmsebeidenwand  in  querer 
Ricblung. 

ln  einem  Falle,  der  im  Pbilad.  med.  and 
sorg.  Reporter  (22)  mitgetbeilt  wird,  w'ar  bei 
einer  Gebärenden  eine  Atresio  der  Vagina 
im  unteren  Drittel  gespalten  und  danach 
die  Entbiudung  leicht  beendigt.  Dabei 
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entstanden  zwei  Rocto- vaginal  •Fisteln, 
eine  6ngärDagelgro8so  and  eine  kleinere.  Die- 
selben heilten,  indem  Kotb  and  Darmgue  von 
ihnen  dadorch  abgebaltcn  worden,  dass  in  den  Mast- 
darm acht  Woeben  hindurch  ein  Hartgammicylinder 
von  fünf  Zoi!  Länge  und  einem  Zoll  Durchmesser  ein- 
gelegt wnrdo.  Dnrcb  diesen  Cylinder  passirten  die 
Darmcontenta  leicht  hindareb,  er  wurde  täglich  behufs 
Reinigung  entfernt,  nachdem  vorher  ein  Tampon  in 
die  Vagina  gebracht  war,  welcher  so  lange  liegen 
blieb,  bis  der  Cylinder  wieder  an  seine  Stelle  go- 
braebt  war.  Gleichzeitig  worden  Icichto  Abführ- 
mittel gegeben.  Die  Ueilung  war  nach  acht  Wochen 
vollendet.  - 

Wenn  oin  Dammriss  durch  den  Sphincter 
ani  hindurch  geht,  so  ziehen  sich  bei  der 
Benarbuiig  dio  inneren  Fasern  des  Muskels 
stärker  zurück,  als  dio  durch  die  iimliegen* 
den  Gewebe  mehr  fest  gehaltenen  äusseren. 
Diesen  Punkt  empfiehlt  Emmet  (23)  io 
einem  Vortra ge  über  Heilung  complieirter 
Dammrisse  ganz  besonders  der  Aufmerk- 
samkeit der  Chirurgen,  indem  cs,  wenn  man 
dies  bei  der  Anfrischung  und  Nabt  nicht  berücksich- 
tigt, leicht  geschieht,  dass  nur  der  peripherische, 
nicht  aber  auch  der  centrale  Theil  dos  Sphincter 
wieder  vereinigt  wird,  und  dass  die  Continenz  dauernd 
nothleidet.  Er  legt  dio  Nähte  vom  Damm  aus  an 
und  legt  besonderes  Gewicht  darauf,  dass  die  orsto 
Naht,  welche  don  Sphincter  zusammenbringen  soll, 
weit  genug  nach  hinten  angelegt  werde,  um  eben  da- 
durch dio  centralen  Sphinclcrfasern  zusammenzu- 
bringen.  Er  legt  ausserdem  noch  drei  Nähte  (Silber- 


draht) vom  Damm  ans  an,  weiche  den  übrigen  Tbei! 
des  Risses  nach  vorn  hin  vereinigen.  Event,  fügt  er 
noch  Scheidennähte  hinzu,  wenn  er  wegen  Prolapi 
der  Scbeidcnscbicimhaut  diese  letztere  bat  abtrzgen 
müssen.  Die  Anfrischung  macht  E.  mit  der  Scheer*. 
Jone  Dammnäbto  genügen  natürlich  nur  bei  solmTi 
complicirten  Dammrissen,  die  nicht  hoch  hioanfgebef 
Sonst  vereidigt  er  erst  in  einer  vorhergehenden  Opf- 
ration  den  oberen  Tbeii  des  Risses  und  dann  erstii 
einer  zweiten  Sitzung  don  Spbinctertbeil.  Vor  der 
Operation  gründliches  Abführen,  nach  derOperalioc 
Opium  und  später  je  nach  Umständen  am  6.  oder 
12.  Tage  ein  Abführmittel.  Er  hält  für  notbveadi^*. 
der  Patientin  14  Tage  lang  die  Knieo  zusammeozi. 
binden  and  den  Urin  mit  dem  Katheter  abzunehme). 
weil  er  glaubt,  selbst  wenige  Tropfen  Urins  tofder 
Wunde  befindlich  könnten  ihrer  Heilurrg  scbidcr. 
ln  der  3.  Woche  lässt  E.  die  Pat.  aufsteben.  L' 
Fälle  hat  er  auf  dieso  Weise  behandelt  und  gebeiit 


Kosin ski  (Warschau).  Exstirpation  eines 
deeenerirlen  Rectums.  Denkschr.  d.  Warseb.  iml.  Gr 
sellscb.  Heft  3. 

Dio  Operation  wurde  nach  Lisfraue's  Methode  br. 
einer  28jähr.  Patientin,  die  seit  Monaten  an  Strkren 
ani  litt,  vollfübrt.  Dabei  wnrde  das  Feritonetio  ia 
Dougias'scbon  Raume  vorletzt  und  mit  FU  de  Fiorec-.v 
zuKeuäbt.  worauf  sich  keine  Reactionssymptoo«  m 
stellten.  Da  da^  Neugebilde  allzusehr  susgebreitei  *ar. 
konnte  es  bei  der  Operation  nicht  gänzlich  e&tkm 
werden.  Nach  8 Wochen  stellten  sich  wiederum  Sja|>- 
tome  einer  erschwerten  Defaecatiou  eia. 

Oetlioger  (Krakau). 
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1.  AllgcHclnet. 

a)  Freie  Brüche  Radicalkur.  Spontanheilung. 
Irrpponible  Brüche. 

1)  kluriel,  George  J..  A case  of  five  distinct  her- 
niae  in  one  individual.  The  Rrit.  med  joum.  June  20. 

2)  Steele.  Charles,  On  operations  for  tho  radical 
case  of  heruia.  Tbo  Brit.  med.  Journ.  Nov,  7.  — 3) 
Langenbock,  M.,  Radicalkur  der  Brüche.  Memorabilien 
No.  7.  ^ 4)  Bak.  J.  R.,  Spontaneous  eure  of  a hemia. 
Fbilad.  med.  Time»  March  14.  — 5)  Hdpital  de  la  Cha- 
rite: Mr.  le  prof.  Gosselin,  Sur  un  cas  d'epiplocHe 
inguino-scrotale  irreductible.  Le  Progrös  nidd.  No.  47. 
21.  Novembre. 


Ueber  das  multiple  V^orkommen  von  Uotrr* 
leibsbrücben  meinem  und  dem  selben  InJi* 
vidunro  liegt  in  diesem  Jahre  eine  interessante  Beob- 
achtung von  Muriel  (1)  vor. 

Sie  betrüTl  ein  21jäbr.,  hageres  Mädchen  von  at^ 
G Fuss  Körperläiige,  deren  Oberkörper  besonders  lazf 
ge^t^eckt,  und  deren  Beckeu  allgemein  zu  weit  «ar.  i> 
ibrem  12.  Lebensjahre  trat  aoerst  reebteneiu  ein«  UQ* 
beneigrosse  li.  iscbiadica  auf-  Diese  vergrösierte  tkä 
zusehends  bis  zu  Manusfaustgrösse,  und  einige  Jahre  *f4‘ 
ter  gesellten  »ich  zu  ihr  erst  eine  linksseitige,  dano  aa^k 
eine  rechtsseitige  Scfaenkelhernie,  derentwegen  Pat.  eia 
Bruchband  trug.  Ihre  Hauptheschwerden  bestaouea  ia 
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hoAie^n  Scbmerzeo  im  Epigastrimn  und  aiihalteiideui 
Erbrecben  von  dunk^lKrüiien  Urioscti.  LeUteres  trat 
schliesslich  nach  jeder  ilahlzeit  ein,  l>iarrhoen  gcselhcn 
sich  hinzu,  die  Kräfte  rerfielen,  und  der  Tod  erfolgte  bei 
vollem  Bewusstsein.  I)ie$ection  erjfab  ausser  den  jfe- 
nannten  Henticn  noch  einen  grossen  Zwerctifellshnidi; 
das  Duodenum  und  <ler  Ma^en  waren  durch  den  erwei- 
terten Hiatus  oesophapeus  in  die  linke  BnistliöLlo  hin* 
durchgetreleo,  L'ehcrdies  fand  sieb  noch  ein  kleiner  Bruch 
bioler  dem  hnrizontalcn  Schambeinast,  entsprechend  <les- 
jcn  Uitte,  welchen  der  Autor  nicht  näher  deHnirt.  ln  die- 
srm  war  eine  kleine  Üarmscblingc  durch  einen  fibrösen 
Strang  umschnürt,  ohne  inde.sscn  Zeichen  von  Eiuklem- 
mung  darzubieten.  Eine  leichte,  allgemeine  Peritonitis 
eomplicirte  das  Kild. 

Die  Literatar  der  Radicaloporation  der 
Brüche  wurde  durch  swei  Mittheiinngen 
TOD  Steele  (2)  und  M.  Langenbeek  (3)  berei- 
chert, von  welchen  erstorer  die  Anfrischung  und 
.Naht  der  Bracbpforle,  letzterer  die  Einpflanzung 
eines  Haatlappons  ln  den  Brachcanal  befürwortet. 

Steele  operirto  einen  Sjähr.  Knahcn,  der  an  emem 
grossen,  aneeltorenen,  iinksseitigeo  Leistenbnich  litt,  in 
der  Weise,  dass  er  zwischen  den  Schenkeln  des  Leisten- 
rings und  ihnen  parallel  eine  U Zoll  lango  Incision 
machte,  sie  vertiefte,  bis  ciie  Leistenpfetler  ganz  rein  zu 
Tage  traten,  dann  die  Ränder  der  letzteren  wund  machte 
and  durch  2 Catgutnähte  unter  Schonttng  des  Perito- 
neum mit  einander  fest  vereinigte.  Die  äussere  Haut- 
wunde wurde  genäht,  das  Ganze  unter  Carbolnel>el  aus- 
gefübrt  und  mit  Carbolverhändeu  nacbbeharidelt.  In  3 
Wochen  war  die  Heilung  vollendet  und  der  Bnichring 
fest  verschlossen.  Nach  Ablauf  der  4.  Woche  durfte  der 
Kranke  aufstehen  und  wurde  ohne  Hnirbband  entlassen. 
Nach  ^ Jahre  trat  bei  einer  stärkeren  Anstrengung 
plutziich  der  Bruch  unter  £iiiklemmungser:>chciriungon 
wieder  hervor  und  zeigte  uun  einen  4 Mal  fo  grossen 
Cmfang  als  früher.  Durch  Punctiou  Kntleeiung  einer 
grossen  Men^o  von  Bruchw.’iHser,  worauf  die  kleine,  vor- 
gelailene  Darmscblinge  sich  leicht  zurückbringen  Hess, 
io  den  folgenden  Tagen  erlangte  die  Hruchpforte  ibro 
vormalige  Weite  wieder,  und  St.  wiederholte  nun  die 
Radicaloperation  in  der  früheren  Weise,  mit  dem  einzi- 
gen Cnterfichiedo,  dass  er  statt  2 jetzt  3 Catgutnähte 
durch  die  Lcisicnpfeiier  legte  und  nach  vollendeter 
Heilung  ein  Biucbbaud  mit  flacher  Kautschukpelotte 
tragen  Hess.  Seitdem  ist  ein  Jahr  vergangen,  ohne  da.'S 
der  Verschluss  des  Loistenrings  etwas  an  seiner  Festig- 
keit eingebüsst  hätte. 

M.  Langenbeek  (3)  operirte  in  9 Fällen  (7 Ingoi- 
nial-  nnd  2 Cruralheroien)  in  der  Weise,  dass  er  aus 
den  Haatbedecknngen  dieser  Brüche  an  der  vorderen, 
inneren  Scbenkelflache  zungenfurmige  Lappen  mit 
oberer  Basis  aasschnitt,  welche  er  ohne  Drehung  unter 
Bildung  eines  Kniees  in  die  Brnchpforten  bincinsebob, 
nachdem  er  sich  znvor  durch  Einbohren  des  Fingers 
einen  Weg  durch  dieselben  gebahnt  hatte.  Der  iJaut- 
lappen  soll  an  seiner  Basis  eine  Breite  von  2{  bis  3 
Qoerfingern  haben  und  wird  durch  eine  Naht  der  bei- 
derseitigen Wandränder  dicht  am  Knie  in  seiner  Lage 
befestigt.  Der  erste  Verband  bleibt  2-3  Tage  liegen. 
Vom  3.  oder  4.  Tage  an  soll  ein  massiger  Druck  mit- 
telst eines  Ssndbeutels  und  später  mittelst  eines 
Bruebbands  auf  die  Rruchpforte  ausgeObt  werden. 
Die  Operation  erfolgt  in  der  Chloroformnarkose. 
Zwischen  dem  10.  nnd  16.  Tage  konnten  sämmtllcbe 
Operirte  das  Bett  verlassen.  Bei  mehreren  derselben 
konnte  L.  nach  \ bis  \ Jahr  consUtiren , dass  die 


Bruchpforlcn  sich  hart  nnd  fest  anfülilten  und  auch 
bei  kräftigem  Husten  kein  Anschlägen  der  Gedärme 
mehr  bemerken  Hessen,  obgleich  die  Kranken  kein 
Bruchband  mehr  benützten.  — 

Ein  araericanischor  College  J.  A.  Bak  (4)  beob- 
achtete nach  mehreren,  von  schliesslichem  Erfolge  ge- 
krönten Rcpositiousversuchen  einer  r.  Leistenhernie 
bei  einem  15jährigen  älädcben,  eine  acute  Entzün- 
dung mehrerer  Lymphdrüsen  der  Leistengegend  mit 
Phlegmone  des  umgehenden  Biudcgowebslagers, 
deren  Entstehung  einem  zu  stark  drückenden  Bruch- 
bande zugesebrieben  wurde.  Unter  Application  von 
Jod  und  Coilodium  cantharidatum  bildete  sich  die 
entzündliche  Geschwulst  langsam  zurück,  und  es  kam 
durch  feste  Verlöthung  der  Leistenöffnung  zu  einer 
spontanen  Heilung  der  Hernie,  so  dass  die 
Kranke  auf  den  Gebrauch  eines  Bruchbandes  ver- 
zicblcn  konnte. 

Ein  Vortrag  von  Gosselin  (5)  über  einen  Fall 
von  irreponi  bl  er  Scrotal  hernie  bietet  nichts 
Bemerkenswerthes.  Eine  Volumszunahme  einer  solchen, 
durch  periodische,  latente  Entzündungen  irreponibcl 
gewordenen  Uernio  erklärt  er  sich  aus  dem  Hinzu- 
treten eines  weiteren  Notzstückes  oder  einer  Darm- 
schlinge  oder  aus  einer  Wasseransammlung  im  Bruch- 
sacke, welche  er  aber  nur  bei  der  (angeborenen)  H. 
peritonco- vaginalis  für  möglich  hält.  ZurUmwandlnng 
eines  irreponibeln  Bruchs  in  einen  roponibeln 
ompfleblt  er  GwÖcbentliche,  ruhige  Lago  im  Bett, 
strenge  Diät  und  Laxantien. 

b.  Brucheinklemmung.  Mechanismus.  Mus- 
krluction  bei  der  Einklernrnnnf^.  Bedeutung 
der  Peritonitis  und  der  Wrwaihsungen  bei 
der  Einklemmung.  Eigonthümlicbe  Formen 
eingeklemmter  Brüche.  Medicamento<»e  Be- 
handlung der  Kinklctnmuug.  Taxis  und 
deren  Adjuvantien.  Punctiou  mit  Aspira- 
tion. HerDiütomie.  Massenreposition. 

6)  Lossen,  IL,  Studien  und  Experimenle  üt>er  den 
MechanUmu.s  der  Brucheinklemmung.  Archiv  für  kliu. 
Chirurgie.  Bd.  XVII.  S.  301  u.  472.  — 7)  Motto, 
De  IV'tion  des  niu.<u'les  dans  l'ötraiicletnent  heiniaire. 
Bull,  de  TAcad.  de  MedociDO  de  Heigique  No.  C.  — S) 
Kicheiot  (iustave,  De  la  peritouite  herniaire  et  de 
ses  rapports  avec  l'elranglement.  Paris.  IbTö.  — 0) 
Kicaise,  Du  röle  des  adherences  intestinales  üatis  les 
phenomenes  d'ihr&nglement.  (iaz.  m«-d.  de  l’aiis  No.  41. 
Oct.  10.  — 10)  Stokes,  Wm. . Notes  on  strangulated 
heioia.  Tho  Dublin  Joum.  of  mod.  Science.  Oct.  1.  — 
11)  Hulke,  John  W.,  Ou  canes  of  strangulaied  hernia. 
Med  Times  and  Gaz.  April  4.  — 12  Martin,  J W., 
Cases  of  Heus  arid  strangulated  hernia,  tre,ated  by  opium; 
the  casc  of  Heus  also  treated  by  puncUire.  Dubl.  Journ. 
of  med.  Science  Novemhre.  — 13)  Slaudoumayer, 
Zur  Anwendung  der  Kälte  bei  eingeklemmten  Brüchen. 
Zeitsicbr  f.  Wundärzte  u.  Geburt>heHer  No.  5.  — M) 
Koch,  Car),  Leber  eingeklemiotc  Hernien.  Kheudas4 
No.  6.  — 15,  I.easnre,  Daniel,  Traciile  melhod  of 
reducing  strangulatod  hernia.  Read  before  the  »Beuford 
Club“.  Nov.  28.  1873.  Amer.  .lonm.  of  med.  scienco. 
April.  — Ifi)  Perl,  M.,  Strangulated  hernia  reduced 
by  foreing  air  iiito  tbe  intestines  Philad.  med.  .nnd 
surg.  Reporter.  Oct.  24.  — 17)  Rogei,  A.,  De  l’aspi- 
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ration  dans  \e»  heruies.  (iaz.  des  hopitaui.  35.  Äoüt. 
No.  y8.  — 18  Bramwell,  J.  P.,  A case  of  stranpu- 
lated  beriiia  Mir4'es.sfully  treated  by  pno.iiraatic  aspira 
tion.  Ediut*.  med.  Journ.  Be^-cmb.  — 19)  Bertiu,  J., 
Pentouite  heniiaire  saus  caujiO  appröciable;  elranfflocDeut 
consecutif  par  le  c<^llet  da  sac  et  la  presence  du  liquide; 
poDciion  et  aspiralion  du  liquide  couteuu  dans  le  sac; 
amelioration  rupido,  guerison-  I/L’uton  medirale  No.  43. 

— 30)  Bucluzaua,  Herme  coTi|>eiiita]e  t'traDglee,  en- 

lero-colo-i'piplocrle,  lieniie  enorme,  ponctiou  aspiratricc, 
keluiomie,  puerison.  L'riiioii  medicale  No.  63.  21} 

University  CoUeßc  Hospital.  Ca.ies  of  heruia  (tmder  tbe 
rare  of  Sir.  Berkeley  Hill).  The  Lauest.  Slarch  28. 

— 22  Slasou,  Krskinc,  A lecture  oo  tbe  means  em- 
ployed  for  tbe  relief  of  strangulated  bernia,  especially 
the  operaiiou  of  not  openiug  tbe  sae.  Tbe  medical  Re- 
cord. New-York.  March  16.  — 23)  Burow,  A.,  seu.. 
Zur  Herniotgroie.  Deutsche  Zeitsebr.  f.  Chir.  IV.  Hd. 
4.  Heft.  — 24^  Janieson»  J.  T.,  Notes  on  hernia. 
Read  before  tbc  Chcnango  County  (New-York)  Sledical 
Soc.  Juue  9.  The  Phllad.  nied.  aud  surg.  Reporter. 
Vol.  XXXI  No.  4.  — 25)  Ilopital  St.  Antoine.  Service 
de  M S.  Duplay,  De  Petraoglement  beruiaire.  Le 
Slouvcment  medical.  24.  Jauvier. — 26)  Foebier,  A., 
Ilcniie  etrangkW,  kelotomie,  Perforation  de  l'anse  berniec, 
suture  perdne,  guerison.  Lyon  medical  No.  8.  — 27) 
Egt,'erth.  Johann  und  v.  Oerl,  Gustav,  Leisteu- 
l.crnie  mit  doppeltem  Bnichsocke.  Wiener  med.  Presse 
No.  2.  — 28)  Reiss,  Carl,  Hernia  incarcerata,  Ber- 
stuij(r  der  aliiremeincu  Decke  und  des  Bruchsaeks  ~ 
Heilung.  — Ebendas.  No.  29.  — 29)  Teuchmarin, 
Uebor  einen  seltenen  Fall  von  Brnchsebnitt.  Reposition 
de.s  Darmes.  Fitmügliche  Reposition  des  Netzes.  Nach- 
trägliche freiwillige  .Abstossung  desselben.  Heilung. 
Ebendas.  No  36.  — 30)  Bellevue  Hospital,  New-York. 
A Casc  of  strangulated  bernia.  Philad.  med.  times. 
May  30.  ~ 31)  University  College  Hospital  (’ases  of 
bernia.  The  Lancet.  Febr.  7.  — 32)  Hopilal  St  An- 
toine. Service  de  M.  Duplay,  Ilornie  inguinale  droUe 
^•tranglee  par  un  sac  epiplotque.  Reductiou  en  masse. 
Persistance  des  signes  dVtrangiement.  Operation. 
Phlegmon  de  !a  paroi  abdominale  consecutif.  Gu^rison. 
Arch.  guiier.  de  Medeciue.  Juület. 

Znr  Erklärung  des  Mechanismus  der 
Brucheinklemmung  hat  Lossen  (0)  anf  Grund 
eigener  Versuche,  gegenüber  der  Roser’schen  Klap- 
pentbearic  und  der  Scarpa-Buseb^seben  Theorie 
derÄbknickungdcsDarinrohrcs,  ein  e neue  Tlicorio 
ausgestellt,  nach  welcher  die  Einklemmung,  d.  h.  zu- 
nächst der  V^erschluss  des  abführenden  Darmendes 
durch  den  Druck  der  plötzlich  einstromenden  Flüssig- 
keitS’  und  Lnftsäole  herbeigeführt  werden  soll.  Die 
Äbknickung  der  Darmwand  ist  nach  L.  die  t'olge, 
nicht  die  Ursache  des  Verschlusses.  Ist  letztere  ein- 
mal zu  Stande  gekommen,  so  giebt  es  keinen,  im  Darm 
mügiieben  Druck,  welcher  die  fest  aneinander  ge- 
pressten Darmwändo  löst.  Den  Verschluss  des  zufüh- 
renden  Endes  durch  gesteigerten  Seitendruek  hält  L. 
nach  physikalischen  Gesetzen  für  unmöglich.  L.  stelUo 
seine  Versuche,  welche  ihn  zu  diesen  Schlussfolgerun- 
gen führten,  in  der  W'else  an,  dass  er  dünnflüssige, 
rotbgcfärbtü  Wachsmasae  in  das  zuführeodo  Endecines 
frischen  Schweimlarmcs,  welcher  durch  ein  für  den 
kleinen  Fingers  durchgängiges  Loch  in  einem  Cigarren- 
kaslenholz  in  Foim  einer  Schlinge  gesteckt  worden 
war,  einsprit/le.  Bei  lang.ssmem  Einspritzen  floss  die 
Masse  am  ansführenden  Endo  ah,  bei  stärkerem  Druck, 
zumal  wenn  das  zuführendc  Darmeude  senkrecht  zu 


der  ßruebpforte  gehalten  war,  trat  sofort  VerscblQ^ü 
des  abführenden  Endes  ein,  die  Schlinge  blibte  sich 
auf  und  wurde  prall  gespannt.  Das  zuführende  Rode 
wurde  nun  zugebunden,  die  Schlinge  in  kaltes  Wan^r 
gelegt  bis  zu  völligem  Erstarren  der  Waehsmasse,  de; 
Kinklemmungsring  getrennt,  die  erstarrto  Berbie  t&it 
gelbem  Wachs  umgossen  und  endlich  ein  Durchsebair; 
in  der  Ebene  des  grössten  Längendurchmessera  du 
Bruches  gemacht,  welcher  einen  Einblick  io  die  Li- 
gerungsverbältnisse  an  der  ßruebpforte  gestallKc. 
Der  Experimentator  sah  hier  keine  Spur  einer  SchleiiC' 
hautfaltung,  wohl  aber  eine  Äbknickung  der  gtctcc 
Darmwand  an  dem  Rande  des  Brachringes.  Dass  dir 
Communication  des  zuführenden  Endes  mit  der  eie- 
geklemmten  Darmscblingo  frei  bleibt,  scbliesst  L.  an« 
einem  anderen  Versuche,  bei  welchem  er  eine  darcii 
ein  durchiücbertesCigarrenbolz  gesteckte Daroscblicg^ 
unter  EinschaltuDg  eines  Tformigen  Rohres  mit  einta 
Manometer  verbunden  batte  und,  nach  Hersteller^ 
der  Einklemmung  durch  Luftinjection,  mittelst  eicct 
auf  die  Schlinge  aasgeübten  Compression  noch  ia 
Stande  war,  eine  Drucksteigerung  im  MaoomeUrroL: 
zu  erzeugen. 

Motte  (7)  unterwirft  neuerdings  deaAo- 
theil,  welchen  die  Bauebpresse  so  der 
ßrucheiuklommung  nimmt,  und  die  log 
spastische  Einklemmung  einer  aasfobr- 
liehen  Besprechung.  Er  gebt  von  der  Tbsuacc« 
aus,  dass  bei  einer  Reihe  von  Kinklemmongsfällea, » 
welchen  die  Einklemmung  unzweifelhaft  primär  aoi 
nicht  etwa  in  Folge  einer  Entzündung  aufgetretco  wir. 
keinerlei  nennenswertbe  Muskelanstrcngung  dtf 
klcmmung  vorausgegangeo  war.  In  solchen  Fsiiea 
bewirkt  nach  M.*s  Meinung  die  Inspiration  für  sim 
allein  das,  was  sonst  die  vereinigte  Wirkung  des  hü 
pbragma  und  der  Bauchmuskeln  zu  Stande  briogt. 
Ein  Experiment  an  einem  Hunde,  bei  welcbeai  citie 
durch  ein  Loch  In  der  Bauch  wand  bervorgezogro« 
Darmscblingo  bei  jeder  luspiration  sich  stärker  wf- 
blähte,  obgleich  das  Thier  in  einem  Collapsui  ssii- 
lieben  Zustande  sich  befand,  dient  als  Beweis  bisrfür. 
eben  so  wie  einige  Beobachtungen  am  Kraoke&M  ■ 
welche  den  gleichen  Vorgang  za  erkennen  gaben.  B 
der  Frage  der  spastischen  Kiiiklcmmang,  welche  li. 
„die  Ricbtcr’sche“  nennt,  kommt  er  aufOroDdeio« 
Reihe  von  eigenen  und  fremden  Beobachtungen  w de« 
Schlüsse,  dass  in  der  Regel  die  Baucbraascaiatur  bei 
der  Einklemmung  sich  nicht  im  Zustande  der  Cea* 
Lraclion  befinde  und  in  solchem  die  Incarceriiiooser- 
scheinnngeit  steigere,  dass  aber  in  seltenen  FäHei- 
intermittirende  (nicht  permanente  * Conlrsctioneo  der 
Bauchmuskeln  nachweisbar  seien.  Wo  solche  siatläc* 
den,  da  bewirken  sie  iiacii  M.  häufig  cincVcrengctoof 
des  äusseren  Leistenriiigs  und  comprimiren  den  Stiel 
der  Bruchgeschwulst.  Die  verschiedenen  Lagen,  in 
welche  man  die  Beine  zur  Erleichterung  der  Tau 
gebracht  hat,  rufen  nicht  immer  die  gleichen  Verin- 
derungen  in  dem  Durchmesser  des  Schenkelrings  on<i 
Lcislcnrings  hervor;  es  empfiehlt  sich  daher,  di«  fft- 
schiedonen,  von  den  Autoren  cmpfoblenen  Swllangcc 
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be\  den  EcpositionsTereocbeo  abwecfaEelod  darcbzo* 
probiren. 

Riehelot  (8)  bat  die  Boziebangen  der 
Broebentzundang  zar  Eioklemmang  zom 
Gegenstände  einer  Monographie  gemacht, 
iveicber  er  eine  Anzahl  eigener  sowohl,  als  älterer, 
bereits  reröffentllcbter  Beobachlangen  za  Grande  legte, 
nnd  io  der  er  die  alte  Lehre  Ualgaigne's:  „dass 
volaminose  Brüche  sieb  nicht  einklemmen,  sondern 
ner  entzünden  können“,  neuerdings  bek&mpft.  Zn- 
oSebst  scheidet  er  zur  Losung  der  Frage  dio  Epiplo* 
celen  von  den  Enterocelen  and  erkennt  den  erstoren 
allerdings  oor  die  Fähigkeit  sich  za  entzünden  za, 
weshalb  sie  auch  nach  seiner  Ansicht  niemals  dio 
Heroiotoniie  erfordern.  Bezüglich  der  Enterocelen 
kommt  er  za  folgenden  Schlassfolgerangen:  1)  Es 
giebt  Brachcinklemmungon  mit  conseenliver  Entsün- 
dang.  2)  Bracbentzündnngen  mit  nachfolgender  Ein- 
klemmang  and  3)  Broebentzündangen  ohne  Ein- 
klemmong.  Dagegen  giebtea  kein  sogenanntes Psendo- 
t^traogiemeni.  Zorn  Wesen  der  Einklemmang  gehört 
nnr  der  eine  Umstand,  dass  die  Broebeingeweide 
einem  Seitendrack  aasgesetzt  sind,  welcher  auf  die 
Daaer  oder  nur  vorübergehend  die  Fortloitnng  des 
üarminhalles  hemmt.  Za  dieser  Occlosion  gesellen 
sieb  dann  früher  oder  später  die  Wirkungen  der  Um- 
lehnüraog  des  Darmes  (Entzündung,  Perforation, 
OiDgran)  hinzu.  Die  Einklommung  kommt,  wenn  sie 
primär  auftritt,  dadurch  zu  Stande,  dass  bei  einer  ge- 
wissen Anslrongung  der  Baachpresse  ein  grosseres 
Darmstück  als  gewöhnlich,  oder  ein  Stück  Netz  oder 
eine  zweite  Darmschlinge  neben  der  ersten  durch  die 
Brnchpforto  herausgepresst  wird.  Diese  wird  momen- 
tan ausgedehnt,  zieht  sich  aber  sofort  wieder  aof  ihre 
frübero  Weite  zusammen  iimi  bewirkt  dadurch  die 
(oMiriclion.  Odor  aber  es  wird  ein  Quauloin  Darm- 
gaso  plötzlich  ln  eine  vorliegende  Dsrmschlinge  hio- 
eingetrieben  und  pre^ist  dieselbe  gegen  den  Rand  der 
Broebpforte  an.  (Von  den  deuUeben  Arbeiten  über 
den  Mcclianismas  der  ßracbeinklemmong  nimmt  der 
Verf  keine  Notiz.  Ref.)  Dass  auch  bei  grossen 
Brüchen  eine  sehr  enge  nnd  feste  Einklemmung  Vor- 
kommen kann,  welche  unbedingt  dio  Uerniotomie  er- 
heischt, weist  R.  an  einer  Reihe  von  anfgeführten 
Fällen  nach.  Das  Temporisiren  hält  er  nur  bot  den 
sehr  grossen  Brüchen  (vom  Umfang  zweier  Manns- 
fäaste),  nicht  aber  schon  bei  den  weniger  nmfäng- 
iiebeo  von  Faostgrosse  (wie  Malgaigno  will)  für 
aogezeigt. 

Ceber  die  Rolle,  welche  die  Verwachsan* 
gen  der  Bracboi  ngeweidö  mit  dem  Brncb- 
sacke  bei  der  Einklemmang  spielen,  spricht  sich 
Nicaise  (9)  in  einem  kurzen  Aufsätze  ans.  Weder 
alte,  noch  frische  Verwachsangen  geben^seiner  Ansicht 
nach  an  and  für  sich  za  Einklemmungserscbcinnngen 
Anlass.  Frische  Verwachsungen  sind  Folgen  einer 
Bruebentzflndung,  welche  dann  im  Weiteren  znr  Ein- 
klemmung führen  kann.  Sie  lassen  sich  bei  der 
Uerniotomie  nicht  selten  mit  Leichtigkeit  trennen, 
so  dass  dio  Reposition  möglich  wird.  Bei  alten  Ver- 


waebsangen  kann  es  dabei  za  einer  Blatung  kommen, 
dio  das  eine  Mal  mit  dem  Glühoisen,  das  andere  Mal 
mit  Eisenchloridtinctur  gestillt  werden  kann,  wodarch 
die  Reposition  nicht  verhindert  wird.  Eine  Verkle- 
bang  der  beiden  Schenkel  einer  Darmschlinge  unter 
einander  muss  gleichfalls  gelöst  werden,  weil  sie 
durch  Bildung  eines  in  das  Darmlamcn  hervorragen- 
den Sporns  dio  Kinklommungssymptome  unterhalten 
kann.  Hei  kurzen,  straffen  Adhärenzen  ist  eine  Ver- 
legung des  Darms  leicht  möglich.  Ist  man  durch  die 
Schwierigkeit  der  Trennung  der  Verwachsungen  go- 
nÖtbigt,  eine  Darmschlinge  irreponirt  zu  lassen,  so 
kann  dies  zu  weiteren,  unangenehmen  Complicationcn 
führen.  In  einzelnen  Füllen  beobachtet  man  noch 
nachträglich  eine  allmälig  sich  vollziehende  Spontan- 
reposition.  Ein  Fall  von  Psoudo-etranglemcnt  bedingt 
durch  Verwachsung  des  Darms  mit  dem  Braclisacke, 
der  von  Goaselin  und  Trelat  beobachtet  worden 
war,  wird  von  N.  als  Inüexion  der  Darmschllngon  am 
Bruchring  unter  Bildung  einer  Roser’schen  Bruch- 
klappe, also  als  ächto  Einklemmung  aufgefasst. 

Dio  Casuistik  der  eingeklemmten  Brüche  wird 
durch  Stokes  (10)  durch  10  Krankengeschichten 
von  mehr  weniger  interessanten  Fällen  bereichert. 
Wir  heben  nur  die  interessantesten  in  ihren 
Ilauptzügen  hervor. 

Dahin  gebürt  ein  enormer  Inguino-Scrotal- 
brueb,  in  welchem  ein  3 Kuss  Linges  Stück  Dünndarm 
lag,  und  von  welchem  cs  vor  der  Uerniotomie  zweifel- 
haft gewesen  war,  ob  es  sich  nicht  um  eine  Hydrocelo 
des  Unichsacks  neben  einer  eingckictninten,  kleinen  Kn- 
terocele  hatidelte.  Besonders  aufTrillig  war  in  diesem 
Falle  ilic  Interraissinn  der  Kiiiklointuungser.'CheiuuDgcn, 
das  Fehlen  cier  Fortlcitur?  des  Ilii'*teiisiftsses  a»if  dio 
Bruchgesdiwulst,  ein  lautes  Platscheiu  bei  der  Succus- 
sion  und  die  geringe  SdimorzbaftigkeU  de?»  Bruchs.  Die 
Ucposiiiou  der  Daruischlingen  ui  ichto  auch  nach  IlrulT- 
imng  (los  limdisacks  und  Uelrnng  der  Eirikiciuiuuug 
noch  grosse  Schwierigkeiten.  Der  Ausgang  war  ein 
günstiger. 

In  einem  2.  Falle  einer  eingeklemmten 
ScTOtalbernie,  in  welchem  die  Diagnose  zwischen 
eingeklemmtem  Darmbrueb  und  cntzüuddem  Netzbruch 
.schwankte,  fand  sich  bei  der  Uerniotomie  ein  angewarh- 
sencr,  dunkel  gerötheter  Netzstraug,  der  eine  kleine, 
chocoladefarbige  I>armscb!inge  iimbüntc.  Dieselbe  wurde 
reponirt;  das  Netz  zog  sich  später  spontan  zurück. 
Der  Fall  verlief  tüdtlich  durch  Peritonitis,  — Bei  einer 
eingeklemmten  Schenkelbernie  einer  70jährigen 
Frau  batte  $t-  zwei  Einklemroungsringe  z\i  durchsebnei- 
den,  die  Bruebpforte  und  einen  Ring,  den  das  Netz  um 
die  vou  ihm  fe?>t  umsdilos><eiie  D.’iruiM'blinge  bildete. 
Dann  erst  gelang  die  Heduction.  Es  kam  zur  Bildung 
einer  Kothfistcl,  und  die  Kranke  starb  in  der  ß.  Woche 
an  ErÄclu'pfung. 

Ein  anderer  Fall  von  eingeklemmter  Schon- 
kelbernie  bei  einer  Frau  war  durch  den  ausserge- 
wobülichen  Umfang  des  Bruchs  (Kindskopfgrüs<e)  bc- 
merkenswertb.  Abführende  Klystiere  und  warme  Bäder 
erzielten  für  sieb  allelri  eine  günstige  Wendung  unter 
Nachlass  des  Erbrechen^,  Abnahoic  der  Consistenz  und 
des  Umfangs  des  Tumors  und  BersteUung  der  Defäcation. 

Eine  besonders  lehrreiche  Beobachtung  enthält  der 
Fall  VUL  Er  betrifft  einen  Scrotalbruch  eines 
32Jäbrigen  Mannes  (Schmiedes),  der  bei  seiner  Arbeit 
plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  im  UuterleiHe  empfaii'l. 
welchem  anhaltendes  Erbrechen  folgte.  St.  fand  bei  der 
Untersuchung  die  Brucbgcschwulst  ganz  weich  und 
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srhiaff  uu(i  (M;bmerzlo>,  den  Bruch  ab«r  irropouibei.  Ju 
der  Meiuuiig,  du.ts  es>  sich  iitn  einen  alten  Nctxbrucb 
handle,  hinter  wclobetn  eitse  friacb  eingeklemmte  Darm* 
Ni'hliiigo  verborgen  liege,  machte  St.  die  Uemiotomie, 
fand  jciloch  nur  Netz  vor,  da^t  zu  fest  an  den  Biuehoack 
angewachsen  war,  um  getrennt  und  repuuirt  werden  zu 
köonon.  Die  Kinklemmungseracheinungen  dauerten  inu'b 
der  Operation  fort,  und  der  Kranke  starb.  Die  Sectiou 
ergab  eine  grosse  Zahl  alter,  peritonitiiteher  Stränge, 
we  che  die  Bauchhökle  durchzogen,  von  welchen  einer 
dert  Düuudariu  an  der  L'eberguiigsstelle  des  Jejunum 
und  llemn  ak>ocbuürie-  Der  irreponibic  Netzbruch  blieb 
davon  unberührt. 

In  Fall  No.  IN.  täuscbie  eine  entzündete  und  ver* 
eiterte  Lyiupbdrüse  iu  der  Scheukell)euge  (in  Folge 
eines  daselbst  erlittenuu  Stusses,  einen  citigeklcmmteu 
Bruch  vor  (vergi.  ciueu  ähnlichen  Kall  weiter  unten). 
Kine  als  Ueruiotomie  begouiieue  Operation  endete  mit 
der  Ktt'isioa  der  Drüse,  worauf  die  Kinkiemniungser- 
scbeiuuiigen  wie  mit  einem  Schlage  aufbörteu. 

Hulke  (11)  theitt  gleiobfalts  '2  neue  Beob> 
achtungen  von  Bruchcinklernrnnng  mit, 
welche  Beispiele  von  acuter  Einklemmung 
grosser  Scrotalbrüche  bei  jungen  !ndi> 
viduon  darstcilen. 

lu  dem  ersten  Fall  war  die  Hernie  zweifellos  an* 
geboren  (Hoden  und  Darmsclilingeu  lagen  neben  einau* 
der  in  dem  Biuchsucko).  Nach  fehlgescblagener  Taxis 
wurde  die  Herniotoinie  gemacht,  der  Sack  erüfToet.  der 
äussere  Lcisteuring  eiugekerbt,  der  innere  frei  gefun- 
den, dagegen  ein  zweiter  Eitischiiürungsriug  in  der  Milte 
des  Brucbsackkürper»  entdeckt,  nach  detaeu  Trennung 
erst  die  Kepositiou  der  nahezu  schwarz  gefärbten  und 
ecchymosirien  Darmscblingeu  gelang.  Operation  und 
Nachbehandlung  streng  antiscpiiscb,  Heilung  io  kürze- 
ster Frist  bei  äusserst  geringer  Eiterung. 

n.  bält  die  qnerc  Zwei-  und  Dreitbeilung  des 
Brucbsacks  für  ein  bäaßgcs  und  charaitoristisches 
Merkmal  der  angeborenen  Leistenhernien  und  glaubt, 
dass  dieselbo  zum  Tbeil  wenigstcus  die  grossere  Gc- 
fäbrlicbkeit  dieser  Bruebart  bedinge. 

Der  zweite  Fall  wird  wegen  des  AuftreteD>s  des 
Bruchn  in  frühe.''ter  Kindheit  von  IJ.  ebenfalls  als  ange- 
borener ^mii  uiiVulDtandigem  OflTenhleiben  des  Bauch- 
fellfortsatzesl  betra<*btet.  obgleich  der  Hoden  nicht  im 
Bnicbtsack  lag.  Auch  bei  die.sem  wurde  die  Hemio- 
tomie  erforderlich-  Da  die  Kepotition  nach  extraperi- 
tonealer .Spalluug  des  iusseren  Leistenrings  nicht  ge- 
lang. musste  der  dünne  Bruebsack  erölTaet  werden,  und 
zeigten  sich  nur  straffe  Hindegeweb^siränge , die  den 
Hrucbsackbals  durchkreuzten,  als  weiteres  Kepositions* 
bindernibs  der  vorgefallenen  Darm.schüngen  und  des 
davorliegcnden  Nctzis.  Nach  Iturchtrcnnung  derselben 
erfolgte  die  Keposiliou  aii'>tandsios.  Auch  hier  rasche 
Heilung  unter  antiseptischer  Behandlung  Der  erste  Stuhl 
stellte  sich  erst  nach  16  Tagen  ein. 

Als  ^Va^nuDg  vor  einer  forcirten  Taxis  in  solchen 
Fällen  führt  U.  noch  2 eigene  Beobachtungen  älteren 
Datums  von  Ruptur  des  Darms  während  der  vorge- 
nommenen Reposilionsversoche  an.  — 

Zu  Gunsten  der  medicamentÖsen  Behand- 
lung der  Einklemmung,  alseiucr  Vorläuferin  der 
Taxis  tfaeiit  Martin  (12)  vier  Beobachtungen 
ans  seiner  Praxis  mit,  io  welchen  er  durch  grosse 
Opiumdosen  die  vordem  unaQsfübrbard  Reposition 
ermöglichte. 

Im  ersten  der  vier  Fälle  wurden  einem  58jährigen 
Manne  emige  ätunUeu  nach  der  Einklemmung  einer 


rechten  Leisteuberuie  25  Tropfen  von  Battley’s 
(morphiumhaltigem)  Li<iuor  (stärker  ala  die  ofheindlc 
Opiumtinctur)  gegeben.  Nach  dieser  Medication  vu^J« 
eine  Stunde  lang  die  Taxis  fortgesetzt,  aber  ohne  Er- 
folg. Darauf  nochmalige  Verabreichung  von  40  Tropfea 
derselben  Fliiasigkeit  und  1 .Stunde  t>pi\er  mäheloH 
Reposition  bioueit  5 Minuten.  Im  zweiten  Falle  vo& 
Einklcmmuijg  einer  linkeu  Leistenhernie  eines  25jilir. 
Mannes  von  4 stündiger  Dauer,  führte  erst  eine  GeumiE:- 
dosis  von  4 Gran  Opium,  unterstützt  durch  ein  «anacs 
Bad  und  Warmwosserüberscbläge,  zum  Gelingen  4er 
Taxis.  Im  dritten  Falle  (alter  Leistenbruch  eit« 
T.ijäbr.  Mannes,  seit  ca.  S Stunden  eingeklemmt)  vurJe 
zuerst  4 Orau  Morphium  subcutan  iojicirt,  dann  die 
Taxis  ohne  Erfolg  gemacht,  darauf  nochmals  ) Oru 
Morphium  eingespritzt  und  \ Stunde  »später  Repnsiaon 
bewirkt.  Iro  vierten  Falle,  in  welchem  es  sich  zh<r 
nicht  um  eigentliche  Einklemmung  (Strangulation)  ba 
delte,  ging  der  Brmh  am  11.  oder  12.  Tage  des 
Standes  der  „Incarceration*,  nachdem  der  Kracke  m 
Ganzen  80 — 90  Gran  Opium  ohne  Nacblbeil  geLosusci 
hatte,  spontan  zurück. 

Staad enmiyer  (13)  pUidirt  für  Kilte- 
Application  in  Form  von  Eisblasen  kei 
Hrncheinklemmnng  aaf  Grand  sweier,  goofCi 
verlaafeoer  Fälle. 

Koch  (16)  empfiehlt  als  beste  Methode  der 
Taxis  eine  permanente  (in  einem  Falle  dcrrii 
1 i Standen  fortgesetzte)  Coinpression  des  Broeli 
mit  einer  Hand,  welche  denselben  vom  Graixk 
aus  umfasst  end  so  lange  gelinde  drückt,  bU 
„bätscht*^.  Das  Kneten  will  er  amgangen  visire 
wegen  der  EnUündung,  die  es  verarsacben  soll. 

Leas  are  (15)  lenkt  neoerdings  die  Aafoerkuut- 
keit  auf  eine  besondere,  schon  im  Jahre  1843  m 
ihm  aasgeiibte  Methode  der  Taxis,  die  mehr  end 
mehr  in  Vergessenheit  gerathen  sei,  und  die  tf 
„Tractionsmethode“  nennt.  Ein  kräftiges  ladt* 
vidiam  bockt  an  der  Seite  des  Kranken- Bettes  niedr. 
den  Rücken  gegen  dasselbe  gekehrt,  ergreift  die  Fosk 
des  Kranken,  siebt  sie  aber  seine  Schultero,  so  diü 
die  Kniee  anf  letzteren  so  liegen  kommen,  drückt  die 
Fersen  an  die  eigene  Brost  an  and  erhebt  sich  des 
langsam,  so  dass  der  Kranke  am  Bücken  seit« 
Trägers  bängt  ond  suletzt  nor  noch  mit  Kopf  Qoi 
Schaltern  saf  dem  Bette  aafliegt  In  dieser  Stflllatf 
umgreift  der  Arzt  mit  der  rechten  Hand  die  ßnKb- 
geschwuist,  legt  Zeigefinger  und  Danmeo  der  liok^s 
om  den  Hals  derselben  and  vollföbrt  non  mit  spielend 
leichtem  Drocke  die  Reposition,  ln  dem  einen  oder 
anderen  seiner  Fälle  streicht  L.  snvor  noch  dit 
vordere  und  die  seitlichen  Baoebwände  nach  ao/wiru. 
um  die  Baacbeingeweide  von  dem  Broebring 
nach  der  BrnsUpertor  bin  zu  sieben. 

L.  führt  nor  4 Beobaebtangen  aas  der  Zahl  der 
von  ihm  mit  sofortigem,  glockliebem  Erfolge  anf  diesea 
Wege  ropooirten  Brüche  aoiführlicb  an.  Ein 
ter  Fall,  in  welchem  ein  College  die  gleiche  Methode 
aasfähren  wollte,  wobei  derselbe  a^r  so  verfshr. 
dass  er  den  Kranken  bin  ond  her  scbütteiie,  endete 
unmittelbar  nach  dieser  Procedar  tödüicfa.  Die  Sectioo 
ergab,  dass  der  Darm  and  das  NeU  an  der  Stelle  der 
Kinschnürong  abgerissen  war,  die  gangränesrirter 
Portionen  derselben  lagen  noch  im  Bruebsack. 
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Wirksamkeit  der  tractilcn  Methode  schreibt  Lea  so  re 
dem  Gcwicbtszuge  der  gegen  das  Diaphragma  za 
gravitirendco  Eingeweide  zu.  Die  hintere  Portion 
der  oingeklemmten  Darmscblinge  soll  stets  zuerst  in 
die  Baucbhöble  zurückgezogen  worden.  Kr  giobt  dem 
auch  TOD  anderen  vielfach  erprobten  Vorfahren  ent- 
schieden den  Vorzug  vor  allen  „Stopf-Melhoden^. 

Perl  (16)  pumpte  einem  51  jährigen  Kranken 
mit  d Tage  lang  eingeklemmter  Leistenhernie  nach 
inamiigfacbenf  vergeblichen  Taxisversuch^n  durch  ^0 
Minuten  hindurch  Luft  in  den  Mastdarm  ein 
mittelst  eines  elastischen  Rohrs  und  des  Kautsebnk- 
ballons  eines  Richardson'schcn  Apparates,  bis  der 
Krau  ko  sieb  sehr  unwohl  fühlte.  Darauf  gingen 
einige  Flatus  ab,  und  ein  ernenter  Repositionsversach 
in  der  Rückenlage  dos  Kranken  anf  einer  schräg  ab- 
steigenden Ebene  erzielte  nun  augenblicklich  das 
Znrucktreten  des  Bruches. 

Ueber  Pnnction  mit  Aspiration  liegend 
zu  ünnsten  dieser  Methode  sprechende  Mit- 
thoilnngen  und  zwei,  welche  einen  Miss- 
erfolg,  beziehungsweise  einen  unvollständigen 
Erfolg  dersolben*)aufweisen,  von  französi- 
schen and  englischen  Aerzton  vor: 

Koger  (17)  hat  dieselbe  bei  einer  seit  3 Tagen  ein- 
geklemmten, apfelgrossen  Schoukelheruie  einer 
4tjährigen  Kranken  mittelst  einer  Pravaz’schcn  Spritze 
und  einer  ilubluadel  von  etwas  grö.sserein  Kaliber  aus- 
gefubrt.  uacb  vielfachen,  vorausgegangenen,  erfolglosen 
Taxisversuchen.  als  schon  Alles  zur  IJeraiotomie  vor- 
bereitet war.  Kr  entleerte  in  der  Chloroformnarcose  in 
ca.  GO  Spritzen  35  ürm.  einer  wa^serklaren,  fad  riechen- 
den Flüssigkeit  (Bruchwasser?  Ref.;.  Die  Hruebge- 
schwul^t  war  dadurch  kleiner  und  bedeutend  weicher 
geworden,  und  die  Reposition  gelang  nun  ohne  Mühe. 
H.  meint,  man  solle  die  Function  des  Dsrui.s  nur  aus- 
fübreu,  wenn  man  deuseiben  nach  seiner  Entleerung 
auch  reponiren  wolle  und  hält  die  Methode  für  unge- 
fährlich, so  lauge  noch  keine  Oangräu  da  ist.  Die 
Flüssigkeit,  welche  die  Punction  in  seinem  Falle  ergab, 
hält  er  für  das  Product  der  Secretlon  der  Schleimhaut 
m einer  leeren  Darmscblinge. 

Brumwel!  (IS)  vollfübrto  die  pueumalische 
Aspiration  mit  der  Dieuiafoy  sehen  Spriizo  und 
Nadel  No.  2 bei  einer  seit  ra.  15  Stunden  ein- 
geklemmten Scrolalbernie  eines  oOjäbrigeu 
Mannes.  Der  Aspirator  wurde  luftleer  gemacht,  und 
durch  die  tief  in  den  Bruch  eingestosicue  Nudel 
'2  Drachmen  eiuer  serösen  Flüssigkeit  mit  Gasblaseii 
entleert.  B.  sebiiesst  aus  letzterem  Umstande  mit  He- 
stimrotbeil,  das»  die  Nadel  in  die  Darrohöhlo  eiiige- 
druagen  war.  Hei  der  Wiederholung  der  Aspiration 

aber  die  Nadel  in  Folge  der  ihr  mitgeibeilten  Be- 
we(^uugeu  au»  der  Darmwand  heraus,  und  es  wurden 
nunmehr  4 — 5 Duzen  von  blutig-serösem  Bruchwasser 
evaeuirt  Die  Hrucbgeschwulst  bei  darauf  zusammeu, 
und  bei  der  Betastung  derselben  zeigte  sich,  da.s»  der 
Bruch  bereits  vollkommen  zurnckgetreten  war.  Da»  Er- 
brochen kehrte  am  folgenden  Tage  nur  noch  einmal 
wieder,  am  zweiten  stellten  »ich  2 Stuhlgänge  ein,  und 
am  drittcu  fühlte  sich  der  Kranke  voiikomuien  wieder- 
hergestellt. B.  will  es  jedem  Arzt  zur  Fflicbt  gemacht 
wiösen,  vor  der  Vornahme  der  Uemiotomie  die  Aspira- 
tioo  zu  Tersoeben.  Dabei  trennt  er  aber  von  letzterer 


•)  Vgl.  zwei  weitere  »olche  Falle  in  der  I.  .\htb. 
>iv>.  30  und  iu  der  il.  Abih.  b.  No.  6. 


die  einfache  Darmpunctiou  behufs  eiufacber  Kutleeruug 
der  (iase. 

Bertiu  (It^)  hat  bei  einer  rechts  augoboreueii 
Leistenhernie  eines  23jährigeu  Mannes,  weiche 
nach  einem  mehrtägigen  ruwohlsc-iu  allmälig  »ich  eul- 
wickelnde  Eiuklemmuugserscheinungen  zeigte  (Pseudo- 
etranglcment  de  Malgaigne)  nach  vergeblichen  Hopo- 
sitiuusversnehen  die  Punction  mit  Aspiration  mit 
eiuer  Pravaz'scben  Spritze  vorgenummen.  Kr 
endeette  50  Urin  einer  klaren,  citroneugelben  Flüssig- 
keit. die  seiner  Ansiiht  uacb  aus  dem  ßruchsack 
stuinaitc.  Eine  erneute  Fuuciiou,  mittelst  welcher  er  in 
den  cingekleuimteu  Darm  einzudringeu  hoffte,  ergab  eiu 
geiiugcs  Quantum  derselben  Flüssigkeit  ohne  (ia.s.  Die 
Bruchge-'CbwuUt  war  jetzt  beträchtlich  verkleinert;  der 
durch  das  eiugesiülple  8crotum  gegen  den  äusseren 
Lei.steuring  vorgeschubene  Finger  dringt  in  denselben 
eiu,  coustatirt  aber,  dass  eine  nur  sehr  mü.ssig  auH- 
ge.Iehutc  Darmscblinge  noch  im  Bruebsack  vorliegt,  die 
sich  auch  jetzt  nicht  reponiren  lässt.  Der  Kranke  fühlt 
sich  bedeutend  erleichtert,  uud  e.s  wird  daher  die 
Operation  vorläufig  vertagt.  Aufslossen  uud  Erbruobeti 
hören  auf,  die  Hrucbgescbwulsi  bleibt  unter  Kis-Äppli- 
cation  weich,  am  Tage  uach  der  Punctiun  erfolgt  ein 
Stuhlgang  auf  ein  Klysma,  und  am  nächstfolgenden 
Tage  hat  sich  die  Durmschliuge  bi»  zum  Leistenringe 
zurückgezogen,  wo  sie  tixirt  zu  sein  scheint.  Einige 
Tage  später  entzog  sich  der  genesene  Kranke  der  Be- 
obachtung. B.  sebiiesst  aus  derselben,  dass  zu  Anfang 
Entzündung  des  Bruohsacks  inil  seröser  Ausschwitzung 
zugegcii  war  und  durch  dieselbe  eine  Einklemmung 
einer  vorliegenden  Darmscblinge  im  Bruchsackbalse  be- 
wirkt wurde.  Die  Punction  des  Bruchsacks  hat  die 
Einklemmung  behoben  und  von  der  Kälte  unterstützt, 
die  Peritonitis  geheilt. 

Richolot  knüpft  an  diese  ftlittbeilung  einige 
Bemerkungen  an,  die  das  Wesentliche  aus  seiner  oben 
erwähnten  Monographie  wiedergeben  nnd  spricht  sich 
gleichfalls  für  die  Punction  des  Sackes  bei  ursprüng- 
licher, herniärer  Peritonitis  mit  folgender  Rinkleormung 
(im  Gegensatz  zu  dem  Temporisiren  nach  Mal- 
gaigne  s V'orschrifi)  ans.  — 

Ducluzaux  (20)  war  bei  einer  enormen,  seit 
mehr  als  24  Stunden  eingeklemmten,  linken,  angebore- 
nen Entero-Kpiplocele  inguinalis  gezwungen,  nach 
erfolglos  vo rge  no m m ener  Punction  mit 
Aspiration  mittelst  des  Diealafoy’schen 
Apparates  zur  Herniotomie  überzn gehen. 

Durch  die  Punction  halte  D.  50  Grm  eiiier  serös- 
sanguinolenten  Flüssigkeit  entleert.  Er  ist  überzeugt, 
mit  dem  Truicart  nicht  allein  den  Bruchsack,  sondern 
auch  das  Netz  und  den  dahinter  liegendeu  Darm  per- 
foiirt  zu  haben  (?  Ref.).  Trotz  der  Entleerung  batte  die 
Geschwulst  nur  in  ihrer  uulerstcn  Partie  eiu  wenig  au 
Umfang  abgenommen;  das  Erbreebeu  dauerte  fort,  und 
der  Kranke  verlangte  die  ()peration.  Nach  Spaltung 
des  Bruchsacks  fand  man  neben  dem  freiiiegeudeu  llodea 
blutig  imbibirtes  Netz,  dahinter  eine  dem  S romaman 
und  ColoD  descendctis  aiigeliörige  Darmportion  und  da- 
neben noch  eine  kleiue  Dünndarmscblinge.  Die  Ein- 
klemmuug  wurde  nicht  durch  den  äusseren,  sondern 
durch  de’,  inneren  Leisteuriiig  bedingt,  nach  dessen  Eiu- 
kerbung  anf  einer  Hohlsonde  die  Keposiiion  möglich 
wurde.  Bei  diesem  Acto  wurde  die  äuvsere  und  mittlere 
Haut  de»  Colon  angeschnitten.  Da  die  .Schnittwunde 
stark  blutete,  wurde  sie  durch  3 feine  Nätbe  geschlossen 
uud  diese  nach  20  Minuten  wieder  entferiif,  wobei  die 
M’unde  vereinigt  blieb.  Erst  jetzt  Vornahme  der  Repo- 
sition uacb  sorgfältiger  Reinigung.  Das  Netz  (das  fa>^t 
in  seiner  Totalität  vorUg)  wurde  wegen  eine.»  hübner- 
eigrosseu  Extravasate»,  das  aus  2 bei  der  Taxis  ge- 
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boratenen  Venen  st&tnmte,  in  2 Partien  abjebunden  tmd 
dann  abgetra^fen,  der  Netzstumpf  liebt  sieb  zurdck,  die 
2 Fäden  werden  durch  die  Wunde  herausgeleitet,  die 
letztere  selbst  grO!»entheiia  durch  Näbto  geschlossen. 
Es  erfolgte  in  einem  grösseren  Abschnitte  der  Wunde 
Prima  iutentio.  Die  Xctzligaturon  fallen  am  30.  Tage  ab, 
am  Ende  der  5 Woche  Vernartmng  vollendet.  Die 
Punction  hatte  zu  keinerlei  gefährlichen  Zufällen  geführt. 

IneinemFallOtderirnDniversityCoUege 
Hospital  (21)  in  London  unter  Berkely  Hill  znr 
Beobachtang  gekommen  war,  gelang  es  bet  einer 
ci ngek  iem m ten  und  Irreponiblen  Leisten- 
hernie durch  eine  zweimalige  Panction  mit 
Aspiration,  welche  das  erste  Mal  3 Unzen  einer 
visciden^  geroehloson  Flüssigkeit  zu  Tage  förderte, 
die  Einklemmangserscbeinnngen  zn  be- 
schwichtigen und  die  Bracbgeschwalstznr 
Erschlaffongzabringcn,obnejedocbderea 
Reposition  nachträglich  bewirken  zu  kön- 
nen. Am  Tage  nach  der  ersten  Panction  traten 
diarrboisebe  Stuhlentleerongon  anf.  Vierzehn  Tage 
nach  der  zweiten,  wegen  Wiederanfulinng  der  Bruch- 
gescliwulst  vorgonommenen  Punction  vorliess  der 
Kranke  das  Spital  geheilt. 

Der  Herniotomie  ohne  Firöffnnng  des 
Brnchsaeks  ist  eine  klinische  Vorlesnng  von  Er- 
skino  Mason  (22)  gewidmet,  die  nichts  Neoes  ent- 
hält. K.  M.  glaubt,  dass  dieselbe  da,  wo  die  Taxis 
noch  nicht  gemacht  wurde,  gute  Chancen  biete.  Der 
Zustand,  in  dem  die  eingeklemmte  Darmscblinge  sich 
befindet,  lasse  sieb  aus  der  BesebafTenbeit  der  äusseren 
ßruchweichtheile  erscbliessen.  Uebrigens  könne  eine 
in  ihrer  Ernährung  gefährdete  Darmscblinge  am 
besten  in  der  ßaucbbublo  sich  erholen.  Selbstver- 
ständlich müsse  der  ßrncbsack  stets  geöffnet  werden, 
wenn  die  Flinklemmung  innerhalb  desselben  durch 
Stränge  oder  Netz  etc.  bedingt  sei.  E.  M.  empfiehlt 
als  Kegel,  bei  der  Brncheinklemmung  zuerst  einen 
Taxisversuch  in  der  Aethcrnarcosc  zn  machen,  dann 
die  Herniotomie  nach  Petit  zu  versuchen  and,  wenn 
die  Eröffnung  des  Sackes  als  notbwendig  sich  berans- 
stelit,  dann  nur  eine  kleine  lucision  zu  machen  and 
die  Darmscblinge  möglichst  wenig  anzufassen. 

In  einem  Beitrage  „Zur  Herniotomie“  drängt 
Burow  sen.  (23)  die  Krfahrnngen  seines  Lebens  über 
diese  Operation  zusammen.  Er  bat  117  Mal  die  Ucr- 
niotomie  ausgeführt  und  dabei  nnr  5 Kranke  verloren. 
Bei  dieser  Berechnung  sind  4 wegen  Einklemmung 
operirtc  Nabelbrücbc  mit  nur  1 günstigem  Änsgang 
nnd  1 tfidllich  verlaufener  Fall  von  Brucheinklemmung, 
ln  welchem  zur  Zeit  der  Operation  bereits  brandige 
Darmrnptar  vorlag,  nicht  mitgezählt.  Unter  den  117 
Fällen  waren  65  Schenkeihrücho  (die  übrigen  Leisten- 
bruche); von  don  Schcnkelhrücben  endeten  2 letal. 
R.  verwirft  eine  zu  lange  Fortsctznng  der  Taxis,  be- 
vor man  sich  znr  Operation  entschÜesst.  Er  benutzt 
zu  ersterer  2 flache,  ovale,  auf  Eis  gekühlte  Steine, 
dio  auf  dio  Brncbgeschwulst  aufgelegt  und  sofort 
gewechselt  werden,  wenn  sie  nicht  mehr  kalt  sind. 
Kur  die  Herniotomie  empflcblt  B.  dio  kleinen  Ein- 
achnillo  Dieffcnbach’s.  Behufs  der  üntorschei- 


dnng,  ob  man  cs  noch  mit  dem  Bruchsack  oder  ber*its 
mit  dem  Peritonealüberzug  der  Darmschlinge  zo  tbac 
habe,  ist  für  ihn  die  Möglichkeit,  die  fragliche  Dirm- 
schlinge  in  der  geöffneten  Höhle  auf  allen  Seilen  bis 
zur  Einklemmnngsstelle  frei  nmgeben  za  können,  dh 
am  meisten  Ausschlag  gebende.  Als  zweckmässigite} 
Bruchmesser  erscheint  B.  ein  concavsebneidiges.  mit 
einem  sondenförmigen  Ende,  hinter  welchem  erst  ia 
einem  Abstand  von  15-18  Mm.  die  Schneide  begin- 
nen soll.  Die  Einkorbung  der  Brachringe  michter 
stets  senkrecht  nach  Oben.  Alte  Adhäsionen  des 
Darms  mit  dem  Brachsacke  fand  er  nur  bei  gro*icG 
Hernien  and  konnte  sie  stets  trennen.  Irreponihln 
Netz  Hess  er  immer  anssen  liegen.  Den  Darm  rep;>- 
nirto  er  in  allen  Fallen,  in  welchen  es  gelang,  ibg 
ohne  Verlegung  seiner  Continiiität  in  die  ßaacfatiöbh 
zuruckziischicbcn,  mochte  sein  Zustand  im  Oebrigre 
sein  welcher  er  wollte.  Folgt  späterhin  Raptor,  so 
wird  der  Koth  stets  nach  anssen  entleert,  weil  dk 
gefährdeto  Darmschlinge  sich  nie  von  der  Broehpfort« 
entfernt.  Anlegung  einer  Ansa  hält  B.  deshalb  todi 
für  überflüssig.  Von  3 seiner  todtlicb  verlaafeon 
Fälle  glaubt  B.,  dass  er  sie  hätte  erhalten  köooro. 
wenn  ihm  damals  schon  die  reiche  Crfabrnng  ieiD«< 
ganzen  Lebens  zn  Gebot  gestanden  wäre.  Id  dea 
einen  derselben  stach  er  den  Darm  an,  io  der  Mö- 
nung,  es  sei  der  Brncbsack.  Darmnabt,  keine  Perfon- 
tion. Im  zweiten  scheint  bei  der  Reposition  der  ros 
Gasen  stark  ansgedehnten  Gedärme,  die  in  eism 
grossen  Scrotalbruch  lagen,  eine  Ruptur  eingetretes 
und  dadurch  der  Tod  bedingt  worden  zn  sein.  Io 
dritten,  einer  eingeklemmten,  irreponiblen  EDtero- 
Kpiplocele.scrotalis  mit  colossalerNetzvorlageroog  batte, 
B.  das  Netz  reponirt,  ohne  die  Anwachsung  dessclb« 
vollkommen  zu  lösen;  der  Tod  erfolgte  dore'a 
Peritonitis. 

Die  folgenden,  casuistischen  Mittheiloc* 
gen  betreffen  Fälle  von  grösserem  oder 
geringerem  Interesse,  in  welchen  samoit- 
lich  znr  Herniotomie  geschritten  werdeo 
musste. 

Jameson  (24)  berichtet  über  6 Broeb- 
einklemmongsfälle  ans  seiner  GCjährigen  Piuk. 
welche  er  der  dabei  vorgekommenenlrrthümer  vegte. 
besonders  im  Interesse  jüngerer  Collegeo,  der  Mit* 
tbeilnng  für  werth  hält. 

In  zweien  derselben,  bei  einem  alten  Manoe  ud 
einer  40jährigen  Frau,  war  ein  rechts  eingeklemai:« 
Schenkelbrucb  gar  nicht  erkannt  worden.  Die  Eioklfo- 
mung  führte  zu  Gangrän  und  Kothergnss  in  des  Bmeö- 
sack  und  in  der  Folge  zum  Tod,  ohne  dass  ein 
sitionsversuch  oder  ein  operativer  Eingriff  gemacht 
den  war.  ln  einem  3.  Falle  einer  rechten  SchesW- 
bernie  einer  alten  Frau  wurde  die  Herniotomie  «i  sp^ 
(48  Stunden  nach  Auftreten  der  Einklemmungwrscba- 
nungen)  gemacht,  und  dabei  der  Brncbsack  aneicfwt 
gelassen.  Die  Kranke  starb  5 Stunden  nach  der  Opera- 
tion. Man  fanii  Darminbalt  frei  in  die  Baucbböbl«  er- 
gossen, der  aus  einer  crhaengro.ssen  I)urcbbnicb»telk 
der  im  brandigen  Zustande  reponiiten  Darmffh)ui|k< 
stammte.  — In  einem  vierten  Falle,  einer  iocaite- 
rirten,  rechten  Leistenhernie,  wurde  die  nemiotomie 
gegeben,  ohne  dass  die  Einklcminang  am  iaucren 


Digiiizod  cy  CtoO'jIc 


HFINB,  t’WLEKLRlBSHFRNlKN. 


579 


Uistforinsf  beboNjn  worden  war,  wegen  der  Schwierig- 
keit, dem  Kink!cmmungsririg  beiziikotomen.  Glücklicher- 
weise verlief  der  Fall  nichiüdeittoweniirer  günstig.  Drei 
Wochen  nach  der  Operation  hörte  das  Erbrechen  auf 
und  glellten  sich  Stuhlgänge  ein,  und  bald  folgte  unter 
Spoolanreduction  der  offenbar  nur  mäsHjg  eingeklemmten 
Hernie  die  Heilung.  Die  übrigen  Falte  bieten  nicht« 
von  Belang. 

Indem  Falle  von  Duplay  (25),  der  zu  einer 
klinischen  Vorlesung  benutzt  wurde,  handelte  cs  sich 
um  dieHiagnosc  zwischen  einem  eingeklerom- 
teo  Scbenkelbruch  und  einer  entzündeten 
Ljmpbdrüse.  Die  erstere  Annahme  wurde  durch  die 
Herniotomie  bestätigt. 

Oie  Beobachtung  von  Fochier  (26)  ist  dadurch 
interessant,  dass  bei  der  Operation  einer 
seit  7 Tagen  eingeklemmten,  liuken  Leisten- 
hernie, welche  fast  ringsum  Verwachsung  des  Darms 
mit  dem  Bruebsacke  zeigte,  von  dem  Operateur  heim 
L^a  der  Darmscbliuge  mittelst  der  Iloblsoude  eine 
4 Ctm.  im  Durchmesser  ballende  Perforation 
des  Darms  an  der  Umhiegnngsstel  Ic  der 
Schlinge  gemacht  wurde.  P.  schloss  die  Oefftiung 
durch  2 Eiseudrahtnähte  nach  dem  J o b e r t ’schen  Ver- 
fahren, schnitt  die  Drahtenden  kurz  ab  und  reponirte 
nach  Hebung  der  Eioklcimmmg  die  gut  gereinigte, 
schwärzliche  Darmscbliuge  in  die  Bauchhöhle,  (iuter 
Verlauf,  complicirt  durch  Gaugränescenz  des  Bru''hsacks- 
F.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Darmporforation  nicht  durch 
Brand,  sondern  durch  eiterige  Infiltration  der  Darm- 
wand an  einer  Stelle,  ait  welcher  sie  fester  angelötbet 
war.  ermöglicht  wurde.  Das  kurze  Absebneiden  der 
Faden-  oder  Drahtenden  von  Darranähten  zieht  er  dem 
Herausleilen  derselben  durch  die  Wunde  bei  Weitem 
vor.  — Die  an  die  Jlittheilung  dieser  Beobachtung  in 
der  Soc.  des  Sciences  m^liealcs  in  Lyon  geknüpfte  Dis- 
cussioo  ist  ohne  Interesse. 

Kggertb  und  v.  Ger!  '27)  theilen  einen  Pall  von 
eingeklemmter,  rechter  Leistenhernie  bei 
einer  32jährigen  Frau  mit,  in  welchem  sie  bei  der 
Reraiotomie  einen  doppelten  (?  Ref.l  Hruchsack  vor- 
gefundeo  haben  wollen.  Erst  nach  Eröffnung  des  zu 
.Anfang  nicht  erkannten,  inneren  Bnichsacks  gelang  es, 
mit  dem  Finger  in  den  Eioklemmung.sring  eiuzudringen 
und  denselben  zu  dilatiren.  Heilung.  (Der  äussere 
ßruebsack  dürfte  wohl  gar  kein  solcher,  sondern  nur 
die  innerste  Schichte  der  äusseren  Hrucbhüllen  gewesen 
sein.  Ref.) 

Indem  tod  Reise  (16)  berichteten  Falle  einer 
35jihrigen  Fran  mit  eingeklemmtem  rechtem 
Leistenbruch  (ImsI  gleichzeitigen  Nabelbruch) 
wordo  von  der  Kranken  den  bebandoluden  Aerzteu 
erst  am  5.  Tage  der  Kinklemmnng  ein  Repositions- 
versQch  gestattet,  als  schon  Kotberbrechen  eingeireten 
war.  Zuvor  waren  Blutegel  anf  die  Brucbgoschwulst 
gesetzt  worden.  Bei  den  lum  Zwecke  der  Taxis  vor- 
genommen  Manipulationen  trat  plötzlich,  unter  Volnms* 
abnabme  der  Brncbgescbwalst,  eine  Borstung  der 
Bracbdecken  ein  (von  einem  der  Egelstiche  ans), 
ond  entleerten  sich  F&calmassen  durch  die  Wunde. 
Letztere  werde  gereinigt  and  von  allem  Weiteren  ab- 
gestanden, da  die  Aerzte  an  der  Rettnng  der  Kranken 
verzweifelten.  Wider  Erwarten  befand  sich  letztere 
den  folgenden  Tag  besser,  die  Hant  über  dem  Brncho 
gangränescirte,  eine  6 Zoll  lange  Darmscblinge  sticss 
sieb  brandig  ab.  Abscesse  in  der  Umgebnng  gesellten 
sich  hinzu;  dann  nahm  die  Sacbo  eine  günstige  Wen- 
dung. Nach  12  Tagen  horte  der  Kotbausfluss  durch 
die  Wunde  auf  und  gingen  die  Facccs  insgesamint  per 
J*hrtib«rloai  der  Utdlcin.  1S74.  Bd.  IL 


annm  ab.  In  12  Wochen  war  die  Ileilang  vollendet. 
R.  ist  der  Meinung,  (la.ss  niohr  die  vordere  Darmwand 
eingeklemmt  war  und  absUrb.  Fälle  von  reinen 
Darmwandbrueben  sind  ihm  nicht  bekannt  (?!  Ref.). 

Bei  einem  von  Teochmann  (29)  wegen  incar- 
cerirter,  linker  Scrotalbernio  eines  24jäh'> 
rigen  Burschen  aasgeführten  Brueb- 
schnitte  fand  sich  nach  Spaltung  des  Bruehsacks 
neben  eincr^'dunkelviolctten  Darmscblinge,  die  nach 
Hebung  derEinklcmmang  reponirt  wurde,  ein  gros.ses 
Stück  Netz  vor,  das  mit  dem  Bruchsack  verwachsen 
war.  Die  Trennoug  desselben  wurde  versocht,  aber 
als  zu  gefährlich  der  Blutung  wegen  aufgegeben. 
Die  Heilung  erfolgte  unter  gangränöser  Abstossung  der 
ganzm  vorliegenden  Nolzpartie,  complicirt  durch  ein 
Erysipel. 

In  dem  au.s  dem  Bellevno  Hospital,  New-York, 

(30)  berichteten  Falle  handelte  es  sich  ebenfalls  um 
eine  eingeklemmte,  Unke  F,ntero-Epip!ocelo 
scrolalis  (bei  einem  4Sjähr.  Manne). 

Zweimalige  Aspiration  ergab  keine  Flü.'«sigkcU;  wieder- 
holte Taxisver-Huebe  bltebeii  erfolglos.  Bet  der  flernio- 
tomie  fand  mau  ein  dunhelgerotbetes,  verdicktes  Netz- 
stück mit  strotzenden  V'enen  im  Bnicksack  und  dahinter 
eine  nahezu  normal  aussehende  Dnrmschlmge,  die  durch 
da.s  Netz  vor  der  Kinschnürung  ge.schützt  war.  Dieselbe 
war  mit  «lem  Hruchsack  frisch  verwachsen,  wurde  von 
demselben  ahgetrennt,  mehrere  bhiten  le  Gefässe  an  der 
D.srmwand  theils  torquirt,  theils  unterbunden  und  die 
Fadenenden  kurz  abgeschniueri.  darauf  die  Darmscblinge 
reponirt.  Das  Netz  wurde  in  P.irtien  unterbunden,  ab- 
getragen, und  die  Faden  durch  den  oberen  Wundwinkcl 
herau«^geleitet,  die  übri'ie  Wundo  veniähf.  Die  Heilung 
erfolgte,  trotz  der  Complication  mit  Delirium  tremens, 
unter  inris->tger  Eiterung  in  7 Wochen.  Die  letzte  Netz- 
ligatur ging  um  Ende  der  C.  Wociie  ab. 

Berkeley  HUI  maciite  im  Cniversity  Ho.spital 

(31)  die  lierniotomie  bei  einem  39jähr.  Kranken 
mit  vorgerückter  Luogeutuberculoso  wo- 
gen Einklemmung  einer  Leistenhernie. 
Spaltung  des  Sacks,  Zerreissung  von  Bindegowebs- 
strängen, welche  eine  vorliegende  Darmscblinge  com- 
primirkn,  Reposition.  Heilung  nnter  Lister'schcr 
Wundbehandlung  in  UTagenbei  gleichzeitiger  Besse- 
rung der  von  der  Tuberculose  abhängigen  Ailgemein- 
crschoinnngon,  insbesondere  Nachlass  des  Fiebers. 
Zwei  Monate  später  Tod  In  Folge  der  Lungenaffection. 
Die  Section  zeigte  eine  offene  ßruchsackpforto,  einen 
leeren,  nicht  verklebten  Bracbsack  von  normaler  Be- 
schaffenheit des  Bauchfells  und  an  demsolbon  eine 
lineäre  Narbe. 

Von  MassenreposUioii  eines  einge- 
klemmten Bruchs  liegt  eine  einzige  Be- 
obachtung aus  dem  Pariser  Hospital  St.  Antoine 

(32)  vor.  Sie  betrifft  eine  rechte  Scrütalbcrnio  eines 
SOjähr.  Mannes. 

Ein  erster  TuxlsverMich  ohne  Chloroform  kurz  nach 
erfolgter  Kinklemiouug  hatte  kein  Resultat.  Ein  nach 
eiuigen  Stunden  Torgeuommeuer,  zweiter  bewirkte  unter 
Gurren  eine  Verkleinerung  der  ßruchgeschwuUt  um  die 
Hälfte.  Aber  die  Kinklemmungserscheinungen  danerten 
fort.  Am  folgenden  Tag,  nnmittolbar  vor  der  Hernio- 
tomie,  con.statirte  Duplay  das  Vorhandensein  einer  wei- 
cheren, kleinereu  Geücbwulstpattie  im  Scrotum  und  in 
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uumittelbarer  Furtsetzuof?  <ior:»eiben  im  l<«i!«teucan&l 
eiue  grössere,  derbere,  die  im  Niveau  des  inneren  Lei- 
steiirings  sehr  sebmerehAft  war.  Herniotomie,  Eröffnung 
des  stark  verdickten  Sacks,  Vorlagerung  eines  entzün- 
deten Netzstückes , aber  keine  Darmscblinge.  Erst  als 
der  (Operateur  das  Netz  mit  ziemlicher  Kraft  aus  dem 
Leiäteucana)  benorzog,  gewahrte  er,  mantelartig  von 
demselben  umschlossen,  eine  violettrothe  Darmschlinge, 
die  vom  Netz  selbst  umschnürt  wurde.  Einkerbung  des 
letzteren  nach  3 Kichtungeu,  Befreiung  und  K^positiou 
der  Darmichlinge,  Zurücklassung  des  Netzes  im  ßrueb- 
sack;  Eisapplication.  Das  Erbrechen  und  die  Stuhl- 
verstopfung  bielten  noch  '2  Tage  an , dann  erfolgten 
2 Entleerungen.  Im  weiteren  Verlauf  hochgradige  Ent- 
zündung und  Quellung  des  Netzes  (bis  zu  2 Faust- 
Grösse^,  dazu  gesellte  sich  eine  brandige  Phlegmone 
der  ßaucbdeckcu,  septisches  Exanthem.  Ausgiebige 
Spaltung,  Be.<scrung  des  Zu:>tandcs,  Deilung  nach 
10  Wochen  vollendet. 


1)  Warron,  Edw.,  Kcductiori  of  heruia.  Laiicvt. 
April  25.  (Empfehlung  der  forcirteu  Taxis.)  — 2) 
Oory,  Roh,  Case  of  secondary  abscess  following  a 
straogulated  cruental  bernia,  bursting  ioto  the  perioar- 
(lium.  Lancet.  lüay  30.  ,Die  Hernie  war  iiichl  ein- 
gekeilt, sondern  entzündet;  es  trat  in  Folge  dessen  Eite- 
rung mit  partieller  Gar.graen  des  in  der  rechten  Scrotal- 
bälfte  befindlichen  Netzes  ein;  der  qu-  Brustabscess  war 
ein  pyämischer.) 

Paul  Gttterkerk. 


II.  SperlfUe  BrnrharteB. 

a.  Leistenbruche. 

1)  Staudenmayer,  Uober  die  Heilung  von  Leisten- 
brüeheu  junger  Kinder  durch  zeitige.^  Anlegen  von  Rau- 
dagen. Zeitschrift  für  Wundärzte  und  Geburtshelfer. 
No.  1.  — 2)  Somervilie,  Robert,  Congenital 

stranguiated  hernia  io  an  infant.  The  British  mod. 
Journal.  Jan.  3.  — 3)  St.  Mary's  Hospital,  Two  cases 
of  hernia  in  infants.  Ibid.  Aug.  1.  — 1)  Lemons, 
A.  (Service  de  Mr.  le  Dr.  Deuueu),  Obaervations  de 
hemies  etrangU-es.  Le  Bordeaux  medical.  No.  16. 
S.  Mars.  — 5)  Queen’s  Hospital  Birmiugham  (under  tho 
care  of  Mr.  Gamgec),  Stranguiated  inguinal  bernia. 
The  Lancet.  July  4.  — 6)  St.  Thomas’  Hospital  (un- 
der the  care  of  Mr.  W.  W.  Wagstaffe),  Case  of  stran- 
guiated inguinal  hernia,  complicated  with  sloughing  of 
the  scrotum  and  suprapubic  abscesS,  Operation,  remarks. 
Tbc  Hrit.  med.  Journ.  April  4. 

Für  ciu  frühzeitiges  Anlegen  gut  passe n- 
der  Bruchbänder  zur  Erzielung  der  Heilung 
angeborener  Loistou brüche  bei  kleinen 
Kindern  tritt  neuerdings  S taudenmayer  (1)  in 
die  Scbrankco.  Kr  empfieblt  dazu  schwach  federnde, 
mit  einem  Gummiöberzug  und  Schenkelrieinen  ver- 
sühene Bandagen,  die  man  fleis^ig  einfetten  soll.  Täg- 
liche, mebrmaligo  Reinigung  des  Kindes  uud  der 
Bandage  wird  besonders  eiugeschärft.  St.  lässt  weder 
die  Zartheit  der  Haut,  noch  die  Seltenheit  der  Ein- 
klemtnung  im  frühesten  Kiudesalter  als  Contraindi- 
catioD  gelten.  Er  hat  das  eine  Mal  bei  einem  8 Wo- 
chen allen  Knaben,  nach  der  Reposition  seines  seit 
2 Tagen  eingeklemmten  Lolstonbrucbs  durch  4 Monate 
hindurch  eia  Bruchbaud  tragen  lassen  und  dadurch 
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vollständige  Heilung  des  Brochs  erzielt,  die  nach  eiaem 
Jahr  noch  anbiell.  Das  andere  Mal  erzielte  er  bei 
einem  8 uiooaüichoa  Knaben  in  5 Monaten  durch 
regelmässige  ßruchbandbebaudlang  Radictlbeilong. 

Eiue  angeborene  Scroialhernie  in  «in- 
ge  klemmtom  Z astande  bei  einem  10  Tage 
alten  Knaben  wurde  von  Somervilie  (2)  U- 
obachtet.  Erbrechen  und  StohlverbaUaDg  wibrtco 
durch  fast  24  Stunden.  Die  Brucbgeschwolst,  an 
deren  unterem  Ende  der  Hoden  gefühlt  werden 
konnte,  war  umfänglich  und  schmerzhaft,  aie  liest 
sich  nicht  repunireu,  der  Bauch  war  weich.  In  der 
.Nacht  nach  dem  Auftreten  der  Incarcerationserschei- 
nungen  verkleinerte  sich  der  Bruch  spontan  and  wu 
bis  zum  Morgen  verschwunden,  nachdem  ein«  Slukl- 
ontlecrong  eingelreten  war.  Das  Erbrechen  hörte  aai, 
und  das  Kind  war  wieder  ganz  wohl. 

Im  Londoner  St.  Mary's  Hospital  (3)  kamea 
gloicbfalls  2 Fälle  von  angeborener  Leistee- 
liernie  im  Einklemmuogszustande  zur  Be- 
obachtung. 

Der  eine  betraf  ein  7 Wochen  alte&  Kind,  bei  «d- 
ehern  dessen  Mutter  seit  S Stunden  eine  GescbvuUi  is 
der  linken  Uoden<ackhäifte  bemerkt  batte,  die  l>eisi  Be- 
fühlen sehr  schmerzhaft  war.  Die  in  der  Cbloroforw* 
uarcose  vorgenommene  Taxis  missdanif.  l>er  Bruck- 
schnitt  legte  nach  Eröffnung  de«  Sackes  eine  dunle- 
rothe,  verdickte  DÜDndarm.4chiiuge  in  unmittelbarer  Nsd- 
barücbäft  des  Hodens  bloss  Die  äus»erst  «oge  EU- 
klemmung  war  bo'  b oben  im  Bruchsackbals  und  vurd« 
mit  dem  Hruebmes^er  getrennt.  Darauf  Repo.«itioo  sad 
Heilung  in  14  Tagen.  Im  zweiten  Fall  bandelte  ci 
sieb  um  eiue  sogen,  enkysti  rte  Hernie  bei  eUea 
sehr  srhwäcblicbeu  Kinde,  bei  dem  7 Stunden  vorder 
Aufnahme  zum  ersten  Male  eine  Scrotaige.>chwuht  tick 
gezeigt  hatte,  die  »ehr  gespannt  war.  Der  Operstn: 
Mr.  Owen  machte  die  Herniotomie  in  der  Cbloroforn- 
narcose,  eröfftiele  den  8ack  der  Tunica  vagmaiis  prs- 
pria  und  fand  darin  nur  den  Hoden,  statt  eines  Brueb- 
eingeweides  aber  einen  zweiten,  in  den  ersten 
stülpten  Sack  von  Wallnussgrösse  und  betriobtlicber  Bloi- 
fülle,  in  welchem  offenbar  eiue  Darmschlinge  isf,  di< 
am  Hals  des  ersten  Sackes  eingeklemmt  war.  Xsdi 
Trennung  der  einklemmeuden,  fibrösen  ^triog«  Hess  ficli 
der  Inhalt  des  zweiten  Sackes  in  die  Bauebböhie  rep»- 
iiiroii.  Das  Kind  befand  sich  in  den  ersten  Tages 
wohl,  dann  bekam  es  eine  Pncumoiiie  mit  DnrcbfaJIefi 
und  starb  am  8.  Tage.  Bei  der  Obduclion  fand  m« 
den  zweiten  Bruchsack  leer  und  die  Därme  in  aonsi- 
lern  Zustande,  den  Hoden  dagegen  mit  dem  paritcalf« 
ßl.-itto  der  eigenen  ScheiJenhaut  verklebt. 

Untor  5 Beobachtungen  eingeklemmter 
Hernien,  welche  Lemons  im  Bordeaox  mediesJ 
(4)  Qiiuheiit,  befinden  sich  3 Leistenberoies» 
von  weleho  oine  ebenfalls  angeboren  warandziicb 
schon  von  Geburt  an  bemerkt  worden  war. 

T)er  betr  Kranke  batte  von  seinem  7.  bii  m» 
11.  Jahre  ein  Brucbt>and  getragen;  er  hielt  darnach  it» 
lleniie  für  radical  geheilt  und  wurde  für  a»llitänli«i>.4- 
tauglich  erklärt,  iu  .seinem  21.  Jahre  trat  der  Ikva 
nach  einer  reichl  chen  Mahlzeit  zum  ersten  Male  wieder 
hervor  und  zeigte  sich  eingeklemmt.  Bei  der 
toraio  fand  man  neben  viel  ßrucbwa.sser  ein  fro*»» 
Nelzstüok,  eine  stark  gerötbete  Üannichlinge  utd  dea 
Hoden  neben  einander  im  Bruch&ack.  Nach  Trennung 
der  im  Bruchsackbals  befindlichen  Rinklemmtiiig  *«me 
die  Darmschliuge  reponirl,  das  Neu  aussea  geiassea- 


OiQiii^eu  uy  v 


UBINK,  ÜKTBaLKIBSBKlUilKN. 


581 


Der  in  Heiluot'  endigeudo  W'undvcrlauf  wurde  durch 
ginriicbe  Vereiterung  des  Hodens  couiplicirl.  — 
Di«  beiden  anderen  Bcobachtutigen  beticn'eii  erisor- 
bene  Leistonbrüche  Erwacbnener.  Die  c^^te  der- 
selben ist  in  vieler  Heilebung  interessant:  Kiu«  5 Jahre 
zuvor  bei  einer  Entbindung  plötzlich  aufgetretcne,  linke 
LeUtenberaie  einer  ^tljrihrigeii  Frau  kleiuiule  sich  bei 
der  Arbeit  ein,  und  die  Hrucbdeck  ii  eutzündeleu  sich. 
UerDiuiomie«  erhebliche  Blutung;  im  Hrucbsack  nur 
«ine  «hwammige,  leicht  blutende  Masse,  die  sich  als 
euiiüodetes  Netz  entpuppte,  und  Eiter  »tefumien.  Hie 
Opetaiiun  in  der  Meinung,  dass  e«  sich  nur  um  eine 
«Dizündete  Epipiocele  handle,  beendet.  Aber  die  Incar- 
ccr^ionserscheiiiungeii  hielten  an,  am  3.  Tage  nach  der 
()f>eraiioD  Austritt  eines  Spulwurms  aus  der  Wunde; 
DinnperforaiioR  befürchtet.  In  der  folgenden  Na<  ht 
reichhche  Stuhienticerungon;  von  da  an  Besserung  des 
BeBiideos.  Am  S.  Tag«  nach  der  Operation  in  Folge 
«ioer  unerlaubten,  9uV>stantiel)en  Mahlzeit  Peritonitis  und 
Tod.  Bei  der  Section  zeigte  sich  mitten  im  Neu 
eio  eingeklemmter  Darmwundbruch,  der  an  einer  kleinen 
Steile  perforirt  war,  welche  durch  schwammige  Grauu- 
lalionen  verlegt  wurde.  Etwas  oberhalb  dieser  am  Lel- 
steoring  adbaronten  Partie  sab  mau  eine  zweite  Ourch- 
brucbsstelle  des  Darmes,  in  welcher  ein  grosses  Stuck 
Fleisch  eiugezwangl  lag.  ln  der  Hauchhuhie  Eiter  mit 
licaloider  Flüssigkeit  gemischt. 

Die  zweite  Beobachtung  betdlft  eine  eiuge- 
klemmte,  zwercfasackforuiige  Leistcub.eriiie 
eiaes  *2t)jäbrigeu  Mannes.  Die  Eiukiemmuug  war  durch 
den  scharfen  Hand  der  engen  OelTuung,  welche  den 
hinteren  (unteren)  Abschnitt  des  backes  von  dem  vor- 
deren tiennte,  bedingt.  (Der  uus.sere  Leistenring  frei 
{inrcb.:augig ) Nach  Spaltung  der  vordereu  Peritoueal- 
«and  dieses  zweiteu  Sackahschuittes  sah  mau  eiuo  gan- 
grines^'irte  Darmschlinge.  die  man  im  Brucbsack  liegen 
Hess,  Bildung  eines  widertialurlichea  Afters.  Tod  in 
der  folgenden  Nacht.  Hei  der  Sectiou  entdeckte  mau 
hinter  dem  zweifachrigcn  Bruchsack  noch  einen  weiteren, 
i^olirten  Hruchsack.  in  welchem  eine  ganz  gesund  aus- 
sehende  Darmscblinge  lag,  die  ihren  Weg  elumfails  durch 
(ieu  Leisteuoauai  geuommeu  hatte. 

Die  Mittheilang  aus  dem  Queeu's  Hospital  io 
Birmiogbam  (6)  blutet  nichts  Bemerkenswurtbes. 

Die  Krankengeschichte)  welche  ans  St. 
Thomas*  Hospital  (6)  mitgcthoilt  wird,  und  die  eine 
erworbene,  eingeklemmte  Entere  - E piplo- 
cele  ingulnalia  bei  einem  42jährigen  Manne  zum 
Gegenstände  bat,  ist  insofern  von  Interesse,  als  bei 
der  vorgenommenen  Herniotomie  das  im  Grunde  des 
Brurhsackes  aogowaebsene  Nets  behufs  seiner  Repo- 
sition abgerissen  und  wegen  heftiger  Blutung  iu 
seinem  unteren  Drittel  mit  einer  Catgutligatur  unter- 
banden wurde.  Obne  dass  eine  Abtragung  des  ligir- 
teo  Stückes  stattfand,  wurde  das  Netz  reponirt  und 
ebenso  die  DarmsebÜngen  nach  vorhergegangener 
TreDDQDg  des  einsebnurenden  Brucbsackhalscs.  Es 
folgte  eine  brandige  Phlegmone  des  Uodensacks  mit 
fast  Tollsländigor  Abstossung  des  letzteren,  wahr- 
sobeinlicb  durch  Eiteriofeclion  von  der  wunden  Trcn- 
noogsBicbe  am  Brucbsacke  ans,  an  der  das  Netz  fest- 
gewachsen war.  Letzteres  selbst  wurde  am  3.  Tage 
nach  der  Operation  wieder  bervorgezogen  und  zeigte 
sieb  oberhalb  wie  unterhalb  der  Ligaturstelle  ganz 
normal.  Ausgang  in  Heilung. 


1)  Bebneko,  Heruia  iuguinaiis  omental.  iucarc., 
kompliceret  med  lucarceralio  blcKuraiis.  Hospitals- 
tidend«.  Id.  Aarg.  p.  14*2.  — 2)  Meyer,  V.,  Kire 

Tii^ldo  af  Heruia  iiig.  cougeuiia  iucarceraU.  Uospi- 
tals-Tidende.  R.  2.  1.  Aarg.  p.  113. 

Behucke  (1).  Der  57jähr.  Kranke  h.atte  während 
der  letzten  Jahre  öfter  an  Verstopfung  mit  kolikartigeu 
Schmerzen  und  ab  und  zu  an  einem  drückenden  Uo- 
fühle  io  der  linken  Leistengegend  golUf«m,  ohne  jedoch 
daselbst  chic  Hernie  zu  beobaclit-n.  Es  trat  nun  Er- 
brechen und  Obstipatio  alvi  auf,  bei  trocknerZuuge  und 
langsamem  Puls,  und  es  wurde  im  linken  Hypoebondrium 
eine  augefüllte  Darmschlinge  beobachtet,  welche  in  der 
Gegend  der  Apeit.  post,  caualis  iogulualis  in  eine  etwas 
breitere,  bei  der  Percus-ion  einen  matten  Ton  gebende 
Geschwulst  von  festerer  Consistenz  endigt«;  dieselbe 
wurde  beim  Husten  gegen  den  in  den  Canal  cingefübr- 
ten  Finger  atigcdrüugt.  AU  diese  Syiuptooie  4 Tage 
lang  gedauert  batten,  wurde  die  Herniotomie  gemacht,  bei 
welcher  im  sehr  verdickten  Bruchiack  hauptsächlich 
Omentum  gefunden  wurde,  das  durch  feste  Adhärenzen 
mit  einer  kleinen  Dannschlinge  verbunden  war.  Wäh- 
rend der  4 ersten  T.age  waren  die  genannten  Symptome 
verschwunden,  obgleich  kein  Stuhlgang  erfolgte;  nach 
4 Tagen  traten  aber  die  Ileussympiumo  wieder  auf.  ohne 
dass  jedoch  das  Allgeineiutefiudeu  des  Kranken  dadurch 
sonderlich  afücirt  wurde.  Ein  starker  Meteurismus  wurde 
durch  capillare  Punctur  gehoben,  über  trotz  aller,  sowohl 
per  OS  als  per  aimm  angewandten  Abfübrung.smiUel 
erfolgte  die  erste  Stuhlentiuerung  erst  20  Tage  nach  der 
Operation  und  25  Tage  nach  Anfang  der  Krankheit. 
Nach  zweimaliger  Entleerung  breiartiger  Fuces  schritt 
von  nun  au  die  Heilung  vorwärts. 

Meyer  (2).  Bei  einem  5jährigeu  und  zwei  2jähr. 
Knaben  und  bei  einem  Ijäbrigen  Mädchen  wurde  in 
dreien  der  Falle  die  Taxis  während  einer  bis  über  20 
Minuten  dauernden  Chloroformoarcose  gemacht,  in  einem 
Falle  Herniotomie  0 Tage  nach  Eintritt  der  Incarcera- 
tiouserschciuungen,  und  zwar  mit  glücklichem  Ausfälle. 

-Ad.  Levy. 


b.  Scbciikeibrücbti. 

1)  Adams,  William,  On  a case  of  .slrangulated 
femoral  heruia,  reduced  by  large  iojectiuns  of  bil,  after 
btercoraceous  vomitiug  had  exiated  more  thau  tbreo  days. 
The  Biilish  medical  Journal,  üec.  2t».  — 2)  Hernie 
crurale  gangrönve  au  bunt  de  dix-lmit  heures  d'ctrauglc- 
ment.  Soc  des  Scien>'Cb  medicales  Communicatjon  de 
Mr.  Lemoine.  Lyon  medical  No.  14.  — 3}  Satter- 
tbwaite,  Thomas  E.,  Straugulated  femoral  hdruia. 
Operation  by  Taxis.  Death  in  G7  bours  from  rupture 
of  the  bowel.  The  New-York  Medical  Record.  April  1. 

— 4)  Gänt.  F.  J.,  Caso  of  strangulated  femoral  heruia. 
The  Medical  Press  and  Circular.  March  18.  — 5) 
Haels,  E.,  Hernie  crurale  etrauglee.  Kelotomie.  Re- 
duction.  Perforation  de  Fintestin  reduit  Io  sixieme  jour 
apres  Poperatjon  et  apres  retablissement  du  cours  des 
matiöres.  Mort.  Gazette  m«^d.  de  Stra^^sbourg.  No.  6. 

— 6.  Deinons,  Ä.,  Observations  de  bernies  etrangiecs. 
Le  Bordeaux  medical.  No.  10.  — 7.  Hernie  crurale 
ötraugi^.  Kelotomie.  Guerison.  Höpital  St  Antoine 
(Service  de  M.  Duplay).  Archives  generales  de  Mede- 
eine.  Mars.  — 8)  Guy's  Hospital,  Two  case»  of 
femoral  heruia  (uuder  (he  care  of  Mr.  Birkctt).  The 
BritiHh  med.  Journal.  August  l.  - D)  Clark,  0.  H. 
E.,  Operation  for  femoral  heruia.  Philad.  Med.  Times. 
December  26. 

Dio  Casuistik  der  Schonkelbernieu  ist 
io  diesem  Jahre  unter  den  Publicationen  am  reichsten 
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vertretoD.  Wir  heben  die  wesentlichBtea  Momente 
der  cinzeioen  mitgetheilten  Fälle  hervor: 

Mr.  Adams  (1)  beobachtete  eine  Einklem* 
mun  g einer  I.  Schenkelbernie  bei  einem  -Ibjäh' 
rigen  Manne,  welcher  nach  3 tägiger  Daner  der  Ein- 
klemmong  auf  eine  wiederholte  Injectioo 
einer  Mischnng  von  2 Quart  Olivonäl,  3 Unzen 
Hicinnsöl  nud  3 Unzen  Terpentinöl  in  den  Mast- 
darm (mittelst  eines  10''^  langen  Rautsehukrohres) 
spontan  zorüenUrat.  Zwei  Stunden  darauf  reichiieber 
Stuhl  and  Genesung,  nachdem  es  bereits  bis  zum 
Külhbrechen  gekommen  war.  Der  Kranke  hatte  die 
ibm  vorgescblagene  Hcrniotomle  verweigert. 

Der  Fall  von  Lemoine  ^2)  ist  nnr  dadurch  von 
Interesse,  weil  in  demselben  nach  nur  lOstündiger 
Dauer  der  Einklemmung  eines  Schenkel- 
bruchs  gangränöse  Perforation  der  vor- 
liegenden Darmschi  ingo  eingetreten  war, 
welche  sich  ohne  Muhe  hatte  reponiren  lassen.  Der 
Tod  erfolgte  noch  am  gleichen  Tage  in  Folge  von 
Kothergnss  in  die  Bauchhöhle. 

Satterlh waite’s  (3)  Kranke  hatte  seit  meh- 
reren Monaten  schon  an  Bauchschmerzen  und  Ver- 
stopfung gelitten,  welche  stetig  Zunahmen.  S.  fand 
auf  der  1.  Seite  eine  etwas  empfindliche,  wallnus- 
grosse  Schenkelbernie,  die  er  in  der  Narkose 
mit  Leichtigkeit  reponiren  konnte.  Am  folgenden 
Tage  Erbrechen  und  Auftreibung  des  Leibes,  am 
3.  Tage  Tod. 

Bei  der  LeicbenöiTiiuog  fand  man  ^cal-eitrige  Flüs- 
sigkeit io  der  Bauchhöhle  und  nin  Eingang  in  den 
Sclienkelcanal  eine  weit  eröffnete,  adhärente  licuraschlinge, 
deren  Continuitat  nur  noch  diirrh  eine  srhrnaio  Brücke 
unterhalteu  wurde;  au  dcrselhpn  befanden  sich  zwei 
Stricluron  von  solcher  Enge,  dass  sie  nur  einen 
tiäasefederkicl  pa.ssi‘ren  liessen. 

S.  hat  nur  3 der  soinigen  analoge  Beobachtungen 
in  der  Literatur  gefunden. 

Der  Fall  von  Gant  (4)  bietet  nichts  von  Be- 
lang dar. 

Auch  aus  der  Beobachtung  von  Raeis  (5)  ist 
nur  der  ciiiu  Umstand  hervorzuheben , dass  bei 
einer  eingeklemmten  Entero  - Epiplocele 
cruralis,  bei  weicher  die  Hcrniotomic  gemacht  und 
eine  schwärzlich  gefärbte , aber  noch  warme  und 
pralle  DartuschÜDge  reponirt  wurde,  nach  anfänglicher, 
copioscr  Stublentleorung  per  anum,  noch  am 
7.  Tage  eine  D armperforntion  und  Kotb- 
erguss  durch  die  Wunde  auflrat.  ümschrlebene 
Peritonitis,  Collapsus,  Tod.  — 

Unter  den  schon  früher  (s.  Leistenbruche)  er- 
wähnten Beobachtungen  eingeklemmter  Her- 
nien von  Demons  (G)  befinden  sich  auch  2 Kran- 
kengeschichten von  eingeklemmten  SchenkelheroieD, 
von  denen  die  eine  nur  insofern  von  Interesse  ist,  als 
die  Function  und  Aspiration  mit  dom  D i c u 1 a f oy'scben 
Apparat  (vgl.  oben),  obgleich  die  Nadel  5 Ctm.  tief 
eingestochen  wurde,  bei  2maliger  Application  nnr 
serös-sanguinolentes  Bruch wa.sscr  entleerte.  Dartuinbalt 
zu  evaeuiren  gelang  nicht.  Zur  Befreiung  der  einge- 


klemmten, kleinen  Darmscblioge  musste  die  Heroio- 
tomie  gemacht  werden.  Heilung. 

In  dem  zweiten  Falle  war  von  dem  Operstear 
bei  der  Herniotomie  die  bereits  erfolgte  Spaltaog  dei 
von  Fett  umböllten  Brucbsacks  übersehen  and  eine 
Darmscblinge  nach  vorausgesebickter  Panelion  dc4 
Entleerung  einiger  Tropfen  dunkler  Flüssigkeit,  die 
mit  Oasblasen  vermischt  war , als  vermeiotliebei 
Brucbsack  angeschnitten  worden.  Ais  der  Operatear 
seinen  Irrtbum  bemerkte,  erweiterte  er  die  Dins- 
wunde  und  üxirte  die  Darmscblinge  durch  3 Nihie 
in  der  Wunde.  Der  so  gebildete  Anos  praeteroatanlü 
(bez.  die  Fistola  stercoralis)  bellte  nach  Ablauf  ein« 
Vierteljahres  unter  einfacher  Compression  und  Zurück- 
drängang  der  gegenüberliegenden  Darmwand  mittelst 
einer  Art  Krücke  spontan.  (Warum  wurde  nicht  lieber 
die  Darmnabt  aasgeführt?  Ref.) 

Die  Dupla^’scbe  Beobachtung  aus  dem  Bo- 
pital  St.  Antoine  (7)  ist  in  diagnostischer  Besiehao^ 
beaehtenswertb,  weil  eine  nicht  grosse,  eingeklemabe 
Schenkelbernie  für  eine  entzündete  Ljmphdräie  (Tgl 
zwei  frühere,  ähnliche  Fälle)  gehalten  worden  war.  D. 
machte  die  Herniotomie  mit  glücklichem  Erfolg. 

In  den  beiden  Fällen  aus  Guy^s  Hospital ($) 
gelang  die  RoposUloo  des  eingekiemmtei 
Darmes  nach  extraperitonealer  Spaltas| 
des  die  Einschnarang  bedingenden  Oin- 
bornat^schen  Bandes;  im  zweiten  Falle  wordener 
Brucbsack,  weil  er  nicht  collabiren  wollte,  noch  oad- 
träglich  gespalten  und  eine  massige  Menge  Seraoi 
eutloert. 

Clark ’s  (9)  Beobachtung  betrifft  eine  Fiaotcil 
doppelseitiger  Scbcnkolhernle,  welche  ichM 
mehrmalige  Einklcmmungen  überstanden  hatte.  Die*- 
mal  war  die  linke  Hernie  die  eingeklemmte 

Die  Taxis  misslang.  Die  Ileruiotoinie  legte  eia  ^ 
ses  Nctzstück  im  Bruchsack  bloss,  neben  welchem  nir- 
schciiiÜcb  eine  Darmschliiige  Vorgelegen  batte,  die  bei 
den  Repositionsversuchen  zurückgegangeu  war.  Dii  Neti 
war  angewachsen,  wurde  golreimt  und  die  bluteedeo 
Enden  mit  Calgut  unterbunden.  Seine  Reposition  r<lanf 
erst  nach  ausgiebiger  Spaltung  des  GimberuatViefi 
Bandes.  Der  Wundveriauf  war  durch  eine  aosgcbreiU’e. 
septische  Phlegmone  der  Wundumgebung  compli'itt- 
NirbUdestoweniger  Heilung  in  der  3.  Wo^'be.  Waiiivai 
dreier  Monate  schien  die  Heinie  rsdical  geheilt,  kehrt« 
jedoch  später  wieder,  da  die  Kranke  kein  BrueWa»! 
tragen  wollte. 


Cazin,  Hernie  cmrale  etranglee  — Operation  Jt 
extremis  — guerison  — curieux  epipbenomeni.  uat 
des  Hop.  No.  130 

Cazin\s  Fall,  eine  Operation  einer  eißgeklf®»**" 
Scbeiikelheiiiie  bei  einer  58jährigen  Frao  betreffet^ 
ist  durch  die  fi  üh/oitigen  Collapserscheituogen.  *ckw 

(Ho  EiiikletiTmiing  bedingt  hatte,  bemerkeP.^werfh:  lcnt«fe 

hatte  schon  na<*h  0 Stunden  Pai.  in  einen  Zustaod 

den  C.  mit  der  Cholera-Asphyxie  vergleicht.  Io  der  Ree««' 

valescenz  trat  eine  Art  Häutung  durch  Losscbllunf  «t 
Epidermis  an  den  Spitzen  der  Finger  und  Zehen  rw 
.5.  Tage  nach  der  (Operation  ein,  und  Cazio  reiiauthe 
einen  Zusammeuba:ig  dieser  Erscheinung  mit  den 
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naouton,  al^'deu  ZuAtan>io,  den  nainenllioh  die  Extrfioi* 
taten  der  Pat.  «ährend  der  n«'>hc  der  Iiicarccraliou  ge- 
boten hatten.  — Aus  der  die^eoo  FaUe  folgenden  bis- 
oxiasion  der  cbirurgiacben  Ge»e<Uchaft  zu  Paris  ist  nur 
eine  Bemerkung  Verncuil’s  hiusiciitlicb  der  Auiren- 
dunüT  des  Cb)orofi>rmei>  bei  der  Operation  oder  Taxis 
solcher  Fälle  bervuriubebeti.  ln  einer  ähnlichen  Heub* 
aebtung  VernetiirSf  «o  aber  rorber  schon  ein  Con- 
ge»iiTzusiand  der  Lungen  vorhanden  gewesen,  halte  die 
Cbioruformoarcose  während  des  Tages  den  Tod  des 
Kranken  so  beschleunigt,  dass  derselbe,  trotz  des  Geüu* 
geos  der  Taxis,  schon  i)  Stunden  später  eiutrat. 

Paul  Güterberk. 

Wiesener.  nernlotomi  hoi  en  Svsnger.  Norsk 
Magaz.  f.  Lägetid.  R.  3.  Bd  4,  p.  152.  l\V.  führte  mit 
glacklicheni  Ausfall  die  lleruiotomic  eines  rccfabeiligen, 
incarrerirten  Cruralbruches  bei  einer  dOjäbrigen,  iui 
G.  Monate  schwangeren  Krau  auv.) 

B.  Helberg. 


(\  Nabelbrüche. 

O Detnarquay,  Sur  un  nouveau  procede  operatotre 
appliqud  ä la  bernie  oinbilicale  etmnglee.  Hull.gen.de 
Ihurapi«.  30.  Oclbr.  — 2)  Gazette  de*  b«)pitaux  No.  7. 
Ktranglement  interne  Simulant  une  bernie  oinbilicale 
etratigloe.  Operation  le  huitieme  jour.  Querison. 

Demarqnay  (1)  bat  seit  mehreren  Jabron  ein 
neues  Verfahren  derUerniotomie  bei  eln- 
geklommtoD  Nabelbrächen  in  Anwendung  ge- 
bracht, das  unter  4 Fällen  io  einem  die  Heilung  zur 
Folge  hatte,  während  er  früher  alle  derartigen  Bruche 
hatte  todtlicb  enden  sehen.  Dasselbe  besteht  darin, 
dass  er  vom  Centrum  der  Brachgesebwulst  aus  eine 
Bcbr&g  nach  links  unten  verlanfendu  Incision  anlegt 
and  dieselbe  sebichtenweiso  spaltend  bis  auf  den 
UracLsackbals  vertieft,  dann  ini  unteren  Wandwinkel 
den  Brocbsack  so  weit  eröffnet,  dass  der  Zeigefinger 
in  denselben  eindringen  kann,  nnd  auf  dcDuselben  nach 
links  b in  eine  Einkerbung  von  2 Ctin.  Länge  durch 
die  ganze  Dicke  der  Bruebwand  macht.  Damit  ist  die 
Operation  beendet.  Der  Brucbinbalt  wird  in  situ  go* 
lassen  und  nur  aus  dem  Schlaffwerden  der  Bruebge- 
schwuist  die  wirksame  Beseitigung  der  Einklemmung 
erschlossen.  Sorgfältige  Vereinigang  der  Wundo 
durch  Nähte.  Je  früher  diese  Operation  gemacht 
wird,  desto  mehr  verspricht  sieb  D.  Erfolg  von  ihr. 

Der  jüngste,  ausführlich  mitgetheilte  Fall,  in  wel- 
chem er  dieselbe  voroahm,  und  der  eine  33jähr.  Frau 
mit  einer  seit  3 Jahren  bestebomieo,  irrcponiblen  N:ibel- 
beinie  betraf,  nahm  einen  ungüoatigen  Ausgang.  Die 
Operation  wurde  am  3 Tage  der  Einklemmung,  nach- 
dem die  i’unctioii  mit  Aspiration  misslungen  war,  in 
der  oben  beschriebenen  Wei^e  vorgenonmieii.  Nach  der- 
»eiben  trat  eine  Krleir'bteruug  ein,  aber  am  uärh&teu 
Tage  schon  erfolgte  der  Tod  durch  ailgetneiue  Perito- 
nitis. ~ Dieselbe  Mittbeiluug  enthält  auch  die  Kranken- 
geivcbiebte  eines  2.  Falles  von  Kntcro-Kpiplocele  umhili- 
calis,  aus  der  Praxis  von  Mr.  Bervez  de  Cliegoin, 
in  welchem  die  auf  gCAobiiiicbu  Art  am  ti.  Tage  vor- 
genommene  llerniotoiDie  di«  Heilung  herbeiführte  unter 
Gangränescenz  des  im  Bnichsack  zurückgelassenen  Netzes. 

Die  von  Ti) lau X berichtete  Beobachtung  Cb. 
P ericr*s  in  derOaz.  desHopitanx  (2)  istdurch  die  bei 
der  Herniotomir  gewoDoene  Aufkiärnng  über  die 


orspruDgliche,  irrthümllebe  Annahme  einer 
eingeklemmten  Nabelheroie  interessant. 

Ein  Tfijäbr.,  athletisch  gebauter  Mann,  der  seit  eini- 
gen Jahren  einen  kleinen  Nabelbrucb  trug,  wurde  von 
Koliken  und  Erbrechen  befallen,  welches  letztere  all- 
mälig  einen  fiicaloidon  Charakter  aniiahm  und  sich 
immer  häufiger  wiederholte.  Laxantien  entleerten 
nur  wenige  Scybala.  Der  Leib  war  tymuanilisch 
aufgclriet>«u  und  in  der  Regio  epigastrica  rechts  ober- 
halb der  Brucbgeschwul.st  schmerzhaft  Die  Nabelhernie 
zeigte  ihren  gewobniieben  Umfang  (einer  Nuss),  wnr 
nicht  schmerzhaft,  aber  hart  und  irreponibei.  T.  glaubte 
an  eine  eingeklemmte  Knterocele.  Nach  8 tägigem  Be- 
stand der  Incarceratiouserscbeimiugcn,  ah  ^ch  m die 
Kräfte  des  Kranken  ua<'hliessen,  schritt  er  zur  liernio* 
toioie,  nachdem  der  Tags  zuvor  bei  der  Untersuchung 
zurückgegangene  1 nich  wieder  hervorgetretou  war.  Lon- 
gitudinale lucisiou  links  von  der  Medianlinie,  Spaltung 
des  Brucbsacks  in  »einer  ganzen  Länge,  in  dem'<elben 
eine  stark  gcrölhelo  Darmschliiige,  die  nach  Einkerbung 
des  Nabelriiig*  reponirt  wurde.  Der  in  die  Kauchböble 
eingeführte  Finger  fühlte  nun  rechts  und  oben  vom 
Nabotring  einen  mit  der  repouirteii  Darmschlinge  zu- 
sammenhängenden Strang,  der  an  der  Innetiflächo  der 
vorderen  Bauebvand  adhärent  war.  Beim  Umtasten  des* 
sellven  gab  er  nach  und  verlor  sich  in  der  Bauchhöhle 
Der  Finger  koimto  nun  in  eine  leere,  fingerhutgrosse 
Tasche  eindringen,  welche  sich  an  der  rechten  Seite  des 
Lig.  .suspeiiüorium  bepatis  befand,  und  welche  offenbar 
der  Sitz  einer  „inneren  Einkieoimung*  gewe^sen  war. 
Die  W'iinde  wurde  in  ihrem  unteren  Viertel  offen  gc- 
la.sseu,  die  Wundbehandlung  war  einfach:  3 Stunden 
nach  der  Operation  reichliche  Stuhlenilceruugen.  14  Tage 
nach  derselben  giug  der  Kranke  schon  wieder  im  Garten 
spazieren. 

d.  Bruche  des  eirui  den  Loches. 

Paci,  A.,  Deir  emla  sotto  pubica.  Lo  Spcrimentalc. 
Mano. 

Nach  einer  historischen  Hecapitulatiou 
der  wichtigsten,  veröffentlichten  Fälle  von 
II.  obturaloria  thoiitPaci  eine  eigene  Be- 
obachtung dieser  Bruchart  mit,  welche 
eine  IK)  jährige  Frau  betraf. 

Dieselbe  litt  seit  vielen  Jahren  an  einem  Prolapsus 
Uteri  et  vagiiiae  und  einem  linken,  äusseren  Lcisten- 
bnicb.  Auf  diesen  wurden  die  Einklemmungserscheinun- 
gon  bezogen,  derentwegen  P.  (nach  llägiger  Dauer  der- 
selben) gerufen  wurde.  Die  Reposition  der  Leistenhernie 
gelang  leicht,  aber  die  Eiuklemmung.serscheiiiuugen  hiel- 
ten auch  nach  dersell>en  an.  der  Meleorismus  nahm  zu, 
und  eine  Art  Stupor  stellte  sich  ein.  P.  dachte  an  innere 
Eiukleminung.  ohne  sich  dieselbe  erklären  zu  können 
Starke  Purgaritien  fühlten  keine  Stublentleeruiig  herbei, 
die  Kranke  verfiel  mehr  und  mehr  und  starb  arn  S.  Tage. 
Die  Sectiori  wies  die  F.inkleininung  einer  Ileumschlingo 
im  rechten  Foramen  obturatoiium  nach;  dieselbe  war 
bereits  ulcerös  peiforirt^  und  eine  geringe  Menge 
Darminbalt»  fand  steh  im  Grunde  des  kleinen  Beckens. 
Die  Dussgrosse,  rundliche  Bruchge.scbwulst  war  nach 
Au-.Hen  vom  Pectinens  bedeckt;  an  ihrer  uiis-eren  Seite 
verlief  das  GcfiisR-Nervenbüude!.  Die  g:mg>äncscirto 
Darmsehliiigo  war  mit  dem  Bruebsack  fest  verwachsen 

An  diese  Beobachtung  knüpft  P.  allgetuciue  Uc- 
fiexionen  über  die  li.obturatoris,  welciie  auf  die  Con- 
atatirung  der  Seltenheit  dieses  Briicbe«,  seiner  grösse. 
ren  Häufigkeit  bei  Frauen  als  boi  Männern,  seines 
vorwiegenden  Auftretens  im  holicren  Aller,  der  Ana- 
logie der  EnDlehnngsweise  desselben  mit  denjenigen 
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andcror  Brüche  and  der  grossen  Schwierigkeiten  hln- 
onsiaufen.  Die  pathogonomischen  Symptome  dos  Bru- 
ches werden  am  Scliiiisse  nur  oberfläcliUcb  berührt. 

e.  Lendenhruche. 

1)  Coze,  Contribution  ü Petmla  de  la  bernio  lom- 
baire.  Revue  mtHiicale  de  Test.  No.  11.  — 2)  Camp- 
bell. Wellington  N.,  Case  of  I.umbar  Uernia.  The 
Medical  Record.  New-Vork.  M«arcli  Itf. 

CosQ  (1)  theilt  zwo!  Beobachtungen  dieser 
seltenen  Rruchart  mit,  welche  er  bei  zwei 
reitenden  Artilleristen  eines  und  desselben  Regiments 
zu  macben  Gelegenheit  hatte.  Bei  beiden  konnte  er 
den  Brncii  von  seiner  ersten  Rntstebnng  an  bis  za 
seiner  vollkommenen  Ansbildang  verfolgen  and  glanbt, 
dass  es  zunächst  in  Folge  einer  bofligcrcn  Anstrengung 
za  einem  Riss  oder  einer  Fasertrennung  der  Fascia 
transversa  in  der  Gegend  der  Spitze  des  Petit'scben 
Dreiecks  kommt,  gefolgt  von  einer  Vorbauebang  des 
M.  obliq.  ext.  und  latiss.  dorsi  an  dieser  Stelle  (die  er 
„Hernie  muscalaire“  nennt).  Im  weiteren  Verlaufe 
machen  die  Muskeln  der  Hernie  Platz  und  lassen  die- 
selbe deutlich  umschrieben  unter  den  äusseren  Decken 
bervortroten.  So  war  cs  in  beiden,  von  ihm  beobachteten 
Fällen, 

In  (icm  ersten  war  die  im  rechten  Trigonum  ileo- 
costale  gelegene  Geschwulst,  über  deren  Entstehung  der 
Kranke  nichts  zu  sagen  weiss,  im  Anfänge  von  der 
Grosse  eines  kleiueti  Hühnereis  weich  and  beim  Liegen 
leicht  reponibel.  C.  legte  einen  mit  Collodium  ge- 
tränkten Watteiampon  daiüber  an,  den  er  mit  Com- 
preisen  und  Binden  befestigte  und  verbot  dem  Kranken 
schwere  Arbeit.  Dieser  achtete  des  Verbots  nicht,  und 
ein  Vierteljahr  später  war  der  Bruch  äusserlich  deutlich 
amgreifbar,  12 — U Ctin.  lang  und  von  halbkiigeiigor 
Gestalt.  Beim  Husten  vei^rösserte  er  sich  bedeutend. 
Nach  seiner  Reposition  konnte  der  Finger  in  eine  scharf- 
randige  Lücke  eiodrii  gen.  Den  Inhalt  des  Bruchs 
bildete  büchst  wabrscheiiilieh  das  Colon  asreodens. 

Der  zweite  Fall  bot  ganz  ähnliche  Erscheinungen 
dar.  wie  der  erste.  Der  Bruch  befand  sich  gleichfalls 
rechterseits  und  war  von  dem  zuerstbebandelndeu  Arzt 
für  einen  kalten  Absce&s  gehalten  worden,  zu  dessen 
Kroffniujg  ereincglücklicberWeisenur  oberflächliche  IncU 
sioD  machte,  die  nur  Blut  ergab.  Auch  hier  war  die 
Brucbgeschwulst  in  3 Monaten  erlietdich  gewachsen  und 
batte  sich  von  der  Spitze  des  PetilNchen  Dreiecks  nach 
dessen  Basis  ^au  der  Crista  ilei’  zu  ausgebreiict. 

Wellington  Campbell  (2)  beobaebteto 
einen  Lcndenbriich  bei  einem  4 jährigen 
Knaben. 

Derselbe  sass  links  gerade  an  der  Stelle^  wo  der 
M.  quadralus  lumborum  und  latissimus  dorsi  sieb  mit 
dem  Obliq.  ext.  kreuzen,  war  gäiisceigro.ss,  fluctuirend, 
gab  tympauis«.hen  PoreUHsionstou  und  liens  sich  mit 
gurgelndem  Geräusch  repnniten,  kam  aber  beim  Husten 
sofort  wieder  zum  Vorschein.  Der  Bfuch  war  an  einer 
i^telle  cnt.staudcti,  wo  13  Monate  zuvor  ein  gr4>sser 
Seiikungsahseess  (ausgelieud  von  einer  Kyphose)  sich 
befunden  hatte,  der  bei  der  Punction  eine  grosse  Menge 
Eiters  entleert  hatte  und  erst  nach  längerer  Zeit  sich 
wieder  srhioss.  Einen  Monat  nach  dein  definitiven  Ver- 
schluss trat  die  Bruchgeschwulsl  auf,  welche  der  Vater 
dos  Kindes  für  ein  Recidiv  des  Abscesses  hielt,  Wes- 
er deren  erneute  runclion  begehrte.  l>iirch  Compressen 
unrl  l'.iiidenclnwickhing  lies*4  sirh  «1er  Bruch  zurürk- 
halten. 


f.  ZwerchfclUbrucbc. 

I)  Leiclitcn.stern  (Au.«i  der  medicinUeben  Kliait 
zu  Tübingen  , Zur  Diagnose  der  llernia  diapbragmiUi.'>. 
Berliner  kliuische  Wochenschrift  No.  40,  41,  43  u.  44 
— Dornier,  Hernie  snr-diapbragmatique  partielle 
de  i'eslomac  (par  Porilice  oesnpfaagien  du  diaphnzme : 
rarooliissement  et  niedres  de  lesiomac;  reirKisseoet*  | 
fit'rcux  du  duodeuum.  Uopital  militaire  de  ViBcefior* 
L'L'niou  mddicale.  No.  Ü9.  — 3)  HuU,  X.  P.,  A eisi*  , 
of  diapbragmatic  hornia  — the  reroote  resalt  of  aiub 
Philad.  med.  Times.  Oclbr.  31. 

Eine  sehr  ansfuhrlicho  and  vorxQglicke 
ScbiiderungderkliniscUen  Er  sch  ein  an  geo. 
insbo  sondiere  der  physikaliaehen  eines  darck 
1}  Jabro  beobachteten  und  richtig  disgoo- 
sticirten  Zwerchfellsbrucbs  mitsammtden 
Seetionsbefunde  bringt  Leich tenslero  (I) 
aus  der  Tübinger  mcdicinlscben  Klinik. 

Es  würde  eine  volUländige  Wiedergabe  der  KrsaDs 
gescbicble  erfordern,  wollten  wir  ein  getreue«  Bei«! 
«1er  wichtigsten  Beobacbtungsresultale  hier  geben.  In- 
dem wir  daher  mit  Bezug  auf  alles  Weitere  tufdeoiek! 
Icseuswerthen  Aufsatz  verweisen,  heben  wir  hier  nor  sie 
folgenden,  wicbtigsleu  Daten  hervor.  Durch  rieUi;t 
Deutung  der  Ergebnisse  der  Percussion  und  Äuscnlts- 
tioD,  der  Succussion,  der  lusufflation  des  Uageo«,  der 
Injeciion  von  Flüssigkeiten  in  denselben,  «per 
rectum)  in  das  Colon,  der  vorhandenen  Dyspbagia  p«z- 
doxa  etc.  etc.  gelang  es,  nicht  allein  die  PUIiKaiiac 
lufthaltiger  Bauchoingeweide  durch  eine  ZeerebkiU 
locke  in  den  linken  Pleurasack  mit  Bestimiclbeit  ru  dis- 
gnofticiren,  sondern  auch  festzustellen.  dass  die  abotmiw 
Communicationsüfl’nung  zwischen  Brust-  ond  BaurhbiUt 
im  hiuteren  Abschnitte  des  Zwerchfells  sich  befinie,  esJ 
dass  der  Magen  und  da^  Colon  die  dislocirten  Bauchen- 
geweide  darstelien,  sowie  endlich,  dass  dieselben  mit  4er 
Hrustwatid  und  den  Brusleingcweiden  keine  ausfebre-^e- 
tcren  Verwachsungen  eingegaugen  haben.  Der  Kna^ 
der  während  des  Lebens  vornehmlich  an  Anfall*»«« 
(nach  dem  Essen  oder  nach  einer  Sluhlenlleerung)  znf- 
tretender  Kurzalhmigkeit  gelitten  halte,  und  von  seit« 
früheren  Aerzten  für  einen  Simulanten  gebalieo  «oriea 
war,  starb  plötzlich  unter  den  Erscheiuungen  von  byspoiv 
und  Cyanose  nach  einer  schwer  verdaulicbeo  Mahhe.t 
und  grösseren,  körperlichen  Anstrengung.  Dw  ’oa  L 
selbst  gemachte  Autopsie  bestätigte  die  Diaguo«  voll- 
inhaltlich  und  wies  ausser  dem  Magen  und  einer  27  Ci»- 
langen  Schlinge  des  Colon  transversum  noch  ««« 
23  Cim.  lange  Dünndarmschlinge  und  das  fettanne  Nrö 
als  Inhalt  der  linken  Brusiböble  nach.  Die  kreisrufio«. 
8 Ctm.  im  Durchmesser  betragende  Ueffuung  im  Zwerch- 
fell befand  sich  unmittelbar  vor  dem  Foramen  oesepha* 
geum,  tbeils  im  fleischigeu,  theiU  im  sehnigen  AbKhniue 
desselben.  Die  comprimirle,  aber  lufthaltige,  linke  Uot« 
sass  wie  eine  Zipfelmütze  den  Baucbeiugeweidcti  auf. 
die  keinen  Bruchsack  besassen,  soudern  eiuf^b  ectopirt 
waren  und  leicht  in  die  Bauchhöhle  zurückgezogen  »er- 
den konnten.  Der  Oesophagus  wandte  sich  vou  »eise® 
Austritt  durch  den  Hiatus  oesopbageus  an  nach  vorn 
und  kehrte  mit  stumpf-hakenförmiger  Krümcnutig  uo 
den  hinteren  Rand  der  Zwechfe!l.s«>ffuung  heruro  la  di« 
linke  Pleiirahühle  zurück,  «o  er  unmittelbar  io  denCw- 
diathcil  des  älagens  überging.  Der  Tod  war  zweifeil»* 
durch  den  gesteigerten,  iiiiraabdominalen  Druck  in 
von  hochgradiger  Blähung  des  Magens  und  Colon«  »o" 
die  dadurch  bedingte  Hehioderung  des  Blutrückfluw«* 
durch  die  beiden  Vv.  cavae  verursacht. 

In  dem  von  Dornier  (2,  beschriebenen  Falle  eiorr 
Z werchfelUlicrnie  bei  einem  44jibr.  Offifier  bilde«« 
t:ur  einen  Theil  des  einem  Zworchsack  gleichendea  Ma- 
gens, nämlich  die  Cardia  mit  einem  grösseren  .Ali«chni-t« 
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der  grr^sscn  und  einem  Ideineren  der  k)emen  Curvatur 
üio  oberhath  des  Hiatus  oesophageus  gelegene  und  als 
H.  sur -diapbragmalique  bezeiebnete  Hruchgeschwulst. 
Der  iu  der  Bauebhöhle  gelegene  Tbeil  des  Magens  var 
so  colossai  ausgedehnt,  dass  er  bis  zur  Sympb|se  reichte. 
In  demselben  befanden  steh  7 kleine,  bis  zum  Perito« 
uealüberzug  reichende  Qesebwure.  Ein  Einriss  dts 
Magens  mit  [nhaltserguss  in  die  Haucbbolile  scheint  erst 
post  mortem  erfolgt  zu  sein.  Der  Oesophagus  war 
durchgängig  erweitert  ond  seine  Wandungen  verdickt^ 
derselbe  bog  am  Hiatus  in  den  oberhalb  des  Zwerch* 
felis  gelegenen  Cardiatheil  des  Magens,  der  vorwiegend 
im  Me'liasiiuum  posticum  lag,  um.  Am  Duodenum 
fanden  sieh  2 Qnerfinger  unter  dem  Pylorus  eine  4 
l'tm.  lange , fibröse  (carcinomatöse?)  Verengerung, 
welche  mit  Mühe  einen  Gäusefoderkiel  passiren  Hess. 
Die  unterhalb  der  Siriclur  gelegenen  Gedärme  waren 
ganz  atrophisch,  ln  der  Duodenum-Strictur  erblickt  D. 
die  Ursache  der  sur-diaphragmatlque“,  und  eine  bei 
Gravelotle  erhaltene  Lungenschusswunde  soll  die  Ent- 
stehung der  Hernie  beguo-siigt  haben.  Die  Ersebeinun* 
gen  während  des  Lebens  bestanden  in  Dyspepsie,  dann 
anbalteudein  Erbrechen,  zuletzt  Haematemosis.  Tod  nach 
einem  Anfall  von  heftigem  Blulbrecbeo  unter  den  Sym* 
ptomen  der  Enikröflung. 


Der  von  Hall  (3)  beobachtete  ZworchfelU- 
brach  eines  Sljfibrigcn  Mannes  war  tranmati* 
sehen  Ursprungs  und  führte  durch  Rlukloiumung 
zum  Tode. 

Der  bctrefTende  Kranke  hatte  am  7.  Januar  1873 
einen  Stich  in  dio  linke  Brusthälfte  au  der  Verbindung»* 
stelle  der  .nehten  Hippe  mit  ihrem  Knorpel  erhalteu. 
Der  Stich  hatte  tüe  linke  Lunge  und  das  Zwerchfell  in 
der  Nähe  des  Uiaius  oi‘»ophagcus  perforiri.  Die  Wunde 
war  binnen  wenigen  Wochen  gcbeilt.  Haid  darauf  be* 
kam  Patient  heilige  Kolikaundle,  die  sieb  von  Zeit  zu 
Zeit  wiederlolten.  Einem  soicheu,  der  mit  Symptomen 
innerer  Einklemmung  verbunden  war,  erlag  der  Eranko 
am  8.  Oct.  desselben  Jahres.  DieSection  wies  eine  linke 
Zwcrcbfellsbernio  ebne  Brucbsack  nach;  eine  kleiue 
Schlinge  des  Colon  tiansversum  war  durch  eine  OefT- 
nuiig  im  Zwerchfell  (die  alte  Stichwunde)  in  die  linke 
BniAtböhlo  bercingeireteu  und  hier  durch  ausgedehnte 
Adhäsionen  mit  dem  unteren,  linken  Lungcnlappeu  ver- 
wachsen. Die  Passaifo  des  Darmiuhalts  durch  das  Co- 
lon war  dadurch  vollkommen  aufgehoben.  Ein  grosser 
Tlieil  des  Dünndarms  und  BauchL'lts  wareu  braudig. 


Augenkrankheiten 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  MANZ  in  Freiburg  i,  Br. 


1.  AllgeHeiici. 

U Adler,  H.,  Bericht  über  die  Behandlung  der 
Augeokrauken  (Oct.  1872  bis  December  1873)  im  Kran* 
keubause  Wieden  v.  SL  Josef- Kinderspitale.  Wien.  — 
2)  Warlomont,  Annales  d'oculistique.  Tom.  LXXl. 
und  LXXIl.  — 3)  Knapp  und  Moos,  Archiv  für 
Augou-  und  Obrenbeilkunde.  III.  ßd.  2.  — 4}  Bon* 
chut,  E.,  Sur  un  nouveau  eigne  de  U mort  Ärcb. 
gen.  de  Med.  Avril.  48'J.  (Gm>entwick]ung  iu  den 
Wnen  der  Retina.)  — 5)  Camuset,  0.,  L'ophtbalmo* 
logie  en  Espagne.  Ann.  dVculist  LXXII.  p.  195.  — 
6)  Cohn,  IL,  Vorarbeiten  für  eine  Geographie  der 
Augenkrankbeitco.  Jena.  102  SS.  — 7)  Derselbe, 
Fragebogen,  an  alle  Augenärzte  gerichtet.  (Obiger 
Schrift  beigeschlossen.)  — 8)  Desmarres,  Alpfa.,  Le* 
Cons  cHniques  sur  la  Chirurgie  oculaire.  Paris.  1.  vol. 
av.  fig.  — 9)  Donders.  Hess  u.  A.,  Sitzungsbericht 
der  ophtbatmologischen  Gesellschaft  in  Heidelberg.  26. 
m 27.  Septbr.  — 10)  Emmcrt,  E.,  Hündenstatistik, 
^latisiik  ober  die  Verbreitung  der  Refractionsanomalien 
io  der  Schweiz,  Militairärzte  und  ihre  ophtbalinol.  Bil* 
düng.  Correspond.-Blatt  d.  Schweizer  Aerzte.  No.  21. 
1.  Nov.  — 11)  Galezowsky,  H.,  Recueild'othlfaalrao- 
logie.  Paris.  4 Hefte  per  ann.  — 12)  Oayat,  J., 
LouU  Rivaud-I.andrau.  Necrol.  Ann.  d'ocnlist.  LXXl. 
p 213.  — 13)  V.  Graefe’s  Archiv  für  Ophthalmologie, 
herauvgeg.  von  Arlt,  Donders  und  Leber.  XX. 
JshTg,  Abtb.  1.  296  SS.  Abtb.  2.  314  SS.  -*  14) 
Qandbueb  der  gesaenmten  Augenheilkunde,  redigirt  von 


A.  Graefe  und  Tb  Saeroiacb.  Leipzig.  I.  ßd.  479 
SS.  III.  Bd.  500  SS.  — 15)  Uirsebberg,  Klin. 
Beobachtungen  aus  der  Augeubeilanstalt.  Nebst  einem 
Anhang  über  dioptrische  u.  katoptrisebe  Curven.  Wien. 
126  SS.  3 TalT-  — 16?  Just,  0.,  V.  Jafare-sberiebt  der 
Augeübeiianstalt  in  Zittau.  — 17}  Katz,  ßeitr.  zur 
Bliudenstatistik.  Herl  klin.  Wochenschr.  No.  23.  — 
18)  Masseion,  Clinique  oplithalmologique  de  Dr.  de 
Wecker  ä Pari.v.  — l9)  Mooren,  A.,  Ophtbalmolo* 
gische  Miitbeiluugcn  aus  dem  Jahre  187$.  Berlin.  — 
20)  Nagel,  Jahresbericht  über  die  Leistungen  und  Fort* 
BchriUü  im  Gebiete  der  Ophthalmologie  für  das  Jahr 
1872.  Tübingen.  476  SS.  — 21)  Schelske,  R., 
Lehrbuch  der  Augenheilkunde.  II.  Theii.  Berlin.  — 
22^  Schiess-Geniuseus,  IX.  Jabresberiebt  der  Augen- 
beilanstalt  in  Basel.  23)  Sebdier,  H.,  Jabresberiebt 
ühor  seine  (früher  Ewers’sche)  Augenklinik  in  Berlin. 

— 24;  Steffan,  XU  Jahresbericht  seiner  Augenbeil- 
anstalt  in  Frankfurt  u.  M.  — 25)  Wagner,  W.,  Er- 
läuterungen und  Zusätze  zu  dem  Referat,  welches  Dr. 
Kyber  ubor  den  1871  erschienenen  Jahresbericht  der 
Augenabtb.  des  Kraukenbausc.s  von  Odessa  (verf.  von 
Dr.  Schmid)  verofTentlicht  hau  Zoliend.  klin.  Monats- 
hefte. S.  89.  <Pulemisches->  — 26)  Warlomont, 
Joseph  Bosch.  Ni^.rol.  Ann.  dV-ulist  LXXl.  p.  282. 

— Zchender,  W,  Uandbuch  der  gesammten 
Augenheilkunde.  3.  umgearb.  Aufi.  Stuttgart.  I.  Bd. 

— 2b)  The  Royal  London  Ophthalmie  Ho^pital  Reports, 
edited  by  Hutchinson.  Vol.  Vlll.  Part.  1.  140  pp. 

— 29)  Trausactions  of  tho  American  ophthalmological 
Society.  X.  ann.  Meeting. 
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Cohn  (6)  erorUrt  in  einer  Eiiileitnng  zu  einer 
Za&ammeiistcHung  einer  Anzahl  von  Jahresberichten 
aus  Augenhcilanslalten  und  -Kliniken  die  Vortheüc, 
welche  für  die  Entwicklung  einer  Geographie  der 
A u gc n k r an  k he itoD  darin  liegen  würden,  wenn 
von  möglichst  vielen  oder  alien  Anstalten  solche  Re- 
richte  erschienen  wurden.  Um  deren  Verarbeitung  zq 
einer  allgcmcinfn,  ophthalmologischec Statistik  zu  er> 
möglichen,  unterbreitet  er  den  Augenärzten  ein 
Schema,  in  Form  eines  Fragebogens,  der  für  jedes 
Jahr  ausgcfülii  und  an  ihn  öberschickt  werden  soll. 
Er  verhehlt  sich  dabei  die  mannigfachen  Schwierig- 
keiten nicht,  welcher  einer  solchen  Arbeit  von  ver- 
schiedenen Seiten  begegnen,  meint  aber  doch,  dass 
dieselben  zum  Theil  nar  scheinbare,  jedenfalls  aber 
gegenüber  dem  zu  erwartenden  Werth  des  ünter- 
uebmcDS  zu  bewältigende  sein  werden.  Um  die  Glaub- 
würdigkeit der  einzelnen  Jahresberichte,  die  von 
Vielen  mebroder  weniger  bezweifelt  wird,  zu  erhöhen, 
räth  C.  dieselben  durch  einen  AssistcDten  verfassen 
zu  lassen.  Was  jenen  eventuellen  Werth  betrifft,  so 
ist  er  für  einige  Augenkrankeiten  z.  B.  epidemische 
endemische, gewiss  einunzwcifelhafter,  vielen  anderen 
aber,  wieaueb  gewissen  Operationen,  kanneioe  ,tgeogra- 
pbischo'^  Bedeutung  doch  wohl  kaum  zugcsprocbeii 
werden.  Einwände,  welchcaus  derophtbalmologischen 
Terminologie  hergelcitet  wurden,  sucht  Verf.  durch 
eine  Vereinbarung  über  die  Stellung  gewisser  Krank- 
heiten im  System  zu  begegnen. 

Wirfinden  in  der  diesjährigen  Utcratur  2 Beiträge 
zur  Blindenstatistik. 

Wie  Em inert  (10)  mittheilt,  lebten  laut  einer 
Volkszählung  vom  Jahre  1870  in  der  Schwoiz 
2032  Blinde:  1 Blinder  auf  1304  Einwohner.  Unter 
den  einzelnen  Kantonen  bat  Graubündten  die  ver- 
hältoissmässig  grösste  Zahl  von  Blinden  1 = 750. 
Verf.  hält  jedoch  die  seitherigen,  mehr  heiläuüg  er- 
haltenen Resultate  für  zu  wenig  genau  und  für  das 
Beste,  bei  der  nächsten  Volkszählung  Fragebogen  aus- 
zutbeilen,  wie  sie  seiner  Zeit  auch  ven  Zebender 
für  seine  BÜndenstatistik  ln  Meklenburg  benutzt 
worden  sind.  Während  so  E.  sich  diese  Arbeit  zum 
Vorbild  nimmt,  hält  sie  Katz  (17)  deshalb  nicht 
für  sehr  zuverlässig,  weil  die  Daten  grusstentbeiis  von 
nichtärztiiehen  Personen  gegeben  worden  Waren.  K. 
bat  nun,  auf  Grund  der  vom  künigl.  preuss.  statisti- 
schen Bureau  ihm  überlassenen  Ofigiualzäblkarten, 
eine  persönliche  Untersuchung  der  im  Kegio- 
rungsbezirk  Düsseldorf  wohnhaften  Blin- 
den vorgenommen , deren  Uesuitate  er  ruittheiit. 
Der  ßezirkcnlhielt im  Ganzen  1 1 17  Blindeauf  1,338,005 
Einwohner,  mithin  ein  Verbältniss  von  1:  IIIK).  Die 
Details  der  Statistik  können  hier  nicht  mitgetheiit 
werdenj  wir  beben  hier  daraus  nur  Einiges  hervor. 
Die  Gefahr  der  Krhlindnitg  ist  bis  zum  2ti.  Lebensjahr 
eine  seltene,  von  da  an  wächst  dieselbe  bis  zum  70. 
W'enn  der  Verf.  moiot,  den  Mangel  an  Psychosen  bei 
Blinden  auf  jenes  Altcrsverhältniss  zurfickfübren  zu 
sollen,  so  wird  ihn  doch  auch  ein  öfterer  Besuch  in 
eiuer  BliudeDcrziehungsanstalt  belehren,  dass  auch 


die  blinde  Jugend  ihr  Schicksal  mit  leichtem  Mathe 
trägt.  Die  GcsnndhHtsverh&llnisse  fand  K.  bei  Blio 
den  durchweg  günstig,  was  nach  des  Kef.  ErfabruLj 
durch  die  äusseren  Lebens vtrhältnifse  im  Weset:- 
liehen  bestimmt  wird,  zum  geringem  Tüeil  nur  dord 
die  Blindheit,  wie  z.  B.  Rückgratsverkrümmunges. 
dadurch  iiervorgcrufen  w<;rdeD.  K.  muclite  für  feraet« 
Zählungen  folgende  3 Gruppen  der  Erblindung  aof- 
siellen : 1 Gr.  Bulbus  erhaltep,  Transpareux  dto. 
2 Gr.  Bulbus  erhalt.,  Transparenz  aufgehoben.  3.  Gr. 
Entartung  des  Augapfels. 

Was  die  Aeliologie  der  Erblindung  betrifft,  w 
fand  er:  genuine  Atropbio  des  Sehnerven  Mal, 
Ket.  pi gme ntosa  8 Mai,  socundare  Atrophie 
des  Opticus  70  Mal,  Netzhautablösnng  24  Mal, 
missglückte  Staaroperation  30  Mal,  Keratitii 
variolusa20  Mal  (keiner  der  Befallenen  war  reue- 
cinirt).  Ophthalmia  neonat  or  um  lieferte  6pCt 
der  Erblindungen,  angeborene  Amaurose  iuii 
sich  io  2,4  pCt.,  darunter  4 Anophtbilmi. 

Verf.  meint,  dass  solche  Statistiken  auch  für  die 
Augcnboilkunde  dadurch  besonders  natibriogeci 
würden,  dass  man  feststellt,  welchen  Einfluss  gewiss« 
therapeutische  und  operative  Massnahmen  in  einer 
Reihe  von  Fällen  besitzen. 

Von  dem  unter  der  Redaction  von  A.  Gräfe  on^ 
Tb.  Sämls^cb  (14)  herausgegebenen  Uandboeb  der 
gesammten  Augenheilkunde  sind  erschienen  der  ha. 
III.  Band.  Jener  enthält:  die  makroskopische  Äoale- 
mie  des  Auges  von  Fr.  Merkel,  die  mikroskopische 
Anatomie  der  Cornea,  Solera,  Lider,  GopjooctiTS  tob 
W.  Waldeyer,  des  Uvealtractus  und  der  Linse  tob 
A.  Iw  an  off  und  J.  Arnold,  des  Seboerven,  der 
Netzhaut  ond  des  Glaskörpers  von  G.  Schwalbe. 
Der  111.  Band  enthält:  die  OphtbaJaiomeirologie 

(Functionsprüfungen  des  Auges)  v.  U.  Soellea 
u.  E.  Landolt  and  die  Operationslcbre  v.  ArlU 


Helberg,  Jacob,  Om  AnTendelsa  af  Chlorofwa 
bos  lysikje  Born.  — Idera,  Atropiu  i CoojuncüTMOg 
Corneas  .Sygdomroe.  Idem,  Den  kiouiske  K*Un  i 
ConJuni’tiTa.  — Idem,  Forsoloning  af  Conjuacti»*- 
Njrak  ilagaz  f.  Lager.  R.  3.  Bd.  3.  (Nichts  Be- 
merkenswerthe.H.)  — 2.  Ueuiium,  J.  0.,  Om 
sügelseu  af  hiet  roed  Planspeil  i opret  BiileJc. 
Maga«.  f.  Läger,  R.  .3.  Bd.  3.  p.  V -9.  (Nichts  Seu«-^ 
-•  3)  lleiberg,  Jacob,  Airopbia  nervi  opiici  og Octi- 
louiotorius-Paralyse  eftcr  et  Faid.  (Vollständige  Airc-pbi« 
des  rechten  Opticus  schon  drei  Wochen  nach  «iae»  Fad 
auf  die  Stirn  mit  Eindiüokung  der  Keg.  supr^>rbitals 
und  Paralyse  des  Oculouiotorius.)  — Idem,  FsU  I** 
Bughuuedet  ined  paafülßenile  Abduceuslamineli^  ^ 
Neurit.  (Fall  auf  den  lliulerkopf  mit  oachfolfeaw 
Neuritis  opt.  und  Ahducensj>aralyse  des  linken 
— Idem,  Um  fremmedo  begeiner  i IlornbindeD.  " 
Idem,  Tatovofing  af  Cornea  Norsk.  ilsgai.  f. 

R.  3.  b.  3.  — 4J  idem,  TilfiMe  af  Heojopi  4 

Afasi.  Norsk.  Magaz  f.  Lägev.  R,  3.  Bd.  4.  p- 1- 
krrurhfl  Küpenhag«- 

1)  Bericht  aus  dem  ophtha^mialruchen  Iiwlitoie  « 
W\irH'hau  für  das  Jahr  1873.  Medycp*  B-  ' 
Talko,  J.  (in  Lublin),  Beobachtungen  aus  der  l’n*»** 
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und  Spitals- Praxis.  Medyoyua  No.  27,  30,  35,  40.  51, 
52.  3)  Jarnatowski,  Das  Au(>o  als  diagLostisches 

Mittel.  R.  T.  P.  N.  (Nichts  Neues.) 

Die  Zahl  (1)  der  ambulatorisch  BebaudeltcD  betrug  2663 
(1170  M.  088  W.).  Die  grösste  tägliche  Frequeut  war 
im  Jttli,  die  geringste  im  November. 

Die  Zahl  der  im  Kraukeahauso  behaudelten  Krauken 
betrug,  mit  Einschluss  der  vom  vorigen  Jahre  ver* 
bliebeneu  64  (24  M.  28  W.  2 Kind.)  Kranken,  54ü 
(272  M.‘  236  W.  32  Kinder).  — Die  Zahl  der  grösseren 
Operationen  betrug  267,  worunter  Staareitiactionen  76, 
Iridectomien  110. 

T.  (2)  berichtet  über  1229  Kranke  aus  derPrivat-  und 
ober  500  Kranke  aus  der  SpitalpraxU  aus  den  Jahren 
1872  und  1873.  Als  die  merkwürdigsten  werden  ber- 
vorgehoben:  1)  Uaarwuebs  auf  der  ConJuDCliva,  2) 

Haemorrbagia  spoutauea  in  der  Oegend  des  Saccus 
lacrym.,  3)  Angioma  subcutan.  palpebrae,  geheilt  durch 
Kinspritzen  von  Solutio  ferri  sesquichl.,  4l  Telangiectasis 
des  oberen  Augenlides,  geheilt  durch  eine  Ligatur,  5) 
Zona  frontalis  et  Herpes  patpebr.  et  corneae,  6)  Colo* 
boma  palpebr.  super.,  7)  Microphtbalmus  mit  Strabis* 
mu»,  8)  Scleropbtbalmia  und  anomale  Färbung  der 
Iris,  Pes  cquinu.s  9)  Amblyopia  congenita  et  Mrabismus 
utr. , 10)  Melanismus  Iridis  part.,  II)  Albinismus  s. 
Loucosis,  12)  Coloboma  iridis  et  chorioiüeae. 

OcUiB|er  (Krakau). 


II.  »iagBMtik. 

1)  Becker,  0.,  Demonstration  und  Erklärung  einiger 
(optischer)  Instrumente.  Zebend.  klin.  Monaisbl.  S. 
408.  — Is)  Derselbe,  Yurlegung  einiger  Zeichnungen 
von  Augendurebsebnitten.  Ibid.  S.  424.  — 2)  Gayat, 
Sur  la  teebnique  des  dessins  du  fond  de  Poeil-  Lyon 
med.  No.  18.  — 3)  Qiraud-Teulon,  Nouvelle  metbode 
de  l'image  opbtbaimoscopique.  Gaz.  des  Höp.  No.  59. 

4)  Uaitenhoffi  Apparat  zu  optischen  Uemoustra* 
tionen.  Zebend.  klin.  Monaisbl.  S.  198.  K’ousltuction 
von  A.  Fick.  Medic.  Phys.  2.  Aufl.  S.  239.)  — 5) 
Hirschberg,  J.,  Ueber  das  Brc4'buogsvorhäItniss  der 
Büssigen  Medien  des  menschlichen  Auges.  Arcb.  für 
Augen*  und  Obrenbeilk.  IV.  1.  Sep.*Abdr.  (Siehe  den 
pbysio).  Tbeil  des  Berichts.)  — G)  Derselbe,  Leber 
Laqueur’s  Opbthalmomicrometer  und  über  eine  objec- 
iive  Metbode  zur  Messung  des  totalen  Breebungsver* 
mögens  der  Ctystalllinse  und  der  Axeniänge  des  leben- 
den Auges.  Centralb).  der  med.  ^Y^8S.  No.  49.  (Siebe 
den  pbysiol.  Theil  d.  Ber.)  — 7)  Derselbe,  Zur  oph- 
tbalmometrischen  Rechnung.  Arcb.  f.  Augen-  u.  Obren- 
beilk.  111.  2.  S.  160.  (Ableitung  der  Grundformei  für 
den  Krümmungsradius  eines  Ellipsenpunktcs.)  — 8) 
Knapp,  U.,  Ein  einfacher  Augenspiegel  zu  Refractions- 
bestimmuugen.  Arcb.  f.  Augen*  u.  Ohrenheilk.  IV.  I. 
S.  113.  (Im  Weseutücben  dieselbe  Construction,  wie 
die  im  vor.  lieft  beschriebene,  imr  statt  2 Drehsebeiben, 
eine.)  9)  Derselbe,  Ophtbalmoscopische  Optometrie 
und  Beschreibung  eines  neuen  Augenspiegels.  Arcb.  f. 
Augen*  u.  Obrenbeilk  111.  2.  S.  112-131.—  10.  Der- 
selbe, Ophtbalmoscopic  optometry  and  demonstration 
of  4 new  ophthalmoscope.  The  New- York  med.  Record. 
Jan  15.  p.  30.  (Desselben  Inhalts.)  — 11)  Landolt, 
Le  (jrossissement  des  Images  ophtbalmoscopiques.  Paris. 

— 12;  Loring,  Ed.  G.,  A new  modification  of  tbe 
ophtbalmoscope.  Americ.  Journ.  of  med.  Sc.  Jan.  p.  114. 

— 13)  Schenk!,  Ad.,  Ein  Beitrag  zur  Sebfcldmes.sung. 

Prag.  Vierleljabrs.schr.  HL  Bd.  S.  77—80.  — 14) 

Schüler,  11-,  Jahresbericht.  Apparat  zur  Bestimmung 
der  bitioculaeren  Verscbmelzuiigsfähigkeit  bei  Schielenden 
und  Scbieloperirtcn.  S.  36.  — 15)  Schön,  W.,  Die 
Lehre  vom  Gesichtsfelde  und  seinen  Anomaii  n.  Berlin. 
160  SS.  — 16)  Stammesbaus,  W.,  Ueber  eine  Me- 
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thode,  dem  aufrechten  Bilde  eine  stärkere  Vergrösserung 
zu  ertheilen,  sowie  über  die  Grösse  des  Gesichtsfeldes 
bei  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde.  Zebend.  klin 
Motiatsbl.  Ö.  1—17. 

Gayat  (2)  empfiehlt,  die  Abbildangon 
des  A n genbintergriiiides  nach  dom  auf- 
rechten Bild  anznfertigen,  und  budient  sich 
dazu  des  Helmboltz'scben  Planspiegels  in  Jägeri- 
scher Fassung  Dies  Verfahren  soll  gegenüber  der 
Benutzung  des  umgekehrten  Bildes  für  deu  Patienten 
weniger  ermüdend  sein. 

Schröder  batte  dem  Londoner  Ophthalmo- 
logencongress  eine  von  Cuccins  oingufübrtc  Modifi- 
cation  des  binoculären  Angcnspiegcls  vorgclegt,  durch 
weiche  dieses  Instrument  eine  nicht  unbedentende, 
vergrössernde  Kraft  erhielt.  Cm  diesen  V’ortheil  bcl- 
zabebalten,  ohne  einige,  dadurch  gegebene  Incon* 
venienton,  z.  B.  eine  uobequemero  Handhabung,  klei- 
neres Sehfeld,  Kostspieligkeit,  mit  in  den  Kauf  zn 
nehmen,  änderte  Giraud-Tculon  (3)  dasselbe 
dahin  ab,  dass  bioter  den  Spiegel dieObjeotivIinse  von 
32'’"  Brennweite,  vor  jedes  der  beiden  rbomboedrl- 
schen  Gläser  aber  ein  Ocularglas  eines  Opernguckers 
von  24"  negativer  Brennweite  gesetzt  wird,  wobei 
die  Vergrösserung  zwar  etwas  geringer  ansfällt,  als 
beim  Coecins^schen  Apparat,  die  daran  gerügten 
Uebelstände  aber  vermieden  werden  sollen. 

Der  von  Knapp  (9)  constmlrte  Augen- 
spiegel ist  für  RefractionsbesUmmungen 
eingerichtet  und  unterscheidet  sich  von  den  anderen, 
zu  diesem  Zwecke  neuerdings  eingeführten  Opbthal- 
moscopen  (Cohn,  Loring,  Cretes)  hauptsächlich 
dadurch,  dass  die  Correctionsgläser  in  2 Drehscheiben 
eingefügt  siud,  so  dass  eine  Combiuatioo  einer  posi- 
tiven mit  einer  negativen  Linse  möglich  ist.  Weniger 
bequem  möchte  scheinen,  dass,  während  die  untere 
Scheibe  mit  der  den  Spiegel  haltenden  Hand  gedreht 
wird,  die  obere  mit  der  anderen  gedreht  werden 
muss.  K.  fügt  seiner  Beschreibung  einige  opto- 
metrischo  Tabellen  zur  Bestimmung  des  Refractions- 
zustandes  und  zur  Messung  von  Prominenzen  und 
Vertiefungen  im  Augengrunde  bei. 

Loring*8  (12)  neueste  Modification  seines 
Augenspiogols  enthält  25  Correctionsgläser  in 
einer  Drehscheibe  in  2 Kreise  gestellt,  von  welchen 
der  innere  die  stärkeren,  der  äussere  die  schwächeren 
Nummern  trägt.  Der  Preis  dieses,  wie  des  Knapp’- 
sebeo  Instruments  ist  immerhin  ein  ziemlich  hoher. 

Die  von  Stammesbaus  (iO)  ersonnene  Me* 
thode,  dem  aufrechten  Bilde  eine  stärk  ere 
Vergrösserung  zu  geben,  beruht  im  Wesent- 
iieben  darauf,  das  nutorsuchte  Auge  durch  Vorsetzen 
einer  starken  Convexiinse  myopisch  zu  machen. 
Früher  hatte  schon  Jaral  durch  ein  besonderes 
Ocular  eine  solche  Vergrösserung  erreicht,  ohne  dar- 
über genauere  Angaben  zu  machen.  St.  berechnet 
beispielsweise  für  eine  Myopie  k durch  -5j  eine  Vor- 
grössernng  von  14,4,  durch  -2  von  39,2,  wobei  die- 
selbe mit  der  Entfernang  beider  Augen  voneinander 
zunimmt.  Da  Jedoch  auch  das  Gesicbtsf^id 
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abnimmt,  so  hat  dio  practische  Ansführang  jener 
Vergrusserangcn  ihre  Grenze,  und  zwar  ist  diese  mit 
einer  19,6facben  gegeben,  bei  einer  Distanz  von 
4 Zoll. 

0.  Becker  (1)  demonstrirto  der  Heidel- 
berger Versammlnng  einige  optische  Apparate, 
darnnter  einen  von  ihm  „Radioscop^^  genannten, 
zur  objectiven  Darstellung  des  Strablengangs,  und 
ein  Cenlrometcr,  noi  das  optische  Cenlrom  einer  Linse 
zn  bestimmen.  Za  letzterem  erinnert  Knapp  an 
die  von  ihm  schon  früher  mitgethoÜte,  einfache  Me- 
thode, jenen  Punkt  mit  Hülfe  eines  beliebigen  Fen- 
sterkrenzes,  vor  welches  die  fragliche  Linse  gehalten 
wird,  auszumittelo. 

Bei  derselben  Gelegenheit  legte  B.  einige  Zcich- 
nnngen  von  Angendurcbschnitten  vor  and  erlSntert 
dabei  die  Methode  (nach  Arlt),  wie  dieselben  mit 
grösster  Genaoigkeit  anfgenommen  werden.  Als 
Beispiele  werden  dio  Abbildnngcn  gezeigt,  wolobo  so 
von  2 myopischen  Bolbi  — einem  einfach  elliptischen 
und  einem  mit  Rctasie  der  hinteren  Wand  behafteten  — 
angefertigt  worden  waren. 

In  der  Einleitnng  zn  seiner  Darstellnng 
der  Anomalien  des  Gesichtsfeldes  be- 
spricht Schön  (15)  die  verschiedenen 
Messangsmethoden  and  deren  Rosnltaie 
für  normale  Zaständo  and  weist  dabei  auf  die 
Nothwendigkeit  hin,  nicht  nur  die  Grenzen  des  Ge- 
sichtsfeldes, sondern  auch  dio  Schärfe  des  peripheri- 
schen Sehens  (S.  e.)  genau  festzasteilen.  Gegenüber 
den  bisher  versnehton  Proben  empfiehlt  Sch.  Auf- 
snebong  der  Farbengronzon,  indem  er  sich  dabei  anf 
die  von  ihm  vertbeidigte  Hypothese  (Zehender'a 
klin.  Monatsblätt.  1873.  JuH-Aug.),  dass  die  Farben- 
empfindung eine  Function  der  Reizstärko  ond  der 
Erregbarkeit  sei,  stützt.  Betreffs  der  prognostiseben 
Bedenlnog  des  normalen  Gesichtsfeldes,  hält  er 
V.  Oräfe^s  sogen,  relativ  normales  Gesichtsfeld  für 
anbaltbar.  Die  Snccession  der  progressiven  Farben- 
blindheit,  mit  Bezng  anf  die  Farben  Grün,  Rotb, 
Blau,  fand  Scb.  als  dieselbe  wie  Schirmer  und 
durchaus  vereinbar  mit  seiner  Theorie  der  Farben- 
empfindung,  wobei  er  jedoch  die  auf  Grund  solcher 
Beobachtung  von  Einigen  erhobenen  Einwürfe  gegen 
die  Yoon  g- Hel  mholtz’sche  Theorie  nicht  gelten 
lässt,  da  zwischen  der  erworbenen  nnd  angeborenen 
Parbenblindbcit  die  angenommene  Analogie  nicht 
exlstire.  Anch  in  der  Wirkung  der  Santonsäure,  für 
die  bis  jetzt  noch  keine  haltbare  Erklärung  gefunden 
worden  Ist,  sieht  er  das  Resultat  eines  nicht  nnr 
einzelne,  sondern  sämmtlicbo  Nervenfasorgatlangen 
treffenden  Reizungs-Zustandes  und  entnimmt  daraus 
eine  therapeutische  lodication  für  jenes  Mittel  bei 
Amblyopien. 

Im  Gegensätze  zu  den  bisher  besprochenen  „all- 
gemeinen^  Atrophien  des  Sehnerven  mit  progressivem 
Charakter,  zeigt  das  Oesicbtsfold  bei  den  „partielieo*^ 
Atrophien,  bei  welchen  die  anatomische  Störnng  nnr 
einen  Tbeil  der  Sebnervenfasern  getroffen  hat,  das 
normale  Verhältulsa  zwischen  FarbengrenieD  und 


n Aussengronze^,  ein  Umstand,  der  also  von  ent- 
scheidender, prognostis.'hcr  Bedeutung  ist.  Bei  Ge- 
iegonboit  der  Darstellnng  der  lateralen  Uemio{)i? 
hält  Verf.  eine  Entscheidung  über  totale  oder  psrüait 
Sebnervenkreuznng  zur  Zeit  noch  für  onmoglixb. 
weist  jedoch  die  sogen,  klinischen  Beweise,  wk 
einige  von  Handelstamm  (s.  vor.  Bcr.)  gegebec 
worden  sind,  als  angültig  zurück,  ebenso  den  Be- 
wurf, welcher  der  Semidecussation,  aas  der  bisjetit 
hoch  keineswegs  bestimmt  nachgewiesenen,  dssiVd 
Hemiopie  erwachsen  soll.  Für  Fälle  combiairur 
Lähmungen  von  Opticus  und  andern  HirDoerrro. 
hält  Verf.  die  Annahme  einer  innerhalb  einer  Hem;- 
sphäre  gelegenen  Krankheitsursache  für  genügenj 
Für  die  temporale  Hemiopie,  für  welche  ebeDfiili 
einige  eigene  und  die  wenigen,  in  der  Litentor 
niedergelegten  Beispiele  angeführt  werden,  ist 
vor  dem  Cbiasma  zu  soeben,  and  bängt  die  Progoc«: 
natürlich  von  dem  weiteren  Verhalten  dieses  intram- 
nicllen  Krankheitsheordes  ab,  wie  dies  aacb  far  dk 
gleichseitige  Hemiopie  gilt;  wichtig  für  die  ProgBO»r 
ist  auch  hier  das  Vorhalten  der  Farbengreoie  xar 
Anssengrenze. 

Obgleich  für  die  sogenannten  gutartigen  Ambljo- 
pien  ein  patbognomonisches  Symptom  bis  jeUt,  ofid 
wohl  schon  um  deswillen  nicht  gefnodeo  worden  ist. 
weil  zn  gewissen  Functionsstörungen  bei  ihrem  läa|^ 
ren  Bestehen  Atrophie  des  Nerven  bioiakommt,  ist 
doch  auch  nach  der  seitherigeo  Erfabrong  für  jene 
das  Verhalten  des  Gesichtsfeldes  von  grossen,  pro- 
gnostischem Wertbe.  Eigenthümlicb  ist  für  raiocbi 
dieser  Fälle,  welche  vorzugsweise  die  Groppe  der 
Intoxicationsamblyopien  bilden,  das  ephemere  Anf- 
treten  der  Farbenstörnng.  Das  glaacomatöse 
sichtafeld  unterscheidet  sich  von  dem  bei  SebuerTtc- 
atrophie  vor  allem  dadurch,  dass  die  Farbeogrenm 
erhalten  sind,  wenn  sie  auch  von  der  Aossengreotr 
sich  mehr  weniger  zuruckgezogon  haben.  (Figg 
XVL,  XVIL,  XVill.) 

Bei  Neuritis  und  Retinitis  ist  eiue  Storong  des 
Farbensebcus  nicht  bemerkbar,  ebenso  bei  Retifliw 
pigmentosa.  Fig.  XXl.  Taf.  S.  giebt  das  Gesichtsfeld 
eines  darch  partielle  Embolie  der  Arteris  ceotr.  ret- 
crblindcten  Anges. 

Bei  der  Besprechung  der  Scotome  vertritt Terf 
dio  Ansicht,  da.ss  dio  bei  Chorioretinitis  (eentr.) « 
häufigo  Motamorphopsie  nicht,  wie  meistens  an2^ 
nommen  wird,  einer  Schrumpfung  der  Retins,  soo- 
dern  einer  Exsndation  zwischen  sie  und  die  Choro'dfi 
zuZD.sclirciben  sind,  wodurch  die  Zapfen  iQsemaoder 
gedrängt  werden.  Centrale  Scotome  finden  sich  mit 
und  ohne  wahrnebmbaro  Erkrankung  der  UacoU- 
Letzteres  ist  der  Fall  bei  den  Intoxicationsamblw- 
pien  und  der  progressiven  Atrophie  des  N.  oplicoi. 
Bei  der  Untersuchung  über  die  Ursache  dieser  Sco- 
tome, die  häufig  bei  sonst  nicht  onbeträcbilicber. 
centraler  Sehschärfe  Vorkommen  and  nor  dord) 
kleine  (gefärbte)  Objecto  nachweisbar  sind,  kotn®*' 
Verf.  zu  der  auch  von  Physiologen  vertreteneo  An- 
nahme, dass  hier  eine  ErmüdungsersebeinuDg  vorliege, 
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wobei  übrigens  auch  die  etwas  alterirleFarbenempfin- 
doDg  der  Macula  gegenüber  ihrer  Umgebung  in  Be- 
tracht kommt,  womit  auch  ubereinstimmt,  dass  die 
Blindheit  sich  bald  auf  Grün,  bald  aber  auch  auf 
Roth  beschränkt. 

Unter  den  peripherischen  Seolomen  berücksich- 
tigt Sch.  ganz  besonders  das  Zustandekommen  des 
sogen.  Ringscotoms,  für  welches  bis  jetzt  eine  genü- 
gende anatomische  Frklärung  nicht  gegeben  werden 
konnte.  Verf.  schreibt  dasselbe,  auf  Grund  einiger 
eigenen  Beobachtungen  and  daran  geknöpfter  Betrach- 
tangen,  einem  chorioiditischen  Processe  zn,  dessen  Ex- 
sudate baaptsäeblicb  in  der  Gegend  der  Vasa  vorti- 
cosa  liegen  und  hier  auf  die  äusseren  Nelzbaulscbicb- 
ten  zerstörend  einwirken. 

Die  von  vielen  Gesichtsfeldzeicbnungen  begleitete 
Monogrspbio  enthält  eine  grosse  Zahl  interessanter, 
wenn  auch  manchmal  etwas  zu  kurz  mitgothcilter 
Krankengeschichten  ans  dem  reicheu  Materiale  der 
Züricher  Augenklinik  und  muss  als  eine  sehr  ver- 
dieustliche  Arbeit  dem  fleissigen  Studium  empfohlen 
werden. 


ßergh,  A.,  En  Ogonspegel  tii  bestemmande  af  re- 
fraction.  Ilygiea.  p.  7.  (Verf.  benützt  seit  einigen 
Jahren  für  die  Refractionshestimmung  einen  Jager- 
Mauthner^seben  Augenspiegel  mit  Coirectionsgiäsern 
io  einer  Platte  von  äbnlicfaor  Form  wie  Loring's  ein- 
gefasst.) 

Kreaehcl  ^Kopenhagen). 


III.  PalkoUgiirhe  AnataBie. 

1)  Alexander,  Ein  Fall  von  Korektopie.  Zehond. 
klin.  MonaU'Bl.  S.  6U.  (Vertical-OYale  Pupillen  nach 
aussen,  Linsen  nach  innen  loxirt.)  — 2)  Becker,  0., 
Atlas  der  topographischen  Anatomie  des  Auges.  I Lief. 
Wien.  32  SB.  IX.  Taf.  — 3)  Bresgen,  H.,  Ein  Fall 
von  angeborenem  Uefeot,  symmetrisch  in  beiden  Augen. 
Arch.  f.  Augen-  und  Oluenh.  IV.  I.  S.  119.  tFeblen 
eines  unteren  Segments  symmetrisch  an  beiden  Linsen 
ohne  Trübung  derselben.)  — 4)  Hriere,  Observat. 
cUniques.  Ann.  d’ocul.  p.  108.  V.  Pcnristance  incompletc 
de  la  merahrane  pupillaire.  — 5l  » bauvel.  Äl.,  Note 
pour  servir  a ThUtoire  de  la  cataracte  centrale  et  pyra- 
midale anterieure  congenitale  ou  acqiiisc.  Arch.  gen.  de 
M^.  Avril,  p.  415 — 433.  — ß Goldzieber,  W., 
Ueber  Implantationen  in  die  vordere  Augenkaromer. 
Arch.  f.  exper.  Path.  II.  Bd.  S.  387.  — 7)  U affte  r, 
E I.,  Ueber  Dermoide,  luaug.  - Diss.  Leipzig.  — 8) 
Hausen,  A.,  Einige  Bemerkungen  zu  dem  Aufsätze 
Prof.  Höttcher's  über  die  traumatische  Keratitis. 
Virch.  Arcb.  LIX.  S.  521.  tPoleraisehes.)  — 9)  Hasset* 
mann,  Fall  von  angeborener,  schräger  Gesicbtsspalte. 
Arcb.  f.  Chir.  XVL  3.  S.  575.  (Forl-Hetzung  der  Spalte 
durch  das  obere  Augenlid.)  — 10)  ilirsebberg,  J., 
Klin.  Beobaebtungen  etc-  Arteria  hyaloidea  persisteus. 
C'oiohoma  cboroldi.s  congenitum.  tObne  Iriscolobom.) 
S.  45.  Chorioiditis  congenita  (?).  3 Fälle.  S.  4ß  — 49. 
~ 11)  Bock,  Cysticercus  cellulosae  unter  der  Hinde- 
baut  des  Auges.  Auz.  d.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien. 
No.  25.  ~ 12)  Horner,  Ueber  den  anatomischen  Be- 
fund bei  entzündlicher  Kapselkatarakt.  Zeh.  klin.  Mon.- 
Bl.  S.  462.  — 13)  Hoscb,  Fr.,  Bcitr.  zur  Lehre  von 
den  serösen  Iriscysten.  ZebencL  klin.  Monats-Bl.  S.  119. 


— 14)  Jaeobi,  J.,  Monophthaimus  u.  Mikrophtbaimint. 
Zehenü.  klin  Moints-Bl.  S.  260.  — 15)  Keyser,  Con- 
genital Hereditary  dislocation  of  both  lenses.  Phil  roed. 
and  surg.  Rep.  March.  7.  (Angeborene  und  wahrsebein- 
lieh  hereditäre  Verschiebung  der  Linsen  nach  unten  und 
aussen.)  — IGl  Knapp,  U.,  Intraoculare  Blutung  mit 
Bildung  von  Ainyloidkürpcrn  iin  Extravasale.  Arch.  f. 
Augen-  tind  Obrenbeilkundo.  III.  2.  S.  137.  (K.  fand 
Amyloi4)degeneration  der  CliorohlealarteneD.)  - 17) 
Knies,  M.,  L'cl)er  Resorption  von  Blut  in  der  vorderen 
Augenk.'tauuer.  Zehend.  klin.  Monats-BI.  8.  3.56-  (Der 
Vortrag  soll  demnächst  in  erweiterter  Ausführung  er- 
scheinen.) — 18)  Landesberg,  Casuistisclic  Mittbci* 
langen.  Arch.  f.  Augen-  und  Ohrenheilkunde.  1\.  1. 

S.  105.  Coreclopia  binocnlaris.  R.  Hep.  n.  ob  aussen, 

L.  Pup.  nach  unten  aussen.  Iris  sehr  verändert. 
(L.  Iridocliorioiditis  chron.)  — 19)  Derselbe,  Ueber 
Nctzhanlgliom.  Verh.  d.  Berl.  mcd.  Ges.  14.  Noveiob. 
(Ausfübri.  Darstellung  soll  micbfolgen.)  20)  Le- 
moine,  J.,  Des  Parasite.s  de  l’appjrci)  de  la  Vision. 
Paris.  103  pp.  — 21)  Manfroiii,  Tubeicolosis  ocula- 
ris.  (Separ -.\lnir.'  22)  Markliam,  H.  C.,  Kpiscleral 

melanotie  sarcoma.  Tbe  New-York  mcd.  Rec.  Jan  I. 
(Mehrere  locale  Kccidive  nach  Abtragung;  nach  der 
Emicleation  ein  Recidiv  in  der  üiluta.)  — 23)  Naii-  C 
crede,  Ch..  Case  of  small  round-celled  .varcoma.  F^hil. 
mcd.  Tim.  March.  7.  (Sarcom  beider  Orbitae,  der  Rip- 
pen, des  Schädels,  bei  einem  13jährigen  Mädchen.)  — 
24}  Page,  H.,  Transmission  tbrough  three  generations 
of  mikrophtbalmos,  Irideremia  and  Nystagmus.  Tho 
Lancet.  Aug.  8.  (Mutter,  ülte.ste  Schwester  und  Cou- 
sine der  Patientin  zeigten  dieselbe  Ahoorraität.)  — 25) 
Pagensteeber,  H.,  and  C.  Genth,  Atlas  d.  patholo- 
gischen Anatomie  des  Augapfels.  JI.— IV.  Lief.  Wiesb. 

— 26)  Polaillou,  Vice  de  couformation  des  yeux.  (iaz. 
de  btip.  31.  — 27}  Poucct,  Cboroiüite  tuberculcuse. 
Gaz.  mc'd.  No.  9.  — 28)  Idem,  Note  sur  uu  cas 
de  cysticerque  de  Toeil  log»  entre  la  choroide  et  la 
rctine;  decollcment  au  deuxiemo  degre.  Gaz.  mAl.  10. 

— 29)  Idem,  Des  decollemeiits  spontanes  et  complet«!  de 

larctiiie.  Gaz-mJ!.  No  19,  2<b  23,  29.31.  30)  Idem, 

Cataracte  pyramidale  (Anatomie  pathoiugique).  Arch.  de 
phys.  norm,  et  patbol.  No.  0.  — 31)  Raab.  Zur  patholo- 
gischen Anatomie  des  Augc$.  Befund  hei  einem  total 
ectatischen  Bulbus.  Zehend.  kliu.  Monats- Bi.  S.  336. 

— 32)  Sattler,  H.,  Zur  Kenntniss  der  serösen  Irls- 
cysteo.  Zeherjii.  klia.  Monatsbl.  8.  127 — 151.  — 33l 
Derselbe,  Ueber  den  anatomischen  Befund  bei  Chorioi- 
ditis serosa.  Zehend.  klin.  Monats-Hl.  S.  352  (Der 
Gegenstand  soll  nächstens  ausführlicher  behandelt  wer- 
den.) — 3t)  Schapringer,  A.,  Notes  from  Ophthal- 
mie practice.  Tbc  Pbiiad  med.  and  surg.  Rep.  July  11. 

1.  Mydriasis  of  Ihe  right  eyc;  persistaut  pupiilary  mem- 
brane  of  the  left  eye.  — 35)  Derselbe,  Rin 
Fall  von  persislireuder  Arteria  hyaloidea.  Arch.  f. 
Augen-  und  OhrenbeiJk.  III.  2.  S.  146.  — 36)  Schü- 
ler, G.,  JabrcAber.  Membrana  pupiilaris  perseverans. 

S.  30.  Colobom  der  Sehnervenscheido  (?;.  S,  ,32.  — 
37)  Streatficld,  J F.,  Ectopi.a  lar?>i;  a case  of  con- 
genital misplacement  of  iho  Kyelids  of  onc  Eye.  Ophth. 
Hosp.  Rep.  Vlll.  1,  p.  39.  — 38)  Thouia,  IL,  Ueber 
zwei  Bedingungen  für  das  Zustandokommon  der  .-\ns- 
Wanderung  farbloser  Blutkrirpor.  Zehend.  klin.  Mon.- 
Bl.  S.  384.  S.  de-^sen  Schrift:  Die  Ueberwandernng 
farbloser  Blutkörper.  IleidellK-Tg  1873  — 39)  Trelat 
(Ory),  Tumeur  du  segment  po&tericur  de  l’oeil.  Gliome. 
Hemorrbagie  daus  les  cavites  du  globe  oculairo  droiU 
Le  Progr^s  med.  46.  — 40)  Tweody,  J.,  On  a visible 
stellation  of  tbe  normal  and  of  the  cataracious  crystal- 
line  lens  of  the  human  eye.  Ophth.  Hosp.  Rep.  VHL  1. 
p.  24. 

Von  dem  im  vorigen  Jahr  begonnenen  Atlas 
der  pathologischen  Anatomio  des  Auges 
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von  Pagenstechor  nod  Genth(25)  liegen  nan 
die  2.  3.  und  4.  Lioferang  vor,  Taf.  Vf. — XIX.  ent- 
haltend. Den  Haaptinlialt  bilden  dio  krankhaften 
Vorändernngen  in  den  Gcraashäaten  des  Aoges:  die 
Iridocboriodilis  mit  Pupillarverschluss  und  die  Ans* 
gänge  in  Phthi.^is  balbi,  die  Veränderangen  des  Glas- 
körpers bei  Iridocyclilis,  die  eitrige,  traumatische  Cho- 
rioiditis, Chorioiditis  disseminata,  Cboroido* Retinitis, 
Drüsen-  and  Knocbcnbildungen  in  der  Cborioidea; 
2 Tafeln  sind  den  staphylomatoecn  Veränderungen 
des  ßalbns,  2 den  Geschwülsten  der  Cornea  ge- 
widmet. 

Ausser  dieser Fortsetznng  eines  schon  begonnenen 
Werkes  haben  wir  den  Beginn  eines  neuen,  ähnlichen 
ZQ  begrüssen,  welches  sich  in  erster  Reihe  als  ein 
wichtiges  Hülfsmittcl  für  den  klinischen  Unterricht 
ankündigt,  indem  es  an  Steile  von  pathologischen 
Präparaten,  welche,  auch  wenn  sie  vorhanden,  einem 
grosseren  Zuhörerkreis  nur  mit  Aufwand  von  viel 
Mühe  und  Zeit  zugänglich  gemacht  werden  können, 
grosse  Situationsbildcr  derselben  liefert.  Dieselben 
sind  nach  DurebsebDitten,  welche  der  Herausgeber 
0.  Becker  (2)  angefertigt  hat,  von  C.  Hoitzmann 
meisterhaft  gezeichnet  and  von  Becker  mit  Erklä- 
rongen  versehen.  Die  erste  vorliegende  Licfernng 
beschäftigt  sich  meist  mit  den  normalen  und  abnor- 
men Heilnngsvorgängcn  nach  der  Cataractextraction, 
□nd  ihre  Bilder  werden  nicht  nnr  dem  Schüler,  son- 
dern auch  manchem  Lehrer  Anfscbluss  über  gewisse 
wichtige  Veränderangen  geben,  welche  in  der  Nähe 
der  Wunde  vor  sich  gehen,  and  deren  Details  io  vivo 
zam  Tbeil  so  schwer  zu  constatiren  sind. 

Hafftcr  (7)  fand  eine  von  Schiess  exstirpirte 
Conjnnctivalgesch Wulst  von  der  gewöhnlichen 
Structur  der  Dermoide;  eine  besondere  Merkwür- 
digkeit war  das  isolirte  Vorkommen  einer  Enäael- 
drüse  darin.  Bezüglich  der  Eotstebnng  dieser  Ge- 
schwülste vermothet  Verf.,  dass  dazn  einerseits  durch 
die  Eiustulpungsvorgängc  bei  der  Bildung  der  Linse 
and  des  Glaskörpers,  andererseits  durch  die  embryo* 
nale  Verwachsung  der  Augenlider  Gelegenheit  gege- 
ben sei.  Beizufugen  wäre  noch,  dass  dio  betreffende 
Kranke  auch  auf  dem  anderen  Äoge  eine  Gescbwalst 
trug,  welche  übrigens  eher  einem  Lipom  ähnlich  sah, 
jedoch  auch  mH  Haaren  versehen  war. 

Chauvel  (5)  unterscheidet  2 Arten  des 
Py ramidenstaars  als  Cat.  centrale  capsu- 
laire  veg^tanto  anterieure  und  Cat.  polaire 
anterieure.  Bei  der  ersten  Form  findet  sich  eine 
circomscripte,  meist  kalkhaltige  Auflagerung  auf  der 
vorderen  Kapsel;  bei  der  zweiten  liegt  die  gleichfalls 
umschriebene  Trübung  an  der  Innenfläche  der  Kapsel. 
Beide  Formen  können  angeboren  oder  erworben  sein, 
die  zweite  ist  meistens,  oder  vielleicht  immer  ange- 
boren. Die  Auflagerung  aufdieKapsut  kann  die  Folge 
sein  einer  Iritis,  oder  einer  (lornbautperforation  : diese 
Ereignisse  können  auch  in  utero  vor  sich  geben.  Der 
Mechanismus  der  Formation  der  Cat.  pol.  ant.  ist 
bis  jetzt  durch  keine  Hypothese  genügend  aufgeklärt, 
für  eiuieloo  Fälle  scheint  in  eioor  Gutwicklungshom- 


mnug  die  Ursache  zu  liegen  (v.  Animou).  Diwe 
vorderen  Polarstaar  beobachtete  C h.  an  2 ludividaeo. 
Die  Form  desselben  vergleicht  sich  am  besten  eiaea 
doppelten  Hemdenknopf,  welcher  mit  breiterer  Buii 
der  Innenfläche  der  übrigens  durcbsichtigeo  nod  io 
ihrer  Krümmung  nicht  veränderten  Kapsel  aafsasi, 
während  das  andere,  rundliche  Ende  in  die  Liese  her- 
einragte. lu  einem  Falle  war  das  Sehvermögen  du 
quantitativ,  wahrscheinlich  wogen  interner  Veräad«- 
rongen  (GlaskorpcrUübung).  Linse  und  Cornea  vares 
immer  von  normaler  Transparenz,  im  Fondos  ocQj 
keine  auffallende  Abnormität. 

Poncet  (30) hatte  Gelegenheit,  einen  Pyrioi- 
dalstaar  anatomisch  zu  untersuchen,  der 
einem  an  Pleuritis  verstorbenen  Kinde  angebort  batte. 
Auch  hier  lag  die  nicht  ganz  centrale,  circumsdpk 
Trübung  nnter  der  vorderen  Kapsel,  alleiu  sie  ragte 
als  ein  Conus  in  die  vordere  Kammer  hereia,  aber 
welchem  die  auch  hier  völlig  darebsiebtige  Kapiei 
mehrere  senkrechte  Falten  bildete,  wodurch  die  Er- 
babenbeit  eine  gefurchte  Oberfläche  erhielt.  Das  cor- 
male  Kapsolcpithcl  reichte  bis  au  die  Basis  desKe|ej 
und  hörte  hier  zwischen  colloiden  Linscumassen  aaf- 
Die  Prominenz  selbst  bestand  aus  einer  felDkomiga 
und  feingostrelften  Masse,  in  welcher  Nester  toc 
rundlichen,  kernhaltigen  Zellen  oingeiagert  varra, 
aber  keine  Liosenfasern  sich  fanden.  Auf  der  Kapsel 
über  und  zur  Seite  des  Conus,  lagen  verästelte  Eg- 
meotzellen,  sowie  auch  auf  der  Descemet  kL» 
Membran;  im  Ligam.  pectinatum  eine  grosse  Ma.<sc 
von  Eiterzelien.  Dio  eine  Linse  war  völlig  doreb* 
sichtig,  die  andere  von  punktförmigen  Träbsngeo 
durchsetzt.  Verf.  schreibt  die  Staarbiidung  eiotr  in 
frühester  Kindheit  ahgelaufcncn  Entiundong  der  Iris. 
Hinterflächo  der  Cornea  und  vorderen  Kapsel  ts, 
welche  zu  einer  Adhärenz  der  letzteren  au  dieCoreea 
führte,  die  sieb  zuerst  anszog  nnd  zuletzt  löste,  je- 
doch so,  dass  die  Kapsel  etwas  zurückbüeb  oui  ihres 
Epithels  beraubt  wurde,  während  die  näcbsllicgendea 
Fasern  der  fettigen  Degeneration  anheinifieleD. 

Von  dieser  von  ihm  untersuchten  Pvraaiida- 
cataract  trennt  P.  dio  Cat.  sous-capsulaire  polaire. 

Horner  (12)  legt  der  Heidelberger  Ophta*!- 
mologenversammlung  m i krosko pischePrIparsH 
vor  der  von  ihm  „entzündlich**  gensDalea 
Cataract  der  Linsenkapsel  und  knüpfte  dana 
eine  Darstellung  des  Vorgangs  ihrer  BiMong-  Äa» 
dem  Umstaudo,  dass  die  der  Inneuflachc  der 
anliegende,  faserige  Masse  durch  eine  ziemlich  reg®- 
lärcZoilcnlagc  von  der  Linse  getreunt  ist,  an  welche  das 
ganz  regelmässige  Kapselepitbel  unmittelbar  anslössi. 
zieht  er  den  Schlus.«,  dass  letzteres  an  der  Suarl'^l- 
dang  nicht  direct  betheiirgt  sein  könne;  dieselbe  eßl* 
stehe  vielmehr  aus  einem  Exsudate,  welches  derebdit 
Kapsel  in  dio  Linse  cindringc.  0.  Becker  vertiKi* 
digt  dagegen  jene  crstcre  Auffassung,  nachdem  er  sieb 
von  den  sehr  au$igiebigen  Formveränderungeo 
Kapselepitbelzellou  überzeugt  bat.  Durch  dU*c* 
eigentbümliche  Auswacbscu  der  Zellen  bildet  sich 
eine  mehrfache  Lago  derselben,  in  welcher  cinschie 
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wegen  einer  besonderen  Grosso  schon  früher  von 
Wedi  als  Kiesenzollen  bezeichnet  worden  sind.  B. 
steht  nicht  an,  säminlliche, von  n. Müller  als  glasige 
Vcrdicknng  and  Anflagornog  auf  die  Kapsel  besebrio- 
bencD  ßildangen  als  Producto  der  intracapsnläreo 
Zellen  zu  betrachten.  Betreffs  der  Benonnnog  ^ent- 
zündliche  Kapselcataracf^  erklärt  Uorner,  dass  er 
darnnter  einen  Staar  verstehe,  in  dessen  Nachbar- 
schaft die  Sporen  von  Entzündung  (der  Iris  z.  E.) 
beobachtet  werden. 

Poncet  (27)  fand,  wennTuberkeln  in  der 
Chorioidea  vorhanden  waren,  ansser  die- 
sen circumscriptenKnoten  noch  eine  bis  zur 
Lamina  fosca  reichende,  di  f fu  se  Infi  I tr  a- 
tion  mit  jungen  Zellen  (Cobnhoim)  in  Form 
von  Streifen.  Das  Pigmentepithel  nimmt  keinen 
activon  Theil  am  Process.  Die  Tuberkel  der  Retina, 
w'clcbe  Ordonnez  und  Bouebut  gefunden  haben 
w'olien,  bedürfen  noch  der  Bestätigung. 

Uanfrodi  (21)  untersaebte  das  linke 
Auge  eines  an  chronischer  Lungentuber- 
eulose  verstorbenen  JungenMädchens,  wel- 
ches einige  Monate  vor  dessen  Tode  an  einer  Iri- 
doeborioditis  erblindet  war  nnd  enuclelrt 
wurde  Die  inneren  Membranen,  vor  Allem  die  Cho- 
roidea,  enthielten  zahlreiche  Knoten,  von  denen  ein 
besonders  grosser  zum  Theil  verkäst  war.  Ausser 
diesen  Knoten  zeigte  sich  die  ganze  Aderhaut  in 
hohem  Grade  (tuberculös)  inültrirt;  die  Rctioa  war 
abgelost,  im  intraoculären  Sebaervenendo  waren  die 
Blutgefässe  sehr  erweitert  und  lagen  ebenfalls  Knöt- 
chen. An  einer  Stelle  hatte  ein  Knoten  auch  die 
Sclerotica  durchsetzt  und  lag  unter  der  Bindehaut. 

Poncet  (29)  kommt,  wie  er  sagt,  auf  Grund 
einer  genauen  anatomischen  üntersuebuDg 
von  sieben  mit  Netzhantablösuung  behafte- 
ten Augen,  zu  folgenden  Schlüssen:  Die 
spontane  Netzbautablüsung  beginnt  mit  der  Secrction 
eines  serös-albumioöseD  Fluidums  zwischen  Retina 
nnd  Chorioidea,  welche  zu  einer  Zerstörung  des  Pig- 
mentepitbels  und  einer  colioiden  Entartung  der  Retina- 
elemente führt.  Das  Pigment  filtrirt  in  den  Glas- 
körper und  leitet  dessen  EDtzündung  undScbinelzuug 
ein.  Von  der  Retina  bleibt  schlirsslich  nur  die  Neuro 
glia,  statt  des  Glaskörpers  eine  fibröse  Masse  zu- 
rück. Zu  den  ersten  Symptomen  gehören  Mouches 
Tolantes,  besonders  pigmontirto  Glaskörpcrflocken. 

Als  Heilmittel  empfiehlt  P.  dringend  die  Iridecto- 
mie,  im  Anfang  des  Leidens,  um  das  Weiterfort- 
schreiten  der  Notzbautdegencration,  später  um  das 
Aiishrechen  einer  sympathischen  Ophthalmie  zu  ver- 
biudero. 

Hirschberg  (10)  erzählt  einige  Falle  von 
Netzhautabbobong,  hei  welchen  als  Ansgangs- 
pnnkt  eine  Chorioiditis  oachgewicsco  werden  konnte. 
Verf.  glanbt,  dass  Chor,  specifica  öfters  jenes  Ereig- 
nlsB  berboifübre.  Besonders  interessant  ist  ein  Fall, 
bei  welchem  die  abgelöste  Partie  mannigfache  Form- 
verlnderuDgeo,  sowie  eine  Zerreissung  zeigte,  sich 
wieder  vollitaudig  anlegte  und  noch  später  sich  blaaen- 


förmig  wieder  ablöste.  Dabei  war  Sclerectasia  post, 
vorhanden.  H.  weist  weiter  darauf  hin,  dass  die 
traumatische  Ablösung  nicht  immer  an  der  Scleral- 
narbe  (v.Graefe),  sondern  wohl  auch  vou  einerdieser 
gegonüberiiegenden  Stelle  boginue. 

Goldziehor  (6)  studirte  in  ähnlicher  Weise, 
wie  Dovremal  (s.  vorjähr.  Ber.  S.  503)  die  Ver- 
änderungen, welche  fremde  Körper,  in  die 
vordere  Angenkammer  gebracht,  hier  her- 
Vorbringen  und  selbst  erfahren.  Erwählte 
dazu  als  Versncbstbicre  Raoinoben,  und  zur  Eiufüb- 
rnng  organisirte,  frische  Gewebsstücke,  Tbeile  von 
Conjunctiva,  Nasenscbleimbant,  Partikel  einer  Tuba 
Fallopiae,  welche  letztere  io  aofTallender  Welse  in 
dem  Ange  längere  Zeit  ihre  Contractilitäi  behielt. 
Alle  Versnehe  lehrten  zunächst,  dass  der  fremde 
Körper  sehr  rasch  mH  der  Iris,  manchmal  auch  mit 
der  Cornea  verwächst,  und  von  dieser,  resp.  deren 
Narbe,  oder  meistens  von  jener  Gefässo  erhält.  Da- 
bei zeigt  sich  dann  bald  ein  Waebsthom  desselben  im 
Ganzen,  oder  nnr  an  einzelnen  Geweben  desselben, 
wie  z.  B.  bei  der  Nasenschleimhant  nnr  an  deren 
Epithel,  bei  der  Tuba  in  allen  Tbeilen,  während 
später  oder  gleich  von  Anfang  an  eine  Schrnrnpfong 
eintritt.  Dies  geschieht  dann,  wenn  der  fremde 
Körper  eingekapselt  wird,  was  häufig  von  der  Iris  in 
der  Weise  unterstützt  oder  sogar  eiugeleitet  wird,  dass 
dieselbe  sich  um  jenen  herum  in  Falten  legt  resp. 
wulstet.  Dabei  kommt  es  dann  zur  Bildung  von 
Iriscyston,  welche  mit  Endothel  ansgekleldet  sind, 
auf  welches  bei  der  Nasenschleimhant  einzelne  Lagen 
von  Epithclicn  folgten. 

Verf.  ist  überzengt,  dass  die  „ Epidermoide ge- 
nannten Iriscystcn  gerade  der  Abschnürong  der  auf 
der  Iris  festgebefteten  Epidermiszellen  ihre  Entstehnng 
verdanken,  was  Dovremal  verneint  hatte.  Diese 
Epidermoide  sind  besonders  reich  an  Ricsenzellon,  die 
bis  jetzt  immer  im  Grannloma  iridis  gefunden  wor- 
den, mithin  kein  entscheidendes  Merkmal  eines  Tn- 
berkel  sind.  (Perls,  v.  Ber.  S.  503.) 

Aehnllch,  wie  Goldzieber,  erklärt  sich  auch 
Sattler  (32)  das  Zustandekommen  der  (se- 
rösen) Iriscysten,  während  er  die  verschiedenen, 
von  Wecker  angegebenen  Modi  krilisirt  und,  ins- 
besondere wegen  der  von  diesem  Äntor  nicht  geliefer- 
ten, anatomischen  Untersnrhung,  in  Zweifel  zieht. 
Insbesondere  erbebt  er  gegen  die  von  Wecker  an- 
genommene, leichte  Verwachsung  der  Uvea  vom 
Standpunkt  der  pathologischen  Anatomio  Einsprache 
Auf  Grund  dreier,  von  ihm  bcobachleter  Krankheits- 
fälle, in  welchen  Arlt  einen  Theil  der  Cysto  exci- 
dirte.  hält  S.  für  das  Zustandokommen  einer  Iriscyste 
folgende  Momente  für  besonders  wichtig,  welche  auch 
von  Uoscb  in  einer  gleich  zu  erwähnenden  Arbeit 
für  entscheidend  gehalten  werden.  Eine  vorans- 
gehende  Verletzung  des  Anges,  häufig  geringfügiger 
Natur,  eine  randstäodige  Lage  der  Narbe,  etwa  mit 
einer  oberflächlichen  Verletzung  der  Iris;  aber  auch 
das  Eindringen  von  durch  die  Verwundung  abgerisse- 
nen Körpern,  Epithel,  Cilien  (Rothmnnd)  in  das 
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Irisgewebe  kann  eine  Cystenbildnng  veranlassen.  Be> 
sonderes  GewiclU  legt  Verf.  aaf  die  gewöhnlich  mehr- 
fache Auskleidung  der  Cyste  mit  Epitheliom,  wie  er 
cs  In  den  von  Arlt  exslirplrten  Balgstucken  Immer 
fand. 

I An  Präparaten,  welche  Uoseh  von  einem 
enoeleirten  Augapfel  fertigte,  zeigte  sich.,  dass  die 
Cystenwandung  constituirt  wnrdo  an  der  einen  Seite 
dnreh  die  Iris,  welche  sich  hier  in  2 Blätter  getrennt 
hatte,  in  ein  hinteres,  die  Uvea  und  ein  vorderes,  den 
Spbincter  enthaltend,  welches  sich  an  die  Cornea  an- 
legte,  während  die  andere  Seite  durch  den  Ciliar- 
körper, die  vordere  Wand  aber  durch  die  Conjunctiva 
repräsenlirt  wurde.  Den  Hauptgrund  der  Cysten- 
bildung sieht  H.  in  dem  Offenbleiben  der  Corneo- 
scleralwundc,  nach  Verheilung  der  Bindehaut. 

Lemoine  (20)  giebt  eine  Zusammenstel- 
lung der  in  der  modernen  Literatnr  nie- 
dergeiegten Fälle  von  im  Auge  vorkommen- 
den  Parasiten,  unter  Hervorhebung  der  durch 
dieselben  veranlasstcn,  sobjectiven  und  objectiven 
Krankbeitsersebeinungen.  Neues  enthalt  die  Broebure 
Nichts.  Dagegen  giebt  Hock  (11)  als  eigene  Beob- 
achtung ein  Beispiel  des  immerhin  seltenen  Vor- 
kommens des  Cysticercus  s ubcon j anotivalis, 
der  sieb  am  linken  Auge  eines  ^jährigen,  gesunden 
Mädchens  als  eine  bärtliche,  linsengrosse  Geschwulst 
an  der  Süsseren  Seite  des  Bulbus  präsentirte.  Die- 
selbe Hess  sich  leicht  verschieben  und  war  von  einer 
leicht  gorötbelen  Biudebaot  bedeckt.  Bei  der  Ope- 
ration entleerte  sich  eine  linsenförmige,  knorpelharte 
Geschwulst  und  aus  dieser  erst  die  Cysticercusblase 
mit  oingestölptem  Kopf  — Jene  batte  cineu  Darch- 
messcr  von  G Mm. 

Poncet  (28)  enoeleirte  wegen  heftiger  Ent- 
zündung und  sympathischer  Heizung  des  anderen  ei  n 
Ange,  in  welchem  während  des  Lebens  mit  dem 
Augenspiegel  ein  sabrotinaler  Cysticercus 
disgnostidrt  worden  war.  Dieser  Diagnose  stand 
übrigens  immer  der  Umstand  im  Wege,  dass  keine 
Bewegongen  an  dem  sonst  deotlich  sichtbaren  Tumor 
wahrgenommeo  w'erden  konnten.  Dies  erklärte  sich 
bei  der  anatomischen  Unlersuchong  des  Baibus  da- 
Jnreh,  dass  der  Kopf  des  unter  der  Retina  liegenden 
Tbieres  gegen  die  Papille  gewendet  war. 

Tweedy  (4H),  welcher  vor  mehreren  Jahren 
auf  die  objpclive  Wahrnehmbarkeit  der  auf  der 
Vorder-  und  Uintcrfläcbe  der  Kryslalliinse  befind- 
lichen Streifen  bingewiesen  hatte,  fand,  dass 
bei  gewissen  Formen  der  Cataracta  ineipiens  die 
ersten  Streifen  nicht,  wie  frühere  Autoren  (Stell- 
wag,  Bowman)  gemeint  batten,  der  ganzen  oder 
thoilweiscD  Länge  einiger  Linsenfasern  entsprechen, 
sondern  nur  den  an  die  Sternsirahlen  anstossenden 
Endstücken  derselben.  Die  Strahlen  selbst,  deren 
Zahl  mit  dem  Alter  zunimmt,  betrachtet  T.  auch  nar 
als  Spalten  zwischen  den  Faserbündelo,  welche  am 
Idnsenpo!  übrigens  nur  selten  in  einem  Punkte,  mei- 
stens in  einer  gebrochenen  Linie  Zusammentreffen. 

J.  F.  Streatfiold  (37)  giebt  Abbildung  and 


Beschreibung  einer  angeborenen,  vonihm 
Ectopia  tarsi  genannten  Missbildung  aaf 
einem  Auge  eines  2ijihrigen  Mädchens.  Die  Bezeich- 
nung ist  übrigens  unrichtig ; es  bandelt  sich  vielmehr 
um  eine  ScbrSgstellnng  der  sonst  normal  gefornteo 
Lidspalte  nach  unten  und  innen,  einZostand,  der  toq 
Fichte  Aelnropsis  genannt  worden  Ist  und  mehr- 
mals zugleich  mit  Strabismus  cong.  und  Colobom  be- 
obachtet wurde. 

PolailloD  (20)  fand  bei  einem  neogebo- 
renen  Kinde  weiblichen  Oescbleebtes,  welches  bü 
verschiedenen  Missbildangen  behaftet  war  — HItb- 
brueb,  Hasenscharte,  Wolfsrachen,  Syodactylie 
eine  eigentbömiicbellissbildQng  anbeideo 
Angen.  Von  der  Mitte  der  Cornea  ging  eice  haa- 
tige  Brücke  gegen  den  inneren  Augenwinkel,  wo  tit 
mit  der  Haut  fest  verwachsen  war.  P.  bilt  dieselbe 
für  einen  Ueberrest  der  Hautfaite,  welche  zur  Liowo- 
bildung  sich  eingestülpt  bat  (?  Rof.).  Die  Augeolider 
waren  normal  gebildet. 

Die  2 Fälle  von  Missbildung  des  Boibos, 
welche  Jacobi  (14)  an  lebenden  Kiodern 
beobachtete,  sind  teratologiscb  von  groi- 
sem  Interesse.  Bei  dem  einen  bestand  eioersriti 
Blikropbtbalmas,  auf  der  andern  Seite  fehlte  dasAof«; 
bei  dem  anderen  bestand  rechts  Coloboma  Iridis  ood 
(wie  einige  Jahre  später  eonstatirt  wurde)  Uikre^b- 
tbalmus  geringen  Grades,  links  bei  normaler  Umge* 
bang  eine  sehr  bedeutende  Verkleineruog  dea  Balboa. 

ln  Bezog  'auf  das  Verhiltniss  dieser  Missbildao- 
gen  zu  einander,  möchte  Ref.  auf  seine  darüber  g^ 
gebenen  Erläuterungen  im  Handbuch vonGraefe  nd 
Saemisch  im  VI.  Capitol  verweisen. 


Sogliano,  S.,  Trasformazioue  congenita  deb’ ccchio 
destro  tu  una  dsü  organica-  Bull,  delle  scicoze  medKOr 
<U  Bologna.  Otlobre. 

SogHano  sah  bei  einemf4  Tage  alten  Kiode  statt 
des  rechten  Auges  (das  linke  war  gesund)  eine  die 
ganze  rechte  Orbita  einnehmende  Cyste,  die  über  eiaec 
Zoll  weit  über  die  Wauge  hervorra^e.  Aus  der  pttw- 
tirlen  Cyste  entleerten  »ich  30  Orco,  eine»  serüs-sanjiuj- 
noleuten  Fluidums.  Die  Cyste  wurde  darauf  eistirpid- 
Man  »ab,  dass  das  Auge  in  der  Tbat  fehlte,  ebenso  ali# 
intraorbitaleu  Augenmuskeln,  mit  AuMiabioe  eioic^ 
Spuren  des  Levator  palpebr.  Die  Gystenwand  war 
‘J  Liuien  dick;  nach  aussen  bin  war  die  Wand  (oebr 
fibrö-,  derb,  die  Mitte  etwas  mehr  durchscheinend  uad 
enthielt  Elemente,  wie  eine  normale  Cornea.  Im  Innen 
fanden  sich  Spuren  einer  Cboroidea  und  PigmeotMlleB. 
die  Retioa  und  N.  opticus  fehlte,  die  Cystenflösägk«« 
glich,  abgesehen  von  der  blutigen  Beimengung,  dea 
Humor  aqueus. 

Benbardt  (Berlin)- 


U.  lebiadliRg. 

1)  Abadie,  Ch.,  De  quelques  sympiomc#  peuraai 
servir  a l'indication  de  )a  paracent^e  de  la  ebambre 
antericure  de  Toeil.  No.  28.  — 2)  Ansiani,  Cadotao 
sulphuricum  gegen  Hornhauttrübungen.  La  Franc« 
för.  (Verf.  empfiehlt  folgende  Mischung;  Cadm.  stupb- 


Diyiüiw  uy  CiOOglc 


MAUZ,  AUeEHKRAKSHRITBK. 


593 


0,06,  iUc.  irutnmi  arab.,  Tct.  opii  ana  7,5,  2“3mal  tiel.) 

— 3}  Uecker,  0.,  Ueber  Eiubeiluu?  vou  Kaniuebeu- 

Biotiebaut  in  den  Bindebautsack  des  ileu»chcn.  Wiener 
Wochenschrift  No.  46.  — 4)  Carter,  Brudenell,  Ou 
an  iiDproved  metbod  of  abscision  of  tfae  anterior  poriion 
of  Iho  eyeball.  Med.  chir.  Transact.  Vol.  57.  p.  l‘J3.  — 
5.  Hüller,  F.,  A protective  bandage  for  tbe  eye.  Lau* 
cet.  May  16.  (Maciutosblappcn  mit  Ubrglaa.)  — 6)  Fon- 
taine) J.,  De  riridolomie.  Paris.  — 7)  GarTens, 

H.,  l’eber  die  Iridotomie.  München.  — S)  Grober, 
G . Blepbaroplasük.  Inaugur.-Dissert.  Jena.  — 9) 
Higgeas.  Ch.,  X new  forceps  for  tcariu^  tbrough 
upaque  capaule.  Lancet.  Aug.  b.  (Liebreich  sebe  Iris- 
pincette  mit  scharfen  Zähnen.)  — 10)  Illing,  Beitrag 
zur  Cojuistik  der  Transplantationen  im  Gebiete  des 
Auges.  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  No.  32,  33,  35,  37,  39. 

— 11)  Kaemmerer,  Uebor  die  Wirkungsweise  der 
('.ilomeleinsthubungeu  io  das  .\uge.  Vireb.  Arcb.  LIX. 
b 497.  O'erf.  gelang  cs,  bei  längerdauernder  Calomel- 
eiustäubung  Quecksilber  im  Harn  naebzuweiseu. ) — 12) 
Knapp,  H.,  Kino  verbesserte  Lidpinoette,  besonders  für 
die  tiperation  des  Entropiums  Dess.  Arcb.  III.  2.  (Un- 
bedeutende Modibcation  der  Snel len'scbcu  Pincette.) 

13)  Derselbe,  Vorzeigung  einiger  Instrumente. 
Zebend.  klio.  Mouatsbl.  S.  379.  (Ausser  seinem  Refrac- 
lionsspiegel  eine  moditiclrte  Lidklemmpinccttc  und  ein 
stumpfer  linken  zur  K.xtraction  fremder  Körper  aus  dem 
Auge.  — 14)  Krüger,  Ueber  Iridotomie.  Zebend.  klin. 
Monat.*<bl.  S.  429.  (Instrument,  um  ein  Stück  aus  einer 
schwartig  verdickten  Iris  berauszukiemmeu.)  — 15) 

Matbewsou,  Arthur,  The  use  of  tbe  salls  of  lead 
in  eye-washes.  New-Vork  med.  Uec.  No.  16.  (Warnung 
vor  dem  Gebrauch  der  Bleicoilyrien.)  16i  Oweu- 
Jones,  P.,  Tbe  administratiou  of  iho  Urotoa  Cbloral- 
Uydrate  in  intolerance  of  iigbt.  Med  Times  and  Gaz. 
Aug.  3.  — 17}  Hoberlsou,  A.,  Bemerkung  beiruffs 
eiuer  Modificatioii  der  SuellenVhen  Entropiumpiacettc. 
Arcb.  f.  Augen-  u.  Obrenlieilk.  IV.  !.  S.  104  (Modifi- 
cahon  ähnlich  der  Knapp'schen.  D.  Zeitsebr.  111.  1.) 

18)  Uoustan,  Traitement  par  la  iumiöre  des  luala- 
dies  des  yeux  et  en  particuÜer  de  rhemeralopie.  Paris- 

— 19)  Sadler,  W.,  Notes  on  opbtbaimic  Surgery. 
Iridectomy  or  Operation  for  Artificial  Pupil.  The 
Pbilad.  med.  and  surg.  rep.  Sept.  19.  (Bekanntes.) 

— 20)  Simouowitscb,  U.,  Ueber  Uyoscyamin  und 
dessen  Bedeutung  für  die  Augeufaeiikunde.  Arcb.  f. 
Aug--  u.  Obreubeilk-  1V\  1.  S.  1 — 44.  — 21)  Warlo- 
mont,  Instruments  nouveaux  pour  quelnues  operalions 
oculaires.  Bull,  de  l’Acad.  de  Med.  de  Belg.  VII.  12. 
(Ausser  schon  im  vor.  Jahre  publicirten  eine  Irislanze 
mit  parallelen  Schneiden.)  — 22)  Derselbe,  Des  in* 
jections  intra-Teineu<cs  de  chloral  comme  agent  d'anö- 
sth^ie  chirurgieale.  Aim.  d'ocul.  LXXII.  p.  85.  Sept. 
Oct  (Da  eine  lange  Dauer  der  Narkose,  ein  liauptvortheil 
dieser  Methode,  für  die  mei^iten  Augenof>eratioueu  weg- 
fnllt,  so  empfiehlt  sich  diese  dafür  nicht.  Ref.)  — 23) 
Wecker,  L.,  De  riridotoinie.  Paris. 

Veranlasst  durch  Prof.  Dor  stellte  Rosa  Simo- 
nowitscb  (20)  vergleichende  Versuche  an 
über  die  Wirkungen  des  Atropin  und  Hyo- 
scyamin  auf  die  Pupille.  Das  letztere,  obgleich 
schon  lange  als  Uydriaticum  bekannt,  bat  doch  ge- 
rade in  dieser  Eigenschaft  wohl  deswegen  noch 
wenig  Eingang  in  die  Praxis  gefunden,  weil,  abge- 
sehen von  dem  Preise,  seine  Wirkung  für  zu  gering 
und  die  betreffenden  Präparate  für  unzuverlässig  gal- 
ten. Letzteres  gilt  nach  obigen  Untersuchungen  in 
der  Tbat  für  das  amorphe  Alkaloid,  von  dem  V'erf. 
versebiodeoe  Präparate  mit  sehr  verschiedenem  Effect 
vorsQcht  hat.  Sehr  klein  waren  dieselben  bei  dem 
kryiUllioiacben  Präparate,  woran  übrigens  dessen 


Schwerlöslichkeit  Sebald  sein  kann.  Dabei  zeigte 
sich  denn,  dass  die  W'irkung  der  des  Atropins  sowohl 
in  Bezug  auf  den  Grad  als  dio  Dauer  der  Mydriasis 
bedeutend  nachstebt.  Der  Beginn  der  Wirkung  war 
für  beide,  in  gleich  starker  Lösung  eingetropft,  un- 
gefähr der  gleiche,  das  Maximum  wurde  dagegen  vom 
Atropin  früher  erreicht,  und  dio  Rückkehr  zur  Norm 
erfolgte  später  als  bei  Hyoscyamin.  Eine  angosauerte 
Losung  vooMerk'scbom  amorphen  H.  gab  eine  ziem- 
lich intensive,  rasch  vorübergehende  Dilatation,  würde 
sich  also  für  Äugenspiegelantersacbungen  empfehlen, 
wenn  dio  Instillation  nicht  schmerzhaft  wäre.  In  Be- 
treff der  physiologischen  Wirkung  sind  die  Ergebnisse 
der  Experimente  denen  des  Atropins  analog;  beim 
Vogelange  ist  dasselbe  unwirksam.  Für  dio  Theorie 
der  Wirkung  wurde  durch  jene  Versuche  Nichts  ge- 
wonnen; auch  hier  zeigten  sich,  wie  beim  Atropin, 
alle  aufgestellten  Theorien  zur  Krklärnng  dor  Tbat- 
sache  ungenügend.  Therapeutisch  würde  in  Fällen, 
wo  Atropin  nicht  ertragen  wird,  von  jenem  immerhin 
Gebrauch  gemacht  werden  können;  besonders  günstige 
Wirkung  fand  Dor  bei  interstitieller  Keratitis. 

Cb.  Bader  versuchte  in  einigen  Fällen 
starker  Photophoblo,  veranlasst  durch  Horn- 
haut- und  Irisentzündung,  das  Crotonchloral- 
hydrat  und  sah  mehrmals  eine  ziemlich  rasche 
Heilung  Jenes  Symptoms,  jedoch  ist  eine  solche,  wie 
er  meint,  nur  bei  jungen  Personen  mit  genuiner, 
syphilitischer  Iridokeratitis  zu  erwarten.  Dio  Dosis 
betrug  5-10  Gran,  mehrmals  täglich;  übrigens  batten 
auch  grössere  Gaben  wenigstens  keine  üblen  Neben- 
wirkungen. 

Für  manche  Fälle  von  Entzündungen  der  Cornea 
irgend  welcher  Form,  von  Iritis  und  iridoeborioiditis 
serosa,  welche  sich  durch  einen  auffallend  protrahirten 
Verlauf,  sowie  durch  eine  grosse  Resistenz  gegen  die 
gebräuchliche  Therapio  auszcichnen,  empfiehlt  Aba- 
di  e (1)  als  ein  entscheidendes  Verfahren  die  Func- 
tion der  Cornea.  Er  gebt  dabei  von  der  Annahme 
eines  vermehrten,  intravascolären  Druckes  aus,  wel- 
cher durch  eine  enorme  Zunahme  des  Humor  aqueus 
erzeugt  werde.  Als  Zeichen  einer  solchen  Spaouungs- 
ZDuahmo,  wodurch  dann  oben  dio  Paracentese  iodi- 
cirt  wird,  nennt  er:  eine  den  wabrnebmbaren Trübnn- 
gen  der  Media  nicht  entspreebondo,  bedeutende  Seh- 
storuDg,  eine  besondere  Tiefe  der  vorderen  Kammer, 
anhaltenden  Schmerz  und  Resistenz  der  Iris  gegen 
Atropin,  also  ähnliche  Symptome,  wie  dio,  welche 
von  Graofe  zur  Empfehlung  einer  localen  Blutent* 
Ziehung  bei  gewissen  Formen  der  Iritis  veranlasst 
hatten. 

Nach  einer  U ebersicht  über  dio  frühere 
Geschichte  der  Iridotomie  giebt  Gar vens  (7) 
die  Resultate  dor  von  Rot b mun d n ac h d er 
Wocker  schen  Methode  aasgefübrten  Ope- 
rationen und  ibeilt  dabei  einige  Fälle  etwas  aus- 
fübrlicber  mit.  Es  sind  im  Ganzen  15  — in  G musste 
die  Operation  wiederholt  werden,  3 Mal  erfolgte  Iritis 
mit  Papillarverschluss,  2 Mal  lag  bei  der  Entlassung 
ein  grosses  Blutextravasat  in  der  Pupille.  Obgleich 
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nicht  gerade  glänzend,  muaaen  die  erhaltenen  Resul- 
tate den  ungünstigen  V^crhältnisaen  gegenüber,  unter 
welchen  solche  Operationen  unternommen  werden, 
doch  als  aufmunternd  acceptirt  werden.  Der  Erfinder 
selbst,  indem  er  seiner  Methode  noch  einige  neue 
Indirationen  zufügt  (s.  Masseion  I.),  macht  neuer- 
dings darauf  aufmerksam,  dass  erst,  wenn8-10Monate 
hindurch  das  Auge  von  Entzündung  frei  geblieben  ist, 
die  Operation  unternommen  werden  dürfe,  da  alsdann 
keine  nennenswerthe  Reaction  lu  befürchten  sei. 

W.  ist  noch  immer  davon  überzeugt,  dass  die 
Sclorotomie  bei  Glaucom  denselben  Effect  habe,  wie 
die  Iridectomie,  doch  zieht  er  selbst  diese  vor,  wenn 
noch  eine  Verbesserung  des  Sehvermögens  zu  erwar- 
ten ist,  da  bei  normaler  Iris  dieselbe  leichter  auszu- 
führen  sei;  die  Sclorotomie  ist  ihm  dagegen  die  Ope- 
ration par  excellenco  bei  Glaucoma  absolntum. 

Nach  dem  Vorgänge  von  Wolfe  (Glasgow  med. 
joorn.  1873)  versuchte  Becker  (.3)  die  Einhoi- 
Iiing  von  Kaninchen- Bindehaut  zur  Heilung 
eines  früher  erfolglos  behandelte nSymble- 
pharon  bei  zwei  Kranken.  Zuerst  wurde  letzte- 
res gelost  und  an  die  lunenflfiche  des  Lides  angenfiht. 
Auf  die  entblösste  Stelle  des  Bulbus  wurde  ein  ent- 
sprechend grosses  Stück  Kaninchen- Bindehaut  aufge- 
beftet.  Im  zweiten  Falle  wurde,  um  einen  noch  gros- 
seren Defect  zu  decken,  die  Palpebra  tertia,  nach  Aus- 
schälung des  Knorpels,  verwendet,  wobei  ein  Theil 
gangränös  wurde,  während  im  ersten  Falle  die  voll- 
sländigo  Anheiluog  erfolgte  — bei  beiden  war  der 
Operatlonseffoct  ein  ziemlich  gelungener,  trotzdem 
meint  ß.,  dass  menschliche  Bindehaut  bei  der  Traus- 
plantation  von  einem  auf  das  andere  Auge  noch  bes- 
sere Erfolge  geben  werde. 

Illing  (10)  fügt  der  Casuistik  der  Trans- 
plantation am  Auge  eiuige  in  Stellwag^s 
Klinik  operirte  Fälle  zu,  in  welchen  es  sich 
theils  um  Defecte  der  Coujunctiva,  tbeils  der  Augen- 
lider handelte.  Zur  Transplantation  auf  die  Conjunc- 
tiva  bnlbi  zur  Heilung  eines  Symblepharon  partiale 
wurde  bei  dem  einen  Patienten  Mundschleimhaut,  bei 
dem  andern  Vaginalsclileirahaut  benutzt.  Die  Anhei- 
lung  erfolgte,  die  Beweglichkeit  des  Bulbus  wurde 
verbessert,  allein  in  kosmetischer  Hinsicht  Hess,  wie 
zu  erwarten,  das  Resultat  viel  zu  wünschen  übrig,  da 
die  aufgebellten  Lappen  sehr  roth  und  gewulstel 
waren.  Für  weitere  Versuche  einer  Conjunctivaluber- 
pflanznng  empfiehlt  Illing  auch  das  Plerygium. 

Unter  den  durch  die  Greffe  dormique  Operirten 
litten  2 an  Epitheliom  am  inneren  Winkel,  1 an  Nar- 
beniagophthalmus.  In  letzterem  Falle  wurde  auf  die 
frische  Wunde  ein  grösseres,  den  ganzen  Defect 
deckendes  Hautstück  aus  dom  Oberarm  genommen, 
welches,  vielleicht  wegen  onzweckmässigen  Verhal- 
tens des  Patienten,  zum  Theil  brandig  wurde.  Nichts- 
destoweniger empfiehlt  Verf.  gerade  diese  Transplan- 
tation von  grösseren,  des  Untorhaut-Zollgewebcs  be- 
raubten Haulstücken  auf  die  frische  Wunde  und  er- 
wartet von  dieser  Methode  eine  bedeutende  Reform 
der  Blepharoplastik. 


Das  Verfahren,  welches  Br.  Carter  ^4) 
alsErsatz  für  die  von  Cr  itebettempfo  biene, 
nicht  gefahrlose  Staphylom  - Operation 
neuerdings  verwendet,  ist  folgendes: 

Nach  AMosiing  der  Conjonctiva  am  Homhautrand« 
wird  um  die  Sehne  jedes  geraden  Augenmuskels  1^' 
hinter  seiner  Insertion  eine  Schlinge  gelegt,  sodann  die 
Insertion  getrennt,  und  nun  werden  der  Superior  und 
Inferior,  daun  der  Internus  und  Externus  durch  eine 
Catgut-Sutur  vereinigt,  das  Staphylom  abgetragen  und 
darüber  die  Conjunctiva  zusammeugenäht.  Es  wird  bei 
dieser  Methode  eine  Durebbobruug  der  Sclerotica  und 
der  darunter  liegenden  Organe  vermieden,  und  doch  ein 
guter,  beweglicher  .Stumpf  gebildet 


V.  Bindfhait,  Harabait,  Sclcratica. 

l)  Adler,  n.,  Die  Marientbaler  Augeoepidemie. 
Wien.  med.  Wochenschr.  49  — la>  Derselbe,  Die 

während  und  nach  der  Variola  auftretenden  Augen- 
krankheiten. Wien.  — 2;  bergmeister,  O.,  Küa. 
Beobachtung  u.  Statistik  der  HornbauUbscesse.  Z«b. 
kliu.  Monatabl.  S.  78.  — Bezold,  Friedr.,  Kera- 
tomalacie  nach  Morbillen.  Berl.  klin.  Wochenschrift 
No.  33.  — 4)  biazy,  Ch.,  De  )a  conjonctivite  pity- 
riasique.  Arcb.  g«io.  de  med.  Mars.  5)  V'ernon, 
Buwater,  An  unusual  form  of  intractabU  progressiv« 
ulceratloD  of  hotfa  corneae.  Med.  Tim.  and  Oaz.  Mav  23. 

— 6)  Rriere,  Observat.  cliuiques.  Ann.  d’ocul.  LXXU. 

p.  100  III.  Tumeur  gommeuae  de  ia  conjonctive  bul- 
baire.  IV.  Keratiies  diffuaes  gueries  par  les  courants 
Continus  (ein  Fall  vou  £.  parencbymaiosa.  Heilung  in 
3 Wochen.)  — 7)  Camuset,  O.,  Sur  une  affectioa 
particuliere  de  Ia  coujonctive  bulbaire.  Oaz.  des  Uöp. 
39.  — 8)  Ootti,  V.,  La  cornea  deü’  occhio  umano  e 
le  malattie  a cui  va  soggetta.  Riv.  ciin.  di  Bologna. 
No.  8 u.  9.  (Bekanntes).  ■ 9)  Grand,  Stepb..  Ob- 
serv.  de  conjonctivite  purulente  chez  un  nouveao-ae. 
Lyon  med.  23.  (Tägliche  Abtragung  eines  nach  Perfo- 
ration sieb  bildenden  Staphylom».)  — 10)  Harl  an,  O., 
Ncuroparalytic  Ophthalmia.  Americ.  Journ.  of  med-  sc. 
April  p.  371—378.  — 11)  Heckel,  E.,  Etüde  sur  les 
tacbes  metalliques  de  la  comee.  Traitement  de  cett« 
affection  par  des  dissolvant»  chimique».  Journ.  de  ibe- 
rap.  No.  8.  9.  — 12^  Uiggens,  Cb.,  Reports  of  va- 

rious  cases.  I.  Recurrent  uJeeration  of  the  cornea  in 
botb  Eyes.  2 u.  3.  Sypbllitic  Iritis  io  an  Infant.  4.  u.  ä. 
Paralysts  of  the  Fiftb  Newe.  Opbth.  Hosp  Rep.  Vlll.  1. 
p.  69.  — 13)  Hirsebberg,  J.,  Casuistisebe  Notiz  tur 
Therapie  der  Bindebautdipbtberitis.  Arcb.  f.  Augen  u- 
Obrenheilk.  IV.  1.  — 14)  Hirsebberg,  J.,  Ein  Fall 
von  Homhauttumor  nebst  multiplen  BautgeschwdUteo 
von  gleicher  Structur  (Fibroma  lipomatodes)  Arcb.  f. 
Augen-  und  Ohrenheilkunde.  IV.  l.  — 15  Derselbe, 
Ueber  einen  Fall  von  S.vreom  an  der  Sclero^'omealgreote. 
Deutsche  Zeitsebr.  f.  pr.acl  Med.  Sep.-Abdr.  (Deckung 
der  Kxstirpationswnnde  durch  Verschiebung  der  Binde- 
haut) — 16)  Hogg.  Jabez,  CUuical  retnarks  on 

»taphyloma.  Tbc  med.  Press  and  Circ.  March.  IH.  p. 
221.  — 17)  Hörner,  Die  desinßcirende  Behandlung 

einiger  Uornhauterkraukungen.  Zehend.  klin  Monats- 
bläri.  S.  432  — 18)  Jaclard,  V.,  Contribution  i 

Petude  de  Pberpes  opblhatmicu».  Diss.  inaug.  Genet«. 

— 19)  Keyser,  P.  D.,  Removal  of  two  cancroidal 
tumours  from  the  surface  of  the  eye.  Pbüad.  med. 
and  chir.  Rep.  Jan.  10.  — 20)  Klein,  S. , Ueber 
Homhauttätowirnng.  Wien  med.  Pr.  No.  38-  u.  39.  — 
211  Lagarde,  De  THerpi'S  produit  par  la  nevrite  du 
nerf  ophthalmique.  (.lazette  de.»  hop  No.  19.  — 22) 
Landesberg,  Heitr.  zur  variolOsen  Ophthalmie.  Elber- 
feld. — 23)  M at  he w son,  Arth.,  Talioving  for  opaci- 
ties  of  the  cornea.  New-A’ork  med  Rec  Not.  16. 
(Bekanntes.)  — 24)  Oeffinger,  H.,  Ueber  die  Titto- 
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itirung  d«r  Hornhautflocke.  Aerztl  Uittheilungen  aus 
Baden.  S.  133.  ~ 25)  Paoas,  Staphylome  cicatriciel 
presque  total  de  la  cornc^*  Gar.,  des  böp-  No.  20.  — 
26)  Parisot,  E.,  Relation  d'une  ©pidemie  tres-prave 
d'ophtbalmies  puruleutes.  Rev.  m©d.  de  Pest.  No.  3. 

27)  Paulsen  und  Auerbach,  Zur  BehandluDR  der 
Bionnorrhoea  neonatorum.  Zebend.'s  kliu.  Monatsblätt. 
S.  3*27.  (Um  bei  der  .Aetzuof^  mit  i]üllon.steiu  die  Cornea 
nicht  zu  gefkhrden,  bedecken  Verff.  dabei  dieselbe  mit 
einem  Stück  Gummipapier,  welche?  1—2  Stunden  liefen 
bleibt.  I>a  dieses  Papier  aber  nicht  unbedeutende  Rei- 
zuoR  erreift  (Zebender),  so  empfehlen  Verff.  dccal* 
cinirtes  Elfenbein.)  — 28)  Pflü(;:er,  Ein  Fall  von 
Herpes  corneae.  Zebeud.'s  klin.  MuuatsblkU.  S.  1G6- 
(Aechier  H.  c.  nach  Horner's  Beschreibung,  jedoch 
ohne  Schmerz.  Heilung  während  der  Anwendung  des 
galvan.  Stroms.)  — 29)  Poncet,  E.,  Note  sur  un 
point  special  de  tberapeutique  oculaire.  Lyon  med. 
Ko.  17.  — 30)Teale,  Pridgin,  Ou  tbe  treatment  of 
certaio  affectioos  of  tbe  eye  by  median  incision  of  tbe 
Cornea.  Ophtb.  Hosp.  Rep.  VIII.  1.  p.  61.  — 31) 
Nettieship,  Edw. , On  granulär  disease  of  tbe  coo- 
juDctiva  and  contagious  Opbtbaimia.  Brit.  and  for.  med.* 
ebir.  Rev.  Oct.  — 32)  Nunnely,  John  A,,  Ou 
conicai  comea  and  ita  treatment  by  Operation.  Tbe 
brit.  ined.  Joum.  Nov.  7.  (Verf.  empfiehlt  die  Ex- 
cision  eines  elliptischen  Stuckes  aus  dem  Apex  und 
Heftung  der  Wunde  durch  2 Suturen.)  — 33)  Robert- 
son, C.  A.,  Corneal  wart.  Philad.  med.  Tim.  Febr.  28* 
(Abtragung  eines  fast  die  ganze  Cornea  deckenden 
Tumora,  mit  Wiederberstellung  des  Sehvermögens, 
anatomische  Untersuchung  fehlt.)  — 34)  Sichel  fils, 
Etüde  sur  les  granulations  de  laconjonctive.  Arcb.g^n. 
de  m<kl.  Sept.  p.  294 — 308.  (Bekanntes.)  — 35) 
Watson,  W.  Spencer,  On  a case  of  ncuroparalytic 
Keratitis  Med.  Tim.  and  Oaz.  Feb.  14.  — 36)  Taylor, 
Ch.  Bell,  Report  of  an  apparently  bopeless  case  of 
blindness  from  stapbyloma  corneae  in  bolb  eyes,  in 
wbich  sigbt  was  reatored  by  Operation.  (Künstliche 
Pupitlenbildung.)  Med.  Tim.  and  Gaz.  April  11.  — 
37)  Idem,  Gases  in  opbthalmic  practice.  Tbe  Lancet. 
June  20.  p.  869.  — 38)  Vidor,  S.,  üeber  einige 
Operaiionsmetboden  des  Uombautstaphyloms.  Jabrb.  f. 
Kinderb.  VII.  Jabrg.  4.  S.  401.  (Verf.  empfiehlt 
unter  MiUbcilung  von  12  KrankheUsfälleo  die  alte 
Beer’scbe  Abtragung  des  Staphyloms.) 

Ende  des  Jahres  1872  entatand  in  einigen  Fabri- 
ken in  Marientbal  in  Nieder-Oesterreicb  eine 
epidemische  Augenkrankboit,  von  welcher 
20  pCt.  der  dort  beschäftigten  Arbeiter  befallen  wor- 
den. Adler  (1)  bezeichnet  dieselbe  alsConjancti- 
vitis  granolosa  ebron.,  nach  dem  Befund  bei  73 
Ton  ihm  antorsnebteo  Patienten,  während  er  bei  15 
anderen  andere  Formen  der  Bindebantentzuodnng  - 
Scbwellnngscatarrb,  Conj.  follicularis  - vorfand.  Die 
Epidemie  danerte  von  November  bis  Juli,  der  Ver- 
lauf war  ein  ziemlich  langwieriger,  jedoeb  trat  in 
keinem  Falle  eine  ernste  Complieation  anf.  Aof- 
fallend  war  die  Immnoität  der  in  der  Bleiche  be- 
schäftigten Arbeiter,  was  vielleicht  den  Cblordämpfen 
zoiaacbreiben  ist.  Die  Ursachen  der  Epidemie  sucht 
Verf.  io  der  Beschäftigung  and  den  nngunsUgen 
bygieinischen  Verbältoisaen,  welche  besonders  in  den 
Spinnereien  sehr  bäoflg  Angencatarrbe  erzeugen,  so- 
wie in  der  Weiterverbreitnog  dnreh  dirccte  Infectioo 
mittelst  des  Ck)njQnctivalsecretes,  endlich  aoeh  ln  der 
oogeanoden  Lage  der  Ortschaft.  Einacbleppong  von 
Aoasen  war  nicht  nachzowoisen.  Die  Therapie  war 
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die  gewöhnliche : Aetzongen  mit  Lapis  und  Caprum 
snlfuricam,  neben  zweckentsprechenden,  bygieioisebeo 
Haasaregelo. 

In  dem  Bestreben,  die  Folgen,  welche 
die  granulöse  Conjunctivitis  auch  io  ihren 
mittleren  Graden  für  das  Auge  bat,  festza- 
ateilen,  bat  Nettieship  (31)  die  Insassen  von 
2 Londoner  Arbeitshäusern  ontersoebt  nnd  stellt  in 
einer  Tabelle  die  Verändernogon  zo- 
aammen,  welche  sich  an  denjenigen  Augen 
fanden,  deren  Conjooctiva  alte  Narben- 
bil d on  g ze ig  te.  Dabei  stellte  sich  in  21  solcher 
Fälle  heraus,  dass  in  der  Mehrzahl  weder  an  den 
Lidern,  Cilieo,  Thränenapparaten,  noch  an  den  Horn- 
häuten krankhafte  Zustände  vorhanden  waren.  Für 
die  mit  grosser  Vorsicht  zn  stellende  Prognose  für 
einen  einzelnen  Fall  giebt  Verf.  einige  Anhaltspunkte. 
Derselbe  bespricht  sodann  ausführlich  die  Actiologio 
der  Granulationen,  recapitulirt  die  in  früherer  Zeit  bis 
aof  unsere  Tage  darüber  aufgestcllton  Anschauungen 
der  Antoren,  welche  zunächst  in  2 Gruppen  sich 
scheiden,  die  Contagionisten  nnd  Noncontagionisten. 
Während  nnter  den  crstcrco  wieder  über  den  Träger 
des  Contagiums  Meinungsverschiedenheit  herrscht, 
wobei  Hanebo  die  Ansteckung  nnr  in  der  begleiten- 
den Conjunctivitis  finden,  worden  von  den  letzteren 
bald  atmosphärische,  eigentlich  klimatische,  bald 
bygieinisebo,  bald  eine  individaclie,  häuflgdureb  vor- 
ausgegangene Bindehauterkrankuiigen  geschaCTene  oder 
auch  hereditäre  Prädisposition  als  Krankheitsursache 
angenommen.  Die  Annahme  einer  Einschleppung  der 
Krankheit  ans  Egypten,  die  übrigens  jetzt  wohl  wenig 
Vertreter  mehr  findet,  weist  auch  N.  zurück,  indem 
er  eine  Anzahl  von  namentlich  am  Anfang  des  18. 
Jahrhunderts  in  verschiedenen  Ländern  beobachteten 
Epidemien  aufzählt.  Unter  den  ktimatiscboo  Ver- 
bältniasen  scheint  ihm  besonders  die  Feuchtigkeit  des 
Bodens  and  der  Laft  bemorkeoswerth,  auf  welche 
Momente  eine  Reihe  von  endemischen  und  epidemi- 
acben  Conjunctivitiden  zuruckzufübren  scheint,  wofür 
die  Zeugnisse  der  Berichterstatter,  insbesondere  aus 
Irland,  Egypten  (Unleregypteo),  Algier,  Malta,  sowie 
den  Tbemsegegonden  in  London  angeführt  werden. 
Bezüglich  der  io  dieser  Stadt  auch  in  höher  gelegenen 
Bezirken  öfters  vorkommenden  Schulepidomion,  be- 
schuldigt Verf.  die  Fonebtigkeit  der  Schalluft  als 
Krankheitserreger.  Er  selbst  hält  die  Cootagiosität 
der  Oraoulationen  an  und  für  sich  für  wenigstens 
sehr  unwahrscheinlich,  besonders  weil  die  Verbreitung 
der  Krankheit  eine  viel  raschere  sein  müsste,  während 
von  mehreren  Scbriftstollero  — Wecker,  Gnlz, 
Oradman  n.  Ä.  ein  längeres  Verweilen  in  infi- 
cirter  Umgebung  vorausgesetzt  wird.  Schliesslich 
wird  auf  gewisse  körperliche  Eigenthümlichkeiten  — 
dicke  Lippen,  dicke  Haut,  grobes  Haar  — , sowie  auf 
den  allgemeinen  Gesundheitsznstand  der  von  Orann- 
lationen  befallenen  Kinder  anfmerksam  gemacht. 

Die  A D gooaffection,  welcher  Blazy  (4) 
den  Namen  Conjunctivite  pityriaslque  ge- 
geben bat,  ist  nicht  durch  irgend  ein  oder  mehrere 
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Sfmpiomd  am  Aogo  gckennzoielnet,  sondern  ledig* 
Heb  durch  das  Vorkommen  irgend  einer  aenten  oder 
chronischer},  äusseren  Augenaffection  bei  einem  an 
Pityriasis  irgend  einer  anderen  Körperstelle  leidenden 
Individuum.  Jene  kann  eine  Conjunctivitis  simplex 
oder  catarrhalis,  oder  pblyetaenolosa,  eine  Blepharitis 
marginalis,  meibomiana,  oder  auch  eine  Pityriasis  der 
Lidhaut  sein.  (läufig  fällt  eine  Exacerbation  der 
Krankheiten  mit  den  Catamenien  zusammen.  Auch 
die  Bubjeotlven  Symptome  sind  nicht  cbaracteristiscbe, 
manchmal  ist  ein  Scotoro  vorliaiidcn,  welches  durch 
die  vermehrte,  epitheÜaio  Abschuppung  der  Cornea 
hervorgerufen  werden  soll.  Als  ein  Charactorislicnm 
für  seine  neue  Conjunctivitis  führt  Verf.  auch  die  Er- 
folglosigkeit Jeder  Localtberapie  an,  meint  jedoch, 
dass  man  den  gegen  Flechten  so  wirksamen  Arsenik 
nicht  nur  inncrlicb,  sondern  auch  äusserlich  als 
Collyrium  versuclien  solle. 

Pari  so  t (20)  erzählt  die  besondersdurch 
die  äusseren  Umstände  interessante  Ge- 
schichte einor  Conjunctivitisepidemie, 
welche  unter  den  Pfleglingen  des  llopital  St.  Stanis- 
laus in  Nancy  zu  einer  Zeit  aushracb,  wo  eine  Uober- 
füllnng  der  für  diese  Kinder  bestimmten  Räume  ln 
hohem  Maasso  stattfand.  Einschleppung  ist  sehr 
wahrscheinlich.  Die  F.pidomie  befiel  im  Mai  1872 
25  Kinder,  erlosch  dann  auf  kurze  Zeit,  nachdem  die 
Kinder  ans  dem  Spital  entlassen  waren,  brach  aber 
nach  ihrer  Rückkehr  dahin  wieder  aus,  und  mit  ganz 
besonderer  Heftigkeit,  nachdem  die  Pfleglinge,  nun 
anch  die  anfangs  verschont  gebliebenen  Knaben,  in 
ein  ungesundes  Local  transferirt  worden  waren.  Sie 
bezogen  nun  ein  Zeltlager,  in  welchem  sie  3 Monate 
verblieben,  und  wo  die  Epidemie  völlig  sistirte.  Be- 
treffs der  RrankbeitserscheinungcD  wird  nur  eine  sehr 
starke  Schwellung  und  eitrige  Secrciion  horvorgehoben. 
Beim  ersten  Anfalio  der  Epidemie  gingen  4,  bei  der 
späteren  (in  den  Zelten)  6 Augen  zu  Grunde,  19  Pa- 
tienten behielten  IlornhaaUrubungen.  Die  Therapie 
war  zuletzt  eine  nur  diätetische,  da  die  Adstrin- 
gentien  die  Entzündung  nur  vermehrten.  Caustica 
scheinen  nicht  angewendet  worden  zu  sein.  Das 
Allgemeinbefinden  der  meistens  kränklichen  Kinder 
bessert©  sich  während  des  Campirens  unter  den  Zelten 
sehr  wesentlich. 

Uirschberg  (13)  berichtet  über  oiuen  Fall 
von  einseitiger  Hi  ndebautdiphtherie  bei 
einer  gesunden  jungen  Dame,  bei  welcher  trotz  sehr 
energischer  Therapie  — Blulegei,  Eisumschläge, 
luunctionskur  bis  zur  Salivation  — eine  Hornbant- 
verschwärung  eintrat,  deren  Durchbruch  durch  ein 
Kmeticum  erzielt  wurde.  (!) 

Während  der  Heilung , nach  iungem  Bestand  einer 
Hornbautflätol,  trat  eia  Secundäi •(ilauc,^in  eiu,  welches 
durch  die  Iridectomie  geheilt  wurde.  Patientin  las 
schliesslich  .^n  IV.  und  zählte  Finger  auf  9 Fus^. 

Derselbe  Autor  fl.  15,  S.  1)  sab  hei  eiuem  ^jahiigcn 
Mädchen,  weiches  mit  einer  anguboroueu  Hypertrophie 
des  rechten  ÜberlidÄ  bebofiet  v;ir,  eine  grünere  Zahl 
von  netzfCrinig  verbundeneu  Lymphgefüsseu  in  der  Con* 
junctiva,  ohne  dass  diese  sonst  eutzüuiUicbe  Yerände- 


rungen  zeigte.  Ein  aus  dem  Lid  exstirpiric^j  Stück  ent- 
hielt nur  nurmate  Gewebselemente. 

In  2 Fällen  von  diphtberitischer  Conjuncti- 
vitis gelang  die  Heilung  durch  einfache  Hcbandlung: 
lauwarme  Umschläge,  später  LapisiUung  (ibid.  S.  19). 
Dieselbe  Schrift  enthält  ein  Beispiel  der  so  sc!:ci.en 
Scleritis  ulcerosa,  wdehe  ohne  Hetheiiigu  g der 
Iris  und  Cornea  verlief  und  nach  langer  Dauer  du« 
etwas  vertiefte  Narbe  hinterliess  (S.  31;. 

In  einem  von  Lagarde  (21)  behandelten  Falle 
von  Herpes  zoster  ophthalmicns  besta  J 
Augenaffection  im  Aaftreten  dreier  Bläschen  t uf  njr 
Conjunctiva  bulbi,  welche  auch  hier  eine  aDiatbctischo 
Sielte  hioterliessen. 

Jaclard  (18)  beschreibt  in  seiner,  sonsi  ß©- 
kanntes  entbaltonden  Dissertation  einen  uoch  nicht 
veröffentlichten  Fall  vonHerpesopbtbalmicos, 
welchen  er  in  der  Schiess'scbcn  Angenkliuik  za  be- 
obachten Gelegenheit  batte. 

Im  Gesiebte  eines  19jährigen  Mädchens  zeigten  sich 
in  auffallend  regelmässiger,  zum  Tbeil  symmetrischer 
Stellung  rotbe,  etwas  erhabene  Flecken,  auf  welchen  kleine, 
da  und  dort  confluiroude  Erhabenheiten  sassen,  durch 
Narben  von  einander  getrennt.  Auf  dem  linken  Auge 
war  die  Hornhaut  durchgebroeben  und  die  ins  vorge- 
fallen: auf  dieser  Seite  war  auch  das  Exanthem  stlrker 
entwickelt. 

Auf  der  v.  Arlt'schen  Klinik  (2)  wurden 
vom  Oct.  1872  bia  Au g.  1873  27  Fälle  von 
II  orn  ban  tabacess  behandelt.  In  3 davon  trat 
das  Leiden  nach  Blattern  auf,  in  4 nach  VerletzangeD. 
In  einem  Viertel  der  Fälle  bestand  Blennorrhoe  des 
Tbräncnsackes.  Die  schweren  Fälle  (21)  worden 
nach  Saemisch  operirt,  davon  17  geheilt.  Häufiger 
als  der  Hornhautabscess  traten  bei  Blattern  im  Stad, 
crupt.  und  flor.  Geschwüre  tnf,  die  häufig  zum  Dnrcfa- 
brueb  führten,  Pusteln  am  Bulbus  wurden  nicht  be- 
obachtet. 

Hecket  (11)  bat  das  Zustandekommen 
der  durch  metallische  und  harzige  Nie- 
derschläge erzeugten  Hornbantflecken 
experimentell  studirt. 

Den  bekannten  Veränderungen,  welche  die  Kalkver- 
hrennuog  auf  der  Cornea  hervorbringt,  stehen  di«  durch 
Gyps  recht  nahe,  doch  wird  dieser  Stoff  wegen  seiner 
Uniüslicbkeit  nicht  in  die  tieferen  UorniumsebiebUn 
aufgenommen,  wie  das  iieim  Kalk  der  Fall  ist,  sondern 
wirkt  nur  durch  seine  energische  Wasserentziehung.  Bei 
den  löslichen,  gcwöhnltcb  in  Form  von  Collyrien  ange- 
wendeten  Mefallsalzen  fand  sich  ein  verschieden  tiefes 
Eindringen  des  später  reducirten  Metall«,  je  nach  dez 
Tiefe  des  Geschwürs,  durch  weiches  die  Aufnahme  er- 
folgt. Im  Epithel  fand  Verf.  das  Blei  in  den  ZeUker- 
neu  abgelagert  (?  , in  der  Bowman'schen  Lamelle  al» 
unregelmässige  Flecken,  in  der  Subst  propria  in  den 
Zellen,  und  zwar  hauptsächlich  um  den  Keru.  Die  har- 
zigen Niederschläge  liegen  immer  an  der  Obcrfläcb«, 
wie  da^  bie  und  da  auch  bei  Blei  der  Fall  ist,  und  kön- 
nen dann  abgekratzt  werden.  Für  die  gewubnlicben  Blei- 
depuU  empfiehlt  Verf.  auf  Grund  seiner  Versuche  an 
Thieren  den  längeren  Gebrauch  von  etsigsaurem  Natron 
zu  0,3  pCt..  für  Silber  das  unterscbweflig«aurc  Natron: 
für  die  K.vlkaie.lersrhläge  bat  er  keiu  Mitte)  gefunden. 
Die  Versuche,  welche  Gouvea  über  die  Kalkverbren- 
mmg  puhlieirt  hat  (Arcb.  f.  Augen-  und  OhrenbeÜ- 
kunde.  I.  Bd.  1.  lieft)  sind  Verf.  unbekannt  geblieben. 

E.  Poncet  (29)  empfiehlt,  gestütxt  auf  das 
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bekannte  Verhalten  des  Kalkfa^drals  in  Zackerlosuog, 
sowie  aof  zwei,  ihm  von  einom  zoverlässigen  Manref' 
meister  erzählte  Krankengeschichten,  dieÄnwen* 
dang  der  Zuckerlosang  bei  Kalkvorbren> 
nongen  des  Anges  nenerdings  zu  vor- 
soeben. 

Von  Landosberg  (22)  erhalten  wir  einen  Bei- 
trag znr  Oesebiehte  der  letzten  Pockenepidemie,  wei- 
che in  den  Jahren  1871  and  1872  aach  im  Regierungs- 
bezirk Düsseldorf  eine  grosse  Vorbreitang  zeigte. 
Die  Zahl  der  Fälle  von  variolöser  Ophthal- 
mie, aber  welche  er  berichtet,  beträgt  270.  Bezüg- 
lich des  Cbaracters  Jener  Ophthalmie  pflichtet  L.  denon 
bei,  welche  eine  Speoifidtät  derselben  bestreiteo 
(s.  den  Bericht  des  Ref.  in  Nagel*s  Jahrosber.  d. 
Ophth.  pro  1871.  8.  178).  Der  Verf.  beobachtete  die 
Erkrankang  der  verschiedensten  Tboile  des  Auges, 
and  aach  der  Verlauf  and  die  Aasgänge  derselben 
boten  nichts  Cbaracteristisches.  Am  häufigsten  waren 
selbstverständlich  die  Affectionon  der  Biodebaat  and 
Hombaat  und  zeigten  die  verschiedensten  Formen. 
Von  selteneren  wurde  einige  Haie  der  Ansbrueb  eines 
acoten  Glaacoms  nach  Ablanf  der  Pocken  beobachtet. 
Io  einem  Rückblick  macht  L.  mit  Kacbdrack  auf  die 
verbältnissmäsaig  grosso  Zahl  der  schweren  Hombaat- 
affectionen,  die  auch  ihm  vorkam,  aafmerksam  oad 
bebt  hervor,  dass  der  schlimme  Verlauf,  den  die  va- 
riolüse  Ophthalmie  so  häufig  nimmt,  vor  Altem  in 
einer  Veroacblässigang  der  ersten  Anßnge  derselben 
beruhe. 

Einen  zweiten,  sehr  ansfubrlichcD  Bericht  über 
die  variolöien  Ophthalmien  erhalten  wir  von 
H ans  A d 1er  (la).  Seine  Beobachtangen  beziehen 
sich  aof  die  Wiener  Pockenepidemie  vom  Jahre 
1872-73. 

Von  1718  !m  1.  Commanalspitalo  in  dieser  Zeit 
aufgeoommeneo  Blaltcrkranken  wurden  100  von  Bul- 
basaffectionen  befallen,  und  zwar  Gl  Männer  und  30 
Weiber.  Im  St.  Joscf-Kinderspital  kamen  jene  unter 
706  Variolakranken  C5  Mal  vor.  Eine  von  Mehreren 
behauptete  Disposition  früher  schon  krank  gewesener 
Augen  zur  varioloson  Ophthalmie  konnte  S.  nicht  be- 
stätigt finden.  Auch  er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
es  eine  für  die  Variola  characleristische  Augen-Erkran- 
knngsform  nicht  giebt.  Er  unterscheidet  primäre 
Äffectiouen  — Im  Prodromalstadium  oder  während 
des  Exanthems  entstanden  — nnd  secundire,  als 
Ausgang  einer  primären  Aogenaffection  nnd  später 
ohne  eine  solche  entstanden.  Obiger  Negation  einer 
eigenartigen  Angenkrankbeit  bei  Pocken  scheint  doch 
das  Vorkommen  einer  wirklichen  V^ariolapnstel  auf 
der  ConjuDCtiva  zu  widersprechen,  welche  S.  als  ein 
ziemlich  häufiges  bezeichnet.  Er  selbst  beobachtete 
davon  30  Fälle  — 12  Mal  sassen  sie  am  Limbas,  18 
Mal  soostwo  auf  der  C.  bulbi,  einige  Mal  auch  auf  der 
C.  tarsi.  Ihre  Dauer  ist  eine  sehr  kurze,  wie  auf  an- 
deren Scblcimbänten;  sie  sind  von  verschiedener 
Orötse,  die  am  Limbos  sitzenden  erregen  häufig  Ciliar- 
reizung,  Dlceratiou  u.A.  Das  Vorkommen  einer  Pocke 
auf  der  Hornhaut,  von  fast  allen  neueren  Beobachtern 


in  Abrede  gestellt,  erscheint  auch  demVerf.  im  höch- 
sten Grade  zweifelhaft;  auch  er  batte  Gelegenheit, 
einen  Fall  von  acutem  Glaucom  bei  gleichzeitigem 
Bestehen  einer  Pustel  auf  der  C.  bulbi  zu  beobachten, 
der  durch  sofortige  Iridcctomie  bedeutend  gebessert 
wurde. 

ln  einem  von  Spencer- Watson  (35)  mit- 
getheilten  Falle  von  neuroparalytischer 
Keratitis  war  gleichzeitig  eine  Lähmung 
des  N.  facialis  und  acustiens,  der  sensiblen 
undmotorischonAestedesQuintusaufder- 
selben  Seite  vorhanden.  Die  Cornea  des  rechten 
Auges,  sowie  die  Augenlider  waren  völlig  insensibel, 
auf  jener  sass  ein  Geschwür,  welches  durch  künstlich 
unterhaltenen  Lidscbluss  in  einigen  Wochen  heilte. 
Aus  diesem  Umstand,  neben  dem  Fortbestehen  der 
übrigen  Nervenlähmungen  — wie  es  scheint,  auch 
der  Anaestbesie  der  Hombaat  — zieht  Verf.  den 
Schluss,  dass  die  Verschwärung  der  Cornea  nach 
Snelien's  Auffassung  durch  ein  Trauma  eingeleitet 
sei,  nicht  aber,  wie  Schiff  and  Meissner  augeben, 
auf  einer  Lähmung  eines  der  Nutrition  dienenden, 
medialen  Fascikels  des  Quintas  bornhe,  da  eine  iso- 
lirte  Erholung  dieser  Fasergruppe  nicht  anzuneh- 
men  sei. 

Harlan  (10)  berichtet  über  3 Fälle  von 
sogen,  neuroparalytischer  Ophthalmie, 
welche  in  ihren  wesentlichen  Symptomen  bedeutende 
Verschiedenheit  zeigten. 

Io  dem  einen  — eine  oOjahrige  Frau  — begann  das 
Leiden  mit  einer  heftigen  Entzündiing  des  rechten  Anges, 
unter  starker  Drucksteigerung  und  beftigeu  Schmerzen, 
hochgradiger  Anästhesie  der  Coniea  und  Lichtscheu. 
Letztere  quäite  auch  das  sonst  normale,  linke  Auge. 
Nach  einer  Paracentese  der  Cornea  und  Blulentzlebung 
trat  zuerst  vorübergehende,  daun  bleibende  Besserung 
der  subjecliven  und  objectiven  Sym[ptomc  ein,  mit  Aus- 
nahme der  Anästhesie  der  Cornea.  Conjunctiva,  sowie 
der  ganzen  rechten  Gesicbtslilifte,  welche  bestehe»  blieb, 
— ebenso  eine  kleine  Trübuug  an  der  Punctiousstelle, 
während  die  übrige  Hornhaut  sich  wieder  aufhellie.  Auch 
das  fast  vollatändig  aufgehobene  Sebvermr>gen  stellte 
sich  zum  Theil  wieder  her.  Nun  entzündete  sich  unter 
äliiiiichen  Symptomen  auch,  obsebon  im  geringeren 
Grade,  das  Unke  Auge,  wot^i  jedoch  die  Sensibilitäts- 
storung  sich  auf  eine  verminderte  Kmpfiudlichkcit  der 
Cornea  beschränkte.  Diese  Entzündung  ging  bald  vor- 
über, dagegen  zeigte  sich  wieder  auf  dem  rechten  Auge 
eine  leichte,  centrale  Trübung  der  Hornhaut,  welche 
allmälig  an  ln-  und  Extensität  zunahm  und  dann  statio- 
när blieb,  wie  auch  deren  .\uästbesie.  An  die  Stelle  der 
vermehrten  Spannung  trat  eine  bedeutende  Verminde- 
rung. Am  linken  Auge  blieb  eine  Accomodatiousparose 
zurück. 

Bei  einem  44jährigen  Weibe  bestand  neben  einer 
vollständigen  Anästhesie  und  fortwährender  Schmerz- 
baftigkeit  der  linken  Gesichtshälfle,  Blindheit  des  linken 
Auge»,  ein  hochgradiger  Pannus  und  ürauulationen  der 
Conjunctiva.  Verf.  schreibt  jenen  aber  nicht,  wie  wohl 
nahe  genug  liegt,  dem  Conjitiictivalleiden,  sondern  der 
Affection  des  Quintns  zu.  Im  Gegensatz  zu  diesen  ab- 
normen Erscheinungen  dieser  Krankheit  wird  auf  einen 
früher  publicirieii  Kall  rascher  und  totaler  Hornhaut- 
Verschwärung  hiugewieseu. 

In  den  der  Mittheilung  bcigc-fügleu,  epkritischen 
Bemerkungen  glaubt  der  Verf.  dio  Folgen  der  Quintas- 
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alTectionßn  für  das  Ango  klinisch  in  2 Grappen  Iren* 
ncn  ZQ  müssen^  wodiircb,  wio  er  glaubt«  die  durch 
das  physiologische  Experiment  nicht  gelösten  Wider- 
Spruche  in  don  Beobachtungen  an  Kranken  gehoben 
worden  konnten.  Die  Unterlage  der  einen  Gruppe 
bildet  die  totale  LShmnng  des  Trigeminus,  welche  za 
Bupptirativor  Keratitis  führt  — in  die  andere  Gruppe 
gehören  die  irritatlven,  entzündlichen  Processe,  wel- 
che das  Ganglion  Gasseri  oder  die  trophischen  Fasern 
des  Quintus  treffen  — in  letzterem  Falle  tritt  Ver- 
sehwärnng  auch  der  bedeckten  Cornea  ein  (Norris); 
für  die  Anaoathesia  dolorosa  nimmt  Verf.  einen 
Druck  auf  den  Nerven  an,  durch  welchen  cincstbeils 
die  centripetale  liCitung  von  der  Peripherie  unter- 
brochen, andcrentbeils  in  den  centralen  Thoilcn  ein 
RetznngszusUnd  unterhalten  wird.  Für  solche  Fälle 
hält  er  localo  Blutcntziehnng  für  das  meist  wirksame 
Mittel. 

Ch.  Hlggens(12)glanbt^  dass  für  dasZustande- 
koiumen  der  Ilornhantverschwärung  in  obigem  Falle 
constitutionelle  Verhältnisse  entscheidend  seien. 

Camnsot  (7)  benennt  CbemopbtbalmoB 
epitholialiseine  bisher  unbekannte  Dege- 
neration der  ConjuDCtiva  bulbi,  welche 
er  bei  einem  iGjäbrigen  Jungen  beob- 
achtete. Dieselbe  hatte  im  fünften  Lebens- 
jahre ihren  Anfang  genommen  und  war  durch 
kein  Mittel  in  ihrem  langsamen  Fortschreiten 
aufzubalten.  Die  Lider  waren  völlig  frei,  der  Bulbns 
dagegen  von  einer  gelblicb  weissen  Membran  über- 
zogen, welche  über  den  Hornbautrand  so  weit  her- 
überzog, dass  nnr  deren  centraler  Tbcil  frei  blieb, 
der  auch  eine  normaleTransparenz  zeigte.  Dia  Mem- 
bran, deren  Sensibilität  erhallen  war,  enthielt  in  der 
Tiefe  nnr  wenige  Gefässc,  das  Auge  thr&nte  nicht, 
war  aber  auch  nicht  trocken.  Ein  der  Conjunctiva 
entnommenes  Stückchen  zeigte  unter  dom  Mikroskop 
eine  Masse  unregelmässig  gelagerter  Epithelzellen. 

Keyser  (19)  sah  in  einem  Falle  von  di- 
phtherischer Conjunctivitis,  eine,  wie  er 
sagt«  in  Amerika  höchst  seltene  Krankheit«  bei  einem 
einjährigen  Mädchen  unter  Anwendung  von  w'armen 
UmsefaiSgen  und  Einträofeln  einer  starken  Lösung 
von  Kali  chloricnm  (10  Gr.  : Unc.j)  vollständige  Hei- 
lung eintreten. 

B.  Vernon  (5)  erzählt  einen  Fall  von 
successiver  Zorstorung  beider  Hornhäute 
bei  einer  4jJäbrigen,  etwas  bysloriscbon  Frau,  bei 
welcher,  ohne  besondere  Veranlassung  oder  ander- 
weitige Gesundheitsstörung,  auf  der  linken  Cornea 
unter  änsserst  heftigen  Schmerzen,  aber  ohne  hoch- 
gradige EDlzündangserscheinnngen,  ein  Randgesebwör 
sich  entwickelte,  welches  trotz  aller  dagegen  ange- 
wendeten  Mittel  sich  scbliessUcb  über  die  ganze 
Hornhaut  ausbreitete.  Im  folgenden  Jahre  ectwickolte 
sich  an  symmetrischer  Stelle  der  rechten  Cornea  ein 
ähnliches  Geschwür  mit  gleichem  Verlauf.  An  neiiro- 
paralytiscbe  Keratitis  oder  Horpes  zoster  war  nicht 
zu  denken. 

Boi  einem  omonallicbeo  Kinde  trat,  wie 


Bezo Id  (3)  berichtet,  nach  einer  im  Uebri- 
gen  normal  verl auf  ene  n Masernerkrank ong 
eine  Trübung  nnd  anfangs  rasche  Ver- 
schwärung beider  Uornbänte  auf,  welche  za- 
erst  die  untere  nürnhaalhälfie  traf  und  erst  später 
auch  die  obere  ergriff  und  zur  toialeu  Erweichoog 
nnd  Phlhisis  bulbi  führte.  Im  Uebrigeo  bestand  eine 
heftige  Bronchitis  and  Infiltration  der  oberen  Lnn- 
genlappen,  sowie  intennittirendes  Fieber.  Acht  Tage 
vor  dem  Tode  zoigten  sich  am  äusseren  nnd  inneren 
Ilornhauirand  weisse  Flecken,  welche  boi  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  eine  reichliche  Leptotbrixein- 
lagcrung  zoigtoo.  ImOehim  fand  sich  nicht  die  inter- 
stitielle Encephalitis  (Virchow).  Verf.  meint,  eher 
eine  mycotisebo  UornhautzerstÖroDg  anoebmen  sa 
dürfen. 

Horner  (17)  empfioblt  gegen  eiterige 
Horn hautprocosse,  welche  er  als  eine  Inficirte, 
traumatische  Keratitis  ansiebt,  die  aotiseptisefae 
Methode  wieder  mit  etwas  grösserer  Ener- 
gie aufzanehmen,  als  bisher  geschehen  ist.  Als 
Desinficiens  bediente  er  sich  des  frischen  Liquor 
chlori,  welcher  mittelst  eine#  Pinsels  direct  aof  die 
Hornhaut  applicirt  wird. 

Im  Anschloss  an  diese  Mittbeilung  erwähnte 
Schiess,  dass  er  seit  einiger  Zeit  bei  allen  Ex- 
tractionen eine  modificirte  Li&ter’schc  Methode  an- 
wende,  die  er  genauer  beschreibt,  ond  mit  deren  Re- 
sultate er  zufrieden  ist.  Unter  37  Fällen  ging  einer 
durch  Hornbantvereiternng  zu  Grunde. 

Hirsebberg  (14)  stellte  der  Berliner  medieini- 
seben  Gesellschaft  einen  Kranken  vor,  der  durch  von 
Oraefe  schon  im  JabrelSG7  vorgeführt  worden  war. 

Derselbe  zeigt  an  verschiedenen  Eörpergegen* 
den  zahlreiche, pigmentirteGescbwülste,  deren 
Menge  und  Ausbreitung  seit  der  letzten  Voratellung 
(8.  d.  Abbildung  in  Viicbow’s  Arch.  1871)  beträchtlkb 
zugenommen  bat.  Die  Hautkrankheit  erscheint  tbeils 
als  dunkel  gefärbte  Flecken,  tbeils  als  knotige  Ge- 
bcbwülste,  — letztere  sitzen  in  grosser  Zahl  an  den 
Elleubogeu  und  an  der  Innenseite  der  Oberschenkel, 
während  an  den  Nates  und  Sebenkeibeugen  nur  grosse, 
braune  Flecken  sich  finden  Die  Affection  war 
früher  auf  Grund  einer  anatomischen  Unter- 
suchung TOD  Virchow  als  Xanthelasma  multi- 
plex odcrFibromalipomatodes  bezeichnet  worden. 
Schon  1S64  fand  sich  auf  der  rechten  Horn- 
haut ein  Knoten,  der  18G3  zum  ersten,  zwei  Jahre 
später  zum  zweiten  Male  exstirpirt  wurde;  auf  der 
linken  Cornea  waren  damals  gelbliche  Flecken  wahrzu- 
nebenen,  welche  jetzt  noch  vorhanden  sind«  sich  aber 
kaum  vergrüssen  haben.  Dagegen  trägt  die  rechte 
Cornea  eine  grosse  Geschwulst,  weshalb  das 
Auge  entfernt  wurde.  Die  anatomische  Untersuchung 
zeigte  dieselbe  ganz  in  dem  Tumor  aufgegangen«  letz- 
teren mit  der  Vorderfiäche  der  Iris  verwachseo.  die 
übrigen  Theile  des  Bulbus  nicht  «esöntlich  veräitdezt 
Die  Structur  der  HornbautgesebwnUt  ist  dieaell»e,  wie 
die  der  Hautgesebwülste,  ein  äusserst  zellenreiches  Ge- 
webe, dessen  Elemente  sehr  verschieden  gestaltet  und 
reichlich  mit  Fett  beladen  sind,  wie  das  Waldeyer  als 
cbaractoristisch  für  das  Xanthelasma  gefunden  hatte 

J.  Klein  (20),  Assistent  an  der  JlgerVhen 
Augenklinik  in  Wien,  beuölzt  zur  HornbaDt- 
tätowirung  eine  einfache,  zehr  feine  Diacissions- 
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nadel,  mH  welcher  er  in  jeder  Sitsnog  mehrere,  »ehr 
flache  Einstiche  macht.  Bei  adhärenton  Loncomen 
ist  die  Operation  nicht  ohne  Gefahr,  woraof  schon 
früher  aofmerksam  gemacht  wurde  (Renss),  and  wie 
aneb  ans  einer  der  von  ihm  mitgetheilten  Kranken- 
geschichten bervorgebt,  wenn  jene  auch  nicht  gerade 
als  Contraindication  betrachtet  werden  dürfen.  Die 
Verbessernng  des  Sehvermögens  dnreb  dieTätowirnng 
war  immer  nur  einennbetr£cbtlicbe.  Letzteres  scheint 
aneb  in  einem  von  Ooffinger  behandelten  Falle  so 
gewesen  zo  »ein,  nachdem  nach  ISSitzongen  ein  par- 
tielles Leacom  vollkommen  geschwärzt  war.  Die 
erste  and  dritte  Operation  hatten  ziemlich  heftige 
Reaction  bervorgemfen.  Im  Gegensatz  zo  den  von 
anderen  Seiten  darüber  gegebenen  Vorschriften  findet 
Mooren  (1.  19)  in  den  meisten  Fällen  nur  eine 
Sitzung  znr  Dorebführaog  der  Färbung  notbig. 

Panas  (25)  oporirte  ein  beinabo  totales 
Hornhantstapbylom,  nachdem  die  von  Oraefe 
empfuhlene  Linsenextraction  sich  als  erfolglos  gezeigt 
batte,  durch  die  Trepanation,  dnreh  welche  eine 
rasche  Heilung  bewirkt  wurde.  Ueber  den  Stand 
des  Sehvermögens  nach  vollzogener,  glatter  Narben- 
bildnng  ist  nichts  angegeben. 

J.  Hogg  (16)  empfiehlt  bei  der  Behänd- 
lang  des  totalen  Hornbautstapbyloms  zu- 
erst den  Versneb  mit  Dnrebziehnng  eines  Faden»  zu 
machen,  der  allerdings  manchmal,  wenn  auch  mit 
grösster  Sorgfalt  angelegt,  znr  Panopbtbalmitis  führe. 
Zur  Abtragung  des  Stapbyloms  wählt  er  die  Cr i- 
cbett*Bche  Scleralsotnr  mit  Einlegung  von  2 Nadeln. 

Bell  Taylor  (2G)  operirte  in  acht  Fällen 
von  Cornea  conica  nach  Bader’»  Methode 
— Bildung  eine»  kleinen  Lappens  ans  dem  Gipfel 
des  Conus  and  Abtragung  desselben  mit  der  Sebeere. 
Die  Heilung  erfolgte  immer  innerhalb  einiger  Wochen 
ohne  Störnng,  aasgenommen  io  einem  Falle,  wo  in 
der  3.  Woche  sehr  heftige  Schmerzen  anftraton  and 
aneb  das  Sehvermögen  sieb  keineswegs  besserte,  was 
bei  den  anderen  Operirten  in  bedentendemMaasse  der 
Fall  war.  Die  Cornealnarbe  war  sehr  klein  and  kaum 
wahrnehmbar,  weshalb  T.  diese  Methode  der  von 
Oraefe’scben  vorzieht,  obgleich  jene  io  ihrer  Dnrch- 
fuhrnog  schwieriger  ist. 

Mooren  übt  bei  Operation  des  Eerato- 
conus  folgendes  nene  Verfahren:  Der  Kegel 
wird  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorn  gespalten 
and  ans  den  beiden  Wondrändem  ein  kleines  Stäb- 
chen excidirt,  so  dass  die  Wunde  eine  qner  elliptische 
Form  annimmt,  die  Scbliessnng  derselben  erfolgt  »ehr 
langsam  nntcr  Abflacbnng  der  Cornea.  Nach  der 
Vernarbung  wird  eine  schmale  Iridectomie  gemacht. 

Pr.  Teale  (30)  empfiehlt  die  quere,  so- 
genannte mediane  HornhaatineisioD  für 
alle  Fälle  von  II orobanteiternng,  mit  oder 
ohne  Hypopyon,  welches  dabei  leichter  als  durch 
eine  marginale  Incision  entfernt  werde.  Um  die  wie- 
derholte ErÖffnong  der  Wnndo  annothlg  so  machen, 
kann  aoeb  statt  einea  qneren  ein  T-Seboitt  gemacht 


werden.  Einige  kurze  Krankengeschichten  sollen  den 
Effect  dos  Verfahrens  illustriren. 


1)  Lindner  (Lemberjf),  Ker&toconus.  Przeplad  le- 
karski  No.  50.  (Verf.  stellte  einen  Kranken  mit  Kera- 
loconus  vor,  bei  dem  er  die  Iridectomie  zu  machen 
gedachte.)  — 2)  Kydel,  L.  (Krakau,  Coujunclivitis 
Jiphtheritica.  Przegl.  Ickarski.  (Verf.  erwähnte  eiucs 
Falles  der  Coujunctivitis  dipbtheriiica  bei  einem  acht- 
wöchentlichen  Kinde,  die  er  zum  ersten  Male  in  seiuer 
Praxis  fand.) 

Orltlnger  (Krakau). 

Lindh,  A.  A.,  Pannus,  botad  genom  oafi<igtig  inoeu- 
lation  af  difteri  Flygiea.  Sv.  lik.  scllsk.  förb  p 82. 
(Ein  Pannus  in  trachomate  beider  Augen  kam  zufälliger- 
weise mit  Secret  von  purulenter  Conjunctivitis  in  Be- 
rührung. Es  entwickelte  sich  eine  Diphtheritis  conjunc- 
tivae mit  nachfolgender  Pyorrhoe.  Die  Ilornhäute  wurden 
in  einigen  Monaten  vollständig  aufgebellt.) 

Kreuchei  (Ko|>enbagen). 


VI.  Irls,  Corpo»  elliarf,  ChsrUIdfi,  llisskörper. 

l)  ßergmeister,  0.,  Beitr.  zur  Beurtheilung  d.  Ader- 
bautent/üuduug  und  ihres  Einflusses  auf  das  Sehvermö- 
gen. Arch.  f.  Ophthalmol.  XX.  2.  Abtb.  S.  95-— 122. 

— 2)  Vernon,  Bowater,J.,  Cases  of  scrofulons  iriiis, 
with  remarks.  The  british  uumI  Journ.  Aug.  29.  — 
3)  Briöre,  Leon,  Etüde  cliiiique  et  anatomique  sur 
le  sarcome  de  la  chorolde  et  »ur  la  meianose  intraoeu- 
laire.  Paris.  Avec  IV.  plancbes.  (Monographische  Zu- 
sammen.Hlollung  des  Bekannten  nebst  eiuigen  eige- 
nen Beobachtungen.)  — 4)  Keyuolds,i  Dudley, 
Tumor  of  Ihe  iris  and  cüiary  body.  The  Pbilad. 
mcd.  Reporter.  April  4.  — 5)  Foerster,  R.,  Zur 
klinischen  KeDDtui^.s  der  Chorioiditis  syphilitica-  Arch.  f. 
Ophlhabol.  XX.  1.  Abth.  S.  33-82.  — 6)  Le  Fort, 
Do  la  guurison  de  la  cAcitö  due  ä l'opacito  du  corp» 
Titre  par  Papplication  des  courants  coulinus  faibies  et 
permanents.  Gaz.  des  höp.  No.  79.  — 7)  Gosselin 
(Petit),  Iritis  hiennorrhagiqtie  avee  unc  nenralgie  faciale. 
Oaz.  bebdom.  No.  17.  — 8)  Iliggcns,  C.,  üu  Irilia. 
Guy's  Uosp.  Rep.  XIX.  p.  153—172.  (Bekanntes.) 

— 9)  flirschberg,  J.,  Zur  Pathologie  und  Tberupio 
des  Glaucoms.  Arch.  f.  .4ugen-  u.  Ohrenbeilk.  III.  2. 
S.  156.  — 10)  Derselbe,  Ueber  die  Grauulationsge- 
schwulst  der  Iris.  Yirch.  Arch  LX.  Bd.  Septbr.-Abdr. 
(Fall  vou  Iristumor  (Granulom),  der  dem  von  Perls 
beschr.  an  die  Seite  ge.Hctzl  wird.  S.  d Jahresber.  pro 
1873.  S.  502.)  — 11)  Ilogg,  Jabez,  Clinioal  Remarks 
on  Slaphyloma.  The  med.  press  and  Circ.  March  25. 
(In  einem  der  4 publicirteu  Fälle  war  die  während  der 
Eiterung  vorgonommene  Enudeation  von  ernsten  Folgen 
begleitet.)  — 12)  Keyser,  Clinira)  coiitributioos  (o 
opblhalmology.  1.  Iritis  with  gelatinous  cxsudaüou  into 
tbe  anterior  chamber.  2.  Graiiuloma  of  the  Iris,  exten- 
ding  tfarough  tbe  cornea,  Pbilad.  med.  and  surg.  Rep, 
March  7.  — 13)  Klein,  S.,  Ueber  sympathische  Oph- 
thalmie. Wiener  med.  Presse  No.  48.  49  u.  51,  — 14) 
Kloz,  Iritis  rbumati.smale  ä forme  anormale-  Le  Bord, 
med.  No.  21.  — 15)  Norris,  William  F.,  Üo  sym- 
pathetlc  Irritation.  Philad.  med.  limes.  Oetbr.  31.  — 
(Unter  andern  zwei  Fälle  nach  Linearextractlou.)  — 
16)  Poncet,  Cboroidite  tuberculeuse.  Gaz.  med.  de 
Paris  No.  9.  — 17)  Reuling,  G.,  Fall  von  Uyosis 
durch  linksseitige  Lähmung  der  Pars  cerv.  n.  sympathici 
in  Folge  einer  Scbussverleizung.  Archiv  für  Augen-  u. 
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Ohrenbeilk.  IV.  I.  S.  117.  — 18)  Koberlson,  Arg., 
Sarcoru  der  Iris  (roeiaDutiscbes  . KbeiidAS.  III.  2.  S.  130. 
(Äiiatoin.  UnterMichunp  des  Präparats  ton  H.  Knapp.) 

— 15))  Schell.  H.  S.,  Oll  some  cascs  of  neglected  Iriti». 

Pbdad.  mcd.  tinies.  April  18.  (Bekanntes.)  — *20) 
Sobiuidt,  II..  Sympathische  Opbtbalinic.  Zebend.  klin. 
Uonatsbl.  8.  177.  — *21)  ('oupland,  Sidney,  Tulier- 
culosis  of  tbe  Clioroid.  Tian.^act.  of  the  pathol.  soc. 
XXV.  p.  *21.').  — 22)  Watson.  Spencer,  A case  of 
iJiopatbic  Uyaliti.s.  Med  chir.  Tranaact.  Vol.  LVIl. 
p.  5.  (S.  vor.  .laliresher.  VI.  32.)  — 23)  Veroetiil, 

Üe  l'occlusion  permanente  dos  paupiörcs  par  la  tdepha- 
rorrhaphie  dans  certaiiis  cas  d'upbthalmie  sympathiqne. 
üaz.  hebd.  No.  2.  — 2-1)  Webster,  !>.,  Tao  ca-ses  of 
mydriasis  trith  paralysis  of  accommoilation  Ireatcd  bt 
electricily.  Philad.  med.  times.  Oct.  24  (Bekanntes) 

— 25)  WilliatoR,  E.  u.  Knapp,  II.,  Zwei  eif^eiitbüm* 
liebe  Fülle  von  Cliorioidealsaroom  Arcb.  f.  Aui;cn-  u. 
ührenbeilk.  IV.  1.  S-  83.  (1'issecnination  des  Tumors 
von  der  :secundür  afftcirlcn)  Retina  auf  die  Choroidea, 
nach  Knapp'»  Annahme.)—  2ri)Schmidl,  H., Heber 
essentielle  Phtbisi»  biilbi.  Opbtfaalmomalacie.  Zebend. 
klin.  Monatsbl.  S.  35)8. 

Unter  der  Rcnennnng:  Scrophiilose  Iritis 
stellt  VernoD  (2)  folgende  3 Krankhoits- 
fälle  zusammen : 

Bei  einem  5)  Monate  alten  Kinde  entwickelte  sich 
auf  dem  linken,  etwas  kleiueron  Auge  eine  Entzündung 
der  Iris  mit  reichlichem  Exsudat  iu  der  vorderen  Kam- 
mer ton  eitrigem  Aus!>eben.  Das  Kind  stammte  au» 
einer  phthisis-.hen  Pamilie,  war  aber  selbst  wohlgenährt 
und  durch  das  AiiKouIeiden  wenig  ge.stort,  — vor  »einer 
Kiitlassung  hatte  dieses  »ich  nicht  wesentlich  verändert, 
dagegen  war  ein  Obrctifliis»  aufgetreten. 

ln  einem  zweiten  Falle,  bei  einem  4 jährigen  Mädchen, 
zeigten  sich  unter  entzündlichen  Erscheinungen  eine 
Trübung  des  unteren  Theils  der  (’ornea,  i»— 7 gelbliche 
Knötchen  auf  der  Ir;»,  welche  sich  lang.sam  vergrösser- 
teu  und  zum  Theil  uuler  einander  terschmolreu.  Bas 
Auge  wuide  wegen  auflretcnder  Schmerzen  entfernt  und 
zeigte  bei  der  KröiTming  auch  auf  der  hinteren  Flüche 
der  Iri»,  »owie  auf  dem  Ciüarkörpcr  die  gleichen  Auf- 
lagerungen, weiche  au»  kleinen,  kernhaltigen  Zellen, 
sowie  Betritus  bestanden.  Bas  ADgeim  inbetinden 
besserte  ^ich  nach  der  Operation  zusehenils. 

In  einem  dritten,  abniieben  Falle  drang  dA»  F.xsudat 
durch  die  Pupille  hindurch  in  die  vordere  Kammer,  die 
Iri»  war  verfürbt  und  geschwollen;  die  llorubaut  vor- 
übergehend trübe,  perforirte  nach  unten,  ohne  bedeu- 
tende Verübderung  des  übrigen  Zustandes  de»  Auges. 
Auch  das  Allgemeiabefindcn  beeserte  sich  nicht,  und 
dos  Kind  starb  einige  Tage  nach  der  Enlla.ssung  unter 
Erscheinungen  von  Meuingiti»,  — eine  Section  wurde 
nicht  gemacht. 

Wenn  auch  diese  3 Fälle  etwas  Eigcnthümlicbea 
und  von  der  gemeinen  Iritis  Verschiedenes  haben, 
Insbesondere  das  Vorkommen  im  frühen  Kindesalter, 
sowie  den  äosserst  torpiden  Verlauf,  so  fehlen  doch 
noch  manche  Momente,  insbesondere  anch  eine  ge- 
nauere Untersuchung  der  Cborioidea,  um  sie  gerade 
als  Iritis  scrophnlosa  zu  cbaracterisircn. 

Als  Iritis  blennorhagique  wiederum  be- 
zeichnet Gosselin  (7)  eine  durch  keine  besonderen 
Symptome  ausgezcicbnetolritis  bei  eincmalten Manne, 
hei  welchem  an.sser  einem  Tripper  die  Anamnese  und 
Status  praes.  keinen  aeliologiscbeo  Anhaltspunkt 
gaben. 

Als  rheumatische  Iritis  beschreibt  RIoz  (14) 
einen  Fall  von  Augcncntzündung  bei  einem  lodi- 


viduum,  welches  früher  seboo  und  zu  dieser  Zeit  an 
Anschwellungen  der  Gelenke  litt.  Die  Ophthalmie 
begann  mit  einer  Entzündung  der  Conjuaciivt  bulbi; 
erst  nach  einigen  Tagen  traten  die  Symptome  der 
Iritis,  ExsudatioQ  in  die  Papille,  Verfärbung  der  Iris 
auf,  und  zwar  zunächst  an  beiden  Augen,  von  denen 
dann  das  eine  sich  bald  besserte,  während  das  andere 
noch  längere  Zeit  hindurch  krank  blieb  und  auch  noch 
vorübergehend  eine  Ilornbaattrübang  durchmachte. 
Die  Therapie  bestand  in  einer  sehr  energischen  Anti- 
phlogose.  Der  Verf.  bezeichnet  selbst  den  Fall  als 
eine  anomale  Furm  der  rheumatischen  Iriiia. 

Keyser  (1*2)  spricht  gelegentlich  eines  Fal- 
les von  Iritis  mit  gelatinösem  Exsudat 
(Schmidt)  dieUeberzeugung  aus,  dass  diese  Krank- 
heit wohl  nur  bei  Syphilitischen  vorkomme,  und  be- 
ruft sieb  dabei,  abgesehen  von  seinem  eigenen  Patien- 
ten, bei  dem  wohl  ein  Tripper,  sonst  aber  kein  sv- 
phiiilischcs  Symptom  vorhanden  war,  auf  die  von 
Gunning  und  Kipp  publicirten  Fälle  (s.  diesen 
Jahresbericht  pro  1873);  auch  in  den  von  Schmidt 
besebriebeneo  meint  er  eher  Eues  ai»,  wie  der  Autor 
selbst  geiban,  Rbeumatismas  als  constitotioneile  Ur- 
sache aon^bmen  za  müssen. 

Derselbe  Verf.  entfornto  eine  Grannta- 
tioDsgeschwulst  der  Iris,  welche  oach  einer 
perforirenden  Verletzung  sich  gebildet  and  dareb  die 
noch  nicht  völlig  verheilte  Uorohaotwunde  sich  bin- 
durebgedrängt  batte. 

Unter  deu  ophtbalmoscopischen  Symptomen  der 
Chorioiditis  syphilitica  hebt  Förster  (5),  der 
in  zusammenbätigeodor  Darstellung  das  klinische  Bild 
dieser  Krankheit  vorfubrt,  vor  Allem  die  Glaskürper- 
trübung  hervor,  welche  fast  nie  fehle,  häu6g  aber  so 
fein  sei,  dass  sie  leicht  übersehen  wird,  besonders  bet 
starker  Beleuchtung.  Ausser  der  dadurch  gesetzten 
Vorscbleierung  der  Netzhaut  ist  diese  übrigens  selbst 
manchmal  getrübt;  die Papillcnconturen  sind  Übrigeos 
nur  darum  etwas  weniger  gut  definirt,  weil  durch 
deren  Hyperaemie  der  Contrast  mit  der  Umgebung 
gemindert  wird.  An  der  älacula  finden  sich  ziemlich 
häufig  verschiedenfarbige  Flecken.  Im  Ganzen  ist 
der  Augenspiegelbefund,  wie  F.  zugiebt,  nicht  eben 
cbaracteristisch,  eher  die  Sebstörungen,  besonders  die 
ringförmigen  Defecte  im  Gesichtsfeld : faucUooirea- 
des  (Zentrum,  umgeben  von  einem  sebscbwachei  Be- 
zirk, mit  besserer  peripherischer  Sehschärfe.  Andere 
kleine,  umschriebene  Defecte  scheinen  uie  zu  febleo, 
sind  aber  ziemlich  ineonstant.  Ein  bedeutendes  Sym- 
ptom der  syph.  Chor,  ist  die  Herabsetzung  des  Licht- 
Sinnes  der  Retina,  welche  in  einer  Reihe  von  Fällen 
durch  den  von  Verf.  angegebenen  „LiebtsinnmesBer** 
genan  bestimmt  wurde,  ebenso  wie  die  daran  sieb  an- 
schliessende, verlangsamte  Adaption  des  Auges  für 
schwächere  Lichteindrücke.  Diese  Störungeo  sind 
nicht  etwa  in  der  Olaskörpertrübnog  begründet,  son- 
dern in  einer  nicht  näher  bekannten  Verinderung  der 
Retioa. 

Die  suhjectiven  Lichterscheinongen  haben  meist 
die  Gestalt  von  heileu,  durcbsicbiigen  Flecken,  Schei- 
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ben  oder  Riogeo,  die  rotirende  Bewegung  zeigen; 
Funken  oder  bellleachtende  PUmmen  wurden  nie  an- 
gegeben. Mikropsie  ist  manchmal  bei  einseitiger  Er- 
krankung vorhanden;  lletamorpbopsie  setzt  eine 
schwere  voraus  und  überdauert  den  Proecss  um 
lange  Zeit.  Das  Aecommodationsvermögen  pilogt 
herabgesetzt  zu  sein. 

Complicatioo  mit  Iritis  fand  T.  ungefähr  unter 
0 — 8 Fällen  einmal. 

Als  Anfangs-  und  Uauptsitz  der  Krankheit  nimmt 
er  die  Cborioidea  an,  wofür  S.  61  die  Grunde  ent- 
wickelt werden,  wobei  jedoch  auch  die  jeweilige  klit- 
leidenschaft  der  Retina  schon  aus  den  Sehstörungen 
sieb  ergiebt. 

Eine  völlige  Wiederberstelluog  kommt  nur  in 
leichteren  Fällen  vor,  durch  geeignete  Behandlung 
wird  auch  in  schwereren  eine  Ueilnng  mit  etwa  k 
Sehschärfe  erreicht;  der  schlimme  Ausgang  in  Atro- 
pbia  retinae  bietet  häufig  ein  der  Retinitis  pigmen- 
tosa ähnliches  Augenspiegelbild.  Als  Ursache  hat 
Verf.  fast  in  allen  Fällen  Syphilis  gefunden  und  cm- 
pfiehU  als  suverlissigstes  Mittel  den  Mercur,  am 
besten  ln  Einreibungen,  sowie  den  längeren,  mehr- 
wöchcntlicben  Aufenthalt  in  einem  völlig  verdunkel- 
ten Zimmer. 

0.  Bergmeister  (1)  versucht,  für  dio  so  ver- 
schiedenen Grade  der  SebstÖrung,  welche  die  Cho- 
rioiditis begleiten,  und  für  welche  auch  der  Angon- 
spiegetbefund  nicht  sofort  eine  genügende  Erklärung 
giebt,  eine  solche  anderwärts  zu  finden.  Durch  eine 
Analyse  der  verschiedenen  Formen  der  Sehstörungen, 
sowie  der  Veränderungen  im  Fundus  oenii,  kommt  er 
zu  dem  erfabrongsmässigen  RosuUat,  da^s  immer  dann 
bedeutende  Sehstörungen  anftreten,  wenn  diese  nahe 
der  Papille,  oder  in  den  vorderen  Theilcn  der  Cho- 
rioidea  ihren  Sitz  haben.  Die  Nachbarschaft  der 
Papille  fuhrt  eine  Congestlon  dieser  mit  sich,  deren 
Andauer  nameotlicb  prognostisch  wichtig  ist,  sowie 
eine  Trübung  des  Glaskörpers,  die  bei  Afifection  der 
vorderen  Theile  der  Aderbant  auch  im  vorderen 
Olaskörperabsehnitt  (Fossa  patellaris)  liegt.  Neben 
einer  Chorioiditis  disseminata  aimplex  and  exsudativa, 
tritt  eine  beaonders  geBlbrlicho  mit  Exsudation  an  der 
Macula  auf,  welche  gewöhnlich  als  syphilitica  gc- 
dentet  wird;  endlich  unterscheidet  B.  eine  Form  von 
Chor.,  welche  durch  die  geringe  Grösse  und  periphere 
Lage  der  Dcerde  manche  Aehnlicbkeit  mit  Retinitis 
pigmentosa  hat,  sich  aber  von  dieser  durch  die  ex- 
tensivere Chorioidealatropbie,  sowie  durch  den  atypi- 
schen Verlauf  genugsam  unterscheidet,  während  da- 
gegen eine  analogeGesicbtsfeldbescbränkungvorhanden 
ist.  Nach  Durcblesung  des  ganzen  Aufsatzes  drängt 
sich  einem  doch  wieder  die  Ueberzengung  auf,  dass 
ein  eigentliches  Verständnisa  des  Verhaltens  des  Seh- 
vermögens bei  Chorioiditis  ohne  genauere,  patholo- 
gisch-anatomiacbe  Cotersoebungen  nicht  gewonnen 
werden  kann. 

Klein  (13)  theilte  dem  Heidelberger  Opbthal- 
fflologen-Coogreaa  2 Fälle  von  sympathischer 


Ophthalmie  mit,  welche  nach  CaUractoxtraction 
eingelroten  war. 

In  beiden  Fällen  batte  irisvorfali  stattgefundeu,  na<  b 
dessen  nothwciidig  gewordener  Abtr.igung  in  dem  einen 
die  deletacre  AfTeclion  des  andeien  Auges  sieb  einstellle. 
Es  be.stand  hier  zu  gleieber  Zeit  IridoeycHtis  auf  beiden 
Augen  Im  zweiten  Kalle  war  die  Patientin,  naebdem 
der  irisprolaps  etwas  zurückgegatigen  war,  mit  ziemlich 
reiner  Pupille  und  recht  gutem  Schvennögen  eutlasseu 
worden,  kam  ]e<loch  schon  nach  Tagen  mit  einer 
leichten  Iritis  am  operirten  und  einer  zunehmenden 
Sehstürung  am  anderen  Auge  wieder,  welche  durch  eine 
Iritis  veniisaeht  wai.  Eh  entwickelte  sich  nun  beider- 
seits eine  coniplete  Iridocyclitis,  auf  welche  eine  voll- 
zogene Iridectomic  ohne  bessernden  Kinfiuss  blieb. 

Verf.  zieht  aus  diesen  und  den  woiiigen,  in 
der  Literatur  angemerkten,  analogen  Fäilco  (Crit- 
cbett,  Mooren)  den  Schloss,  dass  die V'eranlassung 
der  sympathischen  Ophthalmie  in  der  Iriseinklemmung 
liege,  sowie  in  einer  nacbträglicben  Debnnng  der  be- 
treffenden, adbärenten  Narbe. 

Obige  Miltheilung  gab  zu  einer  Discussion  Veran- 
lassung, in  welcher  die  Statistik  der  nach  Operationen 
aufgetretenen,  sympathischen  Ophthalmio  bis  auf 
16  Fälle  anwuchs.  Ausser  der  Iriseinklemmung,  der 
die  meisten  Redner  einen  sehr  hoben  Werth  beilegten, 
wurde  von  Horner  und  Becker  auch  auf  dio  Häu- 
figkeit nnd  eventuelle  Gefährlichkeit  einer  Rapsclein- 
klemmung  aufmerksam  gemacht,  welche  bei  der  ge- 
wöhnlichen Methode,  die  Kapsel  zn  eröffnen,  wohl  öf- 
ters vorkomme.  Allgemein  anerkannt  wurde  die 
desbezüglicho  Gefahr  einer  zu  peripheren  Sebnitt- 
lage,  ausserdem  besonders  durch Arlt  hervorgehoben, 
dass  nach  der  Lappenextraclion  die  sympathische 
Affection  kaum  vorzukommen  scheine  (wofür  jedoch 
Ref.  eine  Beobachtung  aufzuweisen  bat),  wofür 
Becker  den  Grund  darin  findet,  dass  diescOperalion 
bei  ungünstiger  Heilung  vorzugsweise  zu  eitriger 
Panophthalmilis  führe,  diese  aber  weniger  zn  sympa- 
tbiseber  Entzündung  disponire,  als  die  mehr  chro- 
nische Iridocyclitis,  wie  sie  häufiger  nach  Linear- 
extraction auftritt.  Von  mehreren  Seiten  wurde,  als 
ein  Mittel,  die  Iriseinklemmung  zu  verhüten,  die 
Nichtanwendung  des  Atropins  vor  der  Extraction 
nenerdings  empfohlen,  von  v.  W^elz  ein  von  A. 
VT  eher  conslruirtes  Instrument,  die  vorgefallene  Iris 
wieder  biDeinzusebieben.  Becker  räth  scbliesslicb, 
am  gegen  Kapsoleinklemmung  sich  zn  sichern,  aus 
der  Kapsel  nach  Weber  ein  grosses  Stück  auszu- 
sebueiden,  oder  die  Kapselschnitte  so  zn  fuhren,  dass 
der  dadurch  gebildete  Lappen  eine  soitliche  Basis 
habe. 

Vernenil  (23)  verrichtete  in  2 Fällen 
von  sympathischer  Ophthalmie  statt  der 
Eoocleation  die  totale  Tarsorapbie  dos  pri- 
mär erkrankten  Auges,  nachdem  bei  dem  einen 
Kranken  ein  Scblussverband  vorübergehende  Besse- 
rung horbeigefübrt  batte.  Dio  definitive  Heilung  er- 
folgte beide  Male  ziemlich  rasch.  Verf.  möchte  dieser 
Therapie  folgende  Vorzüge  gegenüber  der  Ennclealion 
ZQScbreiben  : für  die  ärmere  Klasse  die  Anschaffung 
eines  künstlichen  Anges  unnötbig  zu  machen,  sowie 
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die  Ungefäbriicbkeit,  während  or  selbst  bei  der  Ent- 
fernang  des  Augapfels  allerdings  sehr  schlimme,  aber 
doch  auch  gaus  ausnabmsweiso  Erfahrungen  gemacht 
bat.  Bei  raschem  Verlauf  der  sympathischen  AfiToctioo, 
oder  schwerer  Verletzung  räth  er  selbst,  bei  der  Enu> 
cleation  za  bleiben. 

U.  Schmidt  (20)  erzählt  einen  von  ihm  vor 
mobreren  Jahren  beobachteten  Fall  von  sympatb. 
Ophthalmie,  welche  4 Tage  nach  der  Euuclcation 
des  verletzten  Auges  bemerkt  worden  war.  Die  Ver- 
letzung selbst  war  eine  Perforation  des  Corneascleral- 
randes,  complicirt  durch  das  Eindringen  einer  Cilie, 
welche  zum  Thcll  in  der  Linse  stecken  blieb;  an  den 
Ciliarnerven  war  aussercinesgrösseren  Kernroiebthums 
nichts  Pathologisches  wahrzunchmen. 

In  einem  2.  Falle  zeigte  sich  die  sympathische 
Affection  in  Form  von  Qlaskorpertrübungen  ohne 
deutliche  Sparen  einer  Irisaffection.  In  beiden  Fällen 
trat  Heilung  ein,  im  letzteren  ziemlich  rasch  nach 
Ennclcation  dos  verletzten  Auges.  Die  anatomische 
Besebreibuog  dieses,  wie  des  obigen,  ist  beigegeben. 

J.  Hirschberg  (9)  theilt  2 Fälle  von 
Glaucom  mit,  in  deren  einem  der  Ansbracb  der 
glaiicoroatosen  Entzündung  auf  beiden  Augen  auf 
eine  einmalige  Alropineinträuflung  folgte.  Der  an* 
dere  Fall  betrifft  ein  sogenanntes  Olancoma  malignum, 
bei  welchem  auf  beiden,  snccessiv  erkrankten  Augen 
die  Ifidectomie  sich  als  völlig  wirkungslos  erwies, 
wie  das  vom  haeroorrbagischen  01.  bekannt  ist.  Auch 
Mooren  (1.  19.)  bestätigt  für  diese  Fälle,  sowie  für 
eine  ohne  deutliche  Drocksleigorung  auftretende  Seh- 
ncrvenexcavation,  die  Unwirksamkeit  der  Iridcctomio; 
zweifelhafter  fand  or  ihren  Einfluss  bei  umfang- 
reicher, athoromatöser  Arteriendegeneration. 
H.  macht  dabei  auch  auf  den  eigentbumlicben,  glaa- 
comähnlichen  Zustand  aufmerksam,  welchen  manch- 
mal ein  längerer  Gebrauch  von  Atropin  berbeifübrt 
Auch  für  den  durch  Iridectomie  veranlassten  Aus- 
bruch einer  glaucomatösen  Entzündung  dos  zweiten 
Auges  werden  einige  Beispiele  angeführt. 

Derselbe  Autor,  S.  9,  erwähnt  einige  Fälle 
von  Hyalitis  suppurativa,  welche  einem  intra* 
oculärcn  Gliom  sehr  äbnlicb,  sich  von  diesem  durch 
eine  Tensionsverminderung  unterscheiden.  Dio  Scc- 
tion  ergab  io  einem  Falle  Ablösung  der  Retina  und 
der  Cborioidea,  sowie  eitrige  Infiltration  des  Glas- 
körpers. 

S.  Coupland’s  (21)  Mittheilung  botriCTt  einen 
Fall  von  acuter  Miliartuberculose  bei  einem 
Sjäbrigen  Mädchen,  welches  unter  den  Erscheinungen 
einer  Meningitis  tubercolosa  starb.  Zwei  Tage 
vor  dem  Tode  hatte  Humphrey  Tuberkeln 
im  AogengruDd  gefunden,  die  er  auffallen- 
derweise  als  gelbe  Flecken  beschreibt. 

Die  Seclion,  welche  hochgradige  Miliartuberculose  in 
mehreren  Organen  nachwies,  bestätigte  auch  die  ophtbal- 
mosco|»ische  Diagnose.  Dio  Tuberkeln  logeu  in  der 
Cborioidea,  in  grösserer  Zahl  im  äusseren  Tbeile  des 
Fundus,  in  einiger  Entfernung  Ton  der  Papille.  Ihre 
Struc(ur«ar  die  gewöhnliche,  ihre  Lage  unter  der  Cbotio- 
capUlaris,  meistens  in  unmittelbarer  >iähe  eines  Gefässes 


(Arterie),  je<locb  durch  einen  hellen  Zwischenraum  von 
ihm  getrennt.  Verf.  deutet  diesen  Raum  aU  perivascu- 
läreu  Lympliraum  (Morano)  und  hält  die  Elemente 
dieser  Lympbsebeiden  für  den  Heerd  des  Tuberkels.  Die- 
ser Befuud  nähert  sich  am  meisten  dem,  was  Ref.  in 
den  von  ihm  untersuchten  Fällen  gefunden  hatte,  wäh- 
rend eine  pathologische  Vermehrung  der  lyropboiden 
Zöllen  der  Cborioidea  (Cobnbeim)  von  Coupland 
nicht  vorgefunden  wurde. 

D.  Reynolds  (4)  entfernte  bei  einem  jungen 
Manne  einen  cystöseo  Tumor  der  Irls,  welcher 
nach  einer  perforirenden  Verletzung  der  Coroeo- 
Scieralgrenze  sehr  rasch  entstanden  war  und  aebr 
heftige  Entzündang  erregt  hatte.  Trotz  der  sehr 
verletzenden,  schwierigen  Operation  war  die  sturoii- 
sehe  Reaction  nur  eine  kurze,  dann  trat  allmälig  Hei- 
lung ein,  die  aber  zur  Zeit  der  Hittheilung  noch  nicht 
vollendet  war.  Io  diesem  unerwartet  günstigen  Ver- 
lauf und  dem  käsigen  Inhalt,  sowie  der  raschen  Ent- 
wicklung der  Cyste,  liegt  das  besondere  Interesse  des 
Falles. 

Cbamuset  empfiehlt  für  die  Behand- 
lung der  IrisTorfäll 0,  insbesondere  der 
traumatischen,  die  wiederholte  locisioo 
dorHernle  nebst  Anwendung  des  Druck- 
verbandes,  ein  Verfahren,  welches  wohl  nicht  mn 
neues  genannt  werden  kann. 

Ermutbigt  dnreh  die  Erfolge  der  elee- 
trischen  Behandlung  bei  ContractareQ  and 
Paralysen,  versuchte  Le  Fort  (6)  „anpea 
empiriquemeot ‘‘y  wie  er  selbst  sagt,  die 
Anwendung  schwacher  constanter  Strome 
bei  Ernährnngsstörungen  des  Bolbus, 
zunächst  bei  Trübungen  des  Glaskörpers. 

Er  theilt  der  Academie  2 Krankengeschichten  mit, 
welche  sich  durch  eine  sehr  oberflächliche  Diagnose  uad 
ungenaue  Controle  des  Krankbeitaveriaufs  auszeiebnen. 
In  dem  einen  Falle  wird  nur  die  Anwesenheit  einer 
dichten  Glaskörpertrühung  angegeben,  im  zweiten  soU 
ausser  dieser  eine  Neuroretiuilis  vorhanden  gewesen  sein. 
Es  wurden  mit  feuchter  Leinwand  umwickelte  Kupfer- 
platten  an  den  Schläfen  Tage  oder  weuigstens  Nächte 
lang  getragen,  welche  mit  2 kleinen  Morin’scben  Ele- 
menten in  Verbindung  standen.  Die  Herstellung  des 
Sehvermögens  erfolgte  in  drei  Wochen  — ül>er  die 
späteren  Veränderungen  im  Augeugrunde  erfahren  wir 
Nichts. 

Rouling  (17)  untersuchte  einen  ehemaligen 
Officier,  dem  1806  eino  Kogel  io  die  Unke  Seite  des 
Halses  eingedrungen  war,  mit  Austritt  etwas  höher 
oben  am  Platysma.  Während  des  Vernarbungspro- 
cesses  traten  Schmerzen  im  linken  Arm  auf,  sowie 
eine  rasch  zunehmende  Kurasichtigkeit,  um  derent- 
willen R.  cODSultirt  wurde.  Er  fand  auf  dem  linken 
Auge  eine  nur  Stecknadel  kopfgroese  Pupille, 
welche  zugleich  etwas  verzogen  war  und  auf  Licbi- 
einfall  nicht  reagirte.  S.  war  mit — ]J  — 

das  Gesichtsfeld  stark  concentriscb  verengt. 

Unter  täglicher  Atropioinstillation  und  Applica- 
tion des  conslanten  Stroms  am  Hals  und  Arm,  ver- 
loren sich  Myose  nnd  Neuralgie,  und  verminderte 
sich  die  Kurzsichtigkeit  anf  V«*  Die  am  Auge 
beobacbtelOD  Symptome  werden  vom  Verf. 
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einer  darch  die  Vernarbung  geaelzten 
Lähmong  des  Halsstranges  zugeschricbon. 

Schmidt  (26)  unterscheidet  2 Formen  von 
Ophthaltnomalacie,  welche  Benennung  er  statt  der 
sellber  üblichen  „essentielle Phthisis^  vorschlagt:  eine 
einfache,  bei  welcher  das  wesentliche  Symptom, 
die  F.rwcirbung,  sich  allmälig  entwickelt  und  längere 
Zelt  fortbesteht,  und  eino  i n te r mitt i r cn  d c , wo 
in  periodischen  Anfällen  eine  Erwoichnng  vorüber- 
gehend anfiritt.  Der  einfachen  Form  gehören  die 
Fälle  von  Nagel  nnd  Landesberg  an,  denen  Scb. 
zwei  weitere  beifügt,  in  denen  übrigens  ausser  der 
geringen  Spannung  auch  eine  entschiedene  Voluwcns- 
verminderung  vorhanden  war  — während  im  Innern 
des  Bulbus  keine  Abnormität  gefunden  wurde  and 
die  Sehschärfe  eine  normale  war.  Möglicbcrweiso 
handelte  es  sich  um  eine  SympaUiicusaffection,  wie  in 
einigen  von  Nicati  beschriebenen  Fällen.  Im  An- 
schlüsse an  diesen  Vortrag  zeigte  Sch.  ein  Instru- 
ment, dazu  bestimmt,  gewisse  Dimensionen  am  Auge 
zu  messen.  Nagel  macht  auf  die  Täuschung  bei  Bo> 
artbeilong  der  Buibusgrösse  aufmerksam  nnd  spricht 
gegen  die  neue  Benennung. 


Gad,  Adolph,  Om  de  sympatiske  OjenafFectiooer. 
Afbandling  for  Doctorgraden  i Modicinen.  Kjübenbavn. 

Gad  bat  dio  im  Laufe  einiger  Jahre  aufllan- 
len's  Klinik  beobachteten  Fälle  von  sympathischer 
Ophthalmie  gesammelt.  Von  25, (KX)  Kranken  hatten 
39  sympathiacbo  Ophthalmie,  also  etwas  mehr  als 
U pro  Mille;  bei  der  grösseren  Hälfte  von  diesen 
waren  traumatisehe  Läsionen  des  anderen  Auges  vor- 
ausgegangen.  Diese  Zahl  ist  gering  (Mooren  2l  pro 
Mille),  wabrscbeinlicb  weil  Hansen  den  Begriff 
„Ophthalmia  sympatbica"  sehr  eng  fasst.  Die  In- 
diestion  für  Enuclestion  des  primär  erkrankten  Auges 
ist  wesentlich  propby  lactiseh;  sie  giltjedem  Auge 
mit  recidivirender  Cyclilis,  namentlich  anhaltender 
Empflndlicbkeit  gegen  Druck  in  der  Regio  cilisris, 
wenn  das  Sehvermögen  im  Verbällniss  zu  dem  des 
anderen  Auges  ohne  Bedeutung  ist,  und  wenn  dieses 
Aoge  keine  ausgesprochenen,  sympatbisch-inflsmma- 
torischen  Symptome  dsrbietet.  Ist  dagegen  eine  Iritis 
lympatbica  schon  deutlich  zu  erkeunen,  darf  die 
EoocleatiOD  nur  iu  dem  Fall  vorgenommen  werden, 
wenn  das  erst  ergriffene  Auge  absolut  blind  ist. 
Denn  ist  hier  auch  nur  eine  Spar  von  Sehvermögen, 
ist  für  diesea  Ange  die  Prognose  doch  nicht  so  schlecht, 
wie  für  das  sympathisch  ergriffene. 

Kreackfl  (Kopenhagen). 


Jodko,  Protrusio  bulbi  beim  Olancoma.  Mcdycyna. 
No.  22. 


OcUlogcr  (Krakau). 


TH.  Netihsil,  Sfham. 

l)  Abadie,  Cb.,  Con.njderation8  theoriqiies  snr  cer> 
taines  formes  de  c«*il4  subife.  L’Union  miui.  15.  16. 

d«r  |«4aoiat«a  Itdlcla.  lsT4.  Bd.  LL 


— 2'  Derselbe,  De  !a  uevrite  optiquo  syinptomatique 
des  tiimeurs  ceiebralc.'^.  Ibid.  No  U5.  (Bekanntes.' 

— 3)  Derselbe,  Hecherches  cliuiques  sur  Taroaurose 

congenitale.  Gar.  bebd.  No.  22.  — 4)  Alexander, 
Kin  Fall  von  Arachnitts  und  Transport  des  Exsudates 
ans  dem  Gehirn  in  den  HuHms.  Zebeiid.  ktiii.  Monatsb). 
S.  3.54  — 5>  Derselbe,  Drei  Fälle  von  hereditären 
Selmcrvenleideu.  Ebendas.  S.  62  — 6)  Blascbko, 

I>er  Daltuui-^nms  beim  Eisenhahnpersonal.  Vierteljahr- 
s hrift  f.  ger.  Med.  XXI  U«l.  1.  llft.  S.  74.  lAuffor- 
dernug,  Ehenbahulied;en?ile1o  auf  Karhenbtindbeit  zu  un- 
ter?itichen.  S.  d.  Her.  187.3-  S.  517.)  — 7)  Hergor, 
Ophtbalraolog.  Miitheilungen  aus  der  Kothmuud'scbeu 
Augenklinik  in  ältlncheii.  111.  Strychniuinjectionen. 
Aerxll.  Inlellig.- Blatt.  No.  29.  — Bull,  Ch.  S., 
Retinal  Heraorihsgc  and  its  ronnection  witb  Orehral, 
Cardiac  and  Henal  Lesions.  Americ.  Jouru.  for  tned- 
sc.  July.  p.  37-  48.  — t>)  C lassen,  A.,  Geber  Re- 
tinitis und  Neuroretinitis  im  ZiisAtomcuhang  mit  allge- 
meinen Krankheiten.  Deutsche  Klin.  2.5-29.  — 10| 
Cohn,  11,  Geber  Hemiopie  bei  Hirnleiden.  Zehend. 
klin.  MoiiaUsbl  S.  2o3.  II)  Derby  Hasket,  Amau- 
rosis  and  Ainblyopia  troal  d by  the  suheutancous  in- 
jectlon  of  strychniiie.  The  H'^stmi  meil.  and  surg.  Journ. 
No.  19.  ~ 12-  Favre,  A..  Re''hercheH  cliuiques  sur  le 
Daltonisme  et  de  son  tra:femetit.  Lyon  med.  No.  22. 

— 13)  Harlan,  G.  C.,  Stryebnia  in  alrophy  of  the 

optje  nerve.  Med  Time«.  Der.  26.  — 14)  Ueyl, 
Alb.  G.,  Gase  of  Retinal  Separation  in  the  Right  Eye 
and  Aiuaurosis  uraemica  in  tbe  left,  occurring  simulta- 
neously.  Americ.  Journ.  of  med.  sc.  Ool  p.  4.37. 
(Der  Fall  ist  auch  durch  die  Eriäutciung  nicht  klar  ge- 
stellt.) — 1.5)  Hirsehberg,  F.ine  Beobachlungsroihe 
zur  eropiristl-chen  Theorie  des  Bebens.  Herl.  klin. 
Wochcnschrilt.  49.  Kurzer  Bericht  über  Beobachtun- 
gen bei  einem  an  Cataracta  rongen.  optrirUn,  7jäbri- 
gen  Knaben.)  — 16»  Ilirschler,  J.,  Zur  Casui.stik 
der  Anaesibtsie  und  tlYperaestl)e!«ie  der  Netzhaut.  Wien, 
metl.  Wocbeiischr.  42,  43,  44.  — 17,  Ilughlliigs 
Jackson,  Ophilmitnoscopic examinatiou  during  un  attack 
of  epileptiform  .'inmuro«is.  The  Lancet.  Febr.  7.  — 
18)  Hutchinson,  J.,  Suggestions  foi  fulure  cHnical 
w«  rk  in  ophthalmolugy  Ophlh.  Hosp.  Rep.  Vlll.  1. 
(Forts  V Art,  in  VII.  4 p.  4.38.)  — 19)  Derselbe, 
Miacellaneou.s  ca.ses  and  observation.s.  Ibid.  VIII.  1. 
p.  44 — 69.  Forts,  v.  VII.  p.  47.  (Falle  von  intra- 
ocularer  Blutung,  Augenafiectionen  bei  Syphilis  heredt- 
taria.)  — 2ü)  Jacobi,  J,  Uefässneubilduug  und  vari- 
cenartige  Oefässsdilängelungeu  in  der  Netzhaut.  Zcbcud. 
klin.  Moualsb).  S.  2.5.5.  — 21)  Illing,  Zur  Cusuistik 
der  Hemiopie.  Allgttn,  Wi^^ner  med.  Zeitung  23,  24, 
25.  — 22)  Knapp,  Exstirpation  einer  .Sebnervenge- 
scbwuUt  mit  Erhaltung  des  .Augapfels.  Zebeod.  klin. 
Monatsbl.  S.  439.  — 23)  Knapp  u.  Cb.  Turnbull, 
Ein  Fall  von  Retinalgüom  mit  zabircicben,  subperiostea- 
leii,  meta-slatiscben  Geschwülsten.  Arcb.  f.  Augen-  u. 
ührenbeilk.  IV.  Bd.  1.  Heft.  S.  73.  — 24)  Landes- 
berg, Casuistisebe  Mittheilungen.  Ebenda.^.  IV.  1. 
S.  106  ~ 25)  Lindnor,  .Sigm.,  Zwei  Fälle  von 

Pseudoplasmen  im  Bulbus.  Allgem.  Wiener  med  Zeilg. 
12.  14.  19  A.  (ilioma  retinae  bei  einem  45jäbrigen 
Mann.  IL  Melanosarcoma  cborioldcae  bei  einem  72jäb- 
rigen  Mann.  — 26)  Magnus,  II.,  Die  Sehnervenblu- 
tungen. Leipzig.  — 27)  Derselbe,  Aneurysma  arte- 
riöse venosnm  retinale.  Vireb  Arcb.  LXI.  Bd.  S.  ,38.  — 
28)  Derselbe,  Fälle  von  Retinitis  albuminurica  und 
Neuritis  albuminurica.  Zebend.  klin.  Monatsbl.  $.  171. 

— 29)  Manz,  Geber  Veränderungen  am  Sehnerven  t>ei 
acuter  Entzündung  des  Gebirns.  Ebendas  S.  447.  — 
30)  Uathewson,  Arth.,  Hypodermic  injection  of 
Strychnine  in  failiiig  Vision.  New-York  med.  Rcc.  Nov. 
16.  — 31)  Mendel,  E.,  Geber  hysterische  Amaurose. 
D.  Zeitung  f.  praci  Med.  No.  47.  — 32)  Mooren, 
A.,  Ophtbalmologiscbe  Mittheilungen  aus  dem  Jahre  187.3. 
Berlin.  — 33)  Nettlesbip^  E.j  Emt.<o)isme  of  central 
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urtery  of  retiua;  micro!$<^opical  exatninaiioo.  Ophlhalm. 
lioap.  Kop.  VIII  I.  p.  i).  — 34)  Liejrey,  l'n  cäs  tie 
DaUonLsme  rciicontri»  cn  cherain  de  fer.  Juiirn.  de  chir. 
de  Bnixelles.  Avril,  p-  337.  (Ilekanotes.)  — 35)  Lo* 
rinff,  E.,  Hemarkii  on  Kmhoh'siu.  Americ.  Juurn.  of 
med.  8C.  April.  — 3>’>)  Meyhöfor,  H.,  l eher  Kinho- 
lie  (1.  Artoria  centralis  retinae.  Leip/.i^.  — 37)  O^leshy, 
Oase  of  Sclerosis  of  tbe  optic  discs  foilowintf  spinal  in- 
jury  The  Brit.  incd.  Journ.  March.  14.  — 38)  OT*eti, 
Lloyd,  Periuoiiriiis  with  sudden  loss  of  The 

Laucct.  May  9.  — 39)  Pape,  Olaf,  Kmholi>in  of 
the  central  Artery  of  tbe  Ketiua  in  botb  Kyes.  Death. 
Aoseric.  Journ.  of  med.  Sc.  Jan.  p.  126.  — 40)  Per- 
rin,  M>,  Note  sur  im  cas  de  retiuiie  ieucemique.  Gaz. 
des  höp.  No.  53.  — 4i)  Poncet,  Iv,  Keiiuite  leuco- 
cythemique.  Arch.  de  physiol.  norm,  et  pathol.  No.  4 
und  5.  — 42)  Reich,  M.,  Uebcr  einiRe  .«ubj»*c!ive 
ErscheiDUD(teu  bei  essteigertcm  intraocularcn  Druck. 
Zebeud.  klin.  Monatsb).  S.  238.  — 43)  Schmidt,  II., 
Die  Farbe  der  Macula  lutea  iiu  Au^e  des  Mciischcn. 
Ccntralbl.  f.  med.  Wiss.  No.  .57  (Verf.  hält  die  Rcibe 
Farbe  der  Macula  für  eine  Leicbeüerscbeinuiu;.i  44) 
Derselbe.  Beitr.  zur  Kenntniss  der  Etobolie  der  Arte- 
ria  centralis  retinae-  Arch.  f.  Ophtbalrool.  XX.  2.  Abih. 
S.  283  — 307.  — 45)  Derselbe,  Markh.altiire  Nerven- 
fasern in  der  Netzhaut.  Zchend.  klin.  Monstshl.  $.  I8U. 
— 4G)  Derselbe,  Zur  ilcredilüt  der  Retinitis  pigmen* 
to.sa.  Ebendas.  S.  29.  — 47)  Smith.  Priestley,  Em- 
bolism  of  central  artery  of  Retina.  British  tneil  Jouni. 
April  4.  p.  4.52.  — 48)  Scliün,  W.,  Zur  K.irbonein- 
pflndung.  1.  Die  Farbenstüruni?  bei  der  Atrophie  des 
Sehnerven.  2.  FarhenstArung  durch  Santonin.  Berl. 
klin.  Wochenschrift.  29.  30.  (Inhalt  wie  in  11.)  — 49) 
Schröter,  P..  Zur  Gesicht.sfeldIne^lsung.  Zehend.  klin. 
MonaUbl.  S.  39.  — 50)  Sebweigger,  llyperaemie 
und  Entzündung  des  Sehnerven  in  seinem  orbitalen  TheÜc. 
Ebendas.  S.  18.  — 51)  Thompson,  u.  Knapp, 
II.,  Hin  Kall  von  Retinnlgliom,  klini.scb  ausgezeichnet 
durch  Familienpracdi.xposition  zu  Qlium  und  anatomisch 
durch  die  klar  nachwoLsbarc  Entstehung  der  Neubildung 
aus  der  inneren  Kömersebiebt.  Arch.  f.  Augen*  und 
Ohrenheilk.  IV'.  I.  S.  79.  — .52)  Turnbull,  L.,  Clin, 
observaiions,  witb  cases  of  diseases  of  the  retino,  and 
on  tbe  use  of  a new  remedy  für  the  (realmeut  of  .am* 
blyopia  potaloruro.  Phil.  med.  Rep.  Dec.  19.  — 53) 
Zehetider,  Embolie  oder  llaeinorrhagie  der  Arteria 
centralis  retinae  innerhalb  des  Sehnerven.  Zehend.  klin. 
Mouatsbl.  5.  310.  54)  Reich,  M.,  Zur  StatUtik 

der  Neuritis  opL  bei  intracranicllen  Tumorc'u  Ebend. 
S.  274.  (Ergünzur)g  der  von  Annuske  (s.  vorj.  Ber.) 
zusammengestelllen  Literaturangalxin.) 

Reich  (42)  beobachtet,  wenn  er,  auf  eine  hello 
Fläche  sehend,  seinen  Biilhns  coraprimirt,  ln  der 
nächsten  Nähe  des  Fixirpnnktes  einen  dunkleren, 
runden  Fleck,  wie  einen  leichten  Schatten,  nach  innen 
davon  einen  graulichen  Fleck,  gleichsam  au.s  einem 
Gitter  von  dunklen  Streifen  bestehend,  in  welchem 
eine  Pulsation  in  der  Art  auftritt,  dass  der  Fleck  mit 
dem  Radialpulso  auftritt  und  verschwindet.  Bei  län- 
ger anhaltendem  Druck  breitet  sich  diese  Pulsation 
aus,  besonders  in  boriionlaler  Richtung;  endlich  ver- 
dunkelt sich  da.s  Gesichtsfeld,  womit  auch  das  Puls- 
phänomon  aufbort.  Auch  im  Fixalionspunkt,  der  eine 
gelbiicho  Farbe  annimmt,  tritt  der  Puls  auf,  während 
aas  übrige  Gesichtsfeld  ein  gesättigtes  Violett  an* 
nimmt.  Der  gelbe  Fleck  wird  dabei  rothblind;  über- 
haupt erlischt  bei  Steigerung  des  intraocularcn  Drucks 
die  Farbcncmptindung  früher,  als  die  Idchtempßudiing. 

M.  verlegt  den  Grund  der  Pulsation  in  die  Go- 


fässe  der  Chorioidca,  iosbesondere  die  hinterec 
Ciliararlcrien,  nicht  wie  Pope  und  Nagel  bei  eia« 
analogen  Erscheinung  in  die  Retina,  weil  die  puisirca- 
den  Schatten  weniger  breit  sind,  sls  die  der  Retioz- 
gefässo,  and  weil  die  Palsation  auch  in  dem  geflu- 
losen  Theil  der  Retina  sich  zeigt.  Die  VeiindcroQ- 
gen  im  Gesichtsfeld  und  dessen  Färbung  sind  Folgeo 
jenes  Pulses  für  die  Retina,  die  dadurch  eineo  p«ri(^i> 
sehen  Druck  erfährt,  der  an  verschiedenen  Steiidt 
derselben  ungleich  ist. 

Verf.  bespricht  dann  noch  ähnliche  Beohacbioß' 
gen  von  Purkinje  und  Pope  (Entoptiiche  Er- 
scheinungen im  Zusammenhang  mit  dem  Bloiliaf 
Arch.  f.  Augen-  und  Ohrenheilk.  Bd.  I.) 

Die  bei  obigem  Versuch  gelegentlich  wibrJ^ 
nomnienen  Farbencrscheinungcn  hat  dann  Verf.  eoeb 
weiter  verfolgt  und  unter  Anwendung  firbigerGlij« 
gefunden,  dass  die  WahrueLmang  der  verKkiedpna 
Farben  bei  zunehmendem  oder  anhaltendem  Drort 
zuerst  für  Grün,  dann  für  Roib,  zuletzt  für  fielet; 
erlischt,  wobei  für  jede  einzelne  Farbe  die  am  deta 
Studium  des  peripheren  Farbensebens  bekuot» 
Uebergänge  slattfinden.  M.  fand  übrigens  för  die 
einzelnen  Farben  weitere  Grenzen  (Zonen),  als  ille 
früheren  Beobachter. 

Ciassen  (9)  hatte  schon  vor  eisigeo 
Jahren  auf  ein e Veränderung  in  der  L’m* 
gobung  der  Notzhaatgcf&sso  aufmerksam 
gemacht,  welche  er  seither  in  Verbindnog 
mit  gewissen  A llgemci  nkrankheiteo  Öfter 
b eo  b ac  h t e t b a t.  Sie  giebt  sich  als  eine  Eiofas«QQZ 
der  Rctinagefässc  durch  wcisslicbe,  trübe  Streifen  kesi 
ohne  dass  die  Lumina  wesentlich  beeinträchtigt  sied. 
Diese  Veränderung,  sowie  die  gleichzeitig  besiehecde 
Sehschwache  sind  transilorischer  Natur,  woraofCL 
hauptsächlich  die  Ansicht  gründet,  dass  es  sich  dabei 
nicht  etwa  um  dioProduclo  einer  Auswanderung firk- 
loser  Biutzellen  (Exsodation),  sondern  im  GegentbeÜ 
um  ein  Phänomen  der  Resorption  — der  Wiedemf- 
nähme  der  früher  ausgetretenen  Körper  in  die  Oe* 
fasse  (auch  die  Arterien  !)  handle,  also  eigentlich  on 
die  Htilaug  einer  vorausgegangenen,  exMdiÜTtfi 
Retinitis.  Obgleich  nun  Verf.  eine  solche  Ret  Ifr 
sonder.s  häufig  bei  Hypermetropen  fand,  so  glasbt 
er  doch  nicht,  dass  derselben  AccomodaiionMnstr«- 
gungen  als  eigentliche  Ursache  zu  Gronde  lieg«- 
sucht  vielmehr  ein  prädisponirendes  Moment  dafür  is 
einem  schlecht  ernährten  Nervensystem.  Da«  dibci 
auch  fieberbafto  Krankheiten  die  Veranlassoog  tu 


jener  Erkrankung  werden  können,  beweist  die  Eet* 
Wicklung  von  Amblyopio  während  der  Masern,  sa> 
welcher  dann  hin  und  wieder  eine  Myopie  sich  beraof- 

bilden  kann  ts.  ScUÖler,  X.  17).  Verf.  hält  « 
gar  für  wahrscheinlich  — ausgedehntere  Beobachtoo- 
gen  stehen  ihm  übrigens  dafür  nicht  zu  Gebote,  w* 
überhaupt  die  ganze  Arbeit  des  Bypothetischen  riel 
enthält  — , dass  „alle  ernstlich  an  den  Masern  er* 
krankten  Kinder  während  der  Höbe  des  Fiebers  ein* 
RetinUia  der  beschriebenen  Art  erleiden,“  auf  der« 

Verlauf  übrigens  das  Fieber  weniger  KinÖass  haben 
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soll,  als  der  Hasten.  Hei  2 Mädchen  beobachtete  CI. 
auch  punktförmige  Linsentrübungen  nach  Masern, 
welche  etwa  ein  Jahr  lang  bestanden.  Auch  nach 
Blattern  und  Typhus  hat  er  bei  herabgesetzter  Seh- 
schärfe die  genannte  Einsäamnng  der  Ketzhaut- 
Oefosse  beobachtet,  in  einem  Fallo  sogar  3 Jahro 
nach  oherstandenen  Pocken  (!).  An  eine  eigentliche 
Meningitis  und  deren  Propagation  auf  die  Retina  will 
übrigens  Verf.  dabei  nicht  gedacht  wis.sen;  der  Ent- 
zündungsreu wird  hier,  wio  auch  bol  Erysipelas  faciel, 
dorch  das  Blut  auf  das  Auge  (den  Sehnerven)  über- 
tragen. ßci  Pneumonie,  Scarlatina  und  Diphtherie, 
— übrigens  hier  auch  ohne  Accomodationslähmung  — 
scheinen  Retinitis  (oder  Neuritis  opt.)  seltener  vorzu- 
koimnen,  doch  fuhrt  Verf.  anch  dafür  einige  Beob- 
achtungen an. 

Loring  (35)  kommt  gelegentlich  der  Mittbeilung 
von  5 Fällen  plötzlicher  Erblindung  auf 
einem  Auge  zn  gerechten  Zweifeln  an  der  Richtigkeit 
der  dafür  stets  bereit  gebaltonon  Diagnose  einer  Embolie 
der  Art.  ceiitr.  retinae.  Für  Jene  wäre  eine  solche 
allerdings  wenig  b>.  gründet,  da  sowohl  in  den  oph- 
thalrooscopischcD  Erscheinungen,  als  im  Verlaufe  sich 
wenig  dafür  Passendes  ündet,  insbesondere  fehlte  das 
wiclilige  Symptom  der  Leerheit  der  Netzhaut- Arterien, 
während  die  Venen  meistens  sogar  dilatirt  waren. 
Die  Ausgängo  kennzeiebneten  sich  durch  eine  lang- 
same Atrophie  jener  Arterien,  wahrend  des  Verlaufs 
kamen  so  bedeutende  Schwankungen  des  Sehver- 
mögens vor,  dass  an  cino  Embolie  als  Ursache  kaum 
zo  denken  war.  L.  meint,  dass  man  dabei  eher  an 
eine  entferntere  Circulationsstörung,  etwa  vom  Herzen 
aosgehend,  denken  müsse,  oder  an  eine  durch  rasclie, 
seröse  Ausschwitzung  erfolgende  Compression  der 
Gefässe  der  Retina.  In  der  ersten  seiner  Kranken- 
geschichten ist  das  Auftreten  mehrerer  heftiger,  glau- 
comatoser  Anfälle  auf  dem  angeblich  durch  Embolie 
erblindeten  Auge,  ähnlich  wie  im  Schmidt'sche.o 
Falle  (s.  u.),  bemerkensworth.  Das  Auge  wurde  enn- 
cleirt  und  enthielt  keinen  Embolus  in  der  Netzhaut- 
Arterie,  wohl  aberThromben  in  einigen Ciliargefässen, 
sowie  kleine  Extravasate  im  Glaskörper.  Bezüglich 
der  zumTheil  recht  interessanten,  casuistischen  Details 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Wie  L.  so  erhebt  auch  Zohondor  (53)  gelegent- 
lich der  Mittbeilung  eines  Falles  plötzlicher 
Erblindung  bei  einem  mit  Herzleiden  behaflutcn, 
jungen  Manne  gerechte  Bedenken  gegen  die  in  ähn- 
lichen Fällen  aofgeatellte  Diagnose  einer  Embolie  der 
Art.  centr.  retinae.  Während  bei  seinem  Kranken  die 
bekannten  Sy  niptomo  an  der  Macula  vorhanden  waren, 
fehlte  dagegen  die  Blutleere  dt  r papillären  Venen- 
stöeke,  die  sogar  einen  kräftigen  Puls  wahrnebmen 
Hessen.  Dieser  verlor  sich  nach  einigen  Wochen  mit 
abnehmender  Fällung  der  Venen.  Z.  lässt  nach  die- 
sen Befunden  die  Diagnose  nnentscliieden  zwischen 
Embolie  und  einer  Blutung  in  den  Sehnerven.  Auf 
die  leichte  Verwechselung  dieser  beiden  Zuständo 
macht  auch  Magnus  (26)  aufmerksam,  glaubt  aber 
in  dom  frühzeitigen  Auftreten  einer  grauweissen  NcU- 


hauttruhong  um  den  gelben  Fleck  einCharactoristicom 
für  eine  Verletzung  des  Sehnerven  gefunden  zu  haben, 
während  diese  Trübung  bei  Embolie  der  Art.  centra- 
lis erst  einige  Tage  später  anftrete.  Weitere  entschei- 
dende Symptome  sind  ihm  für  die  letztere  die  völlige 
Leere  der  Arterien  und  der  Venen  und  die  Aufhebung 
des  Sehvermögens  gleich  Anfangs  über  das  ganze  Ge- 
sichUfeld. 

Abadio  CI)  sucht  durch  die  bekannten,  neueren 
anatomischen  Erfahrungen  darzuthup,  dass  gew'Usc 
Fälle  spontaner,  plötzlicher  Erblindung 
ihren  Grund  in  einem  Bluterguss  zwischen 
die  beiden  Scheiden  des  Opticus  haben,  wo- 
bei dieser  eine  manchmal  zur  Atrophie  führende 
Compression  erfahre.  Der  hauptsächlichste,  anato- 
mische Beleg  dafür  Ut  ihm  das  Auftreten  eines  Pig- 
mentflecks am  Rande  der  Papille,  ein  Defutul,  auf  den 
schon  früher  Knapp  (Oraefe's  Arch.  XIV.  I ) 
obige  Vermuthung  gegründet  hatte,  ohne  jedoch  eino 
weitere  Beweisführung  zu  unternehmen.  A.  sieht  nnn 
eine  Bestätigung  dieserllypothcsc  in  folgendem  Krank- 
heitafall. 

Eine  23jiihri?e  Patientin  hatte  seit  ihrer  Puberlät.s- 
zeit  immer  viel  an  Kopf.^ohraerzeu  und  Nasenbluten  zu 
leiden.  Nacbdtim  dieses  vor  einem  Jahre  mehrere  Tage 
binduroh  nugedauert  ha;to,  trat  zuerst  eine  Erblindung 
des  rerhten,  dann  des  linken  Auges  ein,  welche  nach 
einigen  Stundeu  schon  complet  war.  Schmerzen  im  Auge 
waun  dabei  nicht  vorhanden,  wohl  aber  Funk^nsehen. 
Ais  A.  die  Patientin  unuefähr  ein  Jahr  .später  unter- 
»iiehie.  war  sie  völlig  blind,  ihr  (ic5iindhein<zustaQd 
übrigens  gut,  die  Kopfsohmerzen  traten  ni»  hl  mehr  so 
heftig  auf.  Der  Augenspiegel  cigab  atrophische  Kxca- 
Tation  der  Papillen,  feine  Net7-h.vitgofüsse,  an  der  Grenze 
der  l’apiilni  einen  fa.^t  ringförmigon  l’jgropntfierk,  sonst 
in  den  Choroideu  keiuo  Abnonrntät.  Verf.  meint  mm, 
dass  jene  Figmentirmig  von  einem  Extravs.sat  herräbren 
rouRse.  welches  zwischen  den  Oplicussrheiden  bis  zur 
Papille  vorgedningen  sei  und  durch  Compn^ssion  des 
Opticus  dwsen  Lähmung  und  spätere  Atrophie  herbei- 
gefübrl  habe.  Zur  Stütze  seiner  AnfTassung  wird  ein 
von  Ihitchinson  (Ophthalm.  Hos|)  Ki-p.  \ 1.  3)  pubH* 
eirtcr  Fall  angeführt,  der  bei  einem  Kranken,  der  einen 
Stoss  auf  die  linke  Augenbraue  erhalten  hatte  und  auf 
iliesem  Auge  erblindete,  2 Jahre  nach  einer  ersten  oph- 
tbaliijn-copisoheii  rnletsu>'hung  mit  negativem  Resultat, 
am  iniicrn  ILaniie  der  Papille  eineu  l’igioeiilflerk  fand, 
den  er  früher  ni<ht  brineskt  hatte;  auch  des  Falles  von 
Samclsohn  (Graefe  s Aroli.  X\ III.  2^  wlnl  Erwähnung 
gethan.  ludeuj  A.  ffir  gewisse  tiauinatische  Amanruseii 
obiger  .Art  eine  Bluluiig  am  t'hia-ina  mit  Eiiiflicssen  in 
den  illtta^agiualen  Kuum  (subvjglnalen,  Schwalbe) 
als  rrsache  annimml,  meint  er.  dass  hier  vielleicht  dio 
Paracentoso  der  Opticus.^eheide  (AVecker)  Hülfe  brin- 
gen könnte. 

Ein  besoudores  Intorewo  bietet  ein  von  A.  Page 
(39)  bcrlcbteter  Fall  von  einbolischor  Erblin- 
dung, welche  znersl  auf  dem  linken  uod  wenige 
Monate  naohber  auch  auf  dem  rechten  Auge  ebenso 
rasch  »ich  oinstelltc. 

Die  opbthalmoscopiiHchen  Symptome  waren  die  typi- 
schen. Kurze  Zeit  nach  der  AfTei-iion  des  linken  Auges 
zeigte  sich  Atrophie  der  Papille,  4 Tage  nach  der  des 
rechten  starb  der  l'alient.  Die  Se<tioii  bc-i:rligte  das 
während  des  I.cbctis  diagriosticirto  Leiden  der  Aorten- 
klappen, entderkte  einen  festen  Pfropf  Inder  linken  Art. 
ctrebr.  mcd..  die  beiden  Art.  ophthalm.  vraren  frei:  eine 
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genauere  Untersuchung  des  Opticus  und  des  Auges  wurde 
nicht  auges^ellt. 

Landosberg  (24)  berichtet  über  einige  Fälle 
von  plötzlicher  Erblindung,  bei  welchen  er 
eine  Embolie  der  Art.  centralis  retinae  diagno.sticirte. 

Id  einem  Falle  (55jähr.  Individuum)  war  die  Papille 
b)a.ssrÖthlich,  die  Arterien  fadenförmig,  die  Venen  stär- 
ker und  ungleicb  gefüllt.  UifTuse  Net/hauttrühung,  an 
der  Macula  der  bekannte,  rothe  Fleck.  Später  trat  eine 
leichte  Schwellung  der  Papille  ein;  auch  fuüteti  »ich  die 
Arterien  wieder  ein  wenig,  und  fand  sich  an  der  Macula 
deutlich  ein  bämorrhagi.srher  lleerd.  I)as  Sehvermögen 
war  am  Schluss  der  (ablciieudcn)  Uehandiuog  auf  t 
gestiegen.  In  einem  2.  ähnlichen  Falle  trat  keine  Be^se* 
ruug  ein.  Die  2 andern  Fälle  betreffen  eine  Embolie 
nur  eines  Astes  der  Art.  centralis.  Die  Verstopfung  lag 
eittmal  am  Rande  der  Papille,  iin  unteren  Aste  der 
Arterie  au  einer  Theilungsstclle,  jenseits  welcher  die 
beiden  Zweige  dann  blaseroth  und  .sehr  dünn  erscheinen. 
Im  letzten  Falle  waren  zahlreiche  Blutexlrava.sate  in  der 
Retina  zu  sehen.  Das  Gesichtsfeld  zeigte  jeweth  einen 
entsprechenden,  umschriebenen  Defect,  der  auch  nach 
eingetretencr,  bedeutender  Besserung  der  centralen  Seh- 
schärfe bestehen  blieb. 

Sehr  verschieden  von  dem  oben  Erwähn- 
ten war  sowohl  der  Krankheitsveriauf  als 
der  SectioDsbe fand  in  einem  vonNottleship 
(33)  berichteten  Falle. 

Hier  folgte  einer  nicht  ganz  vollständigen,  plötzlichen 
Erblindung  eines  Auges  bei  einem  mit  Herzleiden  be- 
hafteten, 54jährigen  M:tnne  nach  einigen  Wochen  der 
Ausbruch  eines  acuten  Glaucoms.  Die  vorgenommene 
Iridectomie  brachte  nur  voröbergehende  Besserung,  bald 
folgte  ein  2.  Anfall,  bei  welchem  die  Sehkraft  rasch 
völlig  verloren  ging.  Bei  der  Untersuchung  des  wegen 
fortdauernder  Schmerzen  enucleirtcu  Auges  fanden  sich 
2 Emboli,  von  welchen  der  eine,  susebeinend  ältere  im 
Stamm  der  Art.  centralis  uumitielbar  vor  ihrer  Tbeiluug, 
der  2.  an  Jenen  sich  anschliessend,  in  den  2 ersten 
Tbeilungsu-sten  derselben  lag.  Andere  benachbarlo  Aeste 
waren  dagegen  frei  und  blutbaltig,  so  dass,  wie  der  Verf. 
glaubt,  ihre  Füllung  aus  dem  Arterienstamm  neben  dem 
ersten  Embolus  vorbei,  bis  auf  die  letzte  Zeit  noch  statt- 
gefunden, und  deren  Äufbören  erst  die  Erblindung  ver- 
vollständigt hatte.  Die  Papille  zeigte  sich  an  einer  Seite 
ein  wenig  geschwollen,  an  der  andern  wenig  vertieft; 
auf  ihr  sassen  mehrere  kleine  Exerescenzeu,  aus  embryo- 
nalem Gewebe  bestehend,  in  der  bcnachbattcu  Retina 
einige  kleine  Extravasate,  sowie  «ine  leichte,  oedematöse 
Schwellung. 

In  einem  dritten  Falle  endlich,  den  Priestley 
Sm  itb  (47)  publicirte,  erfolgte  der  Tod  4 Monate 
nach  der  Erblindung,  welche  eine  plötzliche 
□ nd  vollständige  gewesen  war  nnd  die 
opbthalmoscopische  Diagnose  der  Embolie 
veranlasst  hatte.  Hier  fand  sich  auf  dem  Quer- 
schnitt des  Opticus  die  Arterie  völlig  verschlossen 
durch  ein  conccntriscb  gebautes,  fibröses  Gewebe,  die 
Vene  war  frei,  nur  etwas  verengt.  Der  Sehnerv  im 
Ganzen  etwas  geschrumpft.  Ausser  der  Erblindung 
waren  während  des  Lebens  keine  andern  Veränderun- 
gen am  Auge  bemerkbar  geworden. 

Auch  H.  Schmidt  (44)  hatte  die  seltene  Gele- 
genheit, in  einem  während  des  Lebens  beobachteten 
Falle  von  Embolie  der  Art.  een  tralis  reti- 
nae die  Autopsie  vorznnebmen,  was  früher 
nnr  zweimal  — von  Sebweigger  und  Sichet  fils 
— gescbebcQ  konnte. 


Der  Pat.,  welcher  wegen  Parese  der  linken  Extremi- 
täten in  die  M.trburger  Klinik  aufgenommen  worden  war 
erblindete  in  der  Nacht  plötzlich  auf  dem  linken  Auge. 
Die  bald  darauf  vorgenommeoc  Untersuchung  ergab  iti 
der  Retina  blutleere  Arterien,  etwas  erweiterte  S'enen. 
eine  leichte,  graue  Trütiung  an  der  Macula  lutea,  sowie 
einen  linearen  ßiutstreifeu  an  ihrem  unteren  Rand«. 
Am  folgenden  Tage  entwickelten  sieb  nun  alle  Zeick«'« 
einer  heftigen  Iriiio>‘borioidiiis  mit  Trübung  des  (ila^kör 
pers.  Nachdem  die  Entzündung  wieder  zurückgegangen. 
und  der  Fuudus  wieder  sichtbar  geworden  war,  zeigt« 
siebte  sich  deutliche  Atrophia  papillae  et  retinae,  au&Mf.- 
dem  kleine  Apoplexien  in  der  Netzhaut  und  Figmeot- 
aitorationen  in  der  Chorioidea.  Die  partielle  Atrophie 
des  Opticus  bestätigte  auch  die  Section,  bei  welcher  rin 
kleiner,  brauner  Ueerd  iu  der  Nähe  des  rechten  Seites- 
ventrikeU  sieb  fand. 

Die  Art.  ophihalmica  und  ihre  Hauptäste  hatten  ibr 
Lianen  frei,  an  der  Abgaiigsstelle  der  Art  centralis  be- 
gann ein  ßlufg^^rinnsel,  in  der  entsprechenden  V>ne  eine 
thiumbolische  Verstopfung.  Erst  nach  dem  Eintritt  de  - 
seihen  in  den  Optii  us  int  dieselbe,  sowie  ein  stärkerer 
paiallci  verlaufender  Ast  durch  eine  hyaline,  gelbliche 
Ma'isc  verschlossen.  Diese  ist  znm  grössten  Tbeile  struc- 
turlos.  enthält  jedoch  in  den  peripheriseben  TbeiJen  aaob 
zellige  Elemente,  wie  das  Blut  (Vascu)arisatiun  des  Throm- 
bus); der  Opticus  ist  in  hohem  Grade  atrophisch,  wai 
Seine  uervö&eu  Tlioile  betrifft;  in  der  Retina  und  Cbori- 
oidea  Itndeu  sich  reichlich  Entzundungsproducte. 

Bei  der  Epikrise  spricht  sich  S'b.  für  die  Auf- 
fassung des  rothen  Streifens  an  der  Macula  als  eines 
Extravasates  aus  (gegen  v.  Graefe)  und  vermutbet. 
dass  der  Embolus  zuerst  das  Gefäss  nicht  vollsiäodig 
ausgefüllt  habe,  sondern  erst  durch  ein  ßlutgerinnsel 
vergro:<sert  worden  sei.  Indem  Verf.  sich  gegen  die 
Stoffan^scho  Auffassung  der  Embolie  der  (>Dtral- 
arterie  (Graefe's  Arcb.  XII.  1.)  ausspricht,  ma-ht 
er  auf  die  Rollo  aufmerksam,  welche  einem  Seitenas; 
dieser  Arterie,  der  neben  ibr  den  Opticus  durchläuft, 
für  die  Wiederberslollung  des  ßlutlaafes  in  der  Retina 
zafalien  könnte,  wenn  der  Embolus  etwa  hinter  sei- 
nem Abgang  liegt. 

Perrin  (40)  glaubt  nicht,  dass  man  be- 
rechtigtsei, eine  besondere  Form  der  Ret. 
leucaemica  aufzustellon,  da  dieser  keine  eba- 
racteristischen  Symptomo  znkämen,  wodurch  dieselbe 
insbesondere  von  der  Rct.  albuminurica  anterschieden 
werden  könnte.  Er  vermisste  nämlich  in  einem  von 
ihm  untersuchten  Falle  gewisse,  von  Liebreich  an- 
gegebene, ophtbalmoscopischeCbaractere,  insbesondere 
die  Rosafarbe  der  Extravasate  sowohl,  als  der  Retinal- 
und  Cborioidealgefässe,  die  bei  seinem  Patienten  die 
gewöhnliche,  lebhafte  Bluifarbe  zeigten;  doch  wird 
eine  gewisse  ßlä'ise  der  Arterien  such  von  ihm  her- 
vorgehoben ; dieselbe  übrigens,  wie  es  scheint,  der 
diffusen  Netzhauttrübung  zogesebrieben. 

Bei  der  von  Poncet  (41)  vorgenommeoen. 
anatomischen  Untersuebnng  zeigte  sich 
eine  massenhafte  Infiltration  des  Nerv, 
opt.,  resp.  seiner  inneren  Scheide  mit  farb- 
losen Blutzeileo,  welche  in  Hänfen  nnd 
Streifen  die  Nervenfasern  umgaben  und 
manche  zum  Schwinden  gebracht  batten,  in  der  da- 
mit reichlich  erfüllten  Papille  erschienen  manche  Ar- 
terien dadurch  comprimirl,  die  Extravasate  eotbiclteo 
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Dor  wenige»  rothe  BlaUellen.  Eine  gleiche  ÄoMmm* 
lang  von  farblosen  Zellen  fand  sich  auch  um  die  Ge- 
fäue  der  Retina,  diese  drängen  sich  den  Muller'> 
sehen  Fasern  nach  bis  zur  äassern  Ganglienzellen- 
Schicht.  Unter  der  Limitans  int.  lagen  Colloidkugeln, 
die  sich  om  einen  oder  2 Noyaux  sanguins  gebildet 
hatten,  und  welche  auch  an  der  Innenseite  der  Hya- 
loidea  lagerten.  Die  übrigen  Schichten  der  Retina 
and  die  eigentliche  Chorioidea  erschienen  normal,  was 
ihre  Elemente  betrifft,  nur  zeigte  sieh  auch  hier  eine 
Anhäufung  von  Lymphzellen. 

P.  hält  nach  dem  Resultat  dieser  Untersuchung 
die  Unterscheidung  zwischen  R.  lencacmica  und 
albaminurica  aufrecht  und  die  Differenzen  in  den 
Befunden  früherer  Beobachter  nur  für  verschiedene 
Stadion  der  Krankheit:  die  Ueberfüllung  der  Gefässe 
mit  farblosen  Zellen,  die  Periode  der  Haemorrbagie 
und  die  Bildung  der  lymphatischen  Tumoren. 

Durch  Wiedergabe  von  3 Fällen,  in  welchen  bei 
bestehender  Albuminurie  eine  Erkrankung  des  Seh- 
nerven und  der  Retina  ohne  das  Ersebeiuen  der  be- 
kannten weissen  Flecke  beobachtet  wurde,  sucht 
Magnus  (28)  die  Aufstellung  der  Neuritis 
und  Retinitis  apoplectica  album.  als  einer 
besonderen  Form,  wie  sie  in  seiner  Schrift  (s. 
V.  B.)  enthalten  ist,  zu  stützen.  Ausserdem  macht 
derselbe  auf  die  beiAlbnmiDurie  bestebeude,  besondere 
Neigung  des  Sehnerven  zur  Entzündung  aufmerksam. 

Mooren  (32)  erzielte  bei  einer  typischen 
Retinitis  pigmentosa,  von  welcher  3 Geschwister 
befallen  waren,  bei  welchen  übrigens  die  Opticuspa- 
pille  noch  keine  Spur  von  Atrophie  yerrieth,  das  Ge- 
sichtsfeld jedoch  eine  hochgradige  Beschränkung 
zeigte,  eine  nicht  unerbeblicbe  Besserung 
der  centraloD,  wie  aneb  der  peripherischen 
Sebsebirfo  durch  Ei8ub6rBebläge,BlDtegol, 
Derivantia.  Er  sieht  darin  eine  Bestätignng  der 
Laodolt  sehen  Ansicht,  wonach  jener  Krankheit 
eine  Perivasculitis  der  Retinagefässe  zu  Grunde  liegt. 
Interessant  ist  eine  seine  früheren  Beobachtungen  er- 
gänzende Reihe  von  Beispielen  für  eine  hereditär  sn- 
gelegte  NenriÜs  opt.  Io  diesen  Fällen  vertraut  er  be- 
sonders dem  Argentum  nitricum,  wodurch  er  glaubt, 
in  manchen  Fällen  wenigstens  eine  Verlangsamung 
des  Proceises  herbeigefübrt  tu  haben.  Io  Fällen  von 
Amblyopie,  bei  denen  vorausgehende  oder  noch  be- 
stehende Congeativzustände  des  Gehirns  und  seiner 
Hüllen  vermutbot  wurden,  empfiehlt  M.  ausser  dem 
lange  fortgesetzten  Gebrauch  jenes  Mittels,  die  con- 
sequente  Anwendung  von  Eisumscblägeo  auf  den 
Kopf  und  das  „immer  noch  nicht  gewürdigte‘*  Seta- 
ceom  Im  Nacken.  Als  Belege  für  den  Einfluss  einer 
Erschütterung  des  Rückenmarkes  auf  den  Opticus 
führt  M.  einige  Fälle  an,  von  welchen  besonders  fol- 
gender interessant  ist: 

Ein  Herr  erhielt  beim  Billardspielen  einen  Schlag 
mit  der  flachen  Hand  aufs  Kreuz,  nnd  fiel  in  eine  liefe 
Ohnmacht.  Einige  Monate  später  trat  Photophobie 
und  Asthenopie  auf,  auch  eine  leichte  Herabsetzung 
der  Sehschärfe.  Während  einer  dagegen  angewandten 


Schmiercar  verfiel  dieser  rasch ; Schwere  des  Kopfes, 
Schmerzen  zwischen  den  Schultern,  welche  zeitweise 
von  Krämpfen  der  oberen  Extremitäten  begleitet 
waren,  traten  auf,  die  durch  eine  Kaltwasserknr  be- 
seitigt wurden.  Die  Amblyopie  jedoch  (für  weiche 
ein  ophthalmoscopischer  Befund  übrigens  nicht  ange- 
geben wird  schritt  trotz  Zincom  acet.  und  Argent. 
nitr.  bis  zur  völligen  Amaurose  fort. 

Bei  einem  lOjIbrigen  Mädchen  traten  nach  einem 
Falle  auf  das  Gesäss  Kopfweh  nnd  stundenlange,  totale 
Obscurationen  auf,  während  in  den  Intervallen  die 
Sehschärfe  gut  blieb.  Der  Augenspiegel  zeigte  eine 
hochgradige  Erweiterung  der  Netzhautgefässe,  die 
Jahrelang  bestehen  blieb. 

Durch  einen  solchen  vermittelnden  Einfluss  des 
Rückenmarks  auf  den  Opticus  glaubt  M.  auch  dio 
bei  Lagoveräuderong  des  Uterus  vorkommenden  Seb- 
siÖruDgen  veranlasst. 

Oglesby  (37)  vermuthet  gleichfalls  bei 
einem  Kranken,  welchem  2 Jahre  zuvor  eine 
Last  auf  den  Leib  gefallen  war,  und  der  an  Schmer- 
zen in  der  Lumbargegend  litt,  die  Erschütterung 
des  Rückenmarks  als  Ursache  einer  angeb- 
lichen Sclerose  der  Papille  mit  Pigmenti- 
rung  an  der  Macula,  welche  übrigens  in  der  Cho- 
rioidea ihren  Sitz  batte..  Strychnin  besserte  das  Seh- 
vermögen unter  Vermehrung  der  Blotzufubr  zum 
Opticus. 

ln  einem  von  Uirscbler  (18)  erzählten  Palle 
von  traumatischer  Anaestbosia  retinae, 
welche  sonst  durch  einen  durchaus  negativen  Augen- 
spiegelhefund  ausgezeichnet  Ist,  fand  sich  in  dem 
afficirteo  Auge  eine  durch  Vergleichung  mit  dem  nor- 
malen anderen  festgestellte  Verengerung  der  Netzhaut- 
gefäase,  welche  mit  dem  Verschwinden  derSobstürung 
sich  wieder  ausglicb.  Letztere  bestand  in  einer  bedeu- 
tenden Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe  mit 
enormer,  coneentrischer  Einengung  des  Gesichtsfeldes. 
Die  angewandte  Therapie,  worunter  auch  Strychnin* 
icjectionen,  von  denen  übrigens  der  Verf.  nur  eine 
geringe  Meinung  hat,  blieb  ohne  Erfolg,  cs  trat  spon- 
tane Heilung  ein,  weicbo  12Tage  nach  dor  Verletzung 
begann  und  zuerst  langsam,  später  aber  rascher  fort- 
schritt,  so  dass  nach  einigen  Wochen  das  Gesichtsfeld 
völlig  frei,  die  centrale  Sehschärfe,  nach  Correction 
einen  sehr  hochgradigen  Myopie,  auf  ] J gestiegen 
war,  wie  sie  wohl  auch  vor  der  Verwundung  bestan- 
den batte.  Letztere  geschah  durch  Abfeucru  eines 
Pistols  in  nnmittelbarer  Nähe  des  linken  Auges,  wo- 
bei dieses  wahrscheinlich  durch  Fragmente  der  Zünd- 
kapsel berührt  worden  war,  wie  aus  einer  leichten 
Reizung  und  Schmerzhaftigkeit  desselben  zu  ver- 
muthen  war.  InteressAnt  ist  ein  von  demselben  Autor 
beobachteter  Fall  von  hochgradiger  Hyper- 
aesthesie  b eider  Augen,  welche  an  dio  Stelle 
einer  totalen  Erblindung  trat,  von  welcher  eine  Ge- 
bärende während  ihrer  eclamptischen  Aaßlle  befallen 
worden  war.  Nachdem  am  14.  Tage  das  Sehvermögen 
sich  wieder  eingestellt  batte,  war  die  Patientin  doch 
nnr  im  Stande,  grössere  Gegenstände  neblig  oder,  wie 


608 


MAh'Z,  AfOEhKHANKHElTBK. 


siö  äich  Auädruckte,  „verkcbrf^  zu  sohen,  so  dass  sie 
sogar  ihre  häuslichen  Geschäfte  nicht  besorgen  konnte. 
Eine  nach  8 Monaten  vorgenomtnene  Untersuchung  er- 
gab, daas  sie  mit  dem  rechten  Auge  Finger  kaum  auf 
6' zählte,  mit  dem  linken  die  grössten  Suelleu- 
schen  ßuchsUbeii  erkannte ; im  verdunkelten  Zimmer 
steigerte  sich  die  Sebsebärfo  auf  ; das  Gesichts- 
feld zeigte  sich  völlig  intact.  Die  Augen  ermüdeten 
übrigens  sehr  rasch,  der  Augenspiegel  ergab  nichts 
Abnormes.  Unter  Anwendung  einer  restanrirenden 
Diät,  nach  Entwöhnung  ihres  Säuglings  und  Schutz 
vor  Blendung  trat  rasche  Heilung  ein,  welche  einige 
Monate  nachher  noch  vorhanden  war.  An  eine  nephri- 
tische  Erkrankung  der  Augen  war  in  diesem  Falle,  wio 
Vorf.  sagt,  nicht  zu  denken. 

Der  ziemlich  allgemeinen  Annahme 
gogenübor,  wonach  eine  bei  Hysterischen 
auftrete n de  Amblyopioodcr  Amaurose  als 
eine  sim  II  Ürteaufgefasstwird,  stellt  Mendel 
(31)  einen  solchen  Fall  von  doppelseitiger, 
totaler  Blindheit  bei  einem  :?0jährigen 
Mädchen,  bei  welchem  durch  mehrere  Be- 
obachter (Sch  weigger)  zn  gewissen  Zeiten 
wenigstens  eine  völlig  mangelnde  Keaction 
dor  Papillen  nachgewiesen  wurde.  AuflFallen- 
der  Weise  stellte  sich  dieselbe  später  ohne  Aenderung 
derSuhstörung  wieder  ein.  Diese  Latte  sich  zugleich 
mit  einer  Psychose  — andauernde,  maniakalische  Auf- 
regnngon  — ziemlich  rasch  entwickelt  und  wurde 
auch  durch  Menstruationsverhältnissenicht  beclnhusst, 
worauf  M.  besonders  aufmerksam  macht.  Die  ophtbal- 
moscopischc  Untersuchung  ergab  ein  negatives  Re- 
sultat; öfters  wurden  Blitze  und  Funken  wabrgenom- 
men,  ebenso  waren  oft  Kopfschmerzen  vorhanden. 
Die  Btssorung  der  Sehkraft  war  wieder  von  Auf- 
rcgiingszQständen  begleitet  und  vollzog  sich  im  Laufe 
von  etwa  ’2  Wochen.  Verf.  discutirt  znnächst  die 
Krage,  oh  es  sich,  wenn  andt  nicht  um  eine  Simulation 
im  gewöhnlichen  Sinne,  so  doch  um  eine  solche 
handle,  wie  sie  auch  bei  Geisteskranken  vorkomrae  — 
allein  er  findet  auch  dafür  keinen  Grund  und  führt 
dagegen  das  Symptom  der  wenigstens  vorübergehend 
aufgehobeueu  Papillenreaction  an.  Den  Sitz  der 
Krankheit  vermuthet  er  im  Centralorgan,  wobei  sich 
dann  aacb  die  Beobachtung  erklären  soll,  dass  die 
Kranke  während  ihrer  maniskaiischen  Anfälle  mehr- 
mals gesehen  haben  soll,  indem  ,,darch  den  diesen 
za  Gründe  liegenden, acuten  Proccss  im  Gehirn  chroni- 
sche Störungen  auf  kurze  Zeit  zum  Ausgleich  ge- 
bracht werden  konnten.“ 

Indem  Schenkl  dio  verschiedenen  Vorzüge  und 
Naclttbeile  der  neulich  construirten  Perimeter  kurz 
bespricht,  erinnert  er  daran,  dass  Hasner  wohl  der 
erste  war,  welcher  • — im  Jahre  1851  (Prag.  Viertel- 
jabrsebr.  VIII.  Bd.  1S51)  — ein  solches  Instrument 
unter  den  Namen:  Uoropterometor  bekannt  machte. 
Um  eine  Gcsichlsfeldmessung  rascher  ausführen  zu 
können,  als  mit  Forstor's  Perimeter  geschehen 
kann,  hat  Verf.  einen  neuen  Apparat  ersonnen,  bei 
welchem  dic  Grenzen  des  Qcsicbtsfeldo.i,  wie  beim 


Wccker*scben,  durch  an  Drähten  geführte  Kagelo 
bezeichnet,  dabei  übrigens  auf  einer  ebenen  Fläche 
anfgenommen  werden,  was  sich  übrigens,  wie  Verf. 
meint,  durch  eine  Biegung  der  Drähte  werde  ändere 
lassen. 

Znr  Prüfung  der  FarbenempfindoDgim 
Gesichtsfeld  empfiehlt  Schröter  (49),  die  Farbe 
mirintermittironddarinvorzuzeigen,  wozu  mitLöebem 
verschone  Pappscheiben  an  jedem  Perimeter  ange- 
bracht werden  können.  Eine  derselben  enthält  di«  za 
benützenden  Pigmentfarbcu  in  Soctoren,  dic  zweite 
eine  radiäre  Spalte,  die  3.  enthlält  14  kleine,  «^oadra- 
tische  Löcher  in  einer  Spiralreihe.  Diese  Sebeibeo 
sind  auf  einer  Axe  befestigt  und  können  um  einander 
rotirt  werden. 

Favre  (12),  über  dessen  Untersuchungen 
über  Farbonblindheit  der  Eisenbabobe- 
die  ns  taten  wir  vergangenes  Jahr  berichtet  haben, 
bat  cs  versucht,  besonders  in  den  Scbules 
die  etwa  bestehende  Farbenbliudheit  do^b 
einen  methodischen  Unterricht  so  ver- 
bessern, welche  im  Wesentlichen  in  der  Rioleniasg 
einer  bestimmten  Farbenscala  besteht.  Er  faud  io 
einer  Schale  nnter  146  Knaben  von  7—16  Jabrw 
46  Farbenblinde,  unter  138  Mädchen  nur  2 solche, 
ein  neuer  Beleg  für  die  anch  anderwärts  seboo  her* 
vorgebobene,  ungleiche  Vertbeilung  des  DaliOQiuBai 
auf  beide  Gescblecbtor. 

Berger  (7)  giebt  dio  Resultate  von  40,  ao( 
der  Kothmund'schen  Klinik  mit  Strycbolo  be- 
handelten Fällen  von  Amblyopie  aod 
Amaurose.  Wo  Sebnerveiiitrophie  deutürb  naelt- 
weisbar  war,  war  der  Erfolg  meistens  Noll  (gcf^ 
H { p p e 1 *8  Krfabrungen,  a.  vorj.  Rer.),  in  1 1 auf  ander- 
weitigeo  Erkrankungen  berohenden  Amblyopien  wnrd'i 
eine  grössere  oder  geringere  Besserung  enielt.  Nidit 
immer  waren  dio  allerersten  Injectionen  entseheideod: 
Farbenstörnngen  blieben  UDverfindert.  Auch  io  FiDco. 
in  welchen  ein  durchaus  negativer  AogcQspiegelb^ 
fund  die  Annahme  eines  Torpor  retinae  nahe  IcgtCi 
wie  in  einem  von  Verletzung  mit  Fractur  der  Orbita 
(Fall  VIII  ),  zeigte  sieb  jenes  Mittel  fast  onwirkMO. 
da  nur  eine  unbedeutende  Erweiterung  des  Gesichh- 
feldes  cintrat. 

Matbewson  (.80)  fand  in  einem  ähnlicbcB 
Falle  von  traumatischer  Amblyopie,  io 
welchem  der  Augenspiegel  ausgeprägte  Atrophie  der 
Sehnerven  zeigte,  eine  bedeutende  und  prompte 
Wirkung  des  Mittels;  ebenso  in  2 FillcD  von 
Giaucoma  simplex,  in  welchen  zuvor  ohne  Erfolg  in- 
dectomirt  worden  war. 

Hasket  Derby  (11)  wiederum  fand  dst 
Mittel  besonders  wirksam  bei  Ambiyopis 
ex  abusu  spirit.  et  nicotianae.  wofür  eioig'* 
Belege  aufgeführt  werden. 

Der  Indicatio  causalis  musste  dabei  übrigens  lUU 
Rechnung  getragen  werden. 

Harlan  (13)  glaubt  nicht,  dass  in  dem  dareb 
den  Augenspiegel  constatirten,  tnalomiicben  Verhallen 
ein  Maassstab  für  die  Wirksamkeit  der  Therapie  in 
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jedem  Falle  liege.  Er  fuhrt  aus  seiner  eigenen  Er* 
fabrnng  einige  Fälle  von  guiem  Erfolg  an,  io  welchen 
der  Aogenspiege!  eine  weisse  oder  biaao  Atrophie  der 
Papille  nachwies,  und  darunter  auch  einen  mit  vor* 
ausgehender  Neuritis  opt  o causa  cerebr. 

Mooren  (32)  sah  bei  Atrophie  des  Opticus  nie  einen 
Erfolg,  den  besten  dagegen  bei  in  Foigo  cinos  Trauma 
enUtandener  Anaestbesia  ret.  nach  beseitigter  Trans* 
sudatioD  in  die  Netzhaut 

Gegen  eine  durch  chrouisehon  Alco* 
boliamus  bervorgerufenc  Amblyopie  vor- 
wendeto  Turnbull  (’)2)  in  einem  Falle,  wo  der 
Augenspiegel  eine  starke  Congestion  der  Retina  und 
rircampapilläre  Trübung  nachwies,  ausser  anderen 
Arzneimitteln  auch  Bromkalium,  ohne  vorher  von 
der  gleichen  Erfahrung  Quaglino's  unterrichtet  zu 
solo,  und  schreibt  diesem  hauptsächlich  die  Besse- 
rung zu. 

Bull  (S)  fügt  seiner  Besprechung  der 
Netz  bautblutungen  3 Beispiele  bei,  welche  für 
die  schon  von  audereo  Autoren  bervorgehobene, 
prämonitorisebe  Natur  derselben  gegenüber  den  Ge- 
birnapoplexicn  sprechen.  Betreffs  der  Brightiseben 
Krankheit  hält  er  es  für  wabrschoinlicb,  dass  die 
Retinitis  nur  dann  eiotritt,  wenn  das  Herz  er- 
krankt ist 

11.  Jakson  (17)  batte  Oelegooheit,  einen  Pat., 
der  an  periodischer  Erblindung  litt,  welche 
von  ihm  als  epileptiforme  Amaurosis  be- 
zeichnet wird,  während  eines  solchen  An • 
falls  zu  nntorsncheD.  Die  Anfälle  dauerten 
einige  Minnten,  und  die  Sehslörung  war  derart,  das.s 
Gegenstände  nicht  untersebiedoo  wurden;  sonst  war 
die  Sehschärfe,  trotz  einer  vorbandunen  Neuritis  opt., 
eine  gute,  die  erst  später  abnahm.  Die  wahrgenom- 
mene  Veränderung  im  Augengrund  bestand  darin, 
dass  die  Netzbautvenen  nach  dem  Anfalle  weniger 
gefüllt  waren  als  vorher.  Unter  Jodkaliumbobandlung 
trat  eine  vorübergehende  Besserung,  später  jedoch 
totale  Blindheit  ein. 

Als  Perineuritls  (opt.)  diagnosUcirt  Lloyd 
Owen  (36)  einen  Fall  von  plötzlicher  Erblindung 
des  eiuen  Auges  mit  vorausgobondem  Anfall  von 
Bewusstlosigkeit,  in  welchem  das  ophtbalmoscopiscbc 
Bild  dem  einer  Retinitis  albuminurica  sehr  ähnlich 
war,  ohne  dass  Eisweiss  im  Uaro  gefunden  wurde. 
Allerdings  entspricht  auch  das  Eintreten  der  Amanrose 
dieser  Krankheit  nicht.  Diese  blieb  fast  unverändert, 
obgleich  die  retinalen  Verändernngen  sich  zurück* 
bildeten,  und  trotz  der  angewondoteu,  verschiedenen 
Uedicationen;  auch  Strychnin  in  ziemlich  grossen 
Gaben  blieb  ohne  Wirkung. 

Schweigger  (50)  bringt  ans  der  immerhin 
noch  zablreicben  Groppe  der  Amblyopien 
ohne  opbtbalmoscopiscbon  Befund  einige 
Beispiele,  welche  von  den  auderon,  hier* 
bergebörigen  dnreh  Ihr  einsoitigos  Vor- 
kommniss  sich  oniersebeidon.  Gerade  da* 
durch  und  den  negativen  Äugenspicgelbcfund  ist  man 
fut  genuibigl,  den  Sitz  der  SebstÖrung  io  den 


orbitalen  Tboil  des  Sehnerven  zu  verlegen. 
Dabei  lässt  der  meistens  günstige  und  rasche  Verlauf 
kaum  eine  andere  anatomische  Veränderung  als  eine 
Hyperämie  annebmen;  noch  wabrscbeiulicbor  wird 
eine  solche  übrigens  doch  auch  durch  eine  manchmal 
später  auftretende  Verfärbung  der  Papille.  Einige 
Mal  war  ein  centrales  Furbcnscotom  nachweisbar,  im 
Uebrigen  das  Gesiclitsfeld  normal;  in  2 Fällen  waren 
kleine,  centrale  Scotume  vorhanden.  Wegen  der  guten 
Heilungstcndcnz  und  dos  einseitigen  Auftretens  möchte 
Sch.  seine  Fälle  auch  nicht  zu  der  „retrobulbären 
Neuritis“  {v.  Gräfe)  gerechnet  wis.sen. 

Manz  (29)  berichtet  über  die  Kesuliato 
von  ophthaliDOscopiscben  Beobachtungen, 
w'eiche  er  an  Patienten,  die  mit  einer  acu* 
ton  Entzündung  desGehirns  oder  seiner 
Hüllen  behaftet  waren,  angestollt  hat. 
Er  erörtert  zuerst  die  Veräuderungon,  unter  welchen 
eine  intracranielle  Hyperämie  im  Auge  zur  Erschei- 
nung kommen  soll,  und  hebt  dabei  hervor,  wie  oft 
die  in  solchen  Fällen  präsumirte  Hötbung  der  Seh* 
ucrvciipnpille  vermisst  werde,  während  ein  anderes 
Symptom  jener  Hyperämie,  eine  stärkere  Füllung  der 
Retiuaivenen,  gewöhnlich  gefunden  wird,  weuii  auch 
manchmal  nur  wenig  ausgosprochen.  M.  untersucht 
nun  die  Ursachen,  weshalb  jene  papilläre  Hyperämie 
mobt  zu  Staude  komme,  und  vermutbet,  dass  die* 
selben  etwa  iu  dem  Verbältniss  der  Blutgefässe  zu  den 
LympbbabnoD  dos  Sebuerven  könnten  gefuuden 
werden. 

Was  nun  doo  Befand  aulaugt,  den  M.  bei  Menin- 
gitiskraukou  häufig,  w'cnn  auch  nicht  ohne  Ausnahme, 
traf,  so  beschränkte  sich  derselbe  auf  eine  sehr  wenig 
intensive  circumpapiliaro  Trübung,  welche  nur  den 
innersten  Netzhautacbichten  anzugehöron  scheint,  und 
welche  bei  eiuem  und  demselben  Kranken  öfters  an 
Stärke  wechselte,  dabei  zeigten  die  Venen  Dilata- 
tionen und  Deviationen  meistens  geringen  Grades; 
Venenpuls  fehlte  io  der  Regel.  M.  deutet  diese  Ver- 
änderungen als  Folgen  eines  wässrigen  Ergusses 
oder  einer  Lympbstauung  in  der  Opticusscheide. 
11.  Schmidt  bestätigte  im  Allgetneineo,  wie 
auch  Horner,  die  Häufigkeit  der  negativen  Augen* 
spicgclbüfunde  bei  Meningitis;  auch  bei  Geistes- 
kranken konnte  Sch.  unter  127  nur  bei  13  mit  einiger 
Sicberheit  pathologische  Veränderungen  au  der  Pa- 
pille nachwoiseu,  während  Irrenärzte  darüber  andere 
Erfahrungen  veröffecliicbt  haben:  so  To  bald  1,  der 
unter  80  Geisteskranken  nur  19  negative  Bofunde 
haben  wilK  Was  das  Vorkommen  des  Hydrops  vag. 
opt.  betrifft,  so  hält  Sch.  dessen  Vorkommen  als  ein 
pathologisches  nnr  bei  HirntumorcD  für  sicher,  da, 
wie  auch  M zagiobt,  sehr  verschiedene  Zustände  der 
Füllung  der  Sebnervensebeide  verkommen,  die  mög- 
licherweise noch  als  physiologisch  anzusohen  sind. 
Horner  giebt  eine  kurze  Beschreibung  des  opbthal* 
moscopiseben  Befundes  bei  Anämia  perniciosa  (Bier* 
mor),  der  durch  eine  besondere  Blässe  der  Fapüle, 
eine  bedeutende,  venöse  Ueberfüllung,  sowie  durch 
zahlreiche  Extravasate  iu  der  Retina  ausgezeichnet 
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ist,  Erscbcinungou,  welche  bei  andern  Anämlscbeo 
völlig  fehlen.  Bei  Epileptischen  richtet  sich  die  Ge- 
fäufüllong  nach  der  Däner  der  Krankheit  nnd  der 
Häufigkeit  der  Anfälle.  Im  höchsten  Krampfstadiom 
besteht  eine  colossale,  venöse  Hyperämie,  durch  deren 
Wioderholnng  auch  bleibende  Veränderungen  am 
Opticus  und  dessen  Gefässen  sich  cinstelien  können. 
Horstmann  fand  bei  einer  durch  einen  Fall  auf 
den  Hinterkopf  entstandenen  Epllttpslo  jeweils  vor 
dem  Anfälle  eine  bedeutende  Hyperämie  der  Papille 
und  stärkere  Füllung  der  Venen,  welche  nach  dem 
Anfall  wieder  verschwanden.  Eine  Verengerung  der 
Gefässe  vor  demselben,  wio  sie  auch  von  Einigen, 
wohl  zum  Theil  gewissen  Theorien  zu  Liebe,  ange- 
geben wird,  konnte  Horner  niemals  finden. 

Alexander  (4)  constatirto  bei  cinem3- 
jährigen  Kinde,  welches  unter  kurzdauern- 
den und  leichten  Cercbralerscbeinungen 
total  erblindete,  folgen  den,  merkwürdigen 
Augonsplegolbefand:  „Dar  rolhe  Augengrund 

war  vollständig  verschwunden  und  batte  einer  blan- 
graucn  Färbung  Platz  gemacht,  über  welche  die 
Netzhaut  prall  gespannt  blnwegglng*^ ; die  Gefässe 
derselben  waren  etwas  diiatirt,  die  Papille  nicht  ganz 
scharf  begrenzt,  kein  Zeichen  von  Neuritis  vorhauden. 
Nach  4 Wochen  resorhirle  sich  daa  F.xsudat  und  stellte 
sich  d.i5  Sehvermögen  wieder  her. 

Verf  deutet  den  Befund  so,  dass  eine  directe 
Propagation  eines  Exsudates  aus  dem  ArachnoideaU 
raum  des  Gehirns  in  das  Auge,  d.  b.  zwischen  Retina 
und  Cborioidea  statigefundeii  habe.  (Ohne  Sections- 
befand  wird  eine  solche  .\nnahme  doch  immer  eine 
ODSicbere  bleiben  müssen.  Ref.) 

Knapp  (22)  oxstirpirte  einen  Tumor, 
welcher  am  Sehnerven  sass,  indem  er  diesen 
vor  und  hinter  jenem  durchsebnitt,  den  Bulbus  aber 
schonte.  Die  Wunde  heilte  ohne  Eiterung;  der 
Augengrund  war  anfangs  milchweiss,  am  4.  Tage 
wurden  Gefässe  in  der  Rutiua  sichtbar,  es  blieb  dann 
noch  wochenlang  eine  venöse  Hyperämie  bestehen. 
Die  Geschwulst,  welche  den  Sehnerven  von  allen 
Seiten  nmgab,  erwies  sich  als  ein  Fihrosarcom.  Le« 
bor  möchte  eher  annehmen,  dass  die.selbe  vom  Orbi« 
talgewebe  aasgegangen  war,  da  die  eigentlichen  Opti- 
costumoren  gewöhnlich  Myxome  oder  Gliome  sind, 
und  der  Sehnerv  vom  Tumor  sich  so  genau  abgronzte, 
ciidlicb  auch  wogen  Erhaltung  des  Sehvermögens. 
Auch  Becker  meinte,  d.ass  cs  sich  nicht  um  eigent« 
liehe  Sehnervengesch  Wulst  bandle,  die  äussere  Scheide 
vielmehr  erst  secundär  ergriffen  wurde.  Eine  Span- 
Dungsverminderong  des  Bulbus  war  nach  der  Exstir- 
pation nicht  wahrzunehmen. 

Illing  (20)  beobachtete  auf  der  S t e 1 1 w a g ’schen 
Klinik  einen  Fall  von  rechtsseitiger  FTemi« 
opie,  als  wohl  indlrecte  Folge  einer  Kohlendunstver- 
gifluiig.  Nachdem  der  Patient  wieder  zum  Bewusst- 
sein gekommen  war,  bemerkte  er,  dass  er  auf  beiden 
Augen  völlig  erblindet  war.  Schon  am  nächsten 
Tage  reducirte  sich  die  SehstÖrung  unter  fortschrei- 
tender Besserung  des  Allgemeinbefindens  auf  ein 


Nebclseben,  das  aber  auch  nach  3 Tagen  wieder  ver- 
schwunden war.  Patient  war  hochgradig  rnjopiseb. 
der  Augenspiegel  zeigte  ringförmige  Staphylome  and 
an  der  linken  Macula  einen  theilweise  pigmcniirteo. 
gelblichen  Fleck,  der  als  Grund  der  auf  diesem 
geringoo,  centralen  Sehschärfe  erschien;  rechts  xv 
diese  normal.  Die  Hemiopio  wurde  vom  PalienLec; 
erst  nach  einigen  Wochen  wabrgenommeu.  I.  gisbt 
nun  die  am  Perimeter  gemessenen  Gesichtsfelder  bei- 
der Augen,  wobei  sich  xeigt,  dass  das  des  rechtes 
grösser  ist  als  das  linke,  dass  aber  auch  jenes  als  eia 
abnorm  kleines  sich  erwies,  was  vielleicht  mit  der 
Myopie  zusammeohängt  Die  GrenzHuie  des  Gesichts- 
feldes  war  links  allerdings  eine  gerade,  welche  jedoch 
dem  vcrticalen  Meridian  nicht  ganz  parallel  vertief, 
rechts  erschien  jone  Linie  gebrochen ; hier  gebt  sie 
durch  den  Fixirpunkt,  rechts  dagegen  weicht  lieetvi 
nach  aussen  ab.  (Centrum  des  Gesichtsfeldes  vi: 
die  Mitte  des  blinden  Flecks,  dessen  Form  genso  b^ 
stimmt  wurde.)  Zur  Erklärung  der  gefoodeneo  G^ 
Sichtsfelder  reicht,  wie  Verfasser  sagt,  die  aeiiherigc 
Annahme  einer  Semidecussation  der  Seboerven  nicht 
aus,  besser  eignet  sich  dazu  dio  einer  totalen  Kreaian«' 
Das  vermutblicbo,  die  Sebstorurg  bedingende  Blai- 
extravasat  müsste  dann  im  linken,  seitlichen  Wiokrl 
der  Cblasma  liegen  und  comprimiren : vom  liokeo 
Nervus  opt.  die  Fasern,  welche  znr  lasseren,  lin- 
ken Netzbautbälfte  ziehen,  und  zwar  nach  oben  hin 
unvollkommen,  nach  unten  hin  vollkommen,  ferner 
einen  Theil  der  Fasern , die  zur  inneren  Netibsat- 
hälfte  ziehen;  vom  linken  Tractus  opL  die  Fs- 
sern,  die  zur  Inner  n Hälfte  der  rechten  Reiini  strei- 
chen, und  zwar  nach  unten  bin  anvollkommen , 
oben  bin  vollkommen,  endlich  noch  einen  Theil  der 
Fasern,  die  zur  äusseren  (rechten)  NeUbaathiJfic 
gehen. 

Die  V^eranlassung  zur  Bluiextravasation  verraotfeet 
Vorf.  in  dem  heftigen  Breebwörgen,  welches  Pn.  o^tj 
während  der  Intoxication  gehabt  hatte. 

Bei  5 Kranken,  von  welcbcn  Cohn  (10)  disB'! 
dem  Perimeter  anfgenommenc  GesKhlsfeld  gifl’i- 
zeigte  sich:  dass  die  Trennungslioie  bei  lateral«  He- 
miopie  niemals  durch  den  blinden  Fleck  gebt,  nieosli 
eine  genau  senkrechte  Linie  ist  (die  Abweicboog  b^ 
trug  meistens  10 — dass  immer  auch  gross«,  pe- 
ripherische Defecto  im  Gesichtsfelde  exislireo.  (3-  d. 
ersten,  perimetrisch  gemessenen  Fall  von  FÖfst*^ 
und  den  obigen  von  Illing.)  Zar  Krkliran?  dei 
letzteren  Umstandes  namentlich  erscheint  die  Semide- 
cussatioQ  unzureichend,  das  von  Mandelit*®® 
gegebene  Schema  der  totalen  Kreuzung  ab«  auch  st« 
dann  plausibel,  wenn  es  sich  um  einen  Krankbeitsheerd 
nahe  demCbiasma,  nicht  aber,  wie  in  4 der  Cohn  sch«- 
um  eine  cerebrale  Apoplexie  bandelt.  Eh«  würde 
diese  Erklärung  für  eine  von  C.  beobachtete,  rechWei- 
tige  Hemiopie  zu  verwenden  sein,  welche  nach  eioca 
Trauma  entstanden  war,  und  welche  auch  dadarebe® 
besonderes  Interesse  gewinnt,  dass  völlige  Hciloog 
eintrat,  wovon  bisher  nur  ein  einziger  Fall  bekSBOi 
war  (v.  Oraefe).  Andere  LlbmoDgen  wareo  dahö 
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Dicht  Torbinden  gewesen.  Zum  Schlosse  meint  C., 
dass  mit  der  Annahme  einer  totalen  Sohnerven« 
kreaxQDg  aber  doch  noch  nicht  Alles  sei,  und  dass 
zu  genauerem  Verständniss  insbesondere  der  aof  Apo- 
plczien  bernhenden  Hemiopien  eine  bessere  Kennt- 
niss  der  Vertheiinng  der  Nervenfasern  wohl  noch 
Wichtiges  beitragen  könnte. 

An  die  immerhin  noch  seltenen  Beob- 
aebtongen  von  hereditär  angelegten,  im 
späteren  Leben  zor  Entwicklung  kom- 
menden Fälle  von  Sehnervenleiden  reiht 
Alexander  ein  interessantes  Beispiel  an. 

3 Brüder  wurden,  der  eine  im  20 , der  zweite  Im 
29.,  der  dritte  im  23.  Jahre  an  einer  stetig  zunehmen- 
den Sebscbwäcbe  beider  Augen,  die  ohne  nachweisbare 
Ursache  entstand,  befallen.  Die  ophthalmoscopiscben 
VeräudemDgen  bestanden  in  einer  Trübung  der  Papille 
ohne  stärkere  Schwellung,  Schlängelung  und  Verbreite- 
rung der  Netzbautvenen,  und  war  bei  allen  Dreien  ein 
dtirrhaas  analoger.  Während  diese  Veränderungen  all* 
mälig  wieder  zurüekgingen,  blieb  die  Sehscbäife  herab- 
gesetzt trotz  aller  aogeweiideten  Mittel.  Die  Ananmeso 
ergab  eine  nicht  näher  bekannte  Ertdindung  eine.4  Bru- 
der» der  Mutter,  keine  BlutsverwaiidLscbaft  der  Ellern. 
Farbenblindbeit  war  vorhanden,  Scolome  (Leber)  nicht 
oaebweiabar.  Die  Diagnose  lautete  auf  retrobulbäre 
Neuritis.  Auffallend  und  für  die  Annahme  eines  heredi* 
lären  Leidens  nicht  gerade  günstig,  ist  der  Umstand, 
dass  die  3 Brüder  in  ganz  kurzen  Intervallen  nachein- 
ander erkrankten. 

Zum  Beweis,  dass  in  der  von  Leber  gegebenen 
Beschreibung  (Graefe’s  Arch.  XV.  und  XVII.) 
nicht  alle  Fälle  von  Amanrosis  congenita  ent- 
halten sind,  berichtet  Hirsebberg  kurz  über  3 
solche,  bei  welchen  ausser  einer  weissllchen  Verfiir- 
bung  der  Papille  keine  anderen  Abnormitäten  im  Fun- 
dus wahrnehmbar  waren.  Ref.  hat,  wie  wohl  auch 
Andere,  ausser  dieser  Voifärbung  auch  eine  Hiss- 
staUoog  der  Papille  bei  angeborener  Blindheit  mehr- 
mals vorgefunden,  womit  auch  bin  und  wieder 
ein  anomaler  Verlauf  einzelner  Retinalgefasse  ver- 
bunden war. 

Aoeb  A b ad  ie(3)  hält  einen  anomalen  V' er- 
lauf der  Opticosfasern  und  Netzhaotge- 
fasse  für  ein  sehr  allgemeines,  opbthalmo- 
seopisches  Kennzeichen  der  Amblyopia 
coDgen.,  wobei  ihm  ausserdem  die  über  die  ganze 
Papille  ansgebreitete,  gleiche,  rosige  Färbung  auffiel. 
Die  FunctioDsstÖrang  besteht  in  einer  Herabsetzung 
der  centralen  Sehschärfe,  ohne  Einschränkoog  dos  Oe- 
sicbtsfeldes  und  ohne  Farbenhlindheit 

Schmidt  (46)  beobachtete  in  einer  Bauernfami- 
lie  folgende  Entwickelung  einer  heroditären 
Aagenkrankheit:  Beim  Vater  einseitige  (wahr- 

scheinticb  angeborene)  Amaurose  mit  Sehnerveuatro- 
pbie;  Hutter  gesund;  ältestes  Kind  Strabismus  con- 
verg.  mit  etwas  Nystagmus,  eigenttnimlicb  fleckige 
VerfärboDg  der  Papillen,  keine  Sebstörung;  die  bei- 
den folgenden  Kinder  mit  typischer  Retinitis  pigmen- 
tosa, aof  dem  rechten  Ange  -weiter  vorgeschritten  als 
links;  bei  einem  derselben  ausserdem  Nystagmus  nnd 
Strabismos  cooverg. 

Wie  früher  Schweigger  (Dandb.  1873.  S.  449), 
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batte  11. Schmidt  (44)  G elege u hoi t,  dio  Augen 
eines  Patienten  anatomisch  zu  untersu- 
chen, in  welchen  er  während  des  Lebens 
markbaltige  Nervenfasern  in  der  Retina 
gefunden  hatte,  ln  den  dreieckig  gestalteten 
Flecken  fanden  sich  dunkelrandige  und  markloso 
Fasern  durcheinander,  dio  Innersto  Fascriage  bestand 
nur  aus  letzteren,  und  besonders  merkwürdig  er- 
scheint, dass  beim  Durchgang  durch  die  Latn.  crihr. 
alle  Fasern  inarklos  waren.  Der  Verlust  der  Mark- 
seboiduin  der  einzelnen  Faser  nach  der  Peripberio  hin 
war  ein  ganz  allmäliger. 

Magnus  (27)  fand  bei  einem  Krankenwärter, 
welcher  einen  Schlag  anfs  Auge  erhalten  hatte,  eine 
enorme  Ausdehnung  säuimtlicher  Netzbantgefässe  und 
zwar  sowohl  der  Arterien  als  V'’cncn,  von  denen  dio 
grösseren  Aeste  auch  durch  eine  tief  braunrolho  Fär- 
bung sich  vollkommen  glichen.  An  mehreren 
Stellen  schien  eine  Vene  mit  einer  Arterie 
zu  communiciren.  Verf.  nimmt  nun  auch  an, 
dass  io  Folge  einer  traumatischen  Gefässzerreissung 
ein  Zusammeuwachsen  nicht  zusammengehöriger  Go- 
fässe  stattgefunden  habe. 

Die  Gefässanomalio,  welche  Jacobl  (20) 
auf  der  Retina  von  3 Patientinnen  beobach- 
tete, sind  nicht  eigentlicho  Varlces,  nicht 
Erweiterungen,  sondern  anomale  Schlän- 
gelungen kleiner  Venen,  von  welchen  zwar  in 
der  Literatur  nur  wenige  Beispiele  verzeichnet  sind, 
die  aber,  wie  er  vormutbet  und  wie  Ref.  bestätigen 
kann,  besonders  bei  älteren  Leuten  nicht  so  sehr 
selten  sind  und  hier  wobl  in  einer  auch  an  anderen 
Gefässen  vorkommenden,  senilen  Veränderung  ihrer 
Wandungen  ihren  Grund  haben. 

Eine  andere  Anomalie  der  retinalen  Vasculari- 
aatioD,  welche  J.  in  einem  verletzten  Ange  fand, 
wird  von  ihm  für  eine  Gefässncubildung  gehalten. 

Uolmgren,  Fritbiof,  Om  den  medfoJda färghlind- 
bedeus  Diaguostik  och  teori.  Nord.  med.  Arkiv.  Bd.  6, 
Häfte  3,  p.  1 — 21,  och  Halle  4,  p.  1 — 35.  Med.  Staflor. 

Holmgren  will  nicht  zu  den  Gegnern  der 
Yonng-Hclmholtz ^schen  Farbentheorie  gerechnet 
werden  (vgl.  Leber  in  ktin.  Honatsbl.  XI.  S.  468). 
Hingegen  glaubt  er,  da.ss  die  Einwendungen,  die  man 
gemacht  bat,  nicht  sticbballig  sind,  nnd  er  schliesst 
sich  in  der  vorliegenden  Abhandlung  durchgehend 
der  Theorie  an.  — üm  die  angeborene  Farbenblind- 
beit  zu  diagnosticiren,  geht  er  von  der  Seebeck 
sehen  Methode  aus,  indem  er  den  zu  Untersuchenden 
eine  grosse  Menge  von  Objecten  nach  der  Farbe  ord- 
nen lässt.  Auf  diese  Weise  hat  er  Tafeln  gesammelt, 
auf  welchen  verschiedene  Farbenblinde  farbige  Pa- 
piere geordnet  haben ; hieraus  kann  man  leicht  er- 
sehen, welche  Verwechselungen  am  meisten  consUnt 
sind.  Indem  er  jetzt  von  einer  bestimmten  Farbe 
(Purpur)  aosgeht  und  diese  mit  wenigen  andern  In 
drei  verschiedenen  Reiben  zusammenstellt,  kommt  er 
zu  einer  sehr  schnellen  Diagnose,  wenn  er  den  Far- 
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bonblindcn  fragt,  in  welchen  von  den  drei  Reihen  ihm 
die  Farben  gleich  erscboincn.  Für  den  Rotbblinden 
ist  diese  Reibe  die  erste:  Parpar,  blaa,  violet;  für 
den  Grünblinden  die  zweite:  Purpar,  grün,  grau. 
Die  Farben  der  dritten  Reihe  (Purpur,  rotb,  orange) 
würden  wahrscheinlich  dem  Violetbiindon  (Blaublin- 
den)  gleich  erscheinen,  wenn  die  natürliche  Violet- 
blindheit  überhaupt  vorkäino  (s.  unten) 

Die  Sicherheit  und  Scboeliigkoit  dieser  Methode 
ist  für  die  Roth*  and  GrünbÜndbeit  in  mehreren  Fäl- 
len constatirt.  Ausserdem  hat  der  Verf.  in  einer 
anderenWeiso  experiuicntirt.  Während  Nadeschda- 
Snslowa  durch  mehrstündiges  Tragen  von  rotben 
Brillen  eine  Ermüdung  der  rothpercipirenden  Nerven- 
fasern und  dadurch  nach  Ablegung  der  Brillen  eine 
yorübergehendo  Rothblindheit  erzeugte,  bat  U.  durch 
Ausschliessung  der  rothen  Strahlen  vom  Ango  ver- 
sneht,  seirto  Netzhaut  unter  ähnliche  Bedingungen  zu 
setzen,  wie  sich  die  Netzhaut  des  Rolhblindcn  befin- 
det. Es  ist  ihm  gelungen,  eiu  blaugrünes  Glas  zu 
finden,  welches  ziemlich  vollständig  die  rotben  Strah- 
len im  Spectrum  absorbirto.  Indem  er  die  Farben 
zu  ordnen  versuchte,  während  er  durch  dieses  Glas 
bindarchschante,  beging  er  dieselben  Verwechselan* 
gen,  wie  die  Rothbiinden  cs  thuu.  Für  die  Nach- 
ahmung der  Grünblindheit  konnte  er  kein  Glas  fin- 
den, eine  ausgesprochene  Violctblindheit  dagegen 
bat  er  durch  ein  braungelbes  Glas  erzeugt.  Vermit- 
telst dieses  Glases  ist  die  dritte  Reibe  der  Farben- 
proben ansgewählt.  — Eine  beigefügte  Tafel  zeigt 
die  drei  Reihen  in  farbigen  Probebuebstaben. 

Uebrigens  empfiehlt  er  für  dio  Untersuchung  der 
Farbenblindhcit  ausser  der  Max  well' sehen  Scheibe 
besonders  FÖrstor’s  Perimeter.  Seine  Angaben 
von  der  Farbenpercoption  im  normalen  Sehfelde  stim- 
men mit  denen  von  Woinow  (Arch.  f.  OpLtb.  XVI, 
1,  212).  ln  der  centralen  Zone  werden  alle  Farben 
erkannt;  in  der  Zwisebenzono  wird  nur  zwischen 
Gelb  niul  Blau  onterschiodeo,  wie  boi  Rothblindheit, 
and  in  der  äusserslen  Zone  werden  alle  Farben  weiss 
oder  grau  gesehen.  Ausserdem  hat  er  das  Sehfeld 
bei  angeborner  Rothblindheit  untersucht  (Upsala  lä- 
karefören.  förh.  VII.  S7)  und  so  gefunden,  dass  dem 
Rotbblinden  die  centrale  Zone  fehlt,  während  die 
Anssengrcnzen  der  Zwischenzons  dieselben  sind,  wie 
bei  normalen.  Es  finden  sich  übrigens  allmäligo 
Uebergängo  zwisehen  dem  normalen  Gesichtsfelde  und 
dom  völlig  rothbiinden;  ist  die  Aassengreuzo  der 
Zwisebenzono  nur  10^  vom  Fixirpunkte  entfernt,  hat 
der  Farbensinn  schon  nicht  die  normale  Feinheit, 
weshalb  H.  diesen  Zustand  als  ,,particllo  Rotbblind- 
heit“  bezeichnet. 

Es  scheinen  diese  Ergebnisse  der  Yonng- 
Helmboltz'schcnTbeorio  eine  gute  Stütze  zu  geben; 
H.  ist  noch  so  glücklich  gewesen,  drei  Fälle  von  aus- 
gesprochener Grünblindheit  mit  dem  Perimeter  prüfen 
zn  können.  Boi  allen  diesen  fehlte  die  Zwischen- 
zonc,  während  die  centrale  Zone  normal  war.  Es  ist 
dieses  in  vollständiger  Uehercinstimmang  mit  der 
Theorie,  wie  leicht  eiugcachen  wird. 


Die  Angaben  von  H.  stehen  in  Widersprach  mit 
denen  von  Schirmer  (Arch.  f.  Ophth.  1?^73),  nach 
welchen  jode  einzelne  Farbe  ihre  Grenze  im  Gesichts- 
felde bat.  Verf.  glaubt,  dass  Sch.  Farben  von  nn- 
gleicliem  Sättigungsgrade  angewendet  hat,  wodurch 
die  Resultate  angenau  werden.  Um  denselben  Sätti- 
gungRgrad  verschiedener  Farben  anwenden  zaköooeo, 
bat  11.  Farbenblinde  zu  Hülfe  gezogen;  mit  den  Far- 
ben, dio  von  ihnen  gewählt  waren,  zeigten  sich  die 
Grenzen  der  drei  Zonen  hinreichend  scharf.  — Ausaer 
dem  Sättigungsgrade  hat  auch  dio  Grösse  des  Objects 
und  die  Intonsität  der  Beleachtuog  einigen  Einflaas 
auf  die  Erkennung  der  Farben.  Der  Angabe  von 
L an  dol  t jedoch  (Klin.  Monat«bl.  1373),  dass  bei  in- 
tensiver Beleucbtnug  selbst  kleine  Objecte  bis  an  der 
äussersten  Grenze  des  Sehfelds  erkannt  werden,  kann 
er  wenigstens  für  den  inneren  Theil  des  Sehfelde« 
nicht  beipflichten. 

Die  von  Fick  vorgeschlagenc  Modification  der 
Farbontheorie  (Verhandl.  der  Würzb.  med.  Geseliseb. 
1873)  findet  er  nicht  nothwendig.  Sic  scheint  einige 
Widersprüche  zu  erklären,  führt  aber  andere  mit. 
Dass  man,  wie  F.  meint,  in  der  äasaersten  Zone  die 
Objecto  nicht  gran,  sondern  geßrbt  sehen  müsse, 
wenn  die  arsprnnglicbo  Theorie  richtig  wäre,  ist  nicht 
anzunebmen.  Weiss  ist  für  das  Bewasststein  das 
Licht,  welches  alle  Nervenfasern  gleicbmässig  erregt; 
ob  eine  oder  mehrere  Gattungen  da  sind,  ist  gleich- 
gültig. So  ist  für  den  Rothbiinden  der  Schnee  weiss, 
obgleich  er  nach  F.  grünblau  sein  müsse.  So  ist  in 
der  Peripherie  des  Gesichtsfeldes  Alles  weiss  oder 
graa,  weil  uborbaopt  nar  eine  Fasergattung  da  ist, 
and  folglich  kein  Unterschied  in  der  Qualität  der 
Empfindung  entstehen  kann. 

Kreocbel  (Kopenhagen). 


VIII.  Kr^sUllUnsc. 

I)  Adamiuk,  E,  Zur  Frage  über  die  Gültigkeii 
der  Kataraktoxtractionsmetbodeu.  Zeh.  kiin.  MonitsM. 
S.  81.  (Verf.  hält  die  Wahl  der  Methode  für  gleicb- 
güliig,  (1a  der  Erfolg  hauptsächlich  vom  allgemeinen 
ZuHtuiid  des  Patienten  abhingt.)  — 2)  Andr<^,  Luxa- 
tion sous-conjonctivald  du  cri>tall)Q  sana  traumatisme. 
Ann.  d'oculi&t  LXXII.  p.  lU.  3 Bader,  C.,  t>n 
exlrartlon  of  cataract.  Ony's  hosp.  rep.  XIX.  p. 

(Op.  ähuHfh  der  Licbreich’schen.  — Iridectomie  nur 
aii'inahmaweise,  mehrere  Woebeu  vor  der  Extraction  aus- 
geführt.) — 4)  Idem,  A new  cataract  kiüfe  Lancet 
Not.  ‘JS.  (Die  Klinge,  etwas  breiter  als  die  Graefe'- 
sche,  ist  vom  lieft  winklig  abgebogen,  so  da^s  das.^elb« 
am  medialen  Homhautrand  cinizcstossen  werden  kann.) 

— .’))  Taylor,  Cli.  Bell,  Simultaneous  exstirpation  of 
tbo  eyeball.  and  Operation  for  cataract  and  bare-lip  ia 
a man  fifty-eight  ycars  of  age.  Bnt.  meJ  J.  April  11. 

— 0)  Berger,  Albr.,  OphthalmoIogUcbe  Mittbeihm* 
gen  ans  der  Rothmund'scheD  Augenklinik  in  Münobec,. 
1871  72.  — 7)  Bresgen,  H.,  Ein  seltener  Fall  von 
Scbichtstaar.  Zebend.  kiin.  Monatsbl  S.  263.  (Peri- 
nuclcarstaar  mit  doppeltem  hinteton  Scbichtstaar.)  — 
8)  Carouset,  Operation  de  Ia  cataracte  par  le  pro '4de 
franv'sis.  Gaz. des h(>p. No.  17.  — 8a) de  Saint-Gerroain, 
Ibid.  No.  35.  — 8)  Castorani,  Extraction  linMir.«  ex- 
terne simple  et  combintm  de  Ia  cataracte.  Gat.  de»  hop. 
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129.  — 10)  Cbauvel,  J.,  Note  puur  8ervir  a rbistoire 
de  la  cataracte  ceutrale  ot  pyramidale  autürieuro,  coa- 
genitale  et  acquise.  Aroh.  gen.  de  iled.  Avril,  p.  415. 

— U)  Classen,  A.,  Ueber  die  beste  Methode  der 
Cataractextraetion.  Arcb.  f.  Ophibalmol.  XX.  2 Abth. 
8.  123.  — 12)  Coppez,  J.,  Cliuique  opbtbalmologique 
de  l'bospice  de  l'iutiriDerie  A Bruieües  Jouru.  de  Mc-d. 
tBcmerkuDgeu  über  Slaaroperation.  66  Graefe’scbe 
Extrartionen.  2 Verluste.)  — 13)  llirscbbcrg,  J., 
Zur  Aetiologic  und  Therapie  der  Caiaract.  DeutMche 
Zeilscbr.  f.  pract  Metl.  1.  Leber  Vererbung  zur  An- 
lage zum  grauen  Staar.  2.  Leber  die  Vorausschickuug 
der  Irideclumie  bei  dem  v.  (jraefeVlien  Verfahren.  — 

— 17)  Derselbe,  Zur  Statistik  der  Cataraclexiractlou. 
Arcb.  f.  .\ugeu*  und  Ohrenheilk.  IV.  Hd.  l.  U.  S.  66. 

ISt  llogg,  Jabez,  A modibed  cataract  kulfe.  The 
med.  l’ress  and  Circ.  April  29.  (Mutddieg  zwischen 
Graofe's  und  Weuzel'a  Me.'ser.)  — I9)Jeaffroson, 
C S.,  An  account  of  some  cataract  operations.  Med. 
Tim.  and  Oaz.  Aug.  1.  — 20)  Monte,  Mich,  del, 
Una  mia  »ggiunta  all’  estrazioue  lineare  mudihcala  di 
Ciraefe.  Kivista  cliu.  di  Bologna.  Kehr.  (Die  Hilduiig 
des  Conjunctivatl.vppens  betr.)  — 21)  Joy  Joffries, 
Kecords  of  one  bmtdred  and  five  cascs  of  Operation  for 
cataract.  Bost.  med.  and  surg.  J.  Oct.  8.  (72  üp. 
nach  V.  üraefe.  7 Verluste.)  — 22)  Masselou, 
Ciiuique de  Wecker  ctc.  S. I.  — 23) Moutc^  Mich,  del, 
Suir  USO  del  setüue  iielle  malattio  oculari.  Uiv.  clin. 
di  Bologna.  Febr.  p.  48.  - 24)  Notta,  Resume  des 
operatioris  de  la  cataracte  par  son  procede.  Gaz.  des 
bdp.  147.  — 24a)  Giraud- Teulon,  Ibid.  150.  — 25) 
Picard,  A.,  Note  sur  uue  woditication  apport^  ä pro- 
cede  lineaire  median,  (uu.  med.  de  l’br.  37.  — 26) 
Pomeroy,  Glaucomalous  iiiHammation  of  tbe  fellow 
eye.  The  linear  extraction  of  a traiimatic  cataract  early 
iridccioiuy;  eure.  Tbe  Nevr-York  med.  Rcc.  March  1. 
(UeiJung  durch  Iridcctomie.)  — 27)  Uobinsky,  S., 
Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Cataracte.  Vor!.  Mtttb. 
Deutsche  Z f.  pract  Med.  No.  6.  (Verheissuug  einer 
medicbmentOsen  Deilung  d.  Cataiact.)  — 28)  Roth- 
muud,  Geber  die  Contraiudicatloneu  der  v.  Graefe  - 
scheu  Linearextraction.  Zehcnd.'s  klio.  Mouatsbl.  S.  344. 

— 20)  Waison,  W.  Spencer,  On  the  advantagc  of 
opening  the  capsule  tiefore  making  tbe  comoai  seciion 
in  the  Operation  for  senile  caiaract.  Med.  Tim.  and 
Gaz.  May  9.  — 30  Stein,  W.,  Eine  neue  Uodification 
der  V.  Graefe'scheu  linearen  (Staare.xiractiou.  Centralbi. 
f.  d.  med.  Wiss.  No.  2 — 31)  Thompson,  J.,  Ope- 
ration für  artl6cial  Pupil  and  subseqnent  B.xtiaction  of 
a lens  w-bicb  had  been  couched  down  16  ycars  before. 
Americ.  J.  of  med.  sc.  April.  — 32)  Warlomont, 
Des  procedes  de.xtraelion  de  la  cataracte  et  spociale- 
ment  de  Textraction  mtiliane.  Aon.  d'oculist.  LXXI. 
p.  5 — 26.  — 33)  Idem,  Nouveaux  instiuments  pour 
operations  oculaires.  Gaz.  hebd  No.  1-  — 34)  Zacher, 
J.,  Blind.  Staar.  Eine  sprachwissenschaftliche  Studie. 
Zehend  s kliu.  MouaUbl.  S.  277— 3u2.  (Anhg.  Stella 
in  der  Alexandcr^age,  den  Iletcropblhalmiis  betreffend.) 

— 35)  Z ehender,  Zur  Kruäbruug  der  Linse  nach 
Vers,  von  Bonce  Jones.  Des»  Muiiatsb).  S.  152. 
(Vers,  mit  Lithium  ergaben  eine  verhäitnissmässig  sehr 
späte  Aufnahme  desselben  iu  die  KrystaJllinse ) 

Aus  den  sehr  oingebenden  Nachforschungen,  wel- 
che Zacher  (34)  über  dio  Hngulstischo  Ent- 
stehnngder  Wörter:  „Blind“  und  „Staar“ 
angestellt  hat,  deren  ursprüngliche  Bedeutung  bis 
heute  noch  sehr  wenig  aufgeklärt  war,  können  wir 
hier  nar  folgende,  hauptsächiiebste  Ergebnisse  an- 
fuhren : 

Vor  Allem  auffallend  sind  die  so  völlig  verschiede- 
nen Bezeichnungen,  welche  sowohl  die  neueren,  als  die 
alten  Sprachen  für  unser  deutsches  ^.blind”  besitzen,  für 


welche  auch  ganz  verschiedene,  zum  Theil  noch  un- 
sichere Stummformen  e.v[stireu;  so  ist  auch  für  die  iu 
den  gerraanibciieu  Sprachen  gebruucliicu  Aii.sJrücke  eine 
vcrmutfaliche  Wurzel  noch  nicht  mit  Sicherheit  uachge- 
wiesen.  Noch  schwieriger  ist  bekanntlich  die  Ableituug 
des  Wortes  «Staar**,  welches  als  Subsiautivum  bis  jetzt 
in  keiner  deutschen  Sprache  älterer  Zeit  aufgefundeu 
worden  i.st,  wahrend  üaj^selbe  als  ein  zusammengesetztes 
Adjectivum  .staarblind'*  in  den  meisten  altdeutschen 
Spiachou  vorkotumt  AU  Ilauptwort  faiid  Z.  das  Wort 
in  oiuem  Vocabular  vou  1618,  als  der  ältesten  t^uelle, 
doch  muss  dasselbe  zu  jener  Zeit  schon  lange  im  Ge- 
brauch gewesen  sein.  *Slar“  bedeutete  ein  Fell,  welches 
sich  vor  die  Pupille  legte.  Ob  «Mar“  ur.-ipriinglich  mit 
starr. «stier  etc.  zu»aminenhuogt,  oder  auf  d.'is  Gefieder 
des  Vogels  Staar  hinwirft,  die  Eul»cheidung  darüber 
verweist  der  Philologe  nieder  au  den  Meüiciner. 

Ilirscbberg  (13)  berichtet  über  eine  Familie, 
in  welcher  3 von  4 Kindern  eines  im  30.  Lebensjahre 
an  Cataract  erblindeten  Mannes  in  frühem  Alter  an 
derselben  Krankheit  orbÜndeten.  Eines  dieser  Kinder, 
eine  Tochter,  gebar  ein  Kind,  welches  auf  beiden 
Augen  Sebichtstaar  hatte. 

Andre  (2)  erzählt  einen  Fall  von  beidersei- 
tiger Linsenluxatlon,  der  bosondurs  deshalb 
merkw’urdig  ist,  weil  eine  traumatische  EuUtchuag 
nicht  naebzuweisen  war. 

Eine  Frau  von  67  Jahren  litt  seit  ungefähr  15  Jah- 
ren an  SebscliwäcliO  des  rechten,  seit  3 Jahren  auch  de« 
linken  Auges.  Jenes  zeigte  eine  Verziehung  der  Pupille 
□ach  dem  inneren,  oberen  Corucalratid  und  hier  eine 
kleine  Iriseinkleramung.  gerade  darüber  lag  die  Linse 
verschiebbar  unter  <ler  Bindehaut.  Es  bestand  eine  Ex- 
cavation  der  Papille  und  Spuren  ciuer  abgclaufenen 
Chorioiditis.  Das  Auge  war  amaurotisch.  Auf  dem  liu- 
keu  bestand  ein  Irisvorfall  am  oberen  (.'ornealrand  um! 
eine  Versebiehuug  der  cataractuscu  Liit^ie  nach  oben: 
quantitatives  Sehvermögen.  Hr.  schreibt  die  Ruptur  der 
^lerotira  einem  glaucomatö^cu  Zustand  zu,  wofür  er 
besonders  dio  langsame  Kutstehuug  des  gegenwärtigen 
Zustandes,  sowie  die  Excavalion  der  Papille  geUcud 
macht. 

nirschberg  (17)  verwendet,  um  aus  der 
Statistik  der  Cataractopcrationcn  ein  be- 
stimmteres Resultat  über  den  Werth  der 
einzelnen  Methoden  zu  erhalten,  die  Wahr* 
scbeinlichkeitsrochnung,  wobei  sich  aber  zeigt, 
dass  biezQ  so  grosse  Zahlen  iiutbig  sind,  wie  wir  sie 
bis  jetzt  höchstens  von  Qracfe,  Mooren,  Rivaud- 
Landrau  bosiUon.  Die  angestclUe  Rechnung  er- 
giebt  übrigens  für  die  v.  Graefe  scho  Methode  eine 
entschiedene  Superiorität. 

Rotfamund  (28)  rätb,  die  Lapponextrac- 
tion  auf  dem  2.  Auge  auszu  führen,  wenn  auf 
dem  ersten  die  v.  Graefe  sehen  Extraction 
gelungen  ist,  und  zwar  bauptsächlieh 
wegen  des  besseren,  oxcontrischen  Sehver- 
mögens, welches  eine  runde,  centrale  Pupille  gebe. 
Bei  Cataracta  traumatica  unternimmt  K.  die  Linoarex- 
traotion  erst  dann,  wenn  trotz  Atropin  die  Papille  sich 
verengt,  wenn  glaucomatöse  Erscheinungen  auftreten. 
Arlt  empüehlt  bei  gefährlicher  Linsenbläbung  die 
schon  von  Wo r neck  geübte  Paracenteso  der  Uorn- 
biDt,  um  ein  wenig  Kammorwasscr  abzulassen.  Boi 
Cataracta  accreta  macht  Rolhmnnd  einen  breiten 
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Einstich  am  äusseren  Hornhautrand  und  entfernt  nach 
Lösung  der  Verwachsungen  die  Linse  mit  dem 
Pa  genstech  er ’sL-hen  Löffel.  Aebnlich  verfährt 
dorsclbo  bei  Entfernung  einer  Inxirten  Linse. 

War lo  mon  t (32)  kommt  nach  einer  Kritik 
der  vorsc  b ied enen,  neueren  Kxtractions- 
metboden  za  dem  Resaltate,  dass  die 
^belgische  Methode^  (Extr.  mediane)  neben 
der  peripherischen  aligemeino  Anwendung 
finden  könne, dass  sie  besonders  empfoh« 
loDsworth  sei,  wenn  man  einen  maximalen  Opera- 
tionseffect erreichen  will  obnelridectomio,  ferner  »wenn 
die  GraefoVebe  Methode  auf  dem  einen  Auge  fehl- 
geschlagen  habe  (!)  ln  vielen  Fällen  ist  man  dadurch 
zur  Entscheidung  zwischen  den  beiden  Methoden 
wieder  auf  die  so  schwer  zu  taiirende  Toleranz  oder 
Vitalität  der  Cornea  angewiesen,  was  doch  kaum  als 
eia  Fortschritt  angesehen  w'erden  kann 

Betreffs  seiner  Operalionserfolge  schliesst  sich 
W.  einem  Ausspruch  Porr  in 's  an,  dass  Operations- 
statistikon nur  für  den  Werth  haben,  der  sic  aufge- 
stellt  hat. 

Berger  (6)  giebt  statistische  Notizen 
über  die  von  Rothmund  in  den  Jahren  1871 
und  1872  ausgeführten  Staaroperationen. 
Lioearcxtractionen  nach  v.  Graefe  wurden  vollzogen 
im  Ganzen:  232  — 201  mal  an  nicht  complicirten, 
51  mal  an  complicirten  Cataracten.  Unter  jenen 
gaben  die  reifen  — 153  — 134  günstige  Erfolge 
(S.  mindestens  -h)>  überreifen  die  meisten  un- 
günstigen, besonders  viel  Glaskörperverluste  (9,9pCt.). 
In  Betreff  des  HeÜungsverlaufs  wurde  die  Einheilung 
der  Iris  in  die  Wunde  23  mal  als  eine  Ursache  länger 
dauernder,  entzündlicher  Reizung  erkannt.  Von  den 
complicirten  Staaren  wurden  erhalten  20  volle  Erfolge, 
17  massige,  4 quantitative,  4 Verluste.  Die  Irls- 
eioheiluDg  wurde  seltner,  nachdem  die  Atropiuisirung 
vor  der  Operation  unterlassen  wurde.  Lappen- 
cxtractionen  wurden  10  gemacht,  9 mit  günstigem,  1 
mit  ungünstigem  Erfolg;  Extractionen  nach  Crit- 
chelt  (aber  am  äussern  Hornbautrand!)  24  — da- 
runter 17  günstige  Erfolge.  Einige  Operationen  nach 
Weber  bestätigten  die  von  dieser  Methode  erwartete, 
rasche  Heilung  — unter  10  operirten  Augen  ging  eins 
zu  Grunde. 

Von  der  Discission  des  infantilen  Staares  erhielt 
R.  gute  Resultate  und  rätb,  dieselbe  früh  vorzu- 
nebmen. 

Die  Nachstaare  wurden  meistens  per  Sclcram  an- 
gegriffen. Heftige  Roizersebeinungen  wurden  dabei 
selten  gesehen. 

Classen  (11)  kommt  bei  einem  kriti- 
schen Vergleich  der  neueren  Staarextrac- 
tionsmethoden  zu  der  Ueborzeugung,  dass 
die  Weber'sche  Methode  vor  allen  den  V'or- 
zug  verdiente,  wenn  der  Linsenaustritt 
dabei  ein  leichterer  wäre.  Um  zu  diesem 
Zwecke  die  Wunde  geräumiger  zu  machen,  verwen- 
dete er  ein  Lanzenmesser  von  der  Form  des  Weber'- 
schen,  das  aber  an  der  Basis  12  Mm.  breit  ist,  uud 


dessen  Krümmung  einem  Kreis  von  8 Lin.  Dareb- 
messer  entspricht. 

Castorani  (9)  empfiehlt  als  DeuesVer- 
fahren  die  Anlegung  eines  grÖssteutbelli 
(wenigstons  äusserlieb)  scleraleo  Schnit- 
tes, dessen  Basis  schräg  von  oben  aasten 
nach  unten  innen  verläuft:  sodann  Iride^ 
tomie,  Extraction  der  Linse  in  der  Kapsel 
mittelst  einer  Curette.  Bei  391  nach  dieser 
Methode  operirten  Staaren  von  verschiedener  Art  er- 
folgte 16  .Mal  theilwoiser,  13  Mal  totaler  Ausäass  de» 
Glaskörpers,  welcher  aber  dem  Auge  nichts  schaden 
soll  (?)  wogen  der  ausserordentlich  leichten  Vertioi- 
gung  der  Wunde. 

Picard  (25)  glaubt,  die  beim  sogenaDoteD 
Mediansehnitt  (Küchlor,  Notta,  Qiraod- 
Teulon)  so  häufig  vorkommeuden,  vordsreo 
Synechien  vermeiden  zu  können,  dadareb da» 
die  gowöholicbe  Drehung  des  Messers  voo  der  reni- 
caien  Stellung  in  eine  mehr  geneigte  uoterlusen 
und  die  Klinge  gleich  beim  Einstich  in  die  Position 
gebracht  wird,  in  welcher  der  Äussebnitt  erfolgt. 

Notta  (24),  dessen  neue  Staareztraetion 
vor  2 Jahren  in  der  Soc.  de  Chirurgie  die 
bekannto  Dlscussiou  über  den  Werth  der 
modernen  Eztrictionsmetboden  aDg^ 
regt  batte  (Siehe  vorjährigen  Bericht  S.  52üy 
berichtet  über  IC  weitere  Oporationen 
nach  seiner  Methode.  Was  den  Verlaof 
der  Operation  selbst  betrifft,  so  erfolgte  der 
spontane  Linsenaastritt  15  Mal,  ein  Hai  nässte 
die  ganze  Cataract,  3 Mal  Staarreste  mit  dem  Uffel 
geholt  werden;  3 Mal  zeigten  sich  diese  am  2.  T»g 
in  der  Pupille.  Zwei  Augen  gingen  durch  iridoebori- 
oiditis  verloren;  eine  runde,  regelmässige  Papille 
wurde  neunmal  hergestellt,  Synechien  (vordere?) 
zeigten  sich  ln  fünf  Augon  Wenn  der  Verf.  bfr 
bauptet,  dass  sich  in  diesen  Erfolgen  ein  Vortag 
dieser  Methode  vor  der  Lappenoxtraction  docamentirf. 
so  wird  ihm  dies  von  den  Anhängern  dieser  kaam 
ziigesianden  wt-rden:  vor  der  Graefe’scheo  Melbod? 
hat  sie  jedenfalls  keinen.  Trotzdem  ist  Giraod- 
Teulon  für  die  Qucrextraction  eingenommen,  gegcQ 
welche  für  ihn  nur  in  der  Rigidität,  wie  «e  manche 
Iris  zeigt,  eine  Contraindicallon  besteht,  welche  die 
Iridectomie  verlangt.  Den  Grund  dieser  Rigidität 
sieht  er  in  einer  Atrophie  der  Irismuskelo. 

Camuset  (8)  hinwiederum  hält,  nachdeD  er 
sich  in  einem  Falle  überzeogt  bat,  datidie 
Lappenrnethode  auch  bei  Alcoholikero  la 
einem  guten  Erfolg  führen  kann,  diese  for 
dieallein  gutennd  alle  nach  der  dentsebeo 
(v.  Gracfe'schen)  Methode  erreichten  Er- 
folge nur  für  halbe.  Interessant  in  seinem  Falle 
ist  etwa,  dass  die  Hornhautwunde  10  Tage  lang  noTer- 
einigt  blieb  und  die  Verschliessung  durch  Betapfeo 
mit  Höllenstein  erreicht  wurde.  Ein  stärkere  Reactioo 
war  nicht  eingetreten.  Bei  aller  Anerkennung  der 
von  dom  Autor  obiger  Mittheilong  gezeigten 
toute  fran^'aiso  ponr  nne  cause  touto  frio^aisc“  o*® 
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sieh  der  Berichterstatter  de  Saint>Oermain  doch 
gegen  die  Lappenmethode  erklären,  nach  welcher  er 
taf  je  3 Operationen  1 Vereiterang  zo  beklagen  hatte. 

Jeaffreson  (19)  bespricht  bei  Golegon- 
heit  der  MUtheüang  einer  Statistik  von 
35  von  ihm  ausgeführten  Siaaroperatioiien 
die  Wahl  der  Methode  mit  Bezug  auf  Ge> 
fähriiehkeit  und  den  Grad  der  dadurch  au 
erlangenden  Sehschärfe.  Die  Entscheidung  be- 
ruht nachibmauf  derBeschäftigang,  Lcbensstellnngdes 
Patienten,  aof  der  Form  des  calaractüsen  Auges  und 
dem  Zustand  des  andern.  Wird  nur  eine  mittlere 
Sehschärfe  verlangt,  so  ist  die  GraefeVhe  Methode 
wegen  geringerer  Oefäbrlicbkeit  vorzuziehen , die 
besten  Resnltate  aber  in  Bezog  anf  Sehschärfe  giebl 
die  Lappenexlrartion. 

Bei  Behandlung  der  traumatischen  Sisare  wählt 
er  die  Snectionsmetbodo,  rätb  aber  zu  einem  möglichst 
lange  fortgesetzten,  ezspeetativen  Verhalten. 

Unter  den  34  Operationen  sind  4 Misserfolge  ver- 
zeichnet: einer  für  die  Lappenextraction,  2 für 
Nadeloperalionen  und  1 für  die  Sucction. 

Wecker  (s.  Uasselon  22)  vollzieht  die 
Iridectomie  bei  seiner  Staaroperation 
„par  faible  lambean  peripherique^  mit 
seiner  Pincesciseanx,  wobei  weniger  eine 
Einklemmnog  io  den  Wnodwiokeln  und 
Blutung  beobachtet  werde.  Um  während  des 
Linaenaustritts  die  Pressnng  durch  dio  Augenlider  zu 
verhindern,  werden  diese  durch  Kmporhebung  des 
E^arteurs  durch  den  Assistenten  vom  Bulbus  abge- 
hoben (Uorner  wendet  diesen  Kunstgriff  nach  Ent- 
fernung der  Linse  an).  W.  batte  nur  in  3.2  pCt. 
Glaskörperaustrilt;  der  von  ihm  gebraoebte  Koarteur 
ist  klem  und  ruht  auf  der  Nase  auf. 

Spencer  W also n (29)  empfiehlt  die  schon 
anderwärts  (Corronti)  vorgeschlagene 
Eröffnung  der  Linsenkapael  als  ersten 
Akt  der  Extraction,  gleichviel  nach  welcher 
Methode  diese  vorgenommen  werden  soll. 
Er  betrachtet  diese  Procedur  vorzugsweise  auch  als 
ein  diagnostisches  Mittel  betreffs  der  Natur,  Consistenz 
der  Cataract,  durch  welches  wichtige  Anzeigen  für  die 
Sebnittgrösse  gewonnen  werden  sollen.  Sogar  für  die 
Extraction  der  Linse  mit  der  Kapsel  löst  er  mit  der 
Discissionsnadel  die  Zonuia  im  ganzen  Umkreis 
(?  Ref.).  Wie  schon  einige  Verlheidiger  des  sogen. 
Medianicbnitts,  hält  Stein  auch  für  den  Graefe* 
sehen,  peripbereu  Schnitt  die  Excision  des  inneren 
(popillareii)  Tbeils  der  Iris  für  giiiügend  und  vor- 
thellbafter  wegen  geringerer  Blendung. 

Mooren  empfiehlt  dringend  die  V^oraus- 
tcbickung  der  Iridectomie  vor  der  Extrac- 
tion einer  complicirten  Cataract,  fand  auch 
die  zu  Reifung  irgend  welchen  Staarcs  ausgefübrto 
Discission  der  Kapsel  dann  ganz  ungefährlich  und 
völlig  zwcckontsprecbeod,  wenn  derselben  etwa  3-4 
Wochen  eine  Iridectomie  vorausgiog.  Für  HO  nach 
der  0raele*8cben  Methode  operirte,  nicht  complicirte 
Staate  batte  er  5 Verluste. 


J.  Thompson  (31)  vollzog  bei  einem 
gichtischen, vor  16  Jahre  ndurciiReclfnation 
operirten  Kranken  wegen  kritischen  Pu- 
pitlarverschlusses  eine  Iridectomio,  und 
da  diese  das  SebvormÖgeii  verschlimmerte, 
eine  zweite  nach  unten.  Dabei  wurde  die 
Kapsel  sammt einer  cataractöfH'n  Linse  von  normaler 
Grösse  ausgezogen.  Dio  Sehschärfe,  welche  nach 
Beseitigung  einer  2 Monatn  anhaltenden,  reactiven 
Iritis  erreicht  war,  betrug  ^o, 

Verf.  glaubt,  dass  die  V^crsi'hlimmernng  der  Seh- 
kraft nach  der  ersten  Pupillciibildung  durch  ein 
Wieduraufstoigen  der  Linse  verursacht  war. 


1)  Cywinski,  Kiiiik  der  Liebreich’schen  Staar- 
opmtioiisinelhode  Meiiyeyiia  No-  47.  (C.  macht  der 

Methode  buupt-üoidich  die  Bildung  von  Narheiigevobc 
im  dur«  hs|rht'i:en  Thoile  der  Cornea  und  die  Krzetigiing 
von  cons€Culiv*‘!n  Asticnnlismus  zuo)  Vorwurfe.)  — 

2)  Uydel,  L.  (Kiaka»0.  tatararta  zonnloris.  Przeglad 
lekarski  No  51.  (K  ste;!fe  ein«>ii  Kranken  mit  Cataracta 
zooularis  vor,  die  ihm  m.rer  12,000  in  Krnkaii  behan- 
delten Kranken  d.ns  zweite  Mal  zur  Heohachtutig  kam.)  — 

3)  Eberhardt.  Britmir  zur  pitthologiscben  Anatomie 
der  Caiara-  ta.  Sit/ungaber.  des  Krakauer  Akademie  der 
^Yisäenscllaft. 

Orlilngrr  (Krakau). 


IX.  .4dnrxa  des  Auges. 

Lider,  Orbita.  Muskeln,  Thränenapparate. 

1)  Alexauder,  Exstirpation  beider  sarcomatös  ent- 
arte teil  Tbiäriendrn<iL-u.  Zelten  1.  kÜn.  Monatstd.  8.  H>4. 

— 2)  Barth,  M , P.-iraly-sic  du  musi  leociilo-umteur externe 
de  Poeil  droit.  Jtiurn.  do  tbör.  No.  23.  (Rheiimatische 
Abducenslähinung  durrb  EintruuHung  von  .Strycbninlo- 
sung  in  den  Conjunnivalsack  geheilt.)  — 3)  Ilewel- 
son,  Bendelack.  .Some  reumrks  on  tbe  Ireatemeut  of 
cerlain  kiuds  of  conical  coruea  by  opiical  mcans,  illu- 
straitd  (•)*  a vaM'.  Opbili.  liosp.  Uep.  Vlll.  1.  p.  21. 
(Bedeult'üde  Verbc.s-‘erung  von  S.  durch  cyliDdri->che 
Gläser.)  — 4)  Berlin,  R,  Bemcrkung«^n  zu  seioem 
Operatimisvcrfabren  i>ei  Ectropium.  Zeheuder's  kliii. 
MotiaUbl.  S.  >’  02.  — 5‘  Berlherand,  A.,  Paralysie  du 
nerf  moteur  oculaire  ext.  üazeUe  med.  do  PAlgcrie 
No.  l.  (Full  einer  angeblich  rbeuinatiscben  Abdu- 
censlähmuug  dun  b Tenotooiie  des  Kect.  tut.  gebellt  t — 
6)  V.  d.  Hossctie,  Doux  ob^ervatiitts  de  cancor  epi- 
thelial do  la  paupiere  inf.  traite  par  excision  et  auto- 
fdastie  par  lauiboau  jugal.  Ua  Presse  tn^l.  t>elge  No.  31. 

— 7)  Bri^re,  De  rentropiou  de  la  paupiere  supe.icme. 
Bull,  de  tlieiup.  l'ccbr.  1.5.  (Empfiehlt  das  Verfaliien 
von  Snelleii.)  8)  Bull,  Ch.  S.,  A case  of  traumatic 
paralysis  of  tbe  superior  rectus  and  inferior  oblique 
musclcs  of  ihc  eycball  Tho  New-Yoik  med.  Rec.  July 
15.  — 9)  Czerny,  V.,  Zur  Anatomie  der  MeiboiiC- 
schen  Drüsen.  Zc)*eudet's  klin.  Mouatsbl  S.  422.  (Cz. 
iüjicirte  lymphat.  lUuino  uto  die  Acini  der  Meibom'- 
srhen  Diüseti.)  — 10)  Duplouy,  Du  traitemeut  de 
l'entropion  rcbelle  )>ar  )e  dcdoublement  de  la  paupiere 
et  ia  greife  autoplaatjque  de  son  feuillet  euUtne.  Bull 
gen.  de  tb4rap.  15.  Juin.  — 11)  Fischer,  Totale  Hle- 
pbaropla'stik  des  imtereu  Augenlids  mit  günstigem  Er- 
folg. ZeiLschr.  f.  Wuntlärzte  etc.  No.  6.  '.Prismatischer 
Lappen  n.  Dieffenbach.)  — 12)  Gayat,  J,  Inflam- 
mution  suppurative  de  la  glande  lacrymale,  ouverture  de 
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Tabsc^s  dan$>  le  cul  de  sac  copjonctival  sup«neur.  Ann. 
U’otul.  LXXl.  I'.  *2(1.  — 13)  0 iraiid- Tenlon,  Atii- 
luües  !<>;ii]plom»ii(|urs  des  paralysies  musoulaires  des 
yeux.  tiaz  des  bop.  No.  41  u.  ibid.  LXXII.  Juill.  — 
14)  llay,  G.,  Some  cnses  of  chronic  entropion  and 
trkbiasis  of  tbc  upper  lid,  rcsultioK  from  granulär  Oph- 
thalmia Bost  med.  and  surg.  Journ.  June  26.  (7 

Fälle  nach  Snollen  operirl.)  — 15)  Keyser,  F.  It, 
Contributious  to  Ophthalmology.  Phil.  med.  and  snrg. 
Rep.  Jan.  10.  eines  hochgradigen  Entro- 

piums beider  Lider  durch  Excision  des  Tarsus.)  — 16) 
Knapp,  H.,  Brei  Fälle  von  Tenotomie  des  oberen  oder 
unteren,  geraden  Auceutuuskels  mit  ein.‘>chl8gigen  Krür- 
terungen.  Arch.  f-  Augen-  und  Ohrenheilk  IV.  1.  S.  1>2. 

— 17)  Nieden,  Tcher  Ny.stacmus  als  Folgezusland 
von  Hemeralopie.  Beil.  klin.  \Voohcns»hr.  No.  74.  — 
18)  Noel,  Nystagmus  intermUtent.  Ano.  dVulist 
LXXII.  p.  *211.  — 19)  Noyes,  Astigmalism  ptoduced 
by  tenotomy  of  recti  musclcs.  Transact  of  tbe  .sroeric. 
ophtfa.  soc.  — *21)  Noel.  L,  Ohservations  cliuiques. 
Ann.  d’oculist.  LXXII  p.  201.  I.  Tumeur  encboitdro- 
mateuse  de  la  base  du  crane.  (Der  Tumor  drang  zuerst 
in  die  rechte,  daun  auch  in  die  liiike  Orbita  vor.)  ^ 
20)  V.  Dettingen,  Zur  Ca.suisUk  und  Diagnostik  der 
OrbilaltumoreD.  ZehenJerVs  klin.  ^ooatsbl.  S.  45—59. 

— *21)  Prince,  David,  Tricliianis.  Bost.  med.  and 
$>urg.  Journ.  Oct  I.  — 2*2)  Kana,  T.,  Un  caso  di 
croiiii'o  blcfarospasmo  guarito.  II  Morgagni,  p.  G68. 
(Heilung  eines  laiigedaueruden,  tbeils  (oni.schen,  tbeils 
klnniscben  Lidkrampfe.«  durch  Morpbiuminjectionen  in 
den  Gehorgang.)  — *23)  Kobertson,  Arg..  The  Opera- 
tion of  Re(K)sit{0  ciliorum  for  Triebiasis.  Kdinb.  Journ. 
May.  (Sneileii's  Trichiasisoperatiou.)  — 24)  llobcrt- 
son,  C.  A,  Rupture  and  section  of  the  Rectua  musclo. 
Pbilad.  med.  and  surg.  Rep.  Septemb.  13.  1873.  — *25) 
Savary,  Tumeur  de  Torbite.  (Hypertrophie  ne  la  glande 
lacryorale.  Operalioi:.  Ann.  d'oculisl  LXXL  p.  130.  'Sehr 
mühsame  Exslirpaliou  eines  ziemlich  «eit  in  Hie  Orbita 
hiuaufreichenden  Tninors  — derselbe  wurde  nicht  ana- 
tomisch untersucht.)  — 26)  Schenkl,  Kiu  seltener  Fall 
von  acquirirtcui  Nystagmus.  Prager  Vierteljahraschrift. 
Btl.  II.  S.  97.  — 27)  Sikl'isy)  J.  v.,  Zur  Biopharoplastik. 
Zehender's  klin.  Monatsbl.  8.  2*28.  (Verf.  giebt  einige 
Cautelen  für  die  Ausfübriing  der  bekumiten  Methoden. 

— 28)  Watson,  W.  Spencer,  On  the  Ire.atmont  of 
Triebiasis  and  Disticbiasis  hy  a plastic  Operation.  Med. 
Tim.  and  Uaz.  Novbr.  14.  (Verf.  verwendete  die  von 
ihm  früher  für  partielle  Distichiasis  ausgeführto  Trans- 
planation  (Hoap.  Rep.  VII.  p.  440)  durch  Verdoppelung 
für  d.  ganzen  Ciliarrand.)  — *29)  Svetlin,  W.,  Die  The- 
rapie des  Nystagmus  mittelst  des  constanten  Stromes. 
Wiener  med.  Pr.  No.  47.  — 30)  Terrier.  F..  Sur  les 
toaladies  de  Pappareil  lacrymal  et  .sur  leur  tberapeutique. 
Arch.  gün.  do  med.  Mat.  (Kritische  Zusammonütellung 
einiger  neuerer  französischer  Arbeiten.)  — 31)  Thiry, 
De  l'entropioD.  Presse  med.  beige.  4.  6.  8.  — 32) 
Warlomoüt,  Nouv.  proc.  d'opcralion  pour  Pentropion 
et  le  triebiasis  de  la  paupiere  superieure.  Oaz.  bebd. 
26  — 33)  Derselbe,  Nouveau  procede  pour  la  eure 
d'entropiOQ  et  du  triebiasis  de  la  paupiere  sup.  Bull, 
de  PAcad.  de  roed.  de  beige  No.  6.  — 34)  Wecker, 
Reculement  musculaire  traumatiqne.  Avaurement  ä Paide 
du  double  fil.  Guerison.  Ann  d'ociilist.  LXXI.  p-  220. 
(W.  knüpfte  die  Faden  kreuzweise.) 

Nicdon(17)  beobachtete  in  TerbäUnissniBSsig 
kurzer  Zeit  6 Patienten,  bei  welchen  sich  vor 
längererodor  kürzererZeit  oin  oaciilato- 
rischer  oder  rotatorischer  Nystagmus  all- 
mälig  entwickelt  halte.  Die  ohjpctlve  Unler- 
suchung,  auch  die  ophlhalmoscopisrho,  batte  einen 
negativen  Erfolg,  die  Functionsprufnng  ergab 


eine  Hemeralopie,  zu  welcher  dann  noch 
Augenzittern  hinzutrat. 

Da  die  Mehrzahl  der  Patienten  Bergleute  wtreo. 
so  dachte  N.  zuerst  an  eine  Vergtftang  mitGruhengzs 
als  Ursache  der  letzteren,  allein  bei  2 derselben  ent- 
sprachen die  änsscren  VerhSItnisse  dieser  Veraothanj 
nicht,  und  es  blieb  oicbls  übrig,  als  die  alterdiogi 
durch  die  Beschäflignrg  herbeigefnbtte  Sehstonm; 
dem  Nystagmus  zu  Grunde  za  legen,  eine  Beiiebong, 
die  in  der  gewöhnlichen  Weise  erklärt  wird. 

Schenkl  (26)  erwähnt  einen  aoalogeo 
Fall,  indem  er  dabei  an  2,  früher  von  Schr5t«r 
veröffentlichte  erinnert,  die  ebenfalls  Bergleote  be- 
trafen. Eine  Uebereinstimmung  Hegt  auch  in  dccQ 
Umstand,  dass  dem  Patienten  die  Objecte  sebwankien, 
und  er  überhaupt  der  nnwilikurlichen  Aogenbews- 
gungen  sich  bewusst  war.  Diese  waren  kreisförm« 
für  das  r.,  einfache  Radbewegungen  für  das  1.  Aogf. 
Seb-  und  Accommodationsvermögen  waren  iotact.  Nor 
bei  gesenktem  Blick  blieben  die  Bewegungen  sm. 

Wie  Nieden , so  findet  auch  Sch.  die  Urtaebe 
des  Nystagmus,  der  sich  vor  etwa  6 Monaten  m- 
gestellt  hatte,  in  einord  ureb  die  Beschäftigen^ 
des  Kranken  veranlassten  Hemeralopie. 

Auch  Noel  (18)  erwähnt  einen  Fall  von  Ny- 
stagmus bei  einem  Kohlengräber,  der  a!>er 
nur  beim  Blick  nach  oben  als  osdllirender,  beirijcbcr 
Erhebung  des  vorher  gesenkten  Kopfes  aber  zoglcirb 
mit  klonischen  Krämpfen  des  Levator,  palp.  als  rota- 
torischer anftrat.  Noel  vermuthet  eine  cerebrale 
Ursache. 

Svetlin  (29)  fandin2FäIIenvon  Ny*Ug- 
mos  — diecer  bestand  in  dem  einen  seit  14  Tag», 
in  dem  anderen  seit  frühester  Jugend  — den  cos- 
Staaten  Strom  von  eclatantcr  Wirksamkeit 
In  9,  resp.  14  Sitzungen  war  die  Heilung  eingetreUo. 
Der  Zinkpo)  wurde  anf  die  geschlovseneu  Lider,  der 
Kupforpol  hinters  Ohr  gesetzt,  die Applieatioodaoerte 
U Minuten. 

Knapp  (16)  liefert  einen  BoitragaarCa* 
snistik  der  sonst  immerhin  noch  weniggs- 
ühtenond  noch  weniger  s tu dirten  Tenoto- 
mie  dos  Roctos  inf.  u.  sop.  Er  verrichtete  In 
einem  Falle  von  paretisebero  Schielen  die  letztere,  aach- 
dem  er  durch  die  erstere  einen  unerwarteten  Hyper- 
effcct  erhalten  batte,  wodurch  die  Diplopie  aas  (icts 
oberen  In  den  unteren  Thell  des  Blickfeldes  versebo- 
ben  worden  war.  Er  macht  deshalb  darauf  aofmerk- 
sam,  dass  man  auch  bei  Parese  eines  Muskels  den  (i^ 
finiliven  Effect  der  Tenotomie  des  Antagonisten  Dickt 
unterschätzen  dürfe.  In  einem  2.  Falle  wordc  «ia 
mit  starker  UÖhenabweiebung  und  Meridiaodreliaflg 
complicirler  Strabismus  diverg,  (wahrscheinlich  ä 
Folge  einer  Oculomotoriuslähmung)  durch  Tenotomie 
beider  Externi  und  des  Rcct.  inferior  des  gesondcc 
Auges  wesentlich  gebessert  In  einem  3.  Falle  »ar 
Strab.  snrsum  vergens  ohne  Doppelsebcn  vorhindcfl; 
jener  begründet  in  einer  Paralyse  des  Reet,  inf,  sowie 
Contractur  des  Rcct.  sup.  n.  Obliq.  inf.  Pa  eine  dowb 
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eine  Lidsutur  forcirte  Tenotomie  des  Reet.  snp.  nnr 
einen  geringen  Erfolg  batte,  so  wurde  naebtragiieb 
der  paralytische  Muskel  vorgelagert. 

Cb.  Rail  (8)  behandelte  ei  nen  Mann,  wel> 
cherinFoIge  eines  Falls  über  eine  Stiege 
eine  kurz  dauernde  Bewusstlosigkeit,  eine 
Fractur  des  Oberarms,  sowie  eine  Paralyse 
des  M.  rectus  sup.  und  Obliquus  inferior  des 
linken  Auges  bekommen  batte.  Die  S(‘bprü< 
fang  ergab  volle  Sehschärfe  auf  dem  rechten,  70  auf 
dem  linken  Auge.  Der  Augcn.<<piegel  zeigte  auf  bei* 
den  eine  auffallende,  weisse  Verfärbung  der  Opticus* 
papiile,  sowie  sehr  feine  Nctzbaotarterien.  Im  folgen- 
den Jahre  waren  diese  Erscheinungen  völlig  ver- 
schwanden, die  Sehschärfe  beiderseits  normal,  nur 
noch  eine  bedeutende  Asthenopie  vorhanden.  Verf. 
vermuthot  als  Grund  derMuskclIähmung  eine  Blutung 
an  der  Basis  crauii,  für  die  Veränderungen  der  Optici 
eine  Zerrcissung  der  Art.  centralis  retinae  in  ihrem 
Verl.info  im  Sehnerven.  Eine  solche,  immerhin  sehr 
wahrscheinliche,  intracranielle  Haemorrhagie  voraus- 
gesetzt, würden  sich  die  Erscheinungen  durch  einen 
Eintritt  des  Blutes  in  beide  Scbncrvonschoidon , wie 
sie  experimentell  und  einige  Male  klinisch  constatirt 
wurden,  nach  Ansicht  des  Ref.  einfacher  erklären. 
Eine  Compression  des  Sehnerven  würde  auch  hierbei 
als  wirkende  Ursache  von  dessen  Anaemie  und  Func* 
tionsslörung  anzonebmen  sein. 

Bekanntlich  batte  v.  Graofe  für  combinirte,  na- 
mentlich bilaterale  Aogenmnskellähmnngen,  mit  gal* 
artigem  Verlaofe  eine  omschricbenc  Basilarpcriostitis 
als  Ursache  angenommen. 

Landesberg  glaubt  dagegen,  dass  in  solchen 
Fällen  der  Sitz  der  Krankheit  auch  in  der  Orbita  sein 
könne,  und  man  sich  vor  der  Annahme  einer  solchen 
in  beiden  Augenhöhlen  nicht  zu  scheuen  habe.  Zu 
dieser  Annahme  veranlasste  ihn  die  Beobachtung  eines 
Falles,  in  welchem  bei  einem  jungen,  bisher  ganz  ge- 
sunden Mann  nach  einer  starken  Erkältung  eine  Läh- 
mung fast  aller  Augonmuskeln  anf  beiden  Seiten  sich 
entwickelt  batte,  ohne  dass  sonst  cerebrale  Störungen, 
oder  Sehstörnngen  ausser  Doppelsebcn  vorhanden 
waren.  Nach  einigen  Wochen  war  nnter  Anwendung 
des  galvanischen  Stroms  wieder  völlige  Heilung  ein- 
getreten.  L.  meint  nun,  dass  das  rasche  Auftreten  der 
Lähmungen,  sowie  ihre  grosse  Ausbreitung  gegen  eine 
gutartige,  drcumscripte  Periostitis  basilaris  sprechen, 
und  vermutbet  eine  rheumatische  Affectiou  (Circula- 
tioDsstörung,  Neuritis)  der  Weiebtboile  der  Orbita.  In 
einem  anderen  Falle  traten  die  symmetrischen  Läh- 
mungen successive  auf,  ohne  sonstige  Ccrcbralerscbei- 
nungen,  oder  constitntionelle  Gesundheitsstörungen. 
Der  gute  Verlauf  mit  völliger  Heilung  (bleibender) 
bewies,  dass  auch  in  diesen  Fällen  die  Prognose  nicht 
ohne  Weiteres  ungünstig  gestellt  werden  soll,  wofür 
auch  noch  eine  3.  Krankengeschichte  angeführt  wird, 
in  welcher  es  sich  um  eine  traumatischo  llaemorrbagie 
an  der  Basis  crauii  handelte,  welche  eine  Parese  bei- 
der Abducentes  veranlasst  batte. 

Giraad  - Toulon  (3)  formnlirt  das  Gesetz 


der  dieAngenmuskellähmungon  begleiten- 
den Kopfhaltungen  einfach  dahin,  dass 
diese  Bewegungen,  In  normalen  Verhält- 
nissen comp leti  ren d , bei  Ausfall  einer  be- 
stimmten Beweg  ung  supplirend  eintreten. 
Es  bestimmt  also  nicht,  wie  gewöhnlich  angenommen 
wird,  die  willkürliche  Vermeidung  der  störenden 
Doppelbilder  den  Kranken,  seinen  Kopf  nach  der 
einen  oder  anderen  Seito  zu  drehen.  Ueber  die  gestör- 
ten Rollnngen  des  Auges  um  seine  sagittaloAxe  geben 
die  Neigungen  des  Kopfes  nach  dcrSchulter  Auskunft. 
Giraud-Teulon  bebt  jedoch  selbst  hervor,  dass 
der  diagnostUche  Werth  jener  Symptome  ein  viel  ge- 
ringerer bei  älteren  Paralysen  sei,  well  hier  die  Con- 
tracturen  der  Antagonisten  in  Betracht  kommen. 

Zur  Heilung  dos  Entropions  sind  auch 
i m vergangenen  Jahre  mehrere  neue  Vor- 
schläge gemacht  worden. 

Warlomont  (33)  benutzt  dazu  seinen  Ble- 
pharospatbo  - eventall,  löst  eine  Lidrand- 
brücke nach  Jacschc,  jedoch  vonoben  nach  abwärts, 
und  befestigt  deren  obem  an  Rand  den  freigelegten 
oberen  Rand  des  Tarsus.  Die  darüber  aufgehobene 
Ilaulplatto  wird  sich  selbst  überlassen. 

Thiry(3l)  besteht  darauf,  dass,  wleer 
schon  früher  bebanplet  hatte,  das  Entro- 
pium auf  einer  übermächti  gen  ContractloD 
der  centralen  Fasern  desM.  orbicnlaris  — 
M.  palpdbral  posterieur  - boruhe,  und  dass 
darum  jede  Operation  dagegen  gerichtet 
sein  müsse.  Die  einfachste  Art  der  Myotomie  be- 
steht in  der  Durchschneiduog  der  äusseren  Lidcom- 
missar,  welche  bei  niederen  Graden  auch  aasreicht, 
wenu  man  von  den  Wnndrandern  einen  kleinen 
Streifen  abtrennt.  In  schwereren  Fällen  muss  zu  je- 
nem Eirigriff  noch  eine  2.  Trennung  des  Orbicnlaris 
hinzugefügt  werden,  weiche  durch  ein  durch  die 
Wunde  längs  des  freien  Lidrandes  vorgeschobenes 
Tenotom  ansgeführt  wird. 

Bei  Entropium  dos  unteren  Lides  im- 
plantirte  Princo  ('2-1)  einen  dreieckigen, 
ans  der  Lidhaut  selbst  gebildeten  Lappen 
in  die  äussere  Commissur  and  den  anstos- 
senden  Theil  des  Oberlids. 

V.  Oettingen  (20)  gieht  Beschreibung  und 
Analyse  eines  orbi'talen  Gefässtumors, 
dessen  Diagnose  wegen  gewisser,  interes- 
santer Complicationen  ganz  besondere 
Schwierigkeiten  bot. 

I>as  linke  Auge  eines  14jährigen  Jungen  war,  von 
einem  enorm  aut'gedchnten  Augenlid  bedeckt,  stark  her- 
Torpetrieben  durch  eine  Geschwul.st,  welche  offenbar  von 
der  Decke  der  Orbita  herabragte;  dieselbe  pulsirte  leb- 
haft, wurde  durch  anhaltenden  Liddruck  verkleinert, 
durch  Compression  der  Carotis  aber  die  Pulsation  sistirt, 
wobei  ein  bedeutender  Collaps  des  Bulbus  cintrat;  Ge- 
räusche werden  über  der  Geschwulst  keine  wahrgenom- 
men.  Der  assymmetiisch  gebaute  Schädel  zeigte  insbe- 
sondere eine  starke  Ucrvorwölhung  der  Fo^sa  iemporalis 
sin.  Interessant  waren  nun  die  Beziehungen  dieser  or- 
bitalen Geschwulst  zu  einer  kleinen,  welche  am  Hinter- 
haupt, nahe  der  Lumbdanabt,  ibreu  Sitz  batte.  Diese 
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letztere  8a$s  über  einem  Knocbendofcct,  in  welche  die 
sie  füllende  Flüssigkeit  berein(^e<lrückt  werden  konnte. 
Auch  diese  GesciiwuUt  pulsirte  und  stand  unter  dem 
KiiiHuss  der  Kespiration.  zutilcirb  aber  crzeui>lo  der  ge- 
ringitte  Druck  auf  den  Orbiialtumor  eine  stärkere  ller- 
vortreit'ung  der  Uiuterbaiipt»-tTe'«<  hnulst.  Sebroerzen 
fühlte  Pat.  keine,  uur  in  horunntaler  Lage  bisweilen  ein 
Sausen  und  Pnl>iren  im  Kopf.  Kr  seihst  führte  die 
Entstehung  seines  Leiden.«^  auf  einen  Fall  über  eine 
Treppe  zuni>  k.  die  er  im  1.  Lcbeiisjabre  erlitten  butte 
Die  Diagnose  lautete  auf  eine  Coinpli«*aiion  einer  Gefäss- 
geM'b«iilst  in  der  Orbita,  welche  auch  durch  den,  wenn 
auch  unvolislühdigcn  Kt  folg  der  C'arotisunterbindung 
naebgewieseu  wurde,  mit  einer  doppelten Meningocele.  Am 
wahrschcinlicbateu  war  jeue  Geschwulst  ein  Aneurysma 
spurium  oder  ein  caveruö^c‘s  Aiigiom. 


Hansen,  Kdm.,  Ridrag  til  Lären  om  Skelen.  Hosp. 
Tid.  IL  2.  Aarg.  1.  p.  177.  U^3. 

Hansen  sebliesst  sich  in  seiner  Auffnssang  von 
der  Patbogcnic  dis  conroinilireiidcn  Schielens  genau 
der  Donders’schen  Lehre  an.  Bei  HypermetTopie 
oder  hlyopiti  tritt  noth wendig  Schielen  (latent 
oder  manifest)  in  allen  oder  gewissen  Kulfürnaogen 
des  Obj* ctes  ein,  w’cnn  das  für  Kmmetropie  nor- 
mal e Verbaitniss  zwischen  Äccomodation  and  Con- 
vergcDZ  besieht.  Dieses  ist  hei  Myopie  die  Regel; 
wenigstens  bei  der  grösseren  Hhlfto  der  Myopen  fin- 
den wir  daher  bedeutende  (liSudgst  latente)  Divergenz 
bei  geringer  Entfernung  des  Fixationsobjects.  Bei  der 
Hypermetropie  finden  wir  dagegen  in  der  Regel  das 
Verhältniss  geändert,  dio  Association  ist  mit  der  ab- 
normen Kefraction  in  Harmonie  gebracht.  Man  siebt 
daher  gewöhnlich  nicht  eine  Abweichnng  des  Auges 
nach  innen  hinter  der  deckenden  Hand,  welche  man 
bei  normaler  Accomodation  zu  erwarten  hätte.  Bel 
einigen  Hypcrmelropen  jedoch  bleibt  das  für  das 
emmetropisebo  Kormalindividuam  passende  Vcrbält- 
niss  bestehen : Man  findet  nicht  selten,  besonders 
wenn  man  kleine  R ochst abeu  alsFixations- 
object  benutzt,  eine  deuliicbc,  latente  Convergenz  in 
allen  Entfernungen.  Um  so  seltener  findet  man  diese 
latente  Convergenz,  well  sie  ln  der  Regel  schon 
im  Riodcsalter  manifest  wird.  So  entsteht 
der  Strabismus  converg.  in  hypermetropia.  Es  ist 
dieser  nicht  als  eine  Muskelcontractur  aufzufassen, 
sondern  nar  als  der  Ausdrnck  einer  zu  starken  Con- 
vergenzinnervalion.  Diese  trifft  immer  beide  Augen 
zugleich;  um  unter  diesen  Verhältnissen  die  (mono- 
culäro)  Fixation  zu  crmuglicben,  muss  sich  die  Con- 
vergenz mit  einer  (as.oociirten)  Seitwärtsdrehung  ver- 
binden, und  so  wird  anscheinend  nur  das  eine 
Augo  nach  innen  gedreht.  Gewöhnlich  nimmt  man 
an,  dass  dieses  Schielen  bei  Annäherung  des  Objectes 
grösser  wird.  Dss  ist  nur  anscheinend  richlig;  der 
Zuwachs  in  Convergenz  bei  Annäherung  ist  nur  der- 
selbe, der  bei  der  binocnlären  Fixation  normaler  In- 
dividuen slaUfTndet;  bei  Messung  des  Schielwinkels 
findet  man  diesen  eher  ein  wenig  kleiner,  als  in 
grosser  Enlfernong  bei  ebenso  scharfer  Fixation.  — 
Am  häufigsten  findet  man  das  Schielen  nach  längerem 


Bestehen  auch  beim  gedankenlosen  Blick, 
obwohl  immer  nichtso  stark,  wie  bei  scharfer  Fixation. 
Möglicherweise  handelt  es  sich  hier  um  eine  alt 
dem  latenten  Theil  der  Accommodation  associirte 
Convergenz;  jedenfalls  braucht  man  keine  organisebo 
Muskelverkürzung  aiizunebmcn,  denn  es  konnte  eben- 
so gut  der  Fehler  in  der  Convergenxinnervation  selbst 
permanent  w'erden.  Wie  uns  die  Innervalionsverhill- 
nisse  normaler  Weise  bei  völlig  gesundeu  Uaskelo 
kaum  erlauben,  über  den  Parallelismus  hinaus  za  di- 
vergiren,  ebenso  gut  kanndie  Innervation  krankhaft  so 
geatört  sein,  dass  sie  bei  normalen  Muskeln  die  Er- 
schlaffung der  Convergenz  bis  zum  ParaltelisoiDS  oidsi 
erlauben  kann.  Der  Umstand,  dass  man  fast  immer, 
selbst  io  veralteten  Fällen,  eine  VergrÖsserungdes  Sebk- 
lens  bei  scharfer  Fixation  wahrnehmen  kann,  wider- 
legt hinreichend  dio  Meinung  von  Javal,  dass  die 
Association  zwischen  Accommodation  und  C-onvergtcii 
sieb  verliere,  wenn  die  binoculäreFixatioo  aofgebobeo 
ist.  — Bei  dem  Strab.  conv.  in  hypermetropia  ist  der 
OperatioDseffect  immer  stark,  weil  dia  Muskeln  bei 
der  starkou  Convergenrinnervation  gespannt  sind  and 
sich  daher  nach  der  Tenotomio  gut  contrabiren. 

KreDchel  (KopeDhageD'. 

Widman  (Lemberg),  Eiu  Fall  tun  Muskellkbii^::^ 
des  liuken  Augapfels.  Przegl.  iek  No.  38. 

W.  stellte  eiueu  60  Jahre  alten  Rrankeu  sor,  bei 
dem  am  5.  Tage  nach  Eintritt  von  Fiel>er  mit  AoffU- 
schmerz  Blepbaroptosis  und  Erblindung  an  demselteB 
Auge  erfolgte.  Der  Bulbus  war  unhewegiieb,  die  Pupilie 
verengt,  DoppelHebcu,  Conjunctivitis  catarrb.  — Dw 
Augcn>piege)  constatirte  bloss  eine  massige  Auaemie  der 
Retina. 

OfUlager  (Kraktal. 


I.  Refractiai,  Arc«BMtdali«B. 

1)  Dbanens,  B..  La  vue  faible  et  les  luneitö- 
Ann  de  la  soc.  de  Med.  d Aovers.  Mai  (k  Juls.  P^P^' 
laire  Erläuterung  der  Ametropie  und  Brillendiitetik ) ^ 
2)  Dor,  Die  Schule  um!  die  Kurzsicbtigkeil.  Reewm»- 
rede.  Bein.  — 3i  Giraiid-Teulon,  Rt'alisanon da nu- 
m^rotage  des  verres  de  Innettes  suitant  le  systi^e  »*• 
trique.  Ann.  d'oculii»t.  LXXI.  p.  206.  — 4) 

L-,  Die  mecbauiscbeii  Mumeule  bei  der  Entstehung 
Myopie.  Inaug  Dins.  Kiel  — 3)  Nagel,  Ceber 
Benutzung  des  Metermaasses  zur  Numerirung  der  ßrilka 
Zebemier's  kiin.  MunatsbL  S.  362.  — 6)  Hasuer,  C«ber 
die  Aetiologio  des  I^angbaues.  Prag.  \ ierteljMsrsSfbr 
Bd.  1.  S.  50  7}  Magnus,  Die  methodische  Calibat" 

behaiidlung  bei  Astheiiopia  acconamodativa.  Zebec^f* 
klin.  MonatsM.  S.  303.  — 8»  Ott,  A . 

Augen  der  Realschüler  ton  Sebaffbauseu.  Coiresp<®^' 
Blatt  für  Schweizer  Aerzte.  S.  683  — 9)  Ott,  A. 
Kitzmau Q,  K.»  Bericht  über  die  CntersurhuDg  ^ 
Gymnasiasten  in  Schaffhausen.  Ebendas.  No.  12.  S.  SH- 
“ 10)  Reuss,  Die  Augen  der  Schüler  des 
Städter  Oommmiai-,  Real-  und  Obergymuasiums  in 
Aus  dem  Jabresber  d.  Anstalt.  - M)  Schüler.  B- 

Jabresber.  — 12)  Schapringer,  A.,  Pare?*e  des  Acct»- 

modatioDsmuskels,  compliciii  mit  sebeinbarer 
Arcb.  f.  Augen-  und  Obrenbeilk.  III.  2.  S.  US. 
meint,  der  eine  Theil  des  AccommodatkntfiouskeB 
gelähmt,  der  andere  von  spastischer  Coniractioo  befalivo 
gewesen.)  — 15)  Idem,  Xoles  ftom  opbthalmic  pr»^' 
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Uee.  The  Pbilad.  med.  and  snrg.  Rep.  Julj  II.  2. 
Cooi{>ouDd  myopic  Astigmatism  of  low  Degree  miataken 
for  Myopia  of  moderate  degree.  14)  Schnabel,  J., 
Zur  Lehre  toq  den  Ursachen  der  Kurzsichtigkeit.  Graefe’s 
Arch  XX.  2.  S.  1 — 70.  — 15)  Steinbeil,  A.,  Einige 
Notizen  über  U.  EurgUs  „Keiträge  zur  Aetiologie  der 
Kurzsichtigkeit*.  Bair.  ärztliches  Intelligcnzbi.  No.  46. 
(Polemisches.)  16)  Iliggens  Ch.,  Notes  on  some 
anomalies  of  refractiou.  M^.  times  and  Gaz.  July  4. 
— 17)  Schüler,  H.,  Acute  Entwickelung  hochgradiger 
Myopie  unter  dem  Bilde  der  Hemeralopie.  Deutsche  Klin. 
No.  2.  — 18)  Schröder,  C.,  Üeber  Atropinkuren  gegen 
Kurzsichtigkeit.  Leipzig.  — 19)  Theobald,  Sam.,  An 
Kndearour  lo  sbow  that  Insufficiency  of  Internal  Rccti 
Muscles  and  Myopia  bare  been  erroneously  aasociated; 
and  that  the  Uuscular  Asthenopia  of  Myopia  is  not  the 
result  of  such  InsufQciency.  Americ.  Journ-  of  med  sc. 
Jan.  p.  65  — 77.  --  20)  Williams,  H.  W.,  Seiious 
patbological  changes  in  myopic  eyes.  The  Bost.  med. 
and  surg.  Joum.  Oct.  29.  — 21)  Woinow,  Leber  die 
Brecbungscoefücienten  der  Tersebiedenen  Linsensebiebton. 
Zehender's  klin.  MonaUbl.  S 407. 

Die  in  den  letzten  Jahren  so  viel  de* 
battirte  Frage  aber  die  Einführung  dos 
MeterinaasBes  für  die  Brillenbestimmong 
worde  von  Nagel  (5)  anf  der  letzten  Opb« 
ihalmologeDversamiDlQDg  wieder  ange- 
regt, ohne  dass  man  sich  aber  za  einer 
bestimmten  Entscheidang  entschliessen 
konnte,  vielmehr  werde  diese  auf  künftiges  Jahr 
verschoben.  Nsgel  batte  seinen  Vorschlag,  dio 
Meterlinse  als  Einheit  aozunehmeD , in  einige  be> 
stimmte  S&tze  formulirt  und  diese  der  Versammlung 
zur  Abstimmang  vorgelegt,  unter  Beifügung  von 
Tabellen  and  eines  Brillenkastens,  in  welchem  die 
alten,  mit  der  neuen  Bezeiebnong  versebenen  Gläser 
enlbalten  waren. 

Oiraud-Tealon  (3)  hat  einen  Brillon- 
kaateo  nach  seinem  System  (2  M. -Linse  als 
Einheit)  aas  Gläsern  zosammen gesetzt, 
derenNnmmer  ihrer  Brennweite  entspricht. 
Dieselben,  40  an  der  Zahl,  reichen  von  2 II.  bis 
0,05  M. 

Woinow  (21)  bestimmte  an  3,  ans  fri- 
schen Augen  entoommenen  Krystaillinaen 
ihren  totalen  Breebaogsindex  und  fand  den- 
selben in  2 Kinderaagen  = 1,43,  bei  einem  Er- 
wachsenen (47 jährigen)  =s  1,44,  ferner  für  den 
Kern  io  allen  3 Augen  einen  beträchtlich  höheren 
Werth,  als  für  die  mittlere  and  peripherische  Schicht. 

Schüler  (11)  benützte  die  Borebardt'- 
sehen  Ponktproben  zar  Entscheidung  der 
Frageüber  die  Accommodationder  Aphaki- 
Boben.  Er  bestimmte  damit  die  „geringste  Undeut- 
lichkeit**, d.  b.  das  Intervall,  innerhalb  welchen  eino 
bestimmte  Probe  noch  gleich  dentlich  gesehen  wurde. 
Da  dieses  Intervall  sich  bei  älteren  Leuten  grosser  er- 
wies, so  kann  es  nicht  der  Aosdrnck  der  Accommoda- 
tioDsbreite  sein,  dagegen  zeigte  auch  hier  die  Papillen- 
weite einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Sehschärfe, 
wie  auch  an  eioigon  Fällen  von  traomatiseher  Iride- 
remie.  In  einem  besonderen  Äbsebnitt  bringt  Verf. 
einige  Falle  von  Liosenloxation  als  Belege  für  die 
Cramer-Helmboltz 'sehe  Aoeommodationstheorie. 

M«dl«U.  1ST4.  Bd.  U, 


Renss  (10)  giebt  mit  Zugrundelegung 
derCobn^scheo  Untersuchungen  eine  sta- 
tistische Zusammenstelluog  derjenigen, 
welche  er  im  Jahre  1872  und  wiederum  1873 
an  den  Schälern  des  Leopoldstädter  Oym* 
nasinms  ansgeführt  hat. 

Im  Mai  1872  wurden  409  Schüler  untorsuchl,  dar- 
unter waren  kurzsichtig  41,0  pCt.,  hypermetropisch  20,5, 
und  zwar  zeigte  sich  auch  hier  eine  allmültge  Steige- 
rung der  Zahlen  der  Mynpen,  sowie  eine  Abnahme  der 
Hypermetropen  von  den  unteren  nach  den  oberen  Kla-ssen. 
Die  Anzahl  der  Schüler  in  den  einzelnen  Klassen  — ea 
sind  deren  12  — ist  übrigens,  wie  R.  sell>st  sagt,  zu 
klein,  um  Zufälligkeiten  auszuschliessen.  Als.  mm  auch 
aoderwärt.s,  wohlconstatirte  Thatsache  mu.ssie  aber  auch 
hier  die  Abnahme  der  niederen  Uyopiegrade  mit  der 
Zahl  der  Schuljahre  resp.  KIas.senhöbe  bervorgebobeD 
werden.  Während  in  der  untersten  Klasse  M.  g',  — 
zu  64, .5  pCt.  vorhanden  war,  enthielt  die  letzte  Klasse 
davon  nur  27,3  pCt.  Dagegen  war  eine  stetige  Zunahme 
der  Grade  mit  den  Lebensjahren  nicht  nachzuweisen. 
Die  Sehschärfe  war  in  75  pCt  der  myopischen  Augen 
normal,  in  25  pCt.  herabgesetzt,  und  zwar  so  ziemlich 
im  Verbältniss  zum  Grade  der  M.  Von  158  bypermo- 
tropiscbcQ  Augen  batten  91,7  pCl.  normale  Sehschärfe, 
von  243  Emmetropen  93,8  pCt.  Unter  162  Schülern 
wies  der  Augenspiegel  41  Mal  Accommodationskrampf 
nach,  einige  Mal  war  derselbe  nur  ein  einseitiger;  dessen 
Vorkommou  scheint  mit  der  Klassenhölie  zuzuuehmen. 
Brillen  wurden  nur  von  31  Schülern  getragen,  und  zwar 
von  25  Myopen  — überoorrigirende  waren  nicht  darun- 
ter, neutralisirende  nur  drei. 

Eine  im  folgenden  Jahre  vorgenommene  Untersuchung 
in  derselben  Schule,  welche  von  den  vorjährigon  Schü- 
lern übrigens  nur  211  vorfand,  zeigte  eine  Progression 
der  M.  (resp.  Abnahme  von  H.)  bei  97  derselben,  eine 
Regression  bei  25;  bei  15  Emmetropen  des  Vorjahres 
hatte  sich  M.  entwickelt  (18,9  pCt.);  progressive  Myopie 
zeigten  60  (61  pCt.)  Myopen  de«  Vorjahres  — die  grad- 
weise Vergleichung  wird  in  einer  Tabelle  gegeben.  — 
Von  8.6  bypcrmelr.  Augen  waren  15  stationär  geblie- 
ben: 30  in  Kmm.,  b in  M.  übergogangen.  Im  Ailgc- 
meinen  sind  die  Differonzen  der  Grade  zwar  nicht  gross, 
aber  für  das  kurze  Intervall  eines  Jahres  uicbt  unbe- 
deutend. 

ln  Betreff  der  Entwickelung  der  M.  Ibeilt  Verf.  die 
Ansicht,  dass  aus  anbaltendeu  Accommodations-Anstren- 
gungen  ein  Krampf  und  daraus  eine  Verlängerung  des 
Bulbus  bervorgebe. 

Dio  von  Sebiess  in  dio  Praxis  oingeführte  nnd 
durch  dessen  eigene  Beobachtungen  rocht  gut  ge- 
stützte Therapie  der  Kurzsichtigkeit  durch 
Atropin  ist  wohl  daruna  bis  jetzt  von  den  Augen- 
ärzten weniger  gewürdigt  worden,  als  sie  es  in  der 
That  verdient,  weil  man  gegen  den  Modus  des  Ent- 
stehens der  M.,  welche  jene  Knr  voraussetzt,  theore- 
tische Bedenken  hatte,  dann  aber  auch,  weil  man  die- 
selbe practisch  für  nur  selten  durchführbar  hielt,  nnd 
endlich  wohl  auch,  weil  man  von  derselben  mehr  er- 
wartete, als  dieselbe  in  vielen  Fällen  leisten  kann. 
Dass  es  sich  dabei  meistens  nicht  nm  eine  vollstän- 
dige, bleibende  Heilung  der  Kurzsichtigkeit  handelt, 
batte  übrigens  Sch.  selbst  recht  wohl  eingescheo, 
dass  aber  ein  grosses  Verdienst  dieser  Methode  schon 
darin  zn  finden  ist,  dass  dieselbe  in  vielen  Fällon  die 
Progression  derselben  während  der  gefährlichsten 
Lebenszeit  anfzobalten  im  Stande  ist,  bestätigen  ooter 
anderen  aoeb  die  Er  fahr  an  gen,  welche  Sebro- 
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der  (18)  mit  der  Atropincar  an  143  Patien- 
ten gewonnen  hat. 

Von  *290  kurzsichligeu  Augen  ergaben  *2*24  (77.2  pCt) 
einen  Krfolg,  30  (10,4  pCt.)  keinen  solchen.  Es  beruhte 
somit  bei  224  Augen  die  M.  oder  wenigstens  ein  Theü 
derselben  auf  Accommodationskrampf.  Am  grössten  war 
der  scbliesslicbe  Erfolg,  wenn  schon  nach  den  ersten 
lasUllationen  sieb  ein  solcher  (primäre  Gradverroinde- 
rung)  zeigte,  doch  waren  dieselben  nicht  gerade  entacbei- 
dend.  Manchmal  blieb  es  wubrend  der  ganzen  Kur  bei 
dieser  primären  Wirkung,  in  anderen  Fällen  trat  eine 
weitere  Abnahme  der  M.  noch  später  ein,  nur  in  zwei 
Augen  erfolgte  statt  dieser  eine  Zunahme.  Cebersichtig 
wurden  10  Augen,  emmetropisch  44  Augen,  weniger 
kurzsichtig  *219.  l>er  D u rcbsch ni tts werth  des  Kur- 
erfolges nimmt  geeen  Erwarten  mit  dem  Grade  der  M. 
zu  (stieg  ron  V as  auf  * ?a;.  Was  nun  den  zweifelhafte' 
sten  Punkt  der  Therapie,  die  Andauer  des  Heilerfolges, 
betrifft,  so  hatte  auch  Sch.  nur  bei  einer  kleineren  Zahl 
seiner  Patienten  Gelegenheit,  dieselbe,  nachdem  diese 
aus  der  Behandlung  entlassen  waren,  zu  coustatiren. 
nämlich  bei  40  derselben.  Der  Erfolg  war  (nach  ‘2-3 
Monaten)  geblieben  bei  36  Auffcn,  gestiegen  in  5,  ge- 
ringer geworden  in  37  Augen,  M.  grösser,  als  zu  Anfang 
der  Kur  in  2 Augen. 

Als  eine  weitere,  nicht  zu  unterschätzende  Wir- 
kung des  Atropins  ergab  sich  bei  vielen  Kranken  eine 
Verbesserung  der  Sehschärfe,  die  manchmal  selbst 
dann  eintrat,  wenn  M.  unverändert  blieb. 

Während  durch  die  mitgctheilten  Beobachtungen 
dargethan  wird,  dass  das  Atropin  die  Indicatio  eau- 
salis  resp.  symptomatica  der  Myopie  zu  erfüllen  im 
Stande  ist,  sucht  Verf.  in  einem  Scblusscapitel  dar- 
ZQthuD,  dass  unter  dessen  Einfluss  unter  Umständen 
auch  eine  Verkürzung  der  (verlängerten)  Augenaxe 
einlreten  könne,  wofür  einige  Krankengeschichten 
speciell  als  Belege  anfgeführt  werden.  Als  bessernde 
Factoren,  welche  hier  in  Rechnung  kommen,  ist  dio 
Herabsetzung  des  intraocnlaren  Druckes  und  die  Be- 
seitigung der  entzündlichen  Veränderungen  und  der 
daraus  resullirenden  Ela-sticitätsvermehrung  am  hin- 
teren Pol  des  Auges  namhaft  zu  machen. 

Bei  einem  Idjäbrigen  Chansseearbeiter,  welcher 
sich  mit  der  Klage  über  eine  starke  Hemeralopie  ver- 
stellte, fand  Seböior  neben  voller  Sehschärfe  und 
guter  Accommodationsbreite  einen  leicht  hypermetropi- 
seben  Bau  der  Augen.  Vier  Wochen  später  aber  er- 
gab unter  Zunahme  der  hemeralopiscben  Beschwerden 
der  Augenspiegel  eine  beträchtliche  Myopie  mit  bei- 
derseitigem Stapbyloma  posticum  mit  umgebender, 
mehr  diffuser  Chorioidealatropbie.  Die  Sehschärfe  be- 
trug mit  — 6:  dom  linken,  ‘'  70  »of 

rechten  Auge.  Ein  Jahr  später  war  die  Myopie  auf 
I-  gestiegen,  dio  Scleralsicheln  noch  breiter  geworden. 
Verf.  glaubt,  dass  hier  die  Myopie  durch  eine  Sclero- 
Chorioiditis  post,  aenta  sich  entwickelt  habe,  und  er- 
innert dabei  an  die  bisher  mit  Misstranen  anfgenom- 
mene,  acute  Entstehung  der  M.  nach  Scharlach,  Masern 
oder  Typhus,  die  von  manchen  Kranken  angegeben 
wird.  In  der  Hemeralopie  vermnthet  er  eine  Blau- 
blindbeit. 

Aach  in  diesem  Jahre  hat  das  Beobach- 
tangsoiaterial  für  das  Studinm  des  Vor- 


kommens and  der  Entwicklnng  der  Myopie 
einige  Bereicherung  erfahren. 

Ott  und  Ritzmann  (9)  untersucliten  die 
Angon  der  Real  - and  Gymnasialscböler  der 
Stadt  Schaff  hausen  und  stimmen  in  allen  wesent- 
lichen Punkten,  sowie  auch  in  den  daraus  zu  ziehen- 
den Schlüssen  mit  ihren  Vorgängern  in  diesen  Arbei- 
ten überein. 

Die  Zahl  der  untersuchten  GyrnDasiasten  hHrug  122. 
l)aninter  w.arei»  Kurzsichtige  4*i  oder  39,3  pCt.  Auch 
hierbei  zeigte  sich  eine  Zunahme  der  Kurzsichtiffkei!  stv 
wohl  der  Zahl  der  damit  Behafteten,  als  dem  Grade 
nach.  Nach  einer  versebiedeneu  Bildung.sriefatung,  welche 
wohl  auch  einen  vetschiedeneo  ünterricbtsplan  in  sich 
schliefst,  thfiicü  Verff.  die  Schüler  in  Hum.aoisten  und 
Realisten,  und  wenn  dio  Zahlen  nicht  zu  klein  wären, 
so  wurde  eiu  Ucberwiegt-ii  der  Myopie  bei  den  ersterec 
sich  ergeben,  iasbesoudere  dem  Grade  nach.  Auf  di« 
durch  Spasmus  des  Accommodationsmu<kels  erzeugt«, 
scheinbare  Myopie,  welche  angenommen  wurde,  w«na 
die  Funotlonsprüfuujr,  nicht  aber  der  Augenspiegel  Myo 
pie  ergab,  nahmen  Verff.  besondere  Rücksicht  und  eoi- 
deckten,  aber  nur  in  den  3 unteren  Klassen,  denselben 
in  13—14  pCt.,  woraus  daun  geschlossen  wird,  dw« 
dieser  spastische  Zustand  unter  den  fortdauernd  einwir- 
kenden Scbttdlichkeiten  in  wirkliche  Myopie  übergebe 
Sichelförmige  Cborioidealatrophien  fanden  sich  bei  59.3 
pCt.  der  mvopisehen.  13,7  pCt.  der  emmelropist-ben  und 
4. *2  p(’i.  der  hypermetropisoben  Augen.  Vererbung 
wurde  bei  26  Kurzsichtigen  angegeben.  In  der  Real- 
schule, aus  3 Klassen  bestehend,  fand  Ott  unter  161 
Schülern  11  pUt.  Myopen,  45  p(?t.  Emmetropeo.  1*22  pCi. 
Hypormefropen:  auch  hier  enthielten  die  höher  Klassen 
mehr  Kurzsiebüge,  als  die  unteren.  Atrophische  Verin- 
derungeu  um  die  Papille  wurden  an  57  Augen  cous*«- 
lirt  und  zwar  in  64  pCt.  der  Myopischen. 

Id  den  Schluasbetracbtungen,  welche 
Dor  (2)  seinen  Erhebungen  über  den  opb- 
tbalmo-hygieinischcn  Zustand  der  Berner 
Stadtschulen  beifügt,  betont  erals  wich- 
tigstes, ursächliches  Momeut  dio  Erblich- 
keit, bei  welcher  dann  auch  Raee naoter- 
sebiedo  eine  bedeatendeRolle8pielen,wie 
besonders  eine  Vergleichung  der  südlichen 
mit  den  nördlichen  Bevölkerungen  ergiebt 
Die  Beschäftigung  mit  feiner  Arbeit  bäit  D.  ioabe- 
sondero  deshalb  für  weniger  einflussreich,  weil  bei 
den  Neucuburger  Dbrmachcru  die  Kurzsichtigkeit  viel 
seltener  gefunden  wird,  „als  man  erwarten  sollte.^ 
Den  schlimmen  Einfluss  oogönstiger  Scbulverbält- 
nisse  sieht  er  hauptsächlich  In  der  Störung  dessen, 
was  er  die  normale  Entwicklung  der  Myopie  nenoU 
die  Erzeugung  der  constant  progressiven  Form  der- 
selben. Gegenüber  den  von  Ott  und  Ritxmsoo  io 
Sebaffbaosen  gemachten  Erfahrongeo  fand  D.  io  der 
Rcalabthoilung  der  Cantonsschule  einen  etwM  grösse- 
ren Procentsatz  von  Myopischen,  als  in  der  huma- 
nistischen Abtheilung:  34,9  auf  24,7  pCt. 

Im  Widerspruche  mit  diesen  und  anderen,  auf 
statistischen  Untersuchungen  beruhenden  BestAtigon- 
gen  des  ursächlichen  Zusammenhangs  zwischen  My- 
opie und Accommodationsanstrengang,  konnte  sieb 
Schnabel  (14)  von  dem  Vorkommen  einer 
80genannten„8cbeinbaren‘^,aafAccommo- 
dationskrampf  beruhenden  Kurzsiebtig- 
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keit  nicht  überzedgeo.  Derselbe  fand  kein 
Äoge,  dessen  durch  den  Spiegel  constalirte  Myopie 
lieh  durch  Atropinisirang  in  Kmmetropie  oder  gar 
Hypennetropie  amgewandelt  bitte.  Zar  Disgnose 
fordert  er  die  Constatirung  des  Refractionszustandes 
dorch  den  Aogenspiegcl,  da  bei  der  Untorsachang  mit 
Conrsvglisern  der  „pbyMologisebe  Tonus“  des  Ciliar* 
tnoskels  mit  in  Rechnung  gebracht  werde,  dessen 
Töllige  Aufbebang  durch  Atropin  die  durch  dieses 
Mittel  manchmal  herbeigefübrte  Verkleinerung  der 
Myopie  bedinge.  Sch.  kommt  so  zu  der  Ueberzeu- 
gung,  dass  der  toniicheAccommodationskrampf  weder 
eine  gewöhnliche  Folge  der  starken.  Accomodations- 
anstrengung  der  Hypermelropeo  und  Rmmetropen, 
noch  eine  gewöhnliche  Complication  der  Myopie  sei. 
Die  Erfolge,  welche  Sebiess  durch  seine  Atropin« 
euren  erreichte,  sind  ihm  entweder  nur  scheinbare, 
oder  durch  eine  in  Folge  der  Accommodationsläbmung 
herbeigeführte  Veränderung  der  Linsenforro  bedingt. 

Für  dio  Entstehung  des  Stapbyloma  post,  kann 
nun  Verf.  den  Acrommodationskrampf  natürlich  auch 
nicht  als  Factor  anerkennen.  Er  betont  hier  das  sei« 
tcue  Vorkommen  des  „Conus“  bei  Hypermetropie 
er  selbst  fand  ihn  in  73  pCt.  bei  Myopie, 
nur  in  13  pCt.  bei  anderen  Refractionon  — , noch 
mehr  aber  dessen  äosierst  häufiges  Vorkommen  bei 
jenem  ersteren  Zustand.  Nachdem  er  nun  gefunden 
batte,  dass  die  Greozeo  des  blinden  Fleckes  völlig 
mit  denen  der  Conus  zusammenfallen,  so  hält  er  die  An- 
nahme einer  angoborenen  Form  desselbeu  aufrecht, 
bei  welcher  es  sich  nicht  um  eine  Atrophie,  sondern 
um  eineAplasie  sowohl  der  Retina  als  auch  derChori- 
oidea  an  jener  Stelle  bandle.  Dieserangeborene  Conus 
ist  ihm  ein  vollstlndiges  Analogon  des  Cborioideal- 
coloboms;  seine  Breite  wird  übrigens  seiten  eine  be- 
deutende, und  kommt  derselbe  bei  jeder  Refraction 
vor;  er  selbst  tragt  nur  au  seinem  Rande  Pigment. 
Der  erworbene  Conus,  bei  welchem  der  Mangel  der 
Cborioidea  nur  ein  theilweiser  ist,  beruht  auf  einer 
Dehnung  der  hinteren  Bulboswand,  für  welche  Verf. 
eine  gewisse  angeborene,  h&ufig  vererbte,  anatomische 
Pridispositiou  aunimmt,  welche  eine  gewisse  Leheus- 
zeit,  ja  sogar  das  ganze  Leben  hindurch  latent  bleiben 
kann,  welche  Jedoch  gewöhnlich  in  einem  gewissen 
Älter  in  die  Ersebeiunog  tritt,  wobei  jedoch  nicht  be- 
stimmt angegeben  werden  kann,  wieviel  eines  oder 
das  andere  der  sonst  vorausgesetzten  Oeiegenhcils- 
momente  dabei  mitwirkt.  Je  grosser  die  angeborene 
Disposition,  desto  weniger  bedarf  es  der  Anstreogoug 
des  Auges  znr  Entwicklung  der  Myopie  ond  des 
Stapbyloma  posticum. 

Hasner  (6)  glanbt,  das  nrsächliche  Mo- 
mentfur  die  Entwickelnng  desLangbanes 
des  Anges  in  einer  Zerrung  gefunden  zu 
haben,  welche  derSehnerv  bei  gewissen 
Angenbewegungen  auf  dio  hintere  Bulbus- 
wand  aosübe.  Dieser  Zerrnog  wird  aoeh  die  Aus- 
blldong  des  Conus  zugesehricben.  Nicht  der  Largbsu 
des  Auges  selbst  ist  angeboren,  sondern  die  Dispo- 
sition dUQ,  d.  i.  „das  MissverhlUniss  zwischen  der 
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Länge  des  optischen  Nerven  und  dem  Seitenblick- 
winkel.“ 

Magnus  (7)  versnehto,  gestützt  auf  eine 
Donders'scho  Beobachtung,  die  Anwen- 
dung des  Calabar  bei  der  Ästhenopia  ae- 
commodat.  bei  Hypormetropen  und  batte 
in  einer  kleinen  Anzahl  von  Kranken  einen 
positiven  Erfolg  verschiedenen  Grades 
und  verschiedener  Dauer.  Bei  manchen  ver- 
schwanden, obneZubülfenahme  einerConvexbrillo,  die 
Beschwerden  völlig  und  kehrten  erst  nach  längerer 
Zeit  wieder.  Die  Annäherung  des  Nahepunktes  ist 
in  einem  Falle  (von  7 auf  6'^),  die  totale  Hyperme- 
Iropie  aber  in  keinem  Falte  angegeben.  Verf.  zieht 
ferner  ans  seiner  Casuistik  den  Schluss,  dass  ein  Er- 
folg des  Mittels,  welches  in  einer  Lösuug  von  1,0  Kxtr. 
auf  00,0  zweimal  täglich  wocbeulang  eingcträufelt 
wurde,  nur  bei  ganz  jungen  Leuten  (unter  15  Jahren) 
zu  erwarten  sei.  Schädliche  Nebenwirkungen  wurden 
nicht  beobachtet,  nur  bei  einem  kleinen  Mädchen  wie- 
derholtes Erbrechen. 

Cb.  Higgens  (16)  räth  in  Fällen  von 
hochgradiger  Hypermetropie  — über  -li  — 
zuerst  die  Augen  bis  zur  völligen  Läh- 
mung zu  atropi nisiren  und  daun  genau 
neutralisirende  Gläser  dauernd  tragen  zu 
lassen,  später,  wenn  jene  sich  wieder  her- 
gestellt  bat,  nur  für  die  Nähe. 

Aehnlich  verfährt  H.  bei  der  so  häufig 
mit  geringgradiger  Myopie  and  Astigma- 
tismus verbundenen  Asthenopie.  Auch  hier 
beginnt  die  Kur  mit  wiederholter  Atropinisation,  wo- 
bei sich  dann  nicht  sotten  statt  eines  einfachen,  myo- 
pischeu  Astigmatismus  ein  gemischter  bcrausstellt, 
der  dann,  wie  die  Myopie  selbst,  durch  Gläser  genau 
neutralisirt  wird,  weiche  zur  Arbeit  getragen  werden 
sollen. 

Williams  (20)  erzählt  einige  Beispiele 
von  der  durch  Netzhautablösung  herbei- 
geführten Erblindung  myopischer  Augen, 
welche  zumTbeil  durch  eine  sehr  leichte 
Verletzung  verursacht  war.  In  einem  Falle 
entwickelte  sich  in  dem  durch  Netzhautablösung  uud 
Secundscrcstaract  erblindeten  Auge  eine  Iridocboroi- 
ditis,  welche  zu  einer  ernsten,  sympathischen  Affcction 
des  andern  Auges  führte,  dessen  Herstellung  nach 
Enucleation  des  ersterkrankten  eintrat. 

Theobald  (19)  findet,  dass  diezur  Dia- 
gnose der  InsufficicDZ  der  Mm.  recti  int. 
gewöhnlich  verwendeten  Proben  — Ab- 
lenkung des  verdeckten  Auges  und  die  v.  Graofe’- 
sche  Punktprobe  — auch  im  positiven  Falle 
jene  Insufficienz  nur  dann  beweisen,  wenn 
es  sich  um  emmetropische  Augen  bandelt; 
nicht  aber  für  Myopie  oder  Hypermetropie. 
Für  diese  Refractionszustäode  zeige  sich  die  lusuffi- 
clcnz  nur  als  scheinbare,  hervortretend  dorch  das 
Missverbältniss,  welches  dabei  zwischen  Convergenz 
und  Accommodation  immer  bestehe,  ond  welches  durch 
jene  Proben  anfgedeckt  werde.  Speciell  für  die 
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Utopie  ond  Uypermetropio  ergiobt  sich  des  Verf. 
Meinong  yielleicbt  am  einfachsten  an  einem  Beispiel: 
Im  emmetropischen  Anie  ist  beim  Sehen  in  die  Ferne 
Accommodation  and  Convergenz  =0;  für  einen 
näher  gelegenen  Pankt  nehmen  beide  um  einen  pa- 
rallelen Werth  za.  Bei  Ametropie  dagegen  ist  dieser 
Parallelisrnns  gestört : bei  Myopie  schlägt  die  Conver- 
genz vor,  bei  Hypermotropio  die  Accommodation. 
Will  der  Hypermetrope  von  H.  auf  8 Zoll  Distanz 
sehen,  so  ronss  er  an  Accommodation  ^ anfwenden, 
während  die  Convergenz  nnr  für  S Zoll  nöthig  ist. 
Es  entsteht  (accommodative)  Asthenopie,  die  nur  durch 
eine  pathologische  Convergenz  (für  4 Zoll)  gelöst 
wird.  Darin  liegt  aach,  wie  Tb.  sagt,  die  Erklärung, 
welche  Donders  für  die  Entstehung  des  Strab.  con- 
verg.  gegeben  bat.  Das  umgekehrte  Verhältniss  be- 
steht für  die  Myopie.  W'ie  bei  liypermetropie  keine 
wirkliche  Schwäche  des  Muse.  eil. , so  existirt  bei 
jener  keine  wirkliche  Schwäche  der  Intern!.  Eine 
Herstellung  des  binocularen  Einfachsehens  für  die 
Nähe  geschieht  bei  Myopie  zu  Gunsten  der  Accommo- 
dation durch  geringere  Convergenz  (relativer  Stra- 
bismus divergens).  Das  Verhältniss  der  Accommoda- 
tion beim  Fernsehen  führt  beim  Hypermetropen  nun 
leicht  zum  wirklichen  Einwärtsschielen ; beim  Myopen 
veranlasst  die  Grösse  des  Winkels  zwischen  Uornhaut- 
axe  and  Gesicbtslinie  häufig  genug  Strabismus,  di- 
verg.  absol. 

Dass  nicht  in  allen  Fällen  von  Myopie  die  in 
Frage  stehenden  Sebproben  eine  scheinbare  Insuffi- 
cienz  ergeben,  schreibt  Verf.  dem  Umstand  zu,  dass 
das  Doppeltseben  noch  unerträglicher  sei,  als  die 
(musculaerc)  Asthenopie.  Die  bei  dem  Experiment 
sich  etwa  zeigende  Divergenz  beweist  somit,  wenn 
sie  nicht  gewisse  Grenzen  überschreitet,  nur  die  ent- 
fesselte Tendenz,  im  Angenblick  die  Interni  nur  so 
stark  in  Anspruch  zu  nehmen,  als  zur  Zeit  die  Con- 
tractiOD  des  Ciliarmuskels  cs  fordert.  Die  Grösse  die- 
ser scheinbaren  Insufficienz  kann  berechnet  werden 
aus  dem  Grad  der  Myopie,  der  Pupillendistanz  und 
der  Entfernung  des  fixirten  Objectes.  Ist  die  gefun- 
dene (scheinbare)  lusufficieuz  grösser  als  die  berech- 
nete, so  existirt  entweder  eine  wirkliche  Insufficienz 
oder  eine  Störung  der  Convergenz  durch  die  ellipti- 
sche Form  des  Bulbus. 

Interessant  ist  folgender  Versuch  : Versieht  man 
ein  Auge  mit  einem  negativen,  das  andere  mit  einem 
positiven  Glase,  so  können  nicht  beide  Punkte  deut- 
lich gesehen  werden,  da  die  Accommodation  auf  bei- 
den Augen  eine  so  verschiedene  sein  und  damit  auch 
die  Convergenz  wechseln  muss,  so  dass  die  Punkte 
za  wandern  scheinen.  Verf.  erinnert  hier  an  einen  von 
Alfr.  Oraefe  publicirten  Fall,  in  w'clchem  auf  einem 
Auge  Myopie  und  auf  dem  andern  liypermetropie  be- 
stand, und  unter  der  deckenden  Hand  das  myopische 
Auge  convergirte,  das  hypermelropiscbo  divergirte. 
Aus  obigen  Sätzen  dcducirt  dann  Th.  auch  die  Ab- 
nahme der  Asthenopie  im  vorgerückton  Alter,  sowie 
das  Slebcnbleiben  der  Myopie  in  dieser  Zeit,  da  hier 
die  Notbwendigkeit,  einen  der  Convergenz  eoUpre- 


ebenden  Tbeil  der  Accommodation  za  anterdrückeo, 
wegfällt. 

Da  das  Missverhältniss  zwischen  Accommodation 
ond  Convergenz  in  jüngeren  Jahren  einen  so  schäd- 
lichen Einfluss  auf  die  M.  aosnbt,  so  ist  bei  der  Be- 
baodlung  der  progressiven  Form  derselben  darauf  be- 
sonders Rücksicht  zu  nehmen.  Dies  geschieht  entwe- 
der durch  Verminderung  der  Convergenz  durch  pris- 
matische, oder  Steigerung  der  Accommodation  durch 
sphärische  Gläser.  Letzteres  ist  jedoch  nur  in  leich- 
teren Graden  des  Uebels  gestattet,  wie  Donders 
schon  früher  für  den  Gebrauch  völlig  neutralisirender 
Gläser  bestimmt  bat.  Besonderen  Werth  legt  Verf. 
auf  die  Verwendung  der  prismatischen  Gläser  für  das 
Nabeseben,  und  zwar,  wenn  die  Myopie  grösser  als 

in  Combiuation  mit  negativen.  Zur  Wahl  der  rich- 
tigen Gläser  dient  der  oben  erwähnte  Calcul,  sowie 
das  Ergeboiss  des  Graefe'scben  Versuchs,  za  dem 
Verf.  jedoch  statt  des  Punktes  auf  der  Linie  eiu 
Kreuz  verwendet.  Welchen  Theil  der  scheinbaren  lo- 
sufficienz  man  durch  Prismen  corrigiren  darf,  muss 
erst  durch  die  Erfahrung  festgestellt  werden;  im 
Allgemeinen  wurden  seither,  in  der  Absicht,  die  lu- 
sufficienz  zu  beseitigen,  zu  starke  Prismen  gegeben, 
dagegen  ist  von  denselben  eine  Vermehrung  der  Mos- 
kelscbwäche,  die  eben  nicht  existirt,  nicht  zu  befürch- 
ten. Die  Tenotomio  der  Extern!  hält  Verf.  für  ein 
extremes  und  unsicheres  Vorfahren. 

\l.  Verlftiiigez. 

Arlt,  Ueber  Scieralruptur.  Zehender's  klin.  Ma- 
iiatsbl.  8.  >182.  (S.  Arlt,  die  Verletzungen  d.  .\u^es  etr. 
dies.  Her,  für  ger.  Med)  — 2)  Derselbe,  Ueber  die 
Verletzungen  lics  Auges  in  gericbl&ärztltcber  Beziebuog. 
Wiener  med.  ^Yo^henscbr.  (S.  den  Bericht  für  gericbiL 
Medlcin)  — 3)  Berger,  Opbthalraolog.  Mittheiiungea 
aus  der  Uothmuud'sebeu  Augenkiluik  in  MÜDcbeo 
IV.  Verletzungen.  Bair  intl.  Intelligenzbl.  Xo.  30.  — 
4)  Bergmei&ter,  Eiubeiluug  eines  StablspliUers  im 
Glaskörper  mit  Erhaltung  des  Sehvermögens,  Zchender's 
klin.  Monatshiäit.  S.  39.  (Der  Frerodkörper  war  obue 
Verletzung  der  Linse  durch  die  Corneoscieralgrenze  ern- 
gedrungen.)  — 5)  Berlin,  R , Fälie  von  traumatisebem 
Accommodationskrampf.  Zcbend.'s  kl.  MonaUbl.  S-  4(>1. 
t.S  d.  Fall  V.  Just  ebendas.  1872.  S.  2G5  Volkers 
beobachtete  einen  Fall  von  hochgradiger  Myopie,  nach 
einer  Verletzung  entstanden.)  — 6)  Fuckel,  Verletiuug 
des  linkcu  Auges  durch  Sebrotsebuss.  Zebeoder's  klin 
Monatsbl.  S.  161.  — 7)  Defele,  Haemobps  iutertms 
mit  consecutiver  Parese  des  Irisspbincter.  Zeiuichrift  f. 
Wundärzte  und  Gehh.  No.  C.  < Verletzung  durch  den 
Pfropfen  einer  Sod.aflasche,  Ruptur  d.  Iris.)  — 8)  Hirseb- 
berg,  J.,  Kiioiscbe  Beobachtungen.  Cap.  IV.  Vee- 
letzuiigen.  S.  90—106.  — 9 Derselbe,  Ueber  Fremd- 
körper im  Augeninnern.  Berl.  klin.  Woebensebr.  No.  5. 
— lO)  iloselitz.  Fr.,  Lagopbthalmus  in  Folge  einer 
Verwundung.  Wiener  med.  Pr.  No.  41.  (Gute  primäre 
AnheiUiug  einer  grossen  Lappenwunde.)  — 11)  Jacob, 
On  some  varieties  of  iuxations  of  tbe  crystalüuc  lens 
ami  tbeir  treatment.  The  med.  Pr.  and  Circ.  March  18.  — 
12)  Jacobi,  J-,  Vorzeitig©  u.  acute  Entfärbung  der 
Wimpern  beschrankt  auf  die  Lider  eines  sympathisch 
erkrankten  Auges.  Zeh.  klin.  Monalsbl.  S.  153.  — 13) 
«leaffreson,  C.  S.,  On  foreign  bodies  lodged  witfain 
tbe  eye.  Med.  Tim. and  Gaz.  March  28.  — I4}Key»©r. 
P.  D.,  Clinical  contributions  to  opbtbalmaiogy.  Tbc 
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Pbilad.  roed.  and  surp.  Rep.  Jiily  18.  — 15)  Idem, 
Clinicai  contributions  to  opblhalmolopy.  Pbilaü.  uied. 
and  siirg.  Rep.  Jan.  10.  (Entfernung  eiue.H  fremden 
Kür|>er8  aus  dem  Rulbus.)  — 16)  Lncas,  Clement, 
The  value  of  palpebral  and  subconjnnctival  KccbymoMs. 
Guy’s  Hosp.  Rep.  XIX.  p.  423- -139.  — 17)  llacna- 
mara,  Kall  von  traumatischer  Liiisenluxaliou  (dureh  den 
Stoss  von  aus  einer  Riechdasche  ausgepressler  Flüssig- 
keit:. The  med.  Press  and  Oircul-  Jlarcb  18.  — 18) 
Martin,  J.  W.,  Ciinical  memoranda.  The  ined.  Press 
aud  Circnl.  Septbr.  23.  (Fractur  des  Oberkiefers  und 
Thräneobeins,  totale  .Amaurose,  Congestion  der  Retina; 
IleilunpuntermercuriellerBehandlung.)  - iÖ  UcKeown, 
William,  A.,  Extraction  of  a piece  of  Steel  from  tbe 
ritreous  bumour  by  tbe  magnet:  recovery  of  almost  per- 
fect Vision.  The  brit.  med.  Rec.  June  *20.  — *20) 
Pooley,  Thomas,  Verletzungen  der  Xclerotica,  geheilt 
durch  eine  Naht.  AUg.  Wiener  med.  Ztg.  No.  8.  u.  9. 

— 21)  Savary,  Corps  etranger  ayant  sejoume  cinq 
aus  dans  un  oeil  .«ans  reaction  sympathiqne  »ur  l'autre. 
Ann.  d'ücul.  LXXII.  p.  17.  (Ein  Steinfragroent  auf  der 
Iris.)  — 22)  Idem,  Notes  cliniques.  Anna),  d'oculist. 
LXXII.  p.  212.  UI.  Disparition  totale  de  Kiris  et  du 
cristailin  k la  suite  de  contusion  de  roeil.  tTraumat. 
Irisver.seukung  mit  Linseoluxation  (wohin?  Kef.).)  — 
^3)  Schiess'tiemuseus,  Ceber  Verletzungen  des.Vuges. 
Vortr,  Corrcspondenzbl.  der  Schweizer  Aerzte  No.  17. 

— 24)  Schüler.  II.,  Jahresber.  — 25)  Schweiggor, 
A'erletzung  des  Sebuervoii.  Zebender*»  klin.  Uonatsbl. 
S.  25. 

Unter  den  voa  Hirsebberg  (8)  in  seinem 
Bericht  milgetbeilten  Äugenverletzungen 
Ist  besonders  eine  bemerkenswertb,  welche 
den  früher  von  v.  Graefc,  Jacobson  nnd  Jacob! 
(alle  in  Graefe's  Archiv)  pnblicirten  Fällen  analog 
war. 

Einem  Schlosser  flog  ein  EisenspHtter  ins  Auge, 
welcher  die  Ilornhaut,  Iris  und  Linse  durchhobne  und 
in  der  Nähe  des  Sebnerveneintritts  in  der  Sciera  steckend 
gefunden  wurde.  Der  Verletzte  las  mit  -f.  d Jaeg.  3 
auf  6 Linien,  ein  gröberer  Ge»icbtsfe!ddefect  wurde 
nicht  aufgefuuden.  Die  anfänglich  constatirtc  Linsen- 
trübung ging  etwas  zurück,  um  aber  noch  später  als 
vorderer  und  hinterer  CorticaUUar  sich  weiter  auszu- 
breiteo. 

McKeown  (10)  extrahirte  einen  Stahl« 
Splitter,  welcher  durch  die  Cornea  and 
Iris  in  den  äussern  Tbeil  des  Glaskörpers 
gedrungen  war  und  hier  durch  den  Aagciispiegel 
gesehen  werden  konnte. 

Nach  einer  lucisioo  durch  die  Sclerotica  und  einem 
vergeblichen  Versuch  mit  der  Pincetto,  wurde  ein  Mag- 
net eingeführt  und  der  Fremdkörper  endlich  entfernt. 
Obsebon  der  Zweck  der  Operation  erreicht  wurde  und 
der  Ucilungsverlauf  ein  sehr  günstiger  war,  ist  die  An- 
wendung des  Magnets  hier  doch  nicht  sehr  vertrauen- 
erweckend. 

In  einem  von  Eeysor  (Io)  behandelten  Falle 
von  Cborioidealruptur  mit  gutem  Verlaufe 
verdient  die  Lage  dieser  und  der  Scloral- 
wund e Beachtung. 

Die  V'’erletznng  geschah  durch  ein  Stuck  harten 
Mörtels.  Nahe  dem  innern  Hornhautrande  war  eine  3 
bis  4 Mm.  lange,  verticale  Wunde,  der  obere  Ciliarrand 
der  Iris  abgelüst,  der  Riss  in  der  Chorioidea  ein  bogen- 
förmiger nabe  dem  äusseren  und  oberen  Rand  der  Pa- 
pille; die  Retina  schien  unverletzt. 

Aach  von  S c h i e s s (23)  erhalton  wir  eine  U e b e r- 


slcht  der  von  ihm  in  den  Jahren  1S72  nnd  1873  be- 
handelten, schweren  Äugenverletzungen, 
8 2 an  der  Zahl. 

Darunter  befindet  sich«  wie  in  TUrschberg's  Sta- 
tistik, auch  der  glücklicherweise  selteue  Fall  einer  Ver- 
brennung beider  Augen  durch  Kalilauge,  welche  mit 
totaler  Ilornhauicrweichung  des  einen,  späterer,  eitriger 
Intiltration  der  Ilorubaut  des  anderen  Auges  endigte. 
Ausserdem  führte  eine  aiisgebreitete  Zerstörung  der 
Coujunctiva  zu  unifangrcicbcm  Symblepharon.  Die  V'er- 
tbeilung  der  Verletzungen  auf  beide  Geschlechter  gibt 
eine  grosse  Praevalenz  für  das  männliche,  eine  geringe 
für  das  rechte  Auge,  eine  grosse  wiederum  für  das 
Jugendliche  Alter.  Koi  den  Kaikverbrenuungeu  legt 
Sch.  l>esoDdere.H  Gewicht  auf  die  Anlegung  eines  Druck- 
verbandes, um  die  Reibung  zu  vermeiden.  Für  die  Be- 
tbeiiigung  der  inneren  Bulbusllieiie  halt  er,  seinem 
früher  begründeten  Urlheil  gemäss,  das  roujunctival- 
ödem  für  einen  verlässlichen  Maa^s^tah.  Für  traumati- 
sche Amblyopien  ohne  ophthalmoscopiscbcn  Befund  hat 
er  einige  gün>tige  Strychninwirkungeu  zu  verzeichnen. 
Bei  Hc.oprechung  der  penetrironden  Wunden  betont  er 
das  vcrhälinissiuössig  seltene  Eintreten  der  Eiterung, 
was  besonders  gegenüber  den  kunstgemässen  Verwun- 
dungen der  Cornea  aulfaileu  muss,  was  sich  aber  viel- 
leicht daraus  erklärt,  dass  letztere  meistens  au  kranken 
Augen  vorgeüommen  werden. 

llirschberg  (9)  extrahirte  eiuom  Patien- 
teu,  der  sich  vor  11  Jahren  durch  eine  zerspringende 
Glasflascbe  das  Auge  verletzt  batte,  einen  Glas- 
Splitter  aus  der  vorderen  Augenkammer, 
weicbor,  in  eine  Bindege  webssch  warto  ein- 
gebettet, von  der  llinterflächo  der  Horn- 
haut bis  in  die  durch  eine  Schwarte  ver- 
schlossene Pupille  reichte.  ÄufiTallenderweiso 
hatte  die  Linse  selbst  ausser  einer  der  Kapscluarbe 
entsprechenden,  umschriebenen,  vorderen  Cortical- 
trübung  ihre  Durchsichtigkeit  bewahrt.  Die  Sehschärfe 
besserte  sich  nach  der  Operation,  welche  wegen  wie- 
derholt auftrotender  Entzündungen  vorgenommon 
wurde,  noch  etwas.  H.  giobt  an  dieser  Stelle  auch 
einige  interessante  Beispiele  der  Einkapselung  von  in 
den  Glaskörper  cingedrungenen  Fremdkörpern. 

Bei  einem  Patienten,  welchem  ein  Schrot- 
korn in  die  linke  Orbita  eingedrungen  war, 
fand  Sebweigger  (25)  eine  halbe  Stande 
nach  der  Verletzung  ausser  einer  leichten, 
grauen  Trübun  g an  derMacuIa  keine  opb- 
thalmoscopischo  Veränderung  bei  völliger 
Amaurose  und  leichter  Bewegliohkeits- 
boschränkung  des  Bulbus.  2 Tage  nachher 
war  die  Papille  undeutlich  begrenzt,  die  Retina  nach 
allen  Seiten  getrübt,  am  intensivsten  an  der  Macula, 
von  welcher  ein  trüber  Streifen  nach  jener  hinzieht. 
Die  Arterien  sind,  soweit  sichtbar,  gefüllt,  die  Vena 
centr.  zeigt  eine  wechselnde  Füllung.  Später  trat  eine 
Abdneensiabmung  auf,  während  die  Retinaltrübung 
zurückging  und  an  der  Macula  sich  kleine  Hämor- 
rhagien  zeigten,  die  später  zu  weissen  Flecken  wur- 
den. Don  ^hluss  bildete  eine  Atrophie  des  Opticus. 
Verf.  vermnthet,  dass  das  Schrotkorn  in  der  Nähe  des 
Formen  opt.  den  Sehnerven  quetschte.  Von  einer 
Blutung  in  dessen  Scheiden,  die  wohl  vorhanden  sein 
konnte,  meint  er,  dass  durch  sie  die  Erblindang  nicht 
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erklSrt  würde ; aocb  dau  dieselbe  an  den  NeUbant- 
gefäsaen  sieb  hätte  zeigen  müssen. 

Thomas  Poole;  (20)  legte  in  einem  Falle 
einer  klaffenden  Scleralwnnde  die  Satnr 
an,  nnd  zwar  so,  dass  die  Fäden  die  Sclerotiea  nicht 
vollständig  durchbohrten,  sondern  nnr  schief  dnreb- 
gezogen  worden.  Die  Reaction  war  eine  sehr  ge- 
ringe, die  Wnnde  war  am  4.  Tage,  da  die  Nabt  abge- 
nommen wurde,  vollständig  geschlossen.  Der  Verf. 
führt  dann  noch  die  von  anderen  Augenärzten  ver- 
ötTentlichton  Fälle  an,  in  deren  Scleralwnnden  durch 
die  Sotor  geschlossen  worden ; es  sind  deren  fünf, 
und  der  merkwürdigste  darunter  der  von  Windsor 
erzählte,  in  welchem  die  klaffende,  durch  Glaskörper 
verlegte  Wunde  mehrere  Wochen  nach  der  Verletzung 
durch  die  Nabt  vSIlig  geschlossen  wurde.  (Manchester 
Med.  and  Sorg.  Rep.  Oct.  1871.) 

Unter  den  von  Berger  (3)  aus  der  Roth- 
mnnd’schen  Augenklinik  kurz  berichteten 
A ugen verletzen  gen  befindet  sich  ein  Fall 
von  doppelseitiger  Erblindung  durch  2 
Stichwunden,  von  welchen  die  eine  den  rechten 
Bulbus  zerschnitten,  die  andere  von  der  Schläfe  her 
in  die  Orbita  eingedrnngen  war  nnd  den  Opticus  ver- 
letzt batte.  Auch  für  einen  langen,  von  wenig 
Störungen  begleiteten  Aufenthalt  eines  fremden 
Körpers  in  der  Augenhöhle  wird  ein  Beispiel  erzählt. 
Derselbe  Bericht  enthält  ausserdem  noch  3 Fälle  von 
(traumatischer)  Cborioidealroptor,  im  letzten  corapli- 
cirt  mit  einer  Zerreissnng  der  Retina  nnd  späterer 
Ablösung  derselben.  (S.  Oeoth,  Zebenders  klin. 
Monatsbl.  1871.  S.  143.) 

Jacob  (11)  erzählt  gelegentlich  der  Zusammen- 
stellung der  bekannten  Formen  und  Veranlassungen 
der  Linsenloxatiou  einen  von  ihm  beobachteten 
Fall  von  angeborener,  anvollständiger 
Li  nsen  verschieb  nng  auf  beiden  Augen, 
zngleicb  mit  Irideremie.  Die  Linsen  waren, 
wie  schon  mehrfach  in  solchen  Fällen  vorkam  (vergl. 
d.  Ref.  Darstellung  der  Missbildungen  in  Gräfe  nnd 
Sämi  sc h’s  Handbuch  Cap.  VI.  § 13.)  nach  oben 
loxirt  nnd  Nystagmns  und  Myopie  (?)  vorhanden.  Als 
Beispiele  einer  Luxation  in  Folge  von  entzündlichen 
Degenerationen  im  Innern  des  Bulbus  erwähnt  J. 
eines  Falles  von  abgelaofenem  Glancom,  wobei  die 
cataraetösen  Linsen  durch  die  Papille  sich  bin-  und 
berbewegten. 

Betreffend  die  Behandlung  der  in  der  vorderen 
Kammer  liegenden  Linsen  entscheidet  sich  Verf.  für 
ein  exspectatives  Verfahren  nnd  rätb,  dieselbe  dann 
heransznnehmeo,  wenn  sie  trüb  geworden  ist,  oder 
stärkere  Reizungsersebeinungen  eintreten. 

Bei  Gelegenheit  der  Mittheilung  einiger 
Angenverletznngen  mit  Eindringen  eines 
fremden  Körpers  bekennt  sich  Jeaffreson 
(13)  zu  dem  Grundsatz,  das  Auge  in  allen 
Fällen  von  Verwundung  zu  entfernen,  wo 
das  Sehvermögen  fast  oder  ganz  vernichtet 
ist,wodieWondeinderCiliargegendlisgt, 
jedenfalls  wenn  die  Anwesenheit  eines 


fremden  Körpers  im  Innern  des  Bulbos  mit 
Grund  vermuthet  werden  kann,  endlich 
wenn  die  geringsten  Zeichen  einer  sympa- 
thischen Affection  des  anderen  Auges  vor- 
handen sind.  In  einer  ansgebrochenen,  aenten  Ent- 
zündung des  verletzten  Bnlbus  sieht  J.  keine  Contra- 
indication  für  die  sofortige  Enncleation. 

Unter  den  8 erzählten  Krankheitsfällen  sind  2 da- 
durch merkwürdig,  dass  für  2 ProjecUle  (Schrate)  nur 
eine  Eingaugsöffnung  gefunden  wurde;  einem  der  Ver- 
letilen  war  sogar  ein  Schrot  gleich  nach  dem  Unfall 
enlfcrnt,  das  2.  in  dem  2 Jahre  nachher  enucleirteo 
Bulbus  gefunden  worden.  Bei  einem  Steinmetzen  wurde 
der  fremde  Körper,  der  Cornea  und  Iris  durchschlagen 
batte,  am  4.  Tage  von  selbst  wieder  ausgestossen.  ln 
2 Fällen  wurde  der  fremde  Körper  mit  gutem  Erfolg 
aus  dem  Glaskörper,  in  einem,  mit  Zuhülfenahme  einer 
Iridectomie,  aus  der  Pupille  mehrere  Wochen  nach  der 
Verwundung  extrahirl 

CI.  Lncas  (16)  formulirt  seine,  durch  Ex- 
perimente nnd  eigene  wie  fremde  Beobach- 
tungen am  Menschen  gewonnenen  Erfah- 
rungen über  traumatische  Hämorrhagien 
in  der  Umgebung  des  Auges  in  folgende 
Sätze: 

1.  Ecchymoaen  der  Augenlider,  resp.  zwiaeben 
llant  und  Tarsus  begleiten  oberflächlicbe  Verletzungen 
der  Umgebung  des  Auges,  wobei  jedoch  vom  äusseren 
Winkel  her  das  Blut  noch  unter  die  Conjunctiva  bulbi 
gelangen  kann. 

2.  Aehnlicb  verhält  sich  ein  Blnterguas  zwischen 
Periost  und  Orbita,  auch  hier  erscheint  das  Blut  bald 
in  der  Haut  der  Lider. 

3.  Blutungen  io  das  Zellgewebe  der  Orbita  vet- 
rathen  sich  zuerst  in  der  Conjunctiva  bulbi,  ent 
später  in  den  Augenlidern,  so  verhält  es  sieb  vor 
Allem  bei  Fracturen  an  der  Basis  cranii. 

4.  Auch  bei  Quetschungen  des  Thorax  und  Ab- 
domen zeigen  sich  Ecchymosen  am  Auge,  wofür  2 Bei- 
spiele angeführt  werden. 

Da  Verf.  die  Ueberzengung  gewann,  dass  durch 
den  Liddrnek  die  Resorption  des  unter  die  Conjooc- 
tiva  ergossenen  Blutes  begünstigt  werde,  empfiehlt 
er,  wie  schon  Vnipi an  gethan  hatte,  die  Anwen- 
dung des  Druckverbandes  bei  Ecchymosen  der  Lider 
oder  der  Conjunctiva;  von  den  sonst  gebränehliehen 
Resorbentia  — Arnica,  Tharmet  — bat  er  keinen 
Erfolg  gesehen. 

Sehen  kl  veröffentlichte  im  Areh.  f.  Dermatol. 
1873  einen  Krankheitsfall,  bei  welchem  an 
einem  verletzten  nnd  dom  andern,  sym- 
pathisch erkrankten  Auge  die  Cilien  in 
ganz  kurzer  Zeit  weise  wurden.  Einen  ana- 
logen Fall  beobachtete  Jacobi  (12),  der  sich  von 
jenem  übrigens  dadurch  unterschied,  dass  hier  nur 
die  Wimpern  des  sympathisch  afficirten 
Auges  erkrankten.  Während  in  diesem  Falle 
der  Fremdkörper  mit  dem  Augenspiegel  wegen 
Trübung  der  Medien  nicht  entdeckt  werden  konnte, 
nach  der  Enncleation  aber  in  der  Selera  nahe  der 
Papille  eingebettet  gefunden  wurde,  konnte  Fnekel 
(6)  bei  einer  SchrotschnssTerletiung  des 
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Aagas  im  Fandni  du  Loch  in  der  Chotioidea  mit 
dem  Aogenspiegel  aeben,  welches  die  Aasgangsöffnang 
eines  Schrotes  bezeichnete. 

Scböler(24)  räth  in  Fällen,  woFremdkörperdnreb 
die  Linse  hindorch  in  den  GlukSrper  gelangt  sind, 
die  Linearextraction  au  machen  und  dabei  auf  den 


Fremdkörper  an  fahnden,  unter  der  (wohl  selten  er- 
füllten) Bedingung,  dass  die  Fnnctionsrähigkeit  nicht 
alterirt  ist,  und  keine  bedenklichen  Reizzuatände  ror- 
liegen.  In  einem  solchen  Falle  gelang  ihm  die  Ex- 
traction eines  Zündhütchens  and  war  von  Wiederher- 
stellnng  des  Sehvermögens  gefolgt. 


Ohrenkrankheiten 

(auis  den  Jahren  1993  und  1994) 

bearbeitet  von 


Prof.  Dr.  C.  LUC  AE  in  Berlin. 


I.  Allgeaelies* 

1873. 

1)  V.  Troeltsch,  Lehrbuch  der  Ohreubetlkuuilc  mil 
Eiuschluss  der  Auatomie  des  Obres.  Mit  *21  Holz- 
schnitten im  Text.  Fünfte,  vcrbcÄserte  und  vielfach  um- 
irearbeiteto  Auflage.  Lei(»ig.  8.  XIII.  und  554  SS.  — 
*2}  Bur  nett,  C.  U.,  Report  on  tbe  progress  of  otology. 
Boston.  8.  57  pp.  — 3)  Weber-Liel,  Fr.  E.,  Ueber 
daa  Wesen  und  die  Ueübarkeit  der  hauhgsteu  Form 
progressiver  Schwerhörigkeit.  Mit  6 Holz- 
scbnitlen  und  4 lithographirten  Tafeln.  Berlin.  8.  VII. 
und  205  SS.  — 4)  Kramer,  Die  Ohrenheilkunde 
der  letzten  50  Jahre.  Zur  Erinnerung  an  seine  medi- 
riaisch-cbirurgische  Doctor-Promotion  im  Jahre  18*23. 
Berlin.  8 77  SS.  — 5)  Pennefather,  J.  P.,  Deafuess 
and  diseases  of  tbe  ear.  Tbe  causes  and  treatment. 
With  illustrations.  London.  — 6)  Keene,  James, 
Tbe  causes  and  treatment  of  deafness;  Heing  a manual 
of  aural  surgery,  for  use  of  students  and  practitioners 
medecine.  With  illustrations.  Hardwicke.  — 7)  Dalby, 
W.  B.,  Lecture^  on  diseases  and  injuries  of  tbe  ear, 
delivered  at  St.  George’s  bospital.  Churchill.  — 8} 
Bertherand,  A.,  De  Pinfiuence  de  l’air  froid  et  hu- 
mide sur  certaius  catarrbes  de  PoreUie.  Gazette  medi- 
cale  de  PAlgerie.  No.  4.  — 9}  Loiseau,  Otorrbee 

— carie  du  roeber  — abccs  cerebral  — mort.  Arch. 
med.  Beiges.  Avril.  — 10)  Michel,  Carl,  Bericfati- 
guDg.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  111.  S.  185. 
(Bezieht  sich  auf  eine  Stelle  des  Weber’scben  (3) 
Buches,  in  welchem  dieser  die  von  M.  angegebene, 
galvanocaustiscfae  Behandlung  des  granulösen  Rachen' 
catarrbes  als  irrationell  bezeichnet  M.  betont  abermals, 
dass  er  die  granulösen  Hervorragungen  nicht  wegbrennt. 
wie  W.  angiebt  sondern  nur  oberflächlich  cauterisirt.) 

— 11)  Gillette,  1)  Deux  cas  de  balle  logee  dans  le 
rocher.  2)  Corps  etrangers  de  Poreille  moyenue  — In- 
cision  du  tympan;  succes  de  Pirrigation  continue. 
L'union  medicale.  No.  138.  — 12)  Oruber,  Josef, 
Ein  neues  Instrument  zur  Operation  der  Ofarpolypeo. 
Allg.  Wien  med.  Zeitung.  No.  7.  — 13)  Politzer, 
Adam,  Zehn  Wandtafeln  zur  Anatomie  des  Gehör* 
Organs  zum  Gebrauche  für  Vorlesungen  und  zum  Studium 
der  Anatomie  des  Ohres.  Nach  den  Originalen  des 
Autors  in  Lithographie  ausgeführl  von  G- Schlesinger. 


W^en.  — 14)  Harlan,  George  C.,  Malignant  disease 
of  the  ear,  with  paralysis  of  some  of  tbe  cranial  nerves. 
Pbilad.  med.  Times.  Dec.  13.  — 15)  Poorten,  Mit- 
theilungen aus  der  otiatrischen  Praxis.  Mit  einer  Tafel. 
Dorpater  med.  Zeitschrift.  IV.  Heft  2,  3 und  4.  — 16) 
Pflüger,  Zur  Behandlung  der  Ohrpolypen.  Corre* 
spondenzbl.  der  Schweizer  Aerzte.  No.  4. — 17)  Lucae, 
A.,  Die  Perlgescbwulst  des  Felsenbeins  vom  klinischen 
Standpunkte.  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medi- 
cinischen  Gesellschaft-  Berlin,  klin.  Wocbenschr.  No. 
13.  — 18)  Derselbe,  Beiträge  znr  Kenntniss  der 
Perlgescbwulst  des  Felsenbeins.  Arch.  f.  Obrenheilk. 
N.  F.  Bd.  I.  — 19)  Wendt,  H-,  Desquamative  Ent- 
zündung des  Mittelohrs  (^Cholesteatom  des  Felsenbeins*' 
der  Autorenj.  Arch.  d.  Heilk.  XIV.  Heft  5.  — 20) 
Derselbe,  Heber  ein  endotheliales  Cholesteatom  des 
Trommelfells  nebst  Bemerkungen  zur  Histologie  der 
Eigenscbicht.  Ibid.  Heft  6.  — 21)  Köhrcnschwartz, 
Moritz,  Ueber  vertiginöse  Ersebeinungon  im  V'erlaufe 
mancher  Obrenkraukheiten.  Allgem.  Wien.  med.  Zeit. 
No.  37.  — *22)  Green,  J.  Orno,  Report  on  Otology. 
Boston  med.  and  surg.  Journal.  October  2.  — 23) 
Giommi,  Mario,  PregiudJzi  salla  patologia  e sulia 
cura  locale  delP  otorrea.  II  RaccoglUore  medico.  No. 
‘24.  — *24)  Blake,  Olarence  .L,  Diseases  of  the  ear 
(cHnical  Iccture).  Boston  med.  and  surg.  Journal.  Sepl. 
11.  — 25)  Dalby,  W.  B.,  Ou  tbe  Influcuce  of  impai- 
red  hearing  upou  tbe  voice  and  speeeb.  St-  George's 
hosp.  reports.  VI.  — 26)  Derselbe,  Report  on  the 
department  for  diseases  of  tbe  ear.  Ibidem.  — 27) 

Miebaud,  Etüde  anatomo-pathologique  sur  un  cas  de 
surdi-mutile.  Journ.  de  Panatomie  et  de  la  pbysiologie. 
No.  6.  — *28)  Politzer,  A.,  Beiträge  zur  Anatomie 
des  Gehörorgans.  Allgem.  Wien.  med.  Zeitung.  No.  9. 
— 29)  Spencer,  U.  N.,  Statistical  report  of  lwo 
bundred  and  fiftyfive  cases  of  diseases  of  ihe  ear. 
Transactions  of  the  medical  ossociation  of  tbe  state  of 
Missouri.  May.  — 30)  Jaeoby,  Bebandlungsresultate 
bei  compliclrten  Otorrboen,  gewonnen  noit  Hülfe  der 
caustiseben,  resp.  galvanocau-stlscben  Methoden.  Arch. 
f.  Obrenheilk.  Bd.  VI.  S.  23-5.  (Emphoblt  von  Neuem 
unter  Mittbeilung  von  15  Fällen  die  galvanocaustiscbe 
Behandlung  der  Obrpolypen  resp.  Granulationen.)  — 
3t)  Ogston,  Kleiocre  Mittheiluugen.  Ibid.  S.  267. 
(I.  Der  Zustand  des  Gehörorgans  bei  Variola.  Durch 
Untersuchung  von  229  Kranken  kommt  V^erf.  zu  dom 
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Schluss,  dass  mit  Ausnahmn  der  Ohrmuschel  bei 
Variola  die  eigentlicheu  Gebilde  und  Gewebe 
des  Ohres  gar  uicbt  afficirt  werden.  II.  Rup- 
tur des  TromuielfelU  bei  einem  Rrhüngten.  — Es  wird 
keine  Vonoutbuug  darüber  ausgesprochen,  wie  diese 
Ruptur  entstand.)  — 3^)  Lucae,  Geber  eine  Erweite- 
rung des  HelmboUz’scbea  Obrmodells  nebst  einem 
Beitrage  zur  Physiologie  des  Gehörorgans.  Ibid.  N.  F. 
Bd.  i.  <S.  4.  — 33)  Schwartze,  H.,  llUtoriscbe  und 
kritische  Bemerkungen  zur  allgemeinen  Therapie  der 
Obrkrankheiten.  Ibidem-  S.  16.  — 34)  Brugscb, 
Altügjptologigobcr  Beitrag  zur  Geschichte  der  Ohren- 
heilkunde. Ibidem.  S.  53.  ~ 35)  Gruber,  Ignaz, 
Nekrolog.  Ibid.  S.  59.  — 35)  Trautmanii,  lieber 
den  Werth  der  Ohrenheilkunde  für  die  Militairärzte. 
Ibid.  S.  103.  — 37)  Eysell,  Adolf,  Casuistisebe 
Mittheüuugen  aus  der  Poliklinik  für  Obrenkranke  zu 
Hallo,  ibid.  S.  206.  — 3'5|  Meyer,  Wilhelm,  Heber 
adenoide  Vegetationen  in  der  Naseuracbenhöhle.  Ibid. 
S.  241.  — 39)  Politzer,  A.,  Zur  pathologischen  Ana- 
tomie der  coosecutiven  SiriusalTeclioneo.  Ibid.  S.  2S8. 

— 40)  Köpper,  üeher  klonische  Krämpfe  derScbling- 
niuskclii.  Ibid.  S.  296.  — 41)  Hitzig,  Bemerkungen 
über  die  Aufgaben  der  ,Electro-Oliatrik“  und  den  Weg 
zu  deren  Lösung.  Ibid.  N.  F.  Bd.  II.  S.  70.  (Vorgl- 
den  Bericht  über  Electrolberapie.) — 42)  Trautmann, 
Sectionsbefund  nach  Schuss  in  den  Mund.  Ibid.  S.  101. 

— 43)  Moos,  Seclionsergebnisse  von  Ührenkranken. 
Beiträge  zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie 
des  Gehörorgans.  Aicb.  f.  Augen-  uu<i  Ohrenheilkunde. 
Bd.  Ul.  S.  76.  — 44)  Knapp,  iJ , Eine  systematische 
Methode  zur  Bestimmung  und  Aufzeichnung  der  Ilör- 
schärfe.  Ibid.  S.  186.  — 45)  Blake,  CI.,  und  Shaw, 
II.  L.,  Statistischer  Bericht  über  1652  t)brenkraiikc,  be- 
handelt in  dem  Massachusetts  Charite  - Uospital  für 
.\ugen-  und  Obrenkranke  im  Jahre  1872.  Ibid.  S.  198. 

— 4'0  Brunner,  G.,  lieber  die  Symptome,  die  der 

Knall  von  Schiessgewebren  im  Ohr  hervorruft,  nebst 
allgemeinea  Betrachtungen  über  das  ObrenkHageo. 
Monats.scbr.  f.  Ohrenbeilk.  No.  4.  — 47)  Weber- 

Liel,  F.  K.,  Casuistinche  Mittbeilungen  aus  der  Praxis. 
Ibid.  No.  6.  — 48)  Frank.  Schwerhörigkeit  geheilt 
durch  Staphylorhapbie.  Ibid.  No.  8.  — 49)  Zucker- 
kand 1,  £.,  Beitrag  zur  Anatomie  des  Schläfenbeins- 
Ibid  No.  9.  — 50)  Voltolini,  R.,  Die  Anwendung 
der  Galvanocauslik  in  der  Ohreuheitknndo.  Ibid-  No.  10. 

— 5üa)  Jacason,  H.,  Hemarks  on  cases  of  vertigo, 
reeliog  and  vomiting  from  ear  diseases.  Lancet-  Sept. 
1.  p.  334. 

1874. 

51)  Williams,  A.  D.«  Diseases  of  ibe  ear  inclu- 
diug  tbo  necessary  anatomy  of  tbe  organ.  lllustrated. 
('incinnati.  — 52)  Marce,  De  Pulceration  de  la  caro- 
tido  interne  Jans  la  carie  du  rocher-  A.  Delahaye.  — 
53)  Hinton,  J.,  Tbc  <piestions  of  aural-surgery.  Lon- 
don. — 54)  Hoosa,  A practical  treatise  on  the  disea- 
ses of  tbe  ear,  includiug  tbe  anatomy  of  tbe  organ. 
lliustrated  by  wood  eugraviugs  and  Chromolithographie. 
New-York.  — 55)  Toynhee,  Joseph,  Maladies  de 
roreille,  uature.  dlagnostic  et  tmitemeiit,  avec  un  Sup- 
plement par  James  11  inton;  traduit  et  annotc  par  le 
Dr.  G.  Darin.  .Avec  Fig.  — 56)  Cleland,  John, 
Rerooval  of  füreign  bodics  from  the  ear,  and  cough  from 
aural  Irritation.  Tbe  Lauect.  Decbr.  5.  — 57)  Longbi, 
Oiovanui,  Di  alcuni  oasi  di  vertigine  auditiva.  Gazz. 
medica  Italiana-Lombardia.  p.  273,  281,  291,  299  und 
308.  — 58)  Sapolini,  Guiseppe,  Sulla  irrigazione 
arteriuva  centrale  delF  orgaiio  acustico.  Annali  univ.  dt 
med.  CCXXIX.  p.  589.  — 59)  Hagen  und  Stimmei, 
Die  Untersuchung  des  Ohres  im  polarisirten  Lichte. 
Berlin,  klin.  Wochcnschr.  No.  48.  — 60)  Burck- 
bardt-Merian.  Alb.,  Ueber  Fremdkörper  im  Obre. 
Correspondenzbl  für  Schweizer  Aerzto.  No.  20.  — 61) 
Robinson,  Beverlcy,  The  n.isal  douebe:  What  it 
accomplishes  and  what  it  does  not.  Tbe  New-York  med- 


record.  Aug.  1.  — 62)  Giommi,  Mario,  I fenomeoi 
nervoso  riflessi  nellc  malattie  delF  orecchio.  U Kac- 
coglitore  medico.  10.,  20-  Maggio.  — 63)  Rohrer, 
0.  F.,  Traumen  in  der  Obrgegend  in  forensischer  Be- 
ziehung, Correspondenzbl.  der  Schweizer  Aerzle.  No. 
2.  64)  Paul,  Constantin,  PröseuUtion  de  corneu 

acousliques  biauriculaires.  Bull,  gen  de  tberap.  15.  Hai. 
^ 65i  Turubuil,  Laureuce,  On  tinnitus  aurium. 
Pbiladclpb.  med.  Times.  June  27.  — 66)  Fourui«, 
Edouard,  Physiologie  et  instmetion  des  sourda-moet«. 
L'Union  medicale.  No.  91  und  96.  ^ 67)  Cassels, 
J.  P.,  Notes  of  cases  in  otology.  Glasgow  med.  Joaro. 
July.  — 68)  Williams,  Charles  J.  B.,  On  the  acou- 
stic  principles  and  construction  of  slethoscopos  and  ear 
trumpets.  Med.  ebir.  Transactions.  Vol.  57.  — 69) 
Hinion,  James,  On  the  diagnosls  of  diseases  of  the 
ear.  Guy's  bosp.  reporU.  XIX.  — 70)  Revillout, 
Victor,  Bourdonnements  d'oreilles  et  vertiges  de  cause 
non  cerebrale.  Gazette  des  hopitaax.  No.  92.  — 71) 
Forty-eigbt  annual  report  of  the  llasaachusetta  ebari- 
table  eye  and  ear  infirmary.  Boston.  8.  39  pp.  — 72) 
Fiftb  report  of  tbe  Brooklyn  eye  and  oar  bospital. 
New-York  8.  16  pp.  — 73)  Buck,  Albert  H.,  On 
tbe  mechanism  of  bearing.  The  New-York  medic. 
Journal.  June.  — 74)  Meyer,  Wilhelm,  Deber 
adenoide  Vegetationen  in  der  Nasenracbenboble.  Arcb. 
für  Obrenbeilk.  N.  F.  Bd.  II.  S.  129  und  241.  (Fort- 
:^etzung  und  Schluss.)  — 75)  Sebwartze,  H.,  Histori- 
sche und  kritische  Bemerkungen  zur  allgemeinen  Thera- 
pie der  Obrenkrankbeiten.  Ibid.  S.  281  and  N.  P.  Bd. 
111.  S.  148.  (Fortsetzung.)  — > 76)  Andeer,  John 
Justus,  Zur  Casuistik  dar  Otopathologie.  Ibid.  N.  P. 
Bd.  III.  S.  139.  — - 77)  Politzer,  Adam,  Zur  Ana- 
tomie des  Gehörorgans.  Ibid.  S.  158-  — 78)  Wolf, 
Oscar,  Neue  Untersuchung  über  Hörprüfung  und  Hör- 
Störungen.  Arcb.  f.  Augen-  und  Obrenbeilk.  Bd.  LH. 
2.  Abth.  S.  35  und  Bd.  IV.  1.  Abth.  S.  125.  — 79) 
Wreden.  R.,  Die  Myringomykosis  aspergillina  in  den 
Jahren  1869 — 1873,  nach  eigenen  und  fremden  Beob- 
achtungen besprochen.  Ibid.  Bd.  Hl.  2.  Abtb.  S.  56. 

— 80)  Derselbe,  Analyse  eines  bemerkenswerthen 
Falles  von  Phlebitis  sinuum  durae  matris  ex  ouride. 
Ibid.  S.  97.  — 81}  Moos,  Ueber  das  combinirt«  Vor- 
kommen mangelhafter  Pcrception  gewisser  Consonaoteii, 
sowie  hoher  mosikaliscber  Töne,  und  deren  physiologi- 
sche Bedeutung.  Ibid.  Bd.  IV.  l.  Abth.  S.  165.  — 
82)  Kipp,  Charles  J.,  Ein  Fall  von  Perlgescbwalsten 
in  beiden  Obren.  Ibid.  S.  162.  — 83)  Moos,  Ueber 
einen  Fall  von  Erweiterung  des  Bulbus  venae  jagularis 
cerebralis  und  deren  Beziehung  zur  Entwickelung  von 
GebÖrshallucinationen.  Ibid.  S.  174.  — 84)  Volto- 
lini, H.,  Die  Anwendung  der  Galvanocauslik  in  der 
Ohrenheilkunde.  Monatssebr.  f.  0.  No.  4.  — 85) 
Wober-Liel,  Zur  Semiotik.  Ibid.  No.  7.  — 86} 
Voltolini,  Kleine  portative  galvanocauslische  Batterie 
zu  Operationen  am  Gehörorgane.  Ibid.  No.  8.  — ö7) 
Zuckorkaudl,  E.,  Zweiter  Beitrag  znr  Anatomie  des 
Schläfenbeins.  Ibid.  No.  7.  — 88)  Voltolini,  Zur 
Casuistik  der  Schläfenbein- Necrose.  Ein  Fall  von  Aus- 
stossung  des  gauzen  Annulus  tympanicus  sammt  eioera 
beträchtlichen  Tbeile  der  Schuppe  des  Scbläfenbeias 
durch  den  äusseren  Gebörgang.  Genesung  des  Patien- 
ten. Ibid.  No-  9.  — 89)  Pflüger,  Casuistisebe  Bei- 
träge. Fall  TOD  Fistula  auris  congenita.  —■  3 Pille 
von  Caries  des  Felsenbeins.  — Trommelfellruptur  durch 
Welleuscblag  und  durch  Explosion.  Ibid.  No.  11  u.  12. 

— 90)  Turnbull,  Laurence,  Report  of  clioical 

cases  of  diseases  of  tbe  ear,  tbe  chtef  Symptoms  of 
which  were  ..tinnitus  aurium'*,  or  noises  in  tbe  ears. 
Philad.  med.  Times.  OcL  3.  and  10.  — 91)  Gar- 

lau  d,  H.,  Gase  of  purulent  otitis  followed  by  facial 
paralysis,  and  terminating  in  pyaemia  and  deatb-  Glas- 
gow. med.  Journal.  April.  — 92)  Field,  George, 
A case  of  abscess  of  tbe  brain  resulting  from  chronic 
suppuration  of  tbe  middle  ear.  BriU  med.  Jouro.  Oec. 
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19.  — 931  Cassels,  James  Patterson,  Otological 
memoranda.  beiog  cUnicaJ  observations  illustrative  of 
ihe  diseases  and  injuries  of  the  ear.  Brit.  tned.  Journ. 
Dec.  26.  — 94)  Swanzy,  R.,  On  cortaio  cases  of 
aural  vertigo.  Medical  press  and  circular.  March.  4. 
— 95)  Traut  mann,  .Statistischer  Bericht  der  in  der 
Garnison  Breslau  vom  I.  Kebruur  1H73  bla  1.  Februar 
1874  behandelten  Obrenkranken-  Arch.  f.  Ohretiheilk. 
N.  F.  Bd.  111.  S.  181.  — 96)  Sitxungsprotocoli  der 

SectioQ  für  Ubrenbeilkunde  auf  der  46.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Wiesbaden  1873. 
Ibid.  N.  F.  Bd.  III.  S.  213.  — 97)  neiae,  Otiatrische 
Mittbeilungen.  Deutsche  Klinik.  No.  14,  15,  16,  17.  ~- 
98)  Urbantschitsch,  Victor,  Tropbiscbe  Storungen 
im  Gebiete  des  Nervus  auriculo-temporalis  irigemim. 
Wien.  med.  Presse.  No  32,  33. 

Im  Anschluss  an  eine  Debatte,  weloho  1872  in 
der  SectioD  für  Ohrenheilkunde  der  Leipziger  Natur- 
forscberversimmlang  über  den  nacbtbeUigen 
Einfluss  des  Seebades  bei  Obrenkrankhei- 
ten  gepdogen  wurde,  tbeilt  Bertherand  (H)  den 
Fall  eines  16jährigen  Mädchens  mit,  welcher 
die  alte  Erfahrung  bestätigt,  dass  nicht  allein 
Seebäder,  sondern  auch  der  alleinige  Auf- 
enthalt an  der  Seeküste  dom  Ohre  schaden. 

Patientin  litt  seit  einer  Reibe  von  Jahren  an  einem 
cbrouischen,  eiterigen  Catarrh  des  linken  Ohre«,  welcher 
endlich  zur  Heilung  gelangte.  21  Jahr  vertlo^sen  ohne 
jedes  Rocidiv  bis  zum  August  1870,  wo  die  kriegeri- 
schen Ereignisse  Pat.  zwangen,  Paris  zu  verlassen  und 
in  dem  Seebado  Treport  Aufentbalt  zu  nehmen.  Trotz 
des  aeböuen  Wettere  trat  nach  2wöcheutlichem  Aufent- 
halt und  3 Seebädern  wiederum  linkss'  iliger  Obrenfluss 
ein,  weicher  erst  eiuige  Monate  später  in  Bordeaux  auf- 
börle,  wo  die  Familie  den  Winter  zubrachte.  Nach  2 
Jahren  ging  Pat.  wiederum  nach  demselben  Seebade  und 
bekam  daselbst,  trotzdem  dass  sie  sich  der  Bäder  voll- 
ständig enthielt,  eine  heftige,  acute  Obrentzüudung  mit 
multiplen  Abscessen  der  Coueba  und  des  äussern  Ge- 
börganges.  Ungeachtet  aller  angewandten  Mittel  lin- 
derte sich  das  Leiden  erst,  nachdem  Pat.  nach  Paris 
zurnckgekehrt  war. 

Id  den  beiden  ersten,  von  Gillette  (II)  raitge- 
theilten  Fällen  handelte  es  sich  beidemal  um  einen 
ReToiversebass  ins  Ohr. 

In  beiden  Fällen  trat  eine  bald  gestillte,  starke  Blu- 
tung ein,  ferner  sofort  mit  Taubheit  vollständige  Facia- 
Hsparaiyse.  Im  ersten  Falle,  wo  das  rechte  Ohr  ge- 
troffen war,  wich  die  Uvula  nach  rechts  ab,  und  war 
die  Geschmacksempfindung  auf  dieser  Seite  deutlich  al- 
lerirt.  so  dass  man  annebmen  konnte,  dass  die  Chorda 


tympani  durch  das  Geschoss  lädirt  war.  In  beiden  Fäl- 
len war  die  Kugel  durch  die  obere  Wand  des  knöcher- 
nen Gebürganges  cingedrungon.  Weder  iu  dem  einen, 
noch  in  dem  anderen  Falle  bestanden  irgend  welche 
liiruerschcinungen.  In  dem  ersten  Falle  befand  sich 
der  Kranke  sogar  so  wohl,  dass  er  Krankenwärter- 
dienste verrichten  konnte.  Operationsversuebe  zur  Ent- 
fernung der  Kugel  aus  dom  Felsenbeine  wurden  nicht 
unternommen,  and  erHLbrl  man  durch  den  Verfasser 
nur  noch,  dass  der  zweite  Kranke  verstarb,  ohne  dass 
von  einer  Section  die  Rede  ist. 

ln  dem  dritten  Falle  aus  der  Praxis  von  Moniere 
hatte  sich  ein  kleines  Kiud  einen  kleinen,  abgeplatteten 
Kiescisteiu  in  das  Ohr  gesteckt,  welcher  durch  unzweck- 
mässige Bxtractionsversuche  tief  iu  dcu  Gehörgang  biu- 
eingestossen  wurde.  Wiederholte  Einspritzungen  blie- 
ben erfolglos.  Während  der  nächsten  Tage,  in  welchen 
das  Kind  ruhig  gelassen  wurde,  stellte  sich  eine  Facialis- 
paraiyse  eiu.  Im  Gehörgange  war  Nichts  vou  einem 
fiemden  Körper  zu  sehen,  dagegen  war  das  sonst  in- 
tacte  Trommelfell  geschwollen  und  zeigte  eiue  weis.vlichc 
Linie.  In  der  Ueberzeugnng,  dass  der  Kieselstein  das 
Trommelfell  durchbohrt  habe  und  nach  Wietlervernar- 
buug  (fesseiben  in  der  Trommethöble  eingescblosscti  sei, 
iiicidirte  Meuierc  das  Trommelfell  und  übenteugle  sieb 
mit  Hülfe  einer  feinen,  durch  die  Scbuittöffimng  einge- 
fübrteu  Soude,  dass  der  fremde  Körper  in  der  Tbat  in 
der  Paukeuhöbie  soss.  Nach  wiederholten  Einspritzun- 
gen, welche  täglich  mehrmals  vorgenomiuen  wurden, 
kam  während  einer  solchen  der  Kieselstein  am  dritten 
Tage  von  selbst  heraus.  Ob  das  Trommelfell  wieder 
znbeilte,  und  ob  die  Facialisläbmung  zurückging,  wird 
nicht  erwähnt. 

Der  von  Harlan  (14)  mitgefhoilte  Fall  betraf  ein 
3jäbriges  Mädchen,  in  dessen  linkem  Ohre  »Ich  unter 
drohenden,  allgemeinen  Erscheinungen  eine  polypöse 
Geschwulst  entwickelte,  welche  trotz  wiederholter  Ab- 
schnürung au  Grösse  zunabra,  aus  dem  Gchörgango  her- 
vorwuebs  und  schliesslich  die  Grösse  eines  Hühnereies 
erreichte.  Itabei  bildete  sich  hinter  dem  Obre  ein 
Abscess,  nach  dessen  Spaltung  im  Verlaufe  der  näch- 
sten Tage  ein  fuDgöses  Gewächs  Inder  Wunde  erschien. 
Bemerkenswerth  war,  dass  auf  der  linken  Seite  nach 
einander  Lähmung  des  Facialis,  Abduccns,  Oculomoto- 
rius  und  Trigemious  (Ulceration  der  Cornea  und  Vorfall 
der  Iris  des  entspreebendeu  Auges)  ciniraleo.  Das 
Kind  ging  nach  etwa  7 Wochen  au  Erschöpfung  zu 
Grunde.  Die  Section  wurde  nicht  gestattet.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  gelappten  und  mit  hellrothcr, 
granulirtcr  Oberfläche  vorscUenen  Geschwulst  ergab  ein 
Rundzellen-Sarcom. 

Poorten  (15)  giebt  folgende  statistische  Ueber- 
sicht  der  von  ihm  vona  Decemher  1868  bis  Januar 
1872  behandelten  1040  Ohrenkraoken: 
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In  1040  Fällen  «ar  erkrankt: 

Ein  Ohr  allein:  442  Mal 
Beide  Ohren:  598  , 

1040  Hai. 

Von  422  einseitig  erkrankten  Obren  litt 
das  rechte  Obr:  208  Hai 
das  linke  Ohr:  234  » 

Es  mag  ferner  bervorgeboben  werden,  dass  io 
1006  Fällen  262  Mal  (26  pCt.)  die  catarrbalisoho 
Entiöndong  der  Paakenboble  „als  posiUv 
constatirt^  in  den  Krankengescbicbten  verseicbnet 
wurde,  nnd  swar  die  aente  Form  29  Mal  (19  Mal  ein- 
seitig, 10  Mal  doppelseitig),  die  snbacate  13  Mal  (3 
Mal  einseitig,  10  Mal  doppelseitig)  and  die  chronische 
Form  220  Mal  (37  Mal  einseitig,  183  Mal  doppel- 
seitig). 

ln  den  262  Fällen  wurden  folgende  Symptome  beob- 
achtet: 

a)  Harthörigkeit  allein 52  Mal  = 19  pCt. 

b)  Sausen  allein 4 , = U • 

c)  Harthörigkeit  mit  Sausen.  . . . 184  . s 71  „ 

d)  . Schmerzen.  . 14  „ a 5^  „ 

e)  n « Schmerzen  u. 

Sausen 8 , ^ 3 • 

Bei  262  am  Ohrencatarrb  leidenden  Personen  (s  465 
kranken  Obren)  war  erkrankt: 

Ei«  Ohr  allci«  59  M.l  {=  öh"“}  c..  22i  pC. 

Beide  Obren  203  Mal  = 406  Obren  = ca.  77|  pCt. 

Lucae  (17  und  18)  Iheilt  lOFätle  mit,  in  denen 
er  beiLebzeiten  wiederholt  Massen  ans  der  Tiefe 
des  Obres  entfernte,  welche  Tollkommen  den  Ban 
der  Perlgescb Wülste  zeigten.  Da  dieselben  im 
Wesentlichen  ans  grossen,  polyedrisehen  Zellen  zu- 
sammengesetzt sind  and  du  Cholesterin  darin  nnr 
eine  sehr  ontergeordnete  Rolle  spielt,  so  verwirft  er 
mit  Virebow  den  Namen  Cholesteatom,  am  eine 
Verweebselang  mit  einfachen  Cbolesterinansammlnn- 
gen  oder  cbolesterinhsltigen  Cysten  sn  vermeiden. 

Io  allen  Fällen  bestand  Schwerhörigkeit,  meist  hö- 
heren Grades,  in  6 Fällen  Druck-  und  lliruerscheinuogen, 
welche  mit  Entfernung  jener  Massen  nacbliessen.  ln 
manchen  Fällen  trat  wesentliche  Hörverbessening  ein. 
In  den  meisten  Fällen  genögten  einfache  Ausspritzungen 
des  Ohres,  gewöhnlich  nach  voraneegangenen  Einträufe- 
lungen einer  alkalischen  Lösung  (Natr.  carbon.),  um  eine 
allmäligo,  meist  schmerzhafte  Entleerung  zu  bewirken. 
Abgesehen  Ton  einem  zweifelhaften,  nur  kurze  Zeit  be- 
obachteten Falle  bestand  äberall  eine  eitrige,  meist  chro- 
nische Mittelobrentzöndung,  welche  stets  mit  polypösen 
WueberuDgen  (Orannlationeu),  4 Mal  mit  Caries  verbun- 
den war,  und  konnte  auf  das  Zuverlässigste  constatirt 
werden,  dass  jene,  im  normalen  Zustande  im  Mittelobr 
niemals  vorkommenden  Oewebsmassen  wiederholt  aus 
der  Trommelhöhle  durch  den  Trommelfelldefect  entleert 
wurden.  Dieselben  waren  meist  so  beträchtlich,  dass  sie 
nicht  bloss  aus  der  Trommelhöhle,  sondern  aus  dem  mit 
letzterer  communicirendon  Antr.  inastoideum  berstammen 
mussten.  Direct  naebgewiesen  wurde  dies  im  9.  Falle 
durch  die  HerausbefÖrderuog  der  Massen  aus  dem  eröfT- 
neten,  cariösen  Warzenfortsatze,  endlich  auch  durch  die 
Section  im  lO.  Falle,  wo  Pyaemie  eintrat,  und  die  mit 
dem  DriJIbobrer  vorgenommene  Anbobning  des  Warzen* 
fortsatzes  den  letalen  Ausgang  nicbi  verhindern  konnte. 
Es  fand  sich  post  mortem  im  Antr.  mast,  eine  theilweise 
eitrig  zerfallende  Perlgeschwulst,  welche  ihrer  epidermoi- 
daleo  Zosammensetzung  nach  vollständig  mit  den  bei 


Lebzeiten  aus  der  Trommelhöhle  onlfernteu  Massen  über- 
einstimmte, ferner  Caries  der  hintern  Wand  des  Felsen- 
beins, Thrombose  und  Phlebitis  des  Sinus  traosversus. 

Dor  Umstand,  dass  sowohl  in  den  Fällen  des  Vrf. 
als  io  denen  von  Virebow,  Grober  and 
Schwartze  gleicbzoitfg  polypöse  Wuchernngen  be- 
obachtet worden,  deutete  auf  einen  hier  bestehenden, 
orsäcblicheo  Zusammenhang,  und  es  gelang  Verf., 
einen  solchen  an  einem  dnreb  eitrige  Meningitis  and 
Hirnabscoss  za  Grande  gegangenen  Individoum  in  der 
That  nacbzuweiscD.  Unter  der  leicht  ablösbaren, 
missfarbigen  Dora  erschien  das  Felsenbein  gleichfalls 
sehr  missfarbig,  der  Knochen  jauchig  inültrirt,  nirgends 
raub,  das  Hitteiobr  gefüllt  mit  einer  eitrig  zerfallenen 
Perlgeschwalst,  die  stark  gorötbete  nnd  hyperämisebe 
Schleimhaut,  besonders  an  der  Dnra  des  Antmm 
mast,  mit  polypösen  Exeresoenzeo  besetzt,  welche  an 
vielen  Stellen  mit  perlglänzendcr,  mitnnter  ziemlich 
dicht  gesebiehtetor  Epidermis  bedeckt  waren.  Eine 
genauere,  mikroskopische  Untersoebung  lehrte,  dass 
diese  WoeberongeD  aus  einem  sehr  gefässroicbon,  mit 
Cysten  dnrehsetzten  Granulation.vgewebe  bestanden, 
an  welchen  nnter  Bildung  eines  Rete  Malpigbii  eine 
starke  Wucherung  von  Epidermis  mit  allmäliger  Ver- 
grössornng  und  Abplattung  der  Zellen  stattfand. 

Verf.  glaubt  hiernach  annehmen  zn  müssen,  dass 
bei  eitrigen,  granulösen  Mittelobrentzundangen  unter 
Umständen  an  den  Granulationen  eine  Neubildung 
von  Epidermis  stattfindet,  deren  ältere,  abgeslossene 
Schichten  sich  allmälig  in  den  Ränmen  des  Mittelobrs 
inhäufen  und  so  schliesslich  eine  sogenannte  Perlge- 
Bchwulst  bilden,  welche  ihrerseits  wieder  Ostitis  nnd 
Caries  veranlassen  und  den  letalen  Ansgang  herbei- 
fuhren  kann. 

Allerdings  passt  diese  Erklärung  nicht  für  alle 
Fälle,  so  z.  B.  für  einen  schon  früher  von  Verf.  be- 
obachteten Fall,  in  welchem  sich  bei  völliger  Intactbeii 
des  Trommelfells  eine  Perlgosebwulst  im  Mittelohr 
Torfand,  dessen  Schleimhaut  nirgends  eine  Spur  von 
Entzündung  noch  Granulationsbildung  zeigte.  Auch 
seiebnete  sich  diese  Geschwulst  von  der  gewöhnlichen 
PerlgeschwuJst  durch  aussorordöntlicb  kernbaltigs 
Riesenzellen  aus.  Die  Therapie  muss  selbstverständlich 
auf  gründliche  Entleerung  der  Massen  bedacht  sein, 
zu  welchem  Zwecke  Aasspritzen  unter  Beihüife  dor 
Pincette  ausreiebt.  Ferner  müssen  die  Granulationen 
aosgerottet  werden,  einmal,  um  der  in  der  Tiefe  sit- 
zenden Epidermisansammlung  Luft  zu  machen,  zwei- 
tens, weil  die  Orsnoiationen  einen  Keimboden  für  die 
Entwickelung  der  Epidermis  abgoben  können.  Als 
eine  zukünhige  Hauptindication  bctrsclitet  Verf. 
schliesslich  eine  rechtzeitige  Eröffnung  des  Warten- 
fortsatzes. 

Auch  Wendt  (19)  berichtet  über  eine  Reibe 
ähnlicher,  klinischer  Beobachtungen.  Es 
fanden  sich  in  8 Fällen,  11  Ohren,  Massen,  welche 
dem  freien  Auge  meist  eino  gewisse  Aebniiehkeit  mit 
Cerumen  dsrboten,  bei  mikroskopischer  Untersaebung 
im  Wesentlichen  aus  polygonalen,  in  Form  und  Grösse 
mit  den  Epldermiszellcn  völlig  übereinstimmenden, 
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lamellüs  angeordncteten  Platten  ziisammcngcsotst  er- 
schienen. 

Diese  Massen  wurden  in  3 Obren  mir  in  der 
Trommelbüblo,  in  S in  der  Trommelhöhle  und  gleich- 
zeitig im  äusseru  Gchurgang  angetroffen.  Ihre  Ge- 
genwart in  der  Trommelhuhlo  konnte  festgestellt 
werden,  lOMal  durch  directeUntersuebong  bei  Trom- 
moifellpcrforatioo,  1 Mai  durch  die  Sectioo.  ln  zwei 
Fallen  gingen  gleichbeschaffeno  Massen  durch  die 
Eus tach i 'sehe  Ivölire  ab.  In  .*>  Ohren  konnte  W. 
die  immer  wieder  von  Neuem  erfolgende  Bildung  ge- 
Rchlchleter,  epidermisarlig*'r  Häutchen  an  der  Ober- 
dächc  der  blosaiicgendcn  Paukcnschleimhaut  beobach- 
ten. In  dem  8.  klinisch  beobachteten  Falle,  wo 
ebenfalls  die  PaukeiiliÖble  mit  epidermisartigen  Massen 
gefillU  war,  und  in  Folge,  von  Meningitis  und  Hirn- 
ahscess  (Entzündung  und  Thrombose  des  Sin.  transv.) 
der  Tod  erfolgte,  halte  Verf.  Gelegenheit,  die  Section 
zn  machen  und  fä8^t  die  Resultate  seiner  Rcobacb- 
tungon  in  Folgendem  zusammen: 

1)  Im  äusseren  Ohrgangc  und  im  knöchernen 
Mittelohr,  eventuell  auch  in  von  diesen  Dcugebildeteo 
llohiräumcn  worden  zuweilen  Ansammlnngcn  einer 
eigenthumlichen,  meist  dem  Ceromen  ähnlichen  Masse 
gefunden. 

*2)  Dies -Iben  verdanken  ihre  Entstehung  im  We- 
sentlichen einer  desquamativen  EnUüuduDg,  der 
massenhaften  Bildnng  und  Abstos.sung  von  den  Epider- 
misschnppen  völlig  gleichen  Zellen  von  Seilen  der 
Schleimhaut  des  knöchernen  Mittelobrs,  deren  Epithel 
während  des  Bestebens  oder  nach  Ablauf  chroniseber, 
entzrindlicher  Processe,  durch  Trommelfelldefecte  den 
äusseren  SchädÜcbkeiien  ausgesetzt,  eine  oberhaut- 
artige  Beschaffenheit  annebmen  kann  unter  Bildung 
eines  Rete  MalpighÜ  und  äusserer  stark  abgeplat- 
teter, bei  Luftabschluss  zum  Tbeil  fettig  zerfallender 
Schiebteo. 

3)  Sie  bewirken  Schwerhörigkeit  mässigen  Grades 
bei  lockerer  Anordnung,  im  trocknen  Zustande  und 
bei  Fehlen  schwerer  Veränderungen  im  schallleitenden 
Apparate,  hohen  Grades  unter  den  entgegengesetzten 
Verhältnissen,  Schmerz  beim  Aufquellen,  sei  dies 
spoutan  (bei  cintretender,  flüssiger  Secretion  im  Ohr) 
oder  nach  äusseren,  mit  Durchfeuchtung  verbundenen 
Einwirkungen  (zufälliges  Eindringen  von  Flüssigkeit, 
Einspritzungen,  Nascndouchc)  erfolgt. 

4)  Sie  können  Veranlassung  geben  zu  wichtigen 
Veränderungen  an  Theilen  des  Obres,  des  Felsenbeins 
und  selbst  des  Scbädelinbaltes  durch  den  anf  die  Um- 
gebung aosgeühtcn  Druck  bei  ihrem  Erw'eichen  und 
Quellen,  auch  wohl  bei  ihrem  Wachsthum,  vielleicht 
auch  durch  Aufsaugen  von  zerfallenen  Bestandtheilen 
ihresoder  nebenhergebildetenpalbologischen,  Secrotes. 

5)  Ihre  Entfernung,  obwohl  meist  mit  Schmerz 
verbunden  und  lange  Zeit  erfordernd,  ist  unbedingt 
geboten. 

0)  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  ähnliche 
Massen  von  den  Gehörgangswändon  aus  in  Folge 


einer  chronischen  Entzündung  gebildet,  beim  Bestehen 
voaTrommelfelldefeclen  in  das  Mittelohr  gelangen  und 
dio  gleichen  Ersebeioungen  bervorrufen  können. 

7)  Die  in  der  Literatnr  als  Cholesteatome  des  Fel- 
senbeines beschriebenen,  aus  Epidermiszellen  zostm- 
mcr.gesetzten  Auhäufungen  sind  ebcofalls  als  Prodnete 
eines  desquamativen  Proeessea  im  mittleren  oder 
äusseren  Ohre  anzusehen,  so  lange  nicht  dnreh  eine 
umfasstindo,  über  eine  blosse  Untersnehung  der  Maa- 
sen binau.sgehende  Prüfung  eine  andere  Entatebonga- 
art  nachgewiesen  wird. 

Boi  der  Section  der  Ohreo  eines  Mannes, 
der  nach  Typbus  einer  Pleuritis  erlegen  war,  find 
Wendt  i20)  eitrige  Entzündung  der  TromtnelbOble, 
weiche  zum  Tbeü  von  .cbolesieaiomatö.’teD**  Klumpen 
.*ingofüllt  war.  Au  der  lunendäcbe  des  mehrfach  perfo- 
rirten  TrommelfelW  s&ss  eine  boebrotbe,  leicbt  höckrige. 
fe-it-weiche  <?  K«f  \ baibkuglige  Masse,  welche  einen 
sehr  starken,  metallischen,  wie  goldigen  Glanz  durch- 
sebimmeru  Hess.  Nach  der  Trommelböbie  zu  war  die 
GoM-hwulst  vou  Bindegewebe  umgeben  und  im  louem 
aus  den  .Eudotbolien**  der  Lamina  propria  dea  Trommel- 
U-IU  zusammeugesesetzt,  aus  welcher  sie  sich  direct  ent- 
wickelte Nach  den  Untorsuebuegen  de»  Verf.  sind  uäa- 
licb  die  Bindegewebsbündel  der  Lamina  propria  von  sehr 
feinen,  aber  cousistenteu  Däuteben  rÖhrenfonnig  um- 
Scheider,  au  welchen  sieb  zahlreiche,  zellige  Elemenie, 
die  bekannten  Trommelfcllkrirpcrcben,  nnden,  welche  mit 
den  schon  (rüber  im  Bindegewebe  aufgefundeneu,  neuer- 
dings als  Endothelien  bozeiebneten  Platten  völlig  über- 
eiustimmen. 

Das  eutschiedene  Ueberwiegeii  der  Bildung  geschich- 
teter, aus  glatten  Zellen  oder  deren  Derivaten  bestehen- 
der Iluub'heu  bestimmte  Verf.,  die  Geschwulst  ein 
.,ecb(es  Cholesteatom**  zu  nenuen. 

Miebaud  (27)  berichtet  über  die  Section  der 
Gehörorgane  eines  16  jährigen  Taobttam- 
men,  welcher  angeblich  auf  dem  rechten  Obre  noch 
einen  geringen  Grad  von  Gehör  batte.  Soviel  aus  dem 
Aufsatz  hervorgoht,  bandelte  es  sich  um  einen  Fall 
von  angeborener  Taubstammheit. 

Die  sorgfältige  Untersuchung  des  Gehirns  ergab 
zunächst  durchaus  keine  Veränderung.  Ebenso  erwiesen 
sich  die  beiden  Gehörnerven  bis  ztan  Gruod  des  Poms 
acust.  internus  durchaus  normal.  Von  dieser  Stelle  an 
fehlte  auf  der  linken  Seite  jede  weitere  Nervenverzwei- 
gimg,  und  endigte  der  Gehörnerv  hier  plötzlich ; di«  för 
den  i>urcbtri*t  der  Nervenfiden  hier  sonst  beäodlicbeti 
Oeffmmgeu  im  Knochen  fehlten  vollatudig.  Auf  der 
rechten  Seite  waren  die  ins  Labyrinth  durebtretendes 
Nervenzweige  vorhanden,  aber  auffallend  dünn  und  atro- 
phisch. die  betreffenden  Oeffnungen  im  Knochen  90 
klein,  dass  Verf.  eine  Straugulation  der  Nervenfasern 
au  dieser  Stelle  annimmt.  Ferner  giebt  V'erf.  an,  dass 
auf  beiden  Seiten  da.n  Corti'sche  Organ  fehlt  resp- 
zerslörl  ist  (?  Ref.).  Von  einer  Untersuchung  der  halb- 
cirkolförmigen  Canäle,  des  mittleren  und  äusseren  Obre« 
wird  Nicbta  mitgetheiit.  — Zur  Erklärung  der  vorge- 
fuudenen  Veränderungen  nimmt  Verf  einen  Fehler  in 
der  Knlwickolung  und  Ossiiicaüon  des  Felsenbeins,  resp. 
einen  leichten  Grad  von  Ostitis  an. 

Spencer  (20)  giebt  folgende  Uebersicht  übet 
die  von  ihm  behandolton  255  Fälle  vod 
Obrenkrank  beiten: 
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Politier  (39)  berichtet  über  2 FSlIe  von 
Ohre  Heran  gen  nebst  Sccti  oosbefunden, 
irelche  für  die  Genese  der  consecutiren  Sinostbrombose 
bemerkcnswertb  sind. 

Wübrcod  in  dem  ersten  Palle  bei  unverletztem  kno- 
ebemcn  Sinus  transversus  in  Folge  von  Eiterung  im 
Obre  eine  septische  Phlebitis  des  Venensinus  au9rat, 
war  im  zweiten  Falle,  trotzdem  ein  grosser  Theil  des 
knöchernen  Sin  transv.  zerstört  war,  die  venöse  Aus- 
kleidung des  Sinus  vollkommen  unversehrt.  Im  ersten 
Falle  erfolgte  nämlich  durch  starke  Verengerung  des 
Äusseren  Gebörganges  eine  Stagnation  des  in  der  Tiefe 
gebildeten  Eiters,  welcher  in  Folge  seiner  Eindickuug 
zu  einer  käsigen  Masse  ein  Hinderniss  für  den  Abfluss 
des  in  den  Zellen  des  Warzenfortsatzes  gebildeten  Se* 
cretes  abgab.  Der  slagniremle  Eiter  nahm  durch  Zer- 
setzung einen  jauchigen  Character  an,  und  da  durch 
das  neu  erzeugte  Secret  der  nach  allen  Selten  bin  ab- 
gesperrte Jauebeeiter  unter  einem  beträchtlichen  Druck 
stehen  muss,  so  ist  es  erklärlich,  dass  ein  Theil  der 
Jauche  in  Folge  dieses  Druckes  durch  die  zwischen 
Warzeiifortsatz  und  Sinus  transv.  befiodlicben  Venen- 
canäle durcbflltrirt  wurde  und  durch  seine  Berührung 
mit  der  Venenwand  zur  septischen  Phlebitis  mit  allen 
ihren  Folgen  Veranlassung  gab. 

Im  zweiten  Falle  kam  es  in  Folge  einer  eiterigen 
AfTection  der  Trommelhöhle  und  des  VVarzenfortsatzes 
zur  Zerstörung  des  letzteren.  Da  der  Eiter  jedoch  einen 
freien  Abfluss  durch  den  Oehörgang  und  durch  die  OefT- 
Dung  im  Warzenfortsatze  hatte,  so  war  es  möglich,  dass 
die  den  Sinus  bildende  Knochenwand  des  Warzenfort- 
satzes allmälig  mit  in  den  „Schroeizungsprocess“  gezogen 
wurde,  ohne  dass  die  Venenwand  mitergriffeu  wurde. 
Dieselbe  batte  nämlich  während  des  „Schmclzungspro- 
cesses^  durch  Granulationsbildung  an  ihrer  der  Döble 
des  WarzenforUatzes  zugekebrten  Fläche  eine  solche 
Dicke  erlangt,  dass  es  trotz  der  Eiterung  im  Warzen- 
fortsatze nicht  zur  Entzündung  ihrer  Intima  kam. 

- Küpper  (40)  theilt  den  Fall  eines  30jährigen 
Kranken  mit,  bei  welchem  sich  im  Verlaufe  eines 
heftigen  Nasen- Racben-Catarrbes  jenes  schon  von  an- 
deren Autoren  mehrmals  beschriebene,  anch 
objeetiT  wahrnehmbare  Obrgeräuscli  ein- 
stellte,  welches  sieb  dadurch  naebahmon  lässt,  dass 


man  die  Fingernägel  an  einander  schnellen  lässt 
Aach  Verf.  glaubt,  dass  in  diesem  Falle  das  Ohrge- 
ränseb  durch  den  Krampf  der  M.  tensor  veli  palatini 
entstand.  Bemcrkcnswortb  ist,  dass  der  Krampf  bei 
Drack  aof  die  Zungenwarzel  momentan  beseitigt  and 
durch  Druck  auf  den  Nervas  occipitalis  minor  neben 
der  Insertion  des  Sternocleidomastoidous  vermindert 
warde.  Die  Bebandlnng  (adstringirendo  Pinsclangen 
nndGnrgelwässer,  Catbeterisiren  der  Tuba,  anhaltende 
Bäder,  Vesicatore,  KaK  bromatnm,  Valeriana,  Mor- 
phiuminjectionen , constanter  Strom)  batte  keinen 
Erfolg. 

Die  pathologisch-anatomischen  Uittbei- 
longon  von  Moos  (43)  betreffen  folgende  Beobach- 
tungen : 

1)  Zufälliger  Befund  eines  Mittelobrcalarrhs  bei 
einem  Verunglückten. 

2)  Nephritis  parencbymatosa  chronica.  Hydrops 
anasarea.  Doppelseitige  Retinitis.  Doppelseitiger,  chro- 
nischer Trommelböhleitcatarrh.  Rechts  Hyperaemie,  links 
Hypertrophie  der  Paukenhöblensclileimbaut. 

3)  Meningitis  cercbro'spinalis.  Fortpflanzung  der 
Entzündung  durch  die  Fortsätze  der  Dura  mater  in  beide 
Trommelhöbleu  hinein.  Inlaciheit  des  nervösen  Appa- 
rates. 

4)  Chronische,  eiterige  Entzündung  der  rechten  Trom- 
melhöble.  Völlige  Zerstörung  des  Trommelfelles.  Caries 
mit  Polypenbildimg.  Enizünduog  des  häutigen  l.aby- 
rinthes.  Meningitis.  Absccss  im  rechten  Scbläfenlappcn. 

5)  Caries  des  Beckens.  I.ioksseitiger,  eiteriger  Oa- 
tarrh  der  Trommolliölile  mit  Perforation  des  Trommel- 
felles. Grosser  Reiebthum  an  Otoliiben  im  Labyrinth. 

G)  Obsolescirende,  linksseitige  Pleuritis.  Cbroniscbe 
Tuberculose  der  Lungen.  Eiterige  Entzündung  der 
rechten  Trommelböble  mit  Perforation  des  Trommelfells 
bei  gleichzeitiger  Vorwölbung  und  Granulationsbildung 
in  der  Paukenhöhle.  Senkungsabscess  (?)  an  der  obe^ 
ren  Wand  des  äusseren  Gehörganges.  Caries  von  Ham- 
mer und  Amboss,  sowie  von  den  Zellen  des  Zitzenfort- 
Satzes.  Intaclbeil  des  Labyrinths. 

7)  Sectionsbefund  eines  Taubstummen.  Periosti- 
tis des  Schläfenbeins  Exostose  io  der  rechten  Trom- 
melbuhle.  Ankylose  sämmtiieber  Gehörkuuchclcbeu  auf 
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beiden  Seiten.  Knüchorner  Verschluss  beider  müder 
Fenster.  Knöcherne  Verengenmc  der  CotnmunicAlions- 
offnung  zwischen  Vorhof  und  Schnecke.  Verkleineiung 
des  Hinnenrauroes  des  knöchernen  lyAbyrinths.  Kalk- 
concremente  in  beiden  inneren  Gehörjjanpcn,  sowie  an 
den  häutigen  Säckcheu  beider  Vorböfe.  Im  Uebrigen 
negativer  Befund  im  nervösen  Apparat. 

Sr  Secundäre  Syphilis.  Völlige  Taubheit  recht«.  My- 
ringitis.  Ankylose  der  Knöchelchen.  Adhäsive  Entzün- 
dung im  Labyrinth  mit  Ablagerung  von  Kalkconcremen- 
ten  auf  den  häutigen  Halbcirkelgüngen  und  den  Säckchen. 

9)  Exquisiter  Fall  von  Cholesteatom  des  rechten 
Felsenbein.«,  üesicblserysipel.  Leptomeningitis  pum- 
lenta  ba.Hilaris.  Absccs»  des  rechten  Schläfen-  und 
Kleinhirnhppens.  Purulente  KnUündung  des  Ependyms 
der  Seiteuventrikel. 

!0)  Empbysema  putmoimm.  Chronische  Bronchitis 
und  Bronchopneumonie.  Chronische  Pleuritis  rechts. 
Chrouisebe  Geschwürsbildung  im  Darm.  Rechtsseitiger» 
eiteriger  Ohrcatarrb.  Caries  des  rechten  Felsenbeins. 
Krysipelas  factei.  Zeichen  von  ernster  Gebirnerkrankuog 
während  des  Lebens,  Tod  durch  (iebiruocdem.  Mangel 
von  anderweitigen,  mit  dem  Ohronlciden  in  näherem  Zu- 
sammenhang stehenden  (iehirnerkrankungen. 

U)  Streifscbussverletzung  des  Schädels.  Caries  der 
Basis  des  Felsenbeins.  Phlebitis  des  Sinus  petros.  Su- 
perior und  lateralis.  Con.secutive  Eutzünclung  des  innern 
uud  mittleren  Ohres.  Encephalitis. 

Hagon  and  Stiromel  (f)9)  heriebten  über  die 
vorläufigen  Resultate»  dio  sic  dnreb  dioUntersa* 
chnng  des  Ohres  im  poUrisirten  Lichte  cr- 
ileltcn.  Benutzt  worden  ein  von  den  Verf.  etwas  mo- 
dificirter»  Coccins  scher  Polarisationsspiegel  und  ein 
ToboldVher  Bclenchtungsapparat. 

Es  ergab  sich  hierbei  zuouebst,  dass  sämmtliobc 
Lichtrefiexe  im  äusseren  Gehurgang,  am  Trommelfell 
und  in  der  — durch  Defecl  des  letzteren  — • offenen 
Trommelhöhle  mehr  oder  weniger  volli^tändig  verschwin- 
den. Ferner  sollen  nicht  allein  an  normalen,  sondern 
auch  an  pathologisch  veränderten  Trommelfellen  einzelne, 
auch  leicht  getrübte  Trommelfellabschnitte  zum  Ver- 
schwinden gebracht  werden,  so  dass  der  lange  Amboss- 
scbeukel , Tbeüe  des  Steiglmgel.«,  des  Promontoriums, 
adhäsive  Stränge  etc.  .sehr  deutlich  hervortreten,  während 
dichte  Trübungen  (Kalkeiiilageiungen)  des  Trommelfells 
sichtbarer  werden.  Der  betretfeude  Apparat  ist  vom 
Meebanikus  Emil  Stohrer  in  Leipzig  zum  Preise  von 
25 -IK)  Thalern  zu  beziehen. 

Aus  den  Mitlheilungen  von  Burchard-Merian 
(GO)  ist  hervorznheben , das.'t  Verf.  bei  Ohreiterungen 
auf  Rath  von  Prof.  Mieseber  jun.  „seit  Jabreo" 
Ausspritzungen  mit  massig  verdünnten  Lusnngen  von 
Nalr.  oder  Magnes.  sulf.  in  Anwendung  zieht.  Die- 
selben sollen  vor  den  Einspritzuogen  mit  gewöhn- 
lichem Wasser  den  Vorzog  haben,  dass  das  im  Eiter 
enthaltene  Kiweiss  gelöst  bleibt  und  somit  eine  gründ- 
lichere Entleerung  des  Secrctcs  ermöglicht  wird. 

He  V il  lout  (70;  berichtet  über  zweiFälle  von 
Ohrensausen  mit  Sch wlndcl,  in  denen  diese 
Ersebeinnngen  dnreb  erhöhte  Temperatur  ber- 
vorgerufen  wurden. 

Der  erste  Fall  t^elraf  einen  durch  wiederholte  Kxcesse 
in  Venere  sehr  herabgekommeueu  Manu,  der  sich  einen 
vollen  Tag  der  glühenden  Sonne  ausgeüelzt  butte,  der 
zweite  einen  sehr  anämischen  und  an  einer  „Lesion  de 
Porifice  mitral“  leidenden  Koch,  welcher  unmittelbar  vor 
dem  Kiutritt  der  Krankheit  mit  der  Zubereitung  grosser 
Diners  beschäftigt  gewesen  war.  Läbmungserscbeiuun- 
gen  fehlten  bei  beiden  Kranken.  Weitere  Angaben  in 


Bezug  auf  die  Börfähigkeit  und  den  Zustand  der  Gehör- 
organe fehlen. 

Die  sehr  eingehende  Arbeit  von  Meyer  (38  und 
74)  über  das  Vorkommen  und  die  Bebaodluog  von 
adenoiden  Vegetationen  in  der  Naseo- 
rachenhohle  ist  so  reich  an  Detail,  dass  hier  nur 
der  Inhalt  im  Allgemeinen  angegeben  werden  kann. 

Dio  betreffenden,  im  Nasenrachenräume  vorkom- 
menden,  gutartigen  Geschwülste  werden  wegen  ihres 
mikroskopischen  Baues,  der  vollkommen  dem  der 
Rachentonsille  entspricht,  vom  V'erf.  unter  demNameo 
„adenoide  Vegetationen“  zuasmmengefasst  and  in 
zwei  Gruppen,  die  blattförmigen  und  die  zapfenfor- 
migen,  eingetheill.  Die  ersten  sind  die  häufigsten  aud 
zerfallen  wiederum  io  die  kamroformigen  und  platten- 
förmigen, von  denen  die  kammförmigen  wegen  ihres 
Vorkommens  an  den  verschiedensten  Stellen  de«  Na- 
seoracbenraumes  das  grösste  Interesse  besnsprucheo. 
Von  den  verschiedenen  Geschwulstformen  sind  meist 
mehrere  gleichzeitig  vertreten.  Wenn  sie  nur  an 
einer  Steile  Vorkommen,  so  ist  dies  gewöhnlich  die 
obere  W'and,  welche,  wenn  überbaept  der  Nasen- 
rachenraum ergriffen  ist,  seiten  frei  bleibt.  Auch  finden 
sich  gewöhnlich  neben  den  zspfenförmigen  kammfor- 
mige  Geschwülste.  Sämmtlicbo  Geschwulstformen  ha- 
ben das  Gemeinsame,  dass  sic  sehr  blutreich  sind  und 
ungemein  viel  Schleim  absondern. 

Von  den  Symptomen  sind  besonders  bemerkens- 
werlb : der  eigenthümliche  Gesicbtsauidruck  der 
Kranken,  der  sich  in  ausgeprägten  Fallen  durch  fort- 
währendes Offensteben  des  Mundes,  durch  eine  ge- 
wisse ScblaObcit  des  gesammten  Mieocnspiels  cbarac- 
terisirt,  fernereincfeblerbafte  Aussprache»  bedingt 
durch  Mangel  an  Resonanz  der  Stimme.  Nicht  selten 
erblickt  man  am  oberen  Tbcil  der  hinteren  Racbeo- 
wand  graugrünen,  harzartig  zähen  Schleim,  welchen 
die  Kranken  durch  häufiges  Räuspern  und  Kratzen 
fortzubringen  suchen.  Ferner  misslingt  nicht  selteu 
dieNasenschlunddonche,  und  haben  die  Kranken 
in  solchen  Fällen  das  Gefühl  eines  fremden  Körpers 
hoch  oben  im  Schlunde,  hinter  der  Naso. 

Ein  sehr  beängstigendes  Symptom,  welches  Verf. 
in  15,6  pCt.  der  von  ihm  ontersuebten  Fälle  fand,  ist 
das  Vorkommen  von  Blut  im  Munde»  welches 
sich  besonders  beim  Erwachen  aus  dem  Schlafe  ereig- 
net. In  8 Fällen  w*aren  babituelle  Kopfschmerzen  vor- 
handen und  verschwanden  in  5 Fällen»  wo  die  Vege- 
tationen operirt  wurden,  vollständig. 

Am  wichtigsten  sind  die  krankhaften  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Gehörorgans. 
Unter  den  mannigfaltigen,  hier  io  Betracht  kommen- 
den Symptomen  sind  namentlich  drei,  den  Catbeteris- 
mus  begleitende  Phänomene  cbaracteristiscb,  welche, 
wenn  vereint  vorkommend»  als  pitbognomonisch  an- 
gesehen werden  dürfen:  1)  Fühlt  man  mit  dem  Schna- 
bel des  Catbeters  bei  seiner  Drehnog  im  Nasenracben- 
rsnm  fleischartig  weiche,  bewegliche  Massen,  welche 
mitunter  das  Anffinden  der  Tobenmündong  sehr  er- 
schweren, 2)  beobachtet  man  hei  der  AoKoltaUoD  ein 
zeitweisos  Anssetzen  des  sonst  kräftigen  Lnftstromet, 
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3)  vernimmt  man  grob  brodelndes  OerSo»ch  im  Nasen- 
rmcbcnraom,  dem  nicht  selten  das  Ilervordringen 
x&hen , blasigen  Schleimes  aus  der  entsprechenden 
NasenÖffnung  folgt  - alle  3 Erscheinungen  schwinden 
regelmässig  nach  Entfernung  der  Geschwülste. 

Abgesehen  von  den  genannten  Symptomen  muss 
die  Diagnose  dnrch  physikalische  Unter- 
snchong  geführt  werden.  Vräbrend  die  unmittel- 
bare Inspection  (bei  Gaomendefecten  vom  Munde 
ans,  bei  geräumigen  Nascnglngen  durch  die  vorderen 
Nasenöffoungen)  nur  eine  sehr  beschränkte  Anwen- 
dung findet,  giebt  die  mittelbare  Inspection 
(Rhinoscopie)  io  vielen  Fällen  sehr  brauchbare 
Anfschlüsse  ober  das  Vorhandensein  der  betreffenden 
Geschwülste,  welcbo  von  anderen  Beobachtern  (Cier- 
mak,  Semeleder,  Türck,  Voltolini,  Löwen- 
borg)  lediglich  auf  diesem  Wege  erkannt  wurden. 
Indessen  reicht  auch  diese  Methode  nicht  aus,  einmal 
weil  sie  selbst  bei  vollständigem  Gelingen  nur  unvoll- 
kommene Bilder  liefert,  ferner  namentlich  aus  dem 
sehr  schwer  wiegenden  Grunde,  dass  gerade  beim 
Vorbandensein  von  Vegetationen  im  Nasenrachenraum 
sieh  häufig  vielfache  Hindernisse  io  den  W*eg  stellen, 
welche  die  Ansfuhrnng  der  Rhinoscopie 
überhaupt  nnmöglicb  machen. 

Dagegen  verdient  die  Digitalnntersuchnng, 
welcher  Verf.  überbanpt  die  Kenntoiss  ond  Uellong 
des  ersten,  von  ihm  beobachteten  ond  genauer  mitge- 
tbeilteo  Falles  verdankt,  wegen  ihrer  Leichtigkeit 
ond  der  hinlänglichen  Genauigkeit  ihrer  Resultate  die 
allgemeinste  Anwendung.  Wichtig  ist,  dass  die 
Uotersnebong  schnell  nnd  mit  leichter  Hand  vorge- 
Dommen  werde,  um  Schmers  and  nnnuthige  Blutung 
SU  vermeiden,  welche  in  massigem  Grade  ohnedies 
bei  Gegenwart  adenoider  Vegetationen  statlfindet 
Man  lasse  den  Kranken,  nm  in  dem  Momente,  wo  der 
gekrümmte  Finger  hinter  dem  Velum  hinaufgleitet, 
Würgebewegungen  nnd  Uebelkeit  möglichst,  su  ver- 
hüten, regelmässig  und  tief  durch  den  offenen  älund 
stfamen.  Gewöbnticb  genügt  lur  Untersarhung  eine 
Hand;  nur  wenn  es  sich  nm  eine  genauere  Unter- 
socbuug  der  Seitenwände  der  Nasenrachenraumes 
bandelt,  ist  man  genöthigt,  die  Hände  zu  wechseln 
nnd  bedient  sich  dann  jedesmal  des  entsprechenden 
Zeigefingers.  Die  Digitalnntorsncbung  giebt  hin- 
reichenden Anfschinss  ober  Zahl,  Grosse,  Oberfläche, 
Standort,  Consistens  and  Blutreichthora  der  Vege- 
tationen. Dagegen  lässt  sie  die  gegenseitigo  Lage 
der  Vegetationen  bei  Weitem  weniger  gut  erkennen, 
als  die  Rhinoscopie,  so  dass  letztere,  wenn  irgend 
möglich,  zur  Controle  und  Vervollständigung  des  ge- 
wonnenen Resultates  io  Anwendnog  gebracht  werden 
sollte. 

Nach  den  Erfabrongen  des  Verf.  kommen  die 
adenoiden  Vegetationen  am  blofigsten  im  kindlichen 
und  jugendlichen  Alter  zur  Beobaebtnng;  nnd  zwar 
soheineo  sie  sieb  gewöhnlich  im  Kindesalter  zn  ent- 
wickeln, im  Jünglingsalter  stationär  sn  bleiben  and 
im  Mannesalter  so  versebwindeu.  Han  würde  die- 
selben daher  ohne  Gefahr  sich  selbst  überlsssen 


können,  wofern  alle  sie  begleitenden,  krsokbaften  Er- 
scheinungen mit  ihnen  gleichen  Schritt  hielten.  Dies 
ist  jedoch,  ganz  besonders  in  Bezug  auf 
die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Gehör- 
organe s,  keineswegs  der  Fall,  indem  die  Er- 
fahrung lehrt,  dass  die  Geschwülste,  nachdem  sie  lange 
ohne  Horstorongon  bestanden,  sich  späterhin  mii 
diesen  combiniren  können,  dass  ferner  das  begleitende 
Gehurleiden,  nach  einem  kürzeren  oder  längeren 
Stadium  vollkommener  Heilbarkeit,  in  einen  Zustand 
absoluter  Unheilbarkoit  übergehen  kann. 

Dagegen  stellt  sich  bei  einer  zweckmässigen,  lo- 
calen Behandlung  der  Vegetationen  die  Aussicht 
auf  Heilung  nicht  bloss  in  Bezug  auf  die  oben  ge- 
nannten Erscheinungen  von  Seiten  des  Gesichtsaus- 
drucks,  der  fehlerhaften  Sprache  etc.,  sondern  ganz 
besonders  in  Bezug  auf  die  begleitenden  Ohr- 
erkrankungen ausserordentlicb  günstig, 
indem  nacli  den  genauen,  statistischen  Zusammen- 
stellungen des  Verf.  bei  nahezu  43  pCt.  der  Behan- 
delten (iro  Ganzen  112  Schwerhörigen)  eine  voll- 
kommene Restitution  des  Gehörs  eintrat.  Allerdings 
wurden  hierbei  die  Obren  einer  gleichzeitigen  Behand- 
lung unterworfen.  Verf.  bat  sich  jedoch,  freilich  nur 
in  G Fällen,  davon  überzeugt,  dass  die  alleinige 
Behandlung  der  Vegetationen  die  gleichzeitig 
bestehenden  Ohrerkrankungen  wesentlich  zn  ver- 
bessern vermag,  sodass  die  Gesammtresullate  wenig- 
stens zu  dem  Schlüsse  berechtigen,  dass  die  Be- 
seitigung der  adenoiden  Vegetationen  für 
sich  ein  Mittel  von  grösster  Bedeutung  bei 
Behandlung  der  mit  ihnen  verknüpften 
Schwerhörigkeit,  insbesondere  zur  Vor- 
beognng  von  Recidiven  abgiebt. 

Was  die  Art  der  hier  in  Betracht  kommenden 
Ohrerkrankungen  betrifft,  so  handelt  es  sieb  haupt- 
sächlich um  die  Catsrrhe  uud  eitrigen  Entzün- 
dungen dos  Mittelohres,  nnd  erklärt  sich  die 
eiotretende  Besserung  einmal  dadurch,  dass  durch 
die  Entfernung  der  stark  schleimabsondcrnden  Ge- 
schwülste in  der  Nähe  der  Mittelohrscbleimhaat  letz- 
tere Bolbsl  in  ihrer  Sccrclion  beschränkt  wird,  ferner 
dadurch,  dass  durch  den  mit  der  Operation  verbuode- 
neo  Blutverlust  eine  Depletion  der  Gefässc  des  Mittel- 
ohres berbeigefülirt  wird. 

Die  Behandlung  der  in  Rede  stehenden  Ge- 
schwülste ist  eine  lediglich  chirurgische.  Zur  Ent- 
fernung kleinerer  und  weicher  Vegetationen  reicht 
die  Aetznng  mit  Höllenstein,  welcher  an  zweckent- 
sprechend gebogene  Metallstäbe  angescbmolzon  wird, 
vollkommen  aus.  Je  nach  der  Reaction  ist  die 
Aetzung  mehr  oder  weniger  oft  zu  wiederholen. 

Ein  sehr  wichtiges  Hülfsmittol  ist  die  Nasen- 
scblunddonche,  tbeils  zur  Reinigung  des  Nssen- 
racbenraums  von  Schleim  und  Blut  vor,  resp.  nach 
der  Operation,  tbeils  zur  Nculralisirung  nach  vorge- 
nommencr  Aetzung,  tbeils  endlich  zur  längeren,  medi- 
camentösen  Einwirkung  auf  die  erkrankten  Wände 
selbst,  zu  welcher  Verf.  eine  Lösung  von  Natr.  bicar- 
bonic.  mit  Kai.  chlor,  besonders  empfiehlt.  Abgesehen 
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von  den  seltenen  Fällen,  wo  es  wegen  grosser  Uür> 
bigkeit  der  Vegetationen  gelingt,  dieselben  mit  dem 
Finger  zu  zerquetschen,  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ein  operativer  Eingriff  mittelst  Instrumente  nötbig. 
Für  den  gewöhnlichsten  Standort  der  Vegetationen, 
die  obere  und  hintere  Wand  der  Nasen- 
racbenböhle,  eignet  sieb  hierzu  nach  den  reichen 
Erfahrungen  des  V'crf.  ein  an  einem  Stiele  angebrach- 
tes, ovales  Ringmesser.  „Der  Operirende  steht 
vor  dem  Kranken  und  führt  den  Zeigefinger  seiner 
linken  Hand  durch  den  Mond  in  die  Nasenracbenhöble, 
während  die  Rechte  das  Instrument  so  durch  die 
Nase  einführt,  dass  der  Ring  mit  seinem  langen 
Durchmesser  perpeodiculär  gestellt  ist  und  der  stumpfe 
Rand  desselben  an  der  Nasensebeidewand  entlang 
gleitet.  Sobald  man  mit  der  Fingerspitze  den  Ring 
fühlt,  wird  dieser  horizontal  gedreht.  Der  Zeigefinger, 
w’clcher  sich  vorher  über  die  Stellung  der  Geschwülste 
orientirt  bat,  fübrt  nun  dem  Ringe  jede  einzelne  V^ege- 
iation  zu,  welche,  so  naho  ihrer  Anheftungsstelle  als 
möglich,  durchgedrückt  wird,  wobei  der  Finger  als 
Unterlage  dient. ^ ßemerkenswerth  ist,  dass  gewöhn- 
lich bald  nach  der  Operation  ein  drückender  Kopf- 
schmerz eintritt,  der  Jedoch  bald  nachzniassen  pflegt. 
Wegen  deramTago  nach  der  Operation  eingetretenen, 
reactiven  Schwellung  thnt  man  gut,  die  nachträgliche 
Betastung  erst  etwa  eine  Woche  später  vorzunehmen. 

ln  den  Fällen,  wo  an  den  Seitenwänden  des 
Nasenrachenraumes  grössere,  adenoide  Vegeta- 
tionen zu  entfernen  sind,  wendet  Verf.  nach  dem  Vor- 
gänge von  Voltolinl  die  Oalvanocauslik  in  Verbin- 
dung mit  der  Rhinoscopic  an  oder  benntzt,  wo  letztere 
nicht  ansfübrbar  bt,  ein  dem  Heurteloop’schen 
Litbotriptor  nacbgebildetes  Instrument  etwa  von  der 
Form  und  Grösse  eines  Tubencatbeters.  Das  Instru- 
ment wird  in  ähnlicher  Weise  gebandbabt,  wie  das 
Ringmesscr. 

Wolf  (78)  giebt  als  Fortsetzung  seines 
Werkes:  u^d  Obr*^  eine  genauere, 

acustii-chc  Definition  der  Sprachlante  und  bat  den 
Versuch  gemacht,  die  mit  Hülfe  derselben  gewonne- 
nen Resultate  der  Hörprüfung  für  eine  allgcmoioc 
Diagnostik  der  Ohrenkraokhoiten  zu  verwertben, 
namentlich  in  Bezug  auf  die  Störungen  im  Gebiete 
des  Nervenapparates.  Bei  aller  Anorkennnng,  welche 
den  mühsamen  Untersnehungen  des  Verf.  gezollt  wer- 
den muss,  so  werden  dieselben  erst  dann  eine  allge- 
meine Gültigkeit  beanspruchen  können,  wenn  sic 
dnrcli  die  pathologische  Anatomie  controiirt  werden, 
oderweuigstens  durch  weitere  physiologische  V’^ersuche 
wahrscheinlich  gemacht  wird,  dass  gewisse  Defecte  in 
der  Reihe  der  Spracblaute  mit  Störungen  im  schall- 
leitenden  Apparate,  andere  mit  Slörnngen  im  ach&ll- 
empfindenden  Apparate,  noch  andere  endlich  mit 
Störungen  in  beiden  Apparaten  Hand  in  Hand  gehen. 

Nach  einer  eingehenden  Analyse  eigener  and 
fremder  Untersnehungen  über  den  Schimmelpilz 
dos  Obres  kommt  W reden  (79)  zu  folgendem  Oe- 
sammtresuliat: 


'■ 


1)  Die  Myringomycose  eonstitnirt  eine  selbttb- 
digo,  parasitäre  Erkrankungsform  des  Obres. 

2)  Als  specifischer  Obrpilz  muss  der  Atpergilltu 
mit  seinen  verschiedenen  FractificationsfonneD  ood 
Abarten  bezeichnet  werden. 

3)  Der  Ascomycet,  resp.  die  Scblaochfruditfora 
des  Obr-Aspergillos  ist  aufgefonden  worden. 

(Wenn  Verf.  S.  68  behauptet,  dau  Ref.  biiber 
keine  Beobachtungen  über  Obrpilz  speciell  veröffeot- 
licht  bat,  so  befindet  er  sich  Im  Irrthum.  Ref.  bit  vor 
Jahren  über  2 Beobachtungen  von  Aspergillus  glaucui 
des  Obres  in  der  Berl.  med.  Gesellschaft  vorgetragen. 
Vergt.  den  allerdings  sehr  ungenauen  Bericht  in  der 
Berl.  klin.  Wochenschrift  1867,  No.  10  und  dieseo 
Jahresbericht  für  1867,  Bd.  II.,  S.  513.) 

Moos  (dl)  zieht  aus  4 einschlägigen  Beobadi* 
tungen  an  Kranken  folgende  Schlüsse: 

1)  Eins  der  wichtigsten  Kriterien  bei  der  Beot- 
theilnng  der  Hörsebärfe  ist  die  Bestimmuogdes 
Perceptioosvermögens  für  die  hohen,  DUiikaliKbeo 
Töne. 

2)  Dieses  Kriterium  entscheidet  beiObreoknokeo 
die  Prognose. 

3)  Da  das  Hörvermögen  für  hohe,  mosikaliscbe 
Töne  und  das  Verstäodniss  der  menscblicbeu  Sprach« 
in  einem  innigen  Zusammenhänge  stehen,  so  man  ia 
allen  Fällen  sogen,  progressiver  Schwerhörigkeit  tot 
Allem  das  Hörvermögen  für  hohe  Töne  geprüft  wer- 
den. Ein  Fall,  bei  weichem  die  in  mebrrnonatlicheD 
oder  einjährigen  Pausen  angestellte  Prüfung  keinen 
weiteren  Verlust  des  Perceptionsvermögeos  io  der 
musikaliscben  Scala  von  oben  nach  outeo  ergiebh 
kann  als  ein  stationärer,  alle  gegeotheiligen 
Fälle  müssen  als  progressive  bezeichnet  werden. 

4)  Eines  der  frühesten  Symptome  der  progressiv 
zunebmendeo  SebwerbÖrigkeit  ist  die  mangellufle 
PerceptioD  der  Zischlaute. 

5)  Eine  Behandlung  solcher  Fälle,  welcher  Art 
sie  auch  sein  mag,  kann  sich  nur  dann  eines  wirklicbeo 
Erfolges  rühmen,  wenn  nachgewiesen  wird,  dass  di« 
Hörsebärfe  für  hohe,  musikalische  Töne  nach  derselben 
besser  ist,  als  vor  derselben. 

(Ref.  bat  schon  im  Jahresbericht  pro  1872  dieBeob- 
aobluugeu  des  Verf.  beatitigt,  kann  dens«ll»eD  jedech 
den  oben  augegebeueu.  proguosti>cbeu  Werth  nicht  ts- 
spreeben  Nach  den  mehrjährigen  Untersuchungen  de» 
Ref.  gehört  zu  einem  normalen  Auffas-'‘eQ  der  men^cb- 
liehen  Sprache  die  vollständige  Porception  de;  gesamoj 
ten  Tonreihe.  Besieht  daher  irgendwo  eine  Tonliekf 
oder  eine  wesentlich  berabgeseUie  Perception  der  T"ö«. 
so  hat  dies  im  Allgemeinen  einen  nachtheiligen  KMu» 
auf  das  Sprachveiständniss,  ohne  dass  man  vorllofif 
mit  Bestimmtheit  sagen  kann,  ob  es  io  prognoiti- 
scher  Beziehung  vortheilhaft  sei,  für  diesen  oder  jew* 
Abgchnitt  in  der  Tonreibe  ein  vorzugsweise  gutes  Ge- 
hör zu  besitzen.) 

Moos  (83)  berichtet  über  die  Section  der 
Felsenbeine  eines  Mannes,  der,  lange  Zeit  als 
Sonderling  bekannt,  an  constanteo,  sabjeetiveo  Ge- 
boraempfindangen,  resp.  OebörshallucioatiooeD  geht* 
ten  hatte,  ohne  dass  eine  obreDärzÜiehe  Dntennch&ng 
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bei  Lebzeiten  sUUfand.  Da  er  den  ^LSrm  derMasrbi' 
nen*^  seblieaslich  nicht  mehr  ertragen  konnte,  nahm 
er  sieb  das  Lehen. 

Abpe.seheD  von  feKten,  in  beiiien  äusseren  Gehör- 
gänf^en  steckenden  Obreiischtnalzpfröpfeti  fand  Ajcb  am 
Gehöror^i^ne  seihst  durchaus  keine  Veränderun^r,  nameut- 
Heb  hot  das  (;enau  untersucblo  Labyriutb  nichts  Abnor- 
mes dar.  Dageeen  reifte  sieb  am  rechten  Felseni»eine 
eine  enorme  Ausbuchlun(r  der  Fossa  ju(;nlaris,  welche 
fait  nach  alieii  Richtungen  lias  Febeubeiu  durchzog. 
Verf.  glaul't  nun.  dass  durch  das  Einströmen  des  Blutes 
aus  dem  Sin.  lateralis  in  den  rergrus^erten  Bulbus  der 
Vena  jugui-  Wirbelbewegungen  und  BlutgeräuH«  be.  und 
in  Folge  derselben  jene  lebhaften,  subje<'tivei]  Ueburs* 
emphndungen  burvorgehracht  wur«ien.  (Auffallend  ist, 
dass  Verf-  gar  nicht  daran  denkt,  die  festen  Obren- 
sebmaixpfröpfe  für  die  subjectiveii  Gehörsetnpßndungeu 
Terantwortlich  zu  macheu,  was  das  Nücb.stliegeude 
wäre-  Kef.) 

Urbantscbitsch  (98)  beschreibt  2 Fälle,  in 
denen  — in  dem  ersten  nach  Ablaof  einer  Otitis  ex- 
terna — Nenralgien  und  Anästhesie  (in  dem  ersten 
Falle  mit  Toröbergebeodem  Trismos)  im  Gebiete  des 
N.  auricnlo-temporalis  trigemini  softraten.  Als  bemer- 
kenswerthes  Symptom  der  tropbischen  Storung  zeigten 
sich  in  beiden  Fällen  Olanslos werden  und  Aas- 
fallen der  Haare;  In  dem  zweiten  Falle  wurden 
nach  einer  starken  Neuralgie  die  ursprünglich 
do  Dkelbrauneo  Haare  regelmässig  weiss. 

Das  Uebergreifen  des  Krankheitaproccsses  auf  die 
andere  Seite,  welches  in  dem  ersten  Falle  statlfand, 
erklärt  Verf.  analog  den  entsprechenden  ophtbalmo- 
iogisehcD  ErscheinuDgen  anf  dem  Wege  des  Reflexes 
hervorgebricht. 


Longhi,  G.,  Di  alcuni  easi  di  tertigine  auditiva. 
Oazetta  modica  Italiana-Lombardia.  No.  3G.  37.  38. 

Uittheilung  verschiedener  Krankengeschichten.  Reca- 
pitulatiao  verBchiedeucr  physiologischer  Tbalsachen  und 
äleinungsäusseningen  von  Obreuaizten  über  das  Wesen 
des  durch  Gebörserkrankungen  bedingten  Schwindelgefübls. 
Es  l«erubt  im  Wesentlichen  nach  Verf.  auf  vemiehrtem 
Druck  im  Labyrinth,  welcher  in  der  Uebr7ahl  der  Fülle 
abhängig  sei  von  einer  directen  oder  reflectirten  Neu- 
rose der  Aeste  des  5.  Uirnnervenpaares,  welche  znm 
Obre  geben. 

Bernhardt  (Berlin}. 


11.  Aeisseres  Bbr. 

1873. 

1)  Burnott,  C.  B.«  A rare  case  of  restitution  of 
tbe  membrana  tympani  after  flfteen  ycars  of  disease. 
Pbilad.  med.  times.  Bay  10-  — 2)  Gruber,  Joseph, 
Die  mehrfache  Durchschneidung  des  Tromtnelfelis  als 
fleilmittel  gegen  primäre  oder  mit  Trübungen  einber- 
gebende,  übermässige  Spannung  desnelben.  Allgcm. 
Wiener  med.  Zeitung.  No.  1,  2,  3 und  4.  — 3)  Hing, 
Albert,  Zur  Perforation  des  Trommelfells.  Ebendas. 
No.  35.  — 4)  Petrequin,  J.  E.,  Memoire  siir  le  ce- 
rumen  considere  chimiquement  et  patbologiquement 
10U8  un  nouveau  point  de  vue.  Union  medicale.  No. 
26  et  27.  — 5)  Burnett,  Charles  H.,  The  exteraal 
ear  a syotbetic  resonator.  Pbilad.  med.  times.  Oct.  4. 
— 6)  De  Saint- Oermain,  Obervation  de  corps  etran- 
gen  du  iobule  de  Toreille.  Gazette  des  böpiiaux.  No. 
jAafMSwleat  a«r  fManawa  Medleis.  iSli.  Bd.  U. 


92.  — 7)  Giommi,  Mario,  Deila  perforazione  Uel 
limpano  nelT  otite  interna  crouka  e principalmente  della 
sua  cura.  11  Racrogiitoro  medico.  20.  Marzo.  — 8; 
Vincent,  E.,  Du  moyon  dVxtra<‘tion  des  corp<«  etran- 
gers  solide.v  du  condmt  auditif  externe  et  particuliore- 
ment  du  procedö  de  I cpingle  recoiiriiüe.  Bull.  güu.  de 
therap.  30.  ^eptb^e.  9)  W’iJders,  John  St.  .S., 
On  a case  uf  -«cbaccons  (uuior  in  Ihc  ex'.crnal  auditory 
roeatus.  Brit.  ine-.l-  joum.  Septhr.  20.  ~ 10)  Traut- 
mann, Leber  ContinuiiMtAtrennungeu  des  Tromiueifells. 
Militairärztliche  Zeitschrift  No.  8.  — II)  Tülau x, 
I»e  l’exiraction  des  corps  e’ranpcrs  de  roreiiie  exicrue. 
Bull.  gen.  de  therap.  1.5.  Mars  — 12)  Despres, 
Corps  etranger  du  conduit  audiiif  externe  (deux  cas 
d’extraeiioa  d'un  haricot  sec  introduit  daus  roroille>. 
Gazette  des  höpitaux.  No  51.  13)  Miot,  C.,  Corps 

etranger  Hans  l'oreille.  Le  motivement  medical.  No  1. 

— 14)  Stein,  Apparat  zur  pliotographischeu  Aufnahme 

des  Trommelfells.  Arcb.  f.  Obrenbeilk.  N.  K.  Bd  1. 
S.  56.  — L>)  I orberg,  Polyp  mit  eingewachsenom 
Hammer.  Kbend.  S.  .5.5.  — 16>  Traiitinanu,  Der  Ge- 
brauch dos  Reflexspiegels  bei  der  L'ntersucbnng  de.s 
Ohres  und  die  Kr7.eugiing  vergrösscrier  Troiomclfell- 
bilder.  Ebendas.  S.  89.  — 17)  Zaiifal,  CaMiistisohe 
Beitrüge  zu  den  traumatischen  Verletzungen  des  Trom- 
melfells- tFortsetzung  und  Schluss.)  Ebendas.  S.  280 
und  N.  F.  Bd  11.  S.  31.  — 18)  Chimaiü,  Aneurynma 
ciisoideum  an  ikr  Ohrmuschel  und  dem  üussern  Ge- 
hörgange. Ebendas.  N.  K.  Bd.  II.  S.  62.  — 19)  Trant- 
mann, Trommcifellhefunr!  nach  Sturz,  mit  dom  Pferde. 
Pincelte  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  atis  sehr 
engem  Gehörgnng,  und  dasselbe  Instrument  mit  schnei- 
denden Branchen  zur  Entfernung  gOHtieltor,  polypöser 
W'ueherungen.  Ebcml.  S.  101  und  102.  — 20i  Vol- 
tolini.  Ein  neuer  Ohrenspiegel:  dio  pneumatische 
Ühren-Lupe  Mouatss«-hr.  f.  0 Nu.  2.  21)  Z.ncker- 

kandl,  Zur  Entwickelung  des  äusseren  Gehörganges. 
Ebeoiias.  No.  3.  — 22  Bezold,  Die  Eutntehung  von 
Pilzbildiiug  im  Ohr.  Ebendas.  No.  7.  — 23)  Yolto- 
iini,  H.,  Zur  pneumatischen  ()hren  l.u(>c.  Ebendas. 
No.  12.  — 2.3a)  Kysell,  Adolf,  Vorläufige  Mitthei- 
lung. Arch.  f.  Ohrenheilk  N.  F.  Bd.  I.  S.  239.  — 23b) 
Daiby,  W.  B.,  Tratjmatic  ruplure  of  Ihe  tympanic 
membrane.  LauceU  June  14.  p.  842. 

1874. 

24)  Rumbold,  Thos.  F.,  The  tiining-fork  as  a 
means  fnr  diagrosing  Perforation  of  the  membrana  tym- 
pani. Tbe  New-York  medical  record.  April.  - 2.5) 

Burnett,  Charles  II.,  The  resonaat  functioiks  of  the 
exlernal  ear.  Phitad.  mtsl.  times.  April  4.  — 26) 
Tillaux,  Sur  la  valeur  diagnostique  du  triangle  luuii- 
neux.  Gazette  medicale  de  l*aris.  No  32.  Gaz.  des 
hopit  No.  112.  — 27)  Bonnafont,  l'iesentatiou  d'uu 
malade.  Bull,  de  Pacad4mie  de  Sied.  No.  21.  — * 28) 
Cassels,  Parakentesis  of  the  membrana  lympani  Glasg. 
med,  Journal.  April.  — 29)  Pierce,  R M.,  Fungus 
meatus  auditorii  externi.  Brit.  med.  Journal.  June  13. 

— 301  Siegle,  Vorrichtung  zur  Solbatbcobachtung  des 
Trommelfells.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  No.  23.  — 
31)  Küpper,  Ueber  die  Bedeutung  der  Ohrmuschel  des 
Menschen.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  N.  t'.  Bd.  II.  8.  158. 

— 32)  kl  ach,  Bemerkungen  über  die  Function  der 
Ohrmuschel.  Kl«endas.  N.  F.  Bd,  III.  S 72.  — 33) 
Trautmaiin,  Die  Lichtreflexe  des  Trommelfells  (Fort- 
setzung). Ebendas.  S.  96.  ■ — 34)  Parreidt,  Fall  %ou 
traumatischer  Ruptur  des  Trommelfells  mit  Symptomen 
von  Labyrinthreizung.  Ebendas,  S.  179,  — 35)  Wre* 
den,  R.,  lieber  eine  eigentbumlicbo  Form  von  Ob- 
struction  des  äusseren  Gehörganges  Vorläufige  Mitthei- 
lung.  Arch.  f.  Augen- und  Ohrenheilk.  Bd.  111  2.  Abth. 
S.  91.  — 36)  Knapp,  11,  Eine  Operationsmethode  für 
gespaltene  Ohrläppchen.  Ebendas.  S.  128.  — 37) 
Brown,  E.  Sara,  Siebenjähriges  Verweilen  von  28 
Steinchen  in  beiden  äusseren  Gebörgüugen.  Ebendas. 
S.  154.  — 38)  Voltolini,  R.,  Die  ringförmige  Canüle 
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tum  Offenhaltcn  einer  künstlichen  Perforationsöffnung 
im  Trommelfelle.  UooaUHchr.  f.  Obrenbeilk.  No.  5 
und  5.  — 39)  Gruber,  Jos.,  lieber  Anomalien  in  der 
Verbindung  des  Uammers  mit  dem  Trommcircll.  Ebend. 
No.  4.  — 40)  Voltolini,  Etwas  zur  PerforoGon  des 
Trommelfelles.  Ebendas.  No.  G.  — 41)  Derselbe, 
Beitrag  tum  Zerbreunen  fremder  Körper  im  äusseren 
üebörgange.  Ebendas.  No.  8.  — 42)  Grubor,  Jos., 
Zur  Lehre  vom  kuustücbea  Trommelfell.  Wien.  med. 
Presse.  No.  10.  — 43)  Shaw  Bowen,  W.,  A case 
of  parasitic  growth  in  the  eiternal  auditory  canal.  Tbe 
New-York  medical  record.  July  1.  — 44>  Bizzell, 
Wm.  D.,  A oa.se  uf  asperglilus  iu  tbe  external  auditory 
canal.  Ibid.  Febr.  16.  — 43)  Duncanson,  J.  J. 
Kirk,  Cases  illustratiug  diseases  of  tbe  car.  Diseases 
of  the  auricle  Ediub.  med.  Journal.  Jan.  — 46)  Pe- 
tr eq  ui  n,  J.  E.,  Mömoire  aur  le  cerumen,  avec  des  vues 
nouvelles  .sur  sa  compoaition  ebimique  et  son  röle  dans 
certaiues  maladies  de  roreille,  enfiu  des  expöriences  sur 
la  Physiologie  comparee  du  cerumen  chez  les  mammi- 
feres.  La  presse  med.  Beige.  No.  30.  — 47)  Theo- 
bald, Samuel,  Hemarks  ou  the  iuvasion  uf  the  ex- 
tcrnal  auditory  mcatus  by  insects,  witb  report  of  seve- 
ral  cases.  Tbe  Boston  med.  and  surg.  Journal.  Sept. 
24.  — 4S)  Ucndel)  E,  Die  Temperatur  des  äusseren 
Gehörgangs  unter  physiologischen  und  patbologisohen 
Verhältnissen.  Vireb.  Arch.  Bd.  62.  — 40)  Pierce, 
F.  M , An  improved  speculum  for  applying  remedies  to 
tbe  external  auditory  meatus.  Brit.  lued.  journal. 
July  4.  p.  12.  — 50)  Ogiesby,  Clinical  notes  ou 
cases  of  contraction  of  tbe  external  auditory  meatus. 
Laucet.  Jan.  17.  p.  02. 

Von  dem  Gesichtspunkte  ansgebend,  dass  die 
Trübungen  des  Trommelfells  durch  abnorme  Spannung 
das  Trommelfell  in  seiner  Function  hindern,  ompfieblt 
Gräber  (2),  das  getrübte  Trommelfell  mehrfach  ein- 
zuschneiden.  DnrcbDchnang  der  hierdurch  entstehen- 
den Narben  beabsichtigt  er,  die  TrommeUeilspannang 
ZQ  mindern.  (?  Ref.) 

Bei  welcher  Art  von  Trübungen  desTrommelfells 
diese  Operation  vorznnebmeu  ist,  wird  nicht  gesagt. 
Es  wird  dabei  auf  die  bekannte  Tbatsache  aufmerk- 
sam gemacht,  dass  bei  vermehrter  Concavität  des 
Trommelfells  die  normalen  (?  Ref.)  Falten  desselben 
stark  hervortreten;  bei  planen  Trommelfellen  sollen 
dieselben  verstreichen  (?  Ref.).  Mit  Recht  dringt  Verf, 
auf  die  vorher  nnterDommene  Aiiscnltation  (Catbete- 
rismus).  Hilft  die  öfters  vorgeoommeno  Loftdouebe 
nichts,  so  soll  die  durchaus  schmerzlose  und  unge- 
fährliche Operation  vorgenommen  worden.  Als  lostra- 
ment  benntzt  er  sein  Myringotom,  eine  Art  Staarnadel, 
deren  Schaft  winklig  gebogen  ist;  an  den  Griff  lassen 
sich  verschieden  gestaltete  Messerchen  und  andere 
lustrumcnto  anbringen,  unter  anderen  anch  ein  Syne- 
chotom  (Uakenmesser)  und  eine  Sonde.  Die  Schnitte 
sollen  so  geführt  werden,  dass  sowohl  die  circulären 
als  radiären  Fasernder  Lamina  propria  getroffen  wer- 
den, daher  im  spitzen  Winkel  zum  Hammergriff.  An 
weicher  Stelle  aber  eigentlich  dies  in  der  Regel  ge- 
schehen soll,  wird  nicht  näher  angegeben.  2 Fälle 
mit  zweifelhafter  Besserung  dienen  zur  Belehrnng.  ln 
beiden  Fallen  zeigte  sich  dio  hintere  Trommelfcllfalte 
stark  entwickelt,  ln  dem  ersten  Fall  wnrde  das  Trom- 
melfell mebtfach  ciogeschnitten  nnd  unter  anderen 
anch  2 Schnitte  nach  hinten  geführt.  In  dem  zweiten 


fand  ebenfalls  cino  mehrfache  Einsebneidong  des 
Trommelfells  statt  (wo?  Ref.).  Es  wird  nicht  gesagt, 
ob  in  beiden  Fällen  nicht  etwa  anch  die  biolereTrom- 
mclfellfalte  hierbei  durchschnitten  wurde. 

Die  Tbatsache,  dass  das  normale  Ohr  die  Partial- 
tone, aus  welchen  ein  Klang  oder  Geräusch  intammen- 
gesetzt  ist,  für  gewöhnlich  nicht  isolirt,  sondern  als 
Ganzes  auffaast,  erklärt  sich  nach  Bnroett  (5)  aas 
den  acostischen  Eigentbumlicbkeiten  der 
Ohrmuschel.  Dieselbe  stelle  gleichsam  einen  atu 
verschieden  hoben  Tunen  abgestimmten,  zusammenge- 
setzten Resonator  dar,  and  zwar  soll  nach  den  am 
eigenen  Obre  angestellten  Cntersochungen  des  Verf. 
die  Gegend  des  Helix  am  besten  anf  tiefe,  die  des 
Anlbeiix  am  besten  auf  mittelbohe,  die  Conebt  am 
besten  auf  hohe  Tune  resoniren.  Wird  durch  Kraokbeii 
oder  auf  künstlichem  Wege  — z.  B.  dnreh  Dmck  mit 
dem  Finger  — die  acustisebe  Function  eines  Ab- 
schnittes der  Ohrmuschel  gestört,  so  verändert  heb 
durch  Zurücktreteu  der  cnlspreehenden,  aof  jearc 
Thoil  abgestimmten  Töne  and  dnreh  das  stärkere 
Hervortreten  der  anderen  Partialtöne  die  Klangfarbe. 

Die  sehr  ansfübrlicbe  Abhandlung  ZaufaTs  (IT) 
über  die  namentlich  für  dt^n  Gerichtsarzt  so  wiebtigee, 
traumatischen  V'^erletzungen  des  Trommel- 
fells bringt  13  eigene  Beobachtangen  an  Kraokeo 
mit  eingestrenlen  Experimenten  an  der  Leiche.  We&a 
auch  ans  den  SchlnssbemerkoDgeo  des  Verf.  im  Aü- 
gomcinen  nichts  Neues  hervorgebt,  so  sei  bei  der 
deutung  des  Gegenstandes  doch  Folgendes  benot- 
gehoben. 

Die  Verletznngen  des  Trommelfells  entstehen 
entweder  durch  directe  oder  durch  iodirecte 
Gcwaltcinwirkungcn.  Dio  Folgen  directer  Coa- 
taclwirkungen  verletzender  Werkzeoge  sind  Rxeofia* 
tionen  der  änsseren  oder  inneren  TromoielfellKbichi, 
je  nachdem  das  Werkicng  entweder  von  dem  iossem 
Gehörgtng  oder  von  der  Trommelhöhle,  resp.  de; 
Tuba  ans  tnr  Anwendnug  kam.  Der  ersiere  Fall  Ut 
der  häuögste.  Eine  weitere  Folge  directer  Gewiit 
sind  Zerreissangen  aller  Trommelfellscbicbten,  and 
soll  nach  eigenen  nnd  fremden  Beobachtungen  sowie 
nach  den  Versuchen  des  Verf.  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  die  vordere  Hälfte  des  Trommelfells  betrofeo 
werden.  Dio  indirecten  Verletzangen  des  Trommei- 
fells  kommen  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Wirkaogefl 
des  verletzenden  Gegenstandes  erst  dorch  Er- 
mittelung der  Luft  (übermässige  Verdichiong  oder 
Verdünnung)  und  des  Knochens  (Fissuren  ood  Er- 
sebötternng  der  Scbädclknocben)  auf  dts  TrommeJfeli 
übertragen  werden.  Es  kommt  hierbei  zu  Eraeböue- 
rnngen  mit  nachfolgender  Trommclfellcntzünduog,  sa 
Blutextravasationen  aof  die  Oberfläche  oder  iwUcbea 
die  Schichten  dos  Trommelfells  nnd  zu  Roptarea 
desselben.  Dio  letzteren  entstehen  am  bäufigstcQ 
durch  Schlag  auf  das  Ohr,  nud  ist  hier  vor  Allem  dw 
Tbatsache  von  Wichtigkeit,  dass  ein  normale» 
Trommel  felidurch  Lnftdrackschwankongeo 
sehr  schwer  zerreisst.  Es  ist  ferner  im  ge- 
gebenen Falle  feaUnstellen,  ob  nicht  schon  vor  der 
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Verletzong  TrommclfellerkrtnkungCD,  resp.  Störangen 
des  OehÖrs  Torhandeo  waren. 

Die  Uittbeilung  Chimani’s  (18)  betrifft  einen 
1 9 jäbrigen  Kranken,  bei  welchem  4 Jahre  früher  Hnker- 
aeifü  ein  Aneurysma  cirsoid.  der  Art.  temporal.,  occipit. 
und  der  hinteren  AeMe  der  Art.  atiricular.  poaler.  durch 
Kiosprilzungen  von  Kisenchloridlüsuug  innerhalb  eines 
Jahres  zur  Heilung  gebracht  woiden  war.  Nicht  lange 
darauf  hngdie  linkeOhrmuscbel  an  zuschwellen«  und  suchte 
Pat.  endlich  gegen  die  grossen,  subjectiven  Beschwerden 
(halbseitiger,  cuntinuirlicber  Kopfschmerz,  Schwerhörig- 
keit, conünuirliches,  starkes  Ohren>auKen,  Ihstiges  Uilze* 
gefübl  und  Klopfen  im  Obre)  von  Neuem  Hülfe.  Ks 
zeigte  sich  bei  der  Untersuchung  die  Dicke  der  Ohr 
muachel  um  das  Doppelte  vermehrt,  herrübrend  von  einer 
blassrötblicbcn,  pulsirenden  üeschwulst,  «eiche  nament* 
lieh  die  hintere  Fl&che  der  Uuschel  einnahm  und  sich 
auf  den  Rand  und  die  vordere  Fläche  fortsetzte,  wo  sie 
sich  allmälig  verlor.  Am  oberen  Rande  der  äusseren 
Ohrüffuung  befand  sich  ausserdem  ein  etwa  erb.sen- 
groaser  Höcker,  welcher  den  Eingang  verengerte.  Der 
Gehorgang  selbst  erschien  blassroth,  die  ot>ere  Wand 
bis  zum  Trommelfell  diiukelroih  gestreift  und  punctirt 
und  etwas  verdickt,  das  Trommelfell  etwas  abgeffaebt, 
getrübt,  von  dunklerem  Aussehen,  der  Dammergriff 
durch  die  mit  Blut  überfüllte  Art.  tympan. 
externa  vollkommen  gedeckt,  der  Lichtkegel  un- 
deutlich, ven^'hwommen.  Namentlich  au  der  hinteren 
Fliehe  der  Ohrmuschel  hörte  man  mit  Hülfe  des  aufge- 
setzten Stethoskops  ein  continuirlicbes,  mit  jeder  Puls- 
welle  sich  verstärkendes  Schwirren  und  Sausen.  Die 
zufübrendeo,  arteriellen  Gefässe  des  Obres  waren  er- 
weitert und  geschlängelt. 

Die  Behandlung  bestand  theils  wiederum  in  Kin- 
spritzungeu  von  Eisencbloridlösung,  theils  in  Kxci.'*ion 
der  betreffenden  Geschwülste.  Durch  die  ersteren  wurde 
wiederholt  unter  Vermehrung  der  subjectiven  Beschwer- 
deu  eine  Otitis  externa  .«bervorgerufen",  endlich  jedoch« 
nach  Ablauf  von  4 Monaten,  vollständige  Heilung  erzielt. 

Bexold  (22)  tbeilt  mit,  dass  in  7 Fällen  nnter 
10  TOQ  ihm  gemachten  Beobaebtangen  von  PilzblU 
dang  im  Obre  längere  oder  kürzere  Zell  vorher 
Eingiessongen  von  Oel  in  den  Gehorgang 
sUttgefonden  batten.  Entweder  könne  das  Oel  als 
Eroibraogsmaterial  die  Keimung  der  Pilze  begünsti- 
gen, oder  anch  die  letzteren  zugleich  mit  dem  Oel  ins 
Ohr  gelangen. 

Eysell  (23a)  empfiehlt,  am  das  Trommelfell 
schon  bei  geringer  Entfernung  der  Augen  (im 
Mittel  18  Ctm.  bei  Anwendung  des  Wildo^scben 
Ohitricbters)  binocular  za  sehen,  folgende,  eine 
Erweiterung  des  Gesichtsfeldes  bezweckende 
Vorriebtong: 

Zwei  Prismen  von  kleinem,  brechenden  Winkel  (3^ 
bis  5^}«  welche  von  einer  Fassung  so  gehalten  werden, 
dass  sie  mit  den  brechenden  Kanten  einander  berühren, 
und  dass  die  eine  Grenzfläche  des  einen  mit  der  nach 
derselben  Seite  sehenden  Grenzfläche  des  anderen  in 
einer  Ebene  liegt,  werden  zwischen  Reflector  und 
Obrtriebter,  und  zwar  letzterem  möglichst  nahe, 
eingesebaHet;  ihre  Kanten  müssen  vertical  und  ihre  oben 
erwähnten«  in  einer  Ebene  liegenden  Grenzflächen  der 
Medianebene  des  Beobachteten  nahezu  parallel  ver- 
laufen. Der  Beobachter  wirft  mit  einem  Reflector  durch 
eins  der  beiden  Prismen  Licht  auf  das  Trommelfell  etc. 
und  erhält,  mit  dem  linken  und  rechten  Auge,  gleich- 
zeitig durch  die  gleichnamigen  Prismen  sehend,  gekreuzte 
Doppelbilder,  die  sich  bei  einiger  Uebung  leicht  fun- 
diren  lassen. 

fionnafont  (27)  stellte  in  der  Pariser  Akademie 


der  Medicin  einen  Kranken  vor,  an  welchem  er  nach 
vorangegaugener  Perforation  des  Trommelfells  in  lezteres 
eine  Canüie  nach  einem  schon  vor  einer  langen  Reihe 
von  Jahren  bekannt  gemachten  Verfahren  eingebracht 
halte.  Die  Hörfibigkeit  soll  sich  nach  der  Operation 
sofort  sehr  gehoben  buben.  Neu  ist  jedoch,  dass  Vorf. 
vor  der  Operation  das  Tromraelfell  mit  Hülfe  der 
Richardson'schen  Apparates  so  vollständig  anaestbe- 
sirte,  dass  Pat.  von  der  Operation  gar  Nichts  fühlte, 
und  auch  bis  zum  fünften  Tage,  an  welchem  die  Vor- 
stellung des  Kranken  stattfand,  nicht  die  geringsten 
Schmerzen  eingetreten  waren,  lieber  den  späteren  Ver- 
lauf wird  nichts  gemeldet. 

Siegle  (30)  empfiehlt  folgendes  Verfahren 
zur  Beobachtung  des  eigenen  Trommel- 
fella:  Man  steckt  einen  Obrentrichter,  an  welchem 

ein  kleines  Reflexspiegeicben  in  einem  Winkel  von 

angclötbet  ist,  io  das  za  bcobarbtendo  Ohr  und 
setzt  sieb,  den  Rücken  gegen  das  Fenster  gewendet, 
in  die  Sonne.  Dirigirt  man  nun  mit  einem  Toiletten- 
Spiegel,  der  zwischen  dom  entsprechenden  Auge  und 
Ohr  in  einiger  Entfernung  von  dem  Gesicht  gehalten 
wird,  ein  Lichlbnndol  der  Sonnenstrahlen  auf  den 
kleinen  Spiegel  des  Ohrtrichters,  so  soll  mau  „darin'^ 
das  eigene  Trommelfell  vollkommen  erleuchtet  er- 
blicken. 

Grober  (42)  bat  daa  ToynbceVhe,  künst- 
liche Trommoifüll  dahin  abgeändert,  dass 
er  an  der  kleinen  Oumroischeibe,  welche  sich  die  Pa- 
tienten mittelst  eines  Locheisens  aus  einer  Gummi- 
platte  selbst  aofertigen  können,  statt  des  Leitungs- 
drahtea  einen  Faden  anbringt.  Mit  Hülfe  einer  beson- 
deren, kleinen Pincette  wird  das  künstlicbo  Trommel- 
fell in  den  Gehorgang  eingebracht;  entfernt  wird  das- 
selbe durch  einfaches  Ziehen  an  dem  Faden. 

In  dem  einen  der  von  Duncanson  (45)  mitge- 
tbeilten  Fälle  entwickelten  sich  fibröse  Geschwülste 
im  Ohrläppchen  in  Folge  von  schwarzgefärbten  Ohr- 
ringen, deren  Farbe  von  dem  entzündeten  Ohrläppchen 
anfgenommen  wurde.  Operative  Eotfernong.  Heilung. 

Nach  vergleichenden,  thermometrischen  Messungen 
MendeTs  (48)  im  Rectum  und  im  äusseren  Gehör- 
gange  orgiebt  sich,  dass  unter  normalen  Verhältnissen 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  das  Kectumthermo- 
meter  0,2'’  höher  steht,  als  das  Obrtbermomctcr.  Bel 
den  apoplectiformcn  und  epilcptiformen  Anfällen  zeigte 
sich  im  Allgemeinen  das  Resultat,  dass  die  Ohrtem- 
peratar  relativ  zur  Rertumtemperatur  gesteigert 
war.  Umgekehrt  wird  durch  Chloral  in  Schlaf 
machender  Dosis  die  Temperatur  im  änsseren  Gehör- 
gang  erheblich  herabgesetzt,  während  dabei  die 
Körpertemperatur,  im  Rectum  gemessen,  sich  nicht 
wesentlich  verändert.  In  derselben  Weise,  wie  das 
Chloral,  wenn  auch  bei  weitem  nicht  in  demselben 
Grade,  wirken  Morphiuroinjectionen.  Ans  vergleichen- 
den Measnngen  nach  der  Injection  anderer  Substanzen, 
welche  durchaus  negativ  aosfielen,  scbliesst  Verf., 
dass  eaeine  speci  fische  Wirkung  des  Morphium 
ist,  die  Temperatur  im  änsseren  Qehörgang 
berabsnaetzen. 
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Chwatf  Ueber  fr«mdc  Körper  im  äusseren  Gehör> 
Organe.  Uedycjrna  No.  46. 

Cliwat  etläblt,  diu>a  er  bei  einem  20jabr.  Mädeben 
einen  bereits  aus  zwei  Tbeileu  bestcbendeu  (Johannis* 
brOii-)  Kern,  der  durch  18  Jahre  im  äusseren  Gehilror* 
gane  Ter^eilt  liaben  sollte,  extrabirt  habe,  «oiauf  Szo* 
kalski  als  sehr  wichtig  den  Umstand  berrorhvbt,  dass 
in  vielen  Fällen  nicht  der  fremde  Küiper,  sondern  die 
Toben  Manipulationen  bei  der  Extraction  schädlich,  ja 
sogar  gefabrlich  sind:  er  erzählt  einen  Fall,  wo  der  Arzt, 
ohne  den  fremden  Körper  zu  selten,  da  der  Gebürgang 
in  Folge  schon  vorausgegatigener  Manipulationen  ge- 
schwollen war,  denselben  nach  unten  anfschuilt,  doch 
ohne  Erfolg;  es  trat  Meningitis  hinzu,  sjiäier  Blutung 
aus  dem  inneren  Obre,  die  dem  Leben  ein  Ende  machte. 
Die  Section  wies  Caries  ossis  petrosi  und  Usur  der  Ca- 
rotis interna,  dagegen  keinen  tremden  Körper  nach. 

Uelllager  (Krakau). 


III.  XUllfres  Ohr. 

1873. 

1)  Politzer,  A..  Ueber  die  Anwendung  des  Troro- 
melhöhleiikatbeters.  Wiener  roed.  Wochenschr.  No.  9, 
10  u.  U.  — 2)  Weber- Mel,  Tenotomie  dos  Tensor 
tympani.  Deutsche  Klinik  No.  *20.  — 3)  Uicbel, 
Carl,  Das  Verhältniss  der  Tuhen-Mündung  ztim  Gau- 
inensegel.  am  Lebenden  beobachtet  durch  die  Nase.  Herl, 
klin.  Woebenschr.  No  34.  — 4j  Tillaux,  De  lob- 
stniciion  de  la  trompe  d’Eustache;  des  dilTercuts  modes 
d'expioration  de  ce  couduit.  Bull.  gen.  de  tberap.  15. 
Avril.  — 5)  Urbantschitsch,  Victor,  Zur  Anatomie 
der  Paukenhöhle.  .Anzeiger  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  In  Wien  No-  10.  — C)  Cassels,  James  Pat- 
terson, On  the  treatmeiit  of  chronic  exanthemal  catarrh 
of  the  tympanum.  Glasgow  tueil.  Journ.  January. 

G)  Wendt,  llermann,  Polypöse  Hypertrophie  der 
.Schleimhaut  des  Mittelobrs.  Arcii.  der  Heilk-  Bd.  XIV. 
S.  262.  — 7)  Derselbe,  Secundäre  Veränderungen, 
besonders  der  Schleimhaut,  im  Mittelohr.  Ebendaselbst 
8.  274.  — 8)  Derselbe,  Ueber  einen  wahrscheinlich 
cmbolischeii  Vorgang  in  der  Schleimhaut  der  F*auken- 
höfale.  Ebendas.  S.  293«  — 9)  Pomeroy.  0.  Ü.,  Ä 
ca.se  of  catarrh  of  the  Eustachian  tubes,  from  naso-pba- 
ryngcal  catarrh,  witb  considcrable  deafness,  tinnitus 
nuriutn,  and  vertigo,  cured  in  onc  weck  by  inflation, 
and  nitrate  of  silver  to  the  tube.s,  by  the  faticial  Eusta- 
chian  catbeter.  A case  of  otitis  media  suppurativa,  with 
mastoid  peiiosütis;  complete  relief  bei  iiicision,  without 
the  evacuation  of  tho  pus.  The  New-Vork  med.  Journ. 
Aug.  27.  — !0)  Dalby,  William  Bartelett,  ün 
noQ-punilent  catarrh  of  the  middle  ear.  Med.  chinirg. 
transactions.  LVL  — 11)  Kumbold,  Thos.  F,  Tlie 
function  of  the  Eu.Nlacbian  Tube  in  >U  reiation  to  the 
renowal  and  density  of  the  air  iu  the  lympanic  cavity, 
ajid  to  tbe  concavitj  of  the  membrana  tympani  8. 
40  pp.  St.  Louis.  — 12)  Magnus,  Der  Na.scnraclien- 
raum.  Eine  Studie  an  einem  Lebenden  gemacht-  Arcb. 
f.  OhrenheiJk.  Bd.  '*1.  8.  246.  — 13)  Schulze,  Lud- 
wig, Ein  Beitrag  zur  Technik  der  Nasendouebe.  Ebendas. 
S.  263.  — 14)  Politzer.  Adam,  Zur  mikioskopisi'hcn 
Anatomie  des  Mittelobrs.  Ebendas.  N.  F.  Hd.  I.  S.  1. 
■“  15)  Derselbe,  Studien  über  Oefrissveränderungeii 
in  der  erkrankten  Mittelohrau^klciüung.  Ebendas.  S.  11. 
— 16)  Politzer,  E.,  Seltener  Fall  eines  einfachen 
chronischen  Mittelobrcaiairhs.  Ebendas.  S.  48.  — 17) 
Schwartze  und  Kysell,  Ueber  künstliche  Kröffnung 
des  Warzcufortsalzes.  Ebendas.  S.  157.  — 18)  Lucae, 
August,  Ueber  eine  Vorrichtung  am  Driilbohrer  zur 
Anbohrung  des  Warzenfortsalzcs.  Ebendas.  S.  298.  — 
18)  Urbantschitsch,  Beitiüge  zur  Anatomie  der  Pau- 
henhöhlc.  Kl>enda8.  N.  F.  Bd.  II  S.  .50.  — 19)  Kes- 
sel, Ueber  den  Einäuss  der  Binneumuskelu  der  Pauken- 


höhle auf  die  Bewegungen  und  Schwingungen  des  Trom- 
melfells am  lodten  Obre.  Ebendas.  S.  SO.  — 20)  Par- 
reidt,  Fall  von  KrölTnung  des  Proc.  mast,  mit  dem 
gekrümmten,  scharfen  Meissei.  Ebendas.  S.  93.  — 21) 
Gäbde,  Bin  Fall  von  Meningitis  cerebralis  nach  Otitis 
interna,  Tod  ohne  vorherige  Perforation  des  Tiommel- 
felis  und  ohne  Caries  des  Felsenbeins.  Ebenda».  $.  98. 
und  Deuisihe  mililairärztl.  Zeitschr.  No.  9.  S.  496.  — 
22)  Brunner,  Gustav,  Die  Verbindungen  der  (Jebör- 
kuocbeichen.  Arcb.  für  Augen-  u.  Ohrenheilk.  Hd.  IlL 

I.  Abtb.  8.  22.  — 23)  Voltolini,  R-,  Ueber  das  Em- 
physem bei  der  Luftdouche  in  das  Mittelobr.  Monats 
sehr.  f.  0.  No.  1 und  10.  — 24)  Zuckerkandl,  E-, 
Ueber  die  Arteria  stapedia  des  Menschen.  Ebendas. 
No.  1.—  25)  Brunner,  G ustav.  Kritische  Bemerkun- 
gen. Ebendas.  No.  2.  — '26i  Küdinger,  Zusätze  zu 
den  kritischen  Bemerkungen  des  Herrn  Dr.  Brunner. 
Ebendas.  — 27)  Gruber,  Josef,  Ueber  die  Wahl  der 
Einsticbsstelle  am  Trommelfelle  bei  der  Dtirchschneidung 
des  Trommelfellspanuers.  Ebend.  No.  4.  — 28)  Rüdin- 
ger,  Ueber  die  Knt.steljungsweise  der  knöchernen  Uauäie 
in  der  Umgebung  der  Paukenhöhle.  Ebendas.  No.  5.  — 
29)  Voltolini,  R.,  Die  Durcbschneidung  der  Sehn« 
des  Tensor  tympani  unter  Leitung  meiner  pneumatischen 
Ohrciilupe,  vom  bioferen  Trommelfell -Segment«  ans. 
Ebendas.  — 3U)  Rödinger,  Ueber  den  Canalis 

(i.  e.  Fallopii)  in  seiner  Beziehung  zum  »iebenten 
Gchirnnerv  beim  Erwachsenen.  Ebendas.  No.  6 — 31) 
Gru)»er,  Jos,  Zur  Casuistik  der  eitrigen  Mlttclobrent- 
züudiing  mit  Lähmung  de.s  Nereus  facialis.  Ebendas. 
No  lü.  ~ 32)  Bezold,  Die  Perforation  des  Warzen- 
forlsatzes  vom  anatomisclieu  Standpunkte  aus.  Eben^ias. 
No.  11.  — 83)  Zuckerkand),  E.,  Zur  Anatomie  und 
Physiologie  der  Tuba  Kustacblana.  Ebendas.  No.  12.  — 
33a)  Pomeroy,  0.  D.,  Contrbuiions  to  otology.  Tb« 
New-Vork  medical  record.  July  1-  — 3.3b)  Wendt, 
Hermann,  Ueber  das  Verhalten  der  Paukenhöhle  beim 
Fötns  und  Neugeborenen.  Arcb.  der  Hcilk,  Bd.  XIV. 
S.  97. 

1874. 

34)  Allen.  P.,  Lectures  on  Aural  Catarrh.  2 ed. 
revi'-cd  and  eularged.  8-  London.  -—So  Moos,  S-, 
Beiträge  zur  normalen  und  pathologischen  .Vnatomi« 
und  Physiologie  der  Eustachi'scheD  Röhr«.  Mit 
18  Abbild.  8.  Wiesbaden.  58  SS  — 36)  Btiruell. 
Sw  an,  M.,  The  probable  origin  of  some  form«  of  uer- 
>ous  deaftiess.  The  New-York  med.  record.  Aug.  15. 
— 37)  Bohrer,  C.  F.,  Der  trockene  Catarrh  de<  Mrttel- 
obres,  Otitis  media  catarrbalis  sicca.  Correspondenzbl. 
tür  Schweizer  Aerzte.  No.8u.9.  — 38'  Orne,  Green 

J. ,  Ca&es  illustrative  of  mastuid  infjammalion.  Bo.*>Ioq 
medical  and  surgical  Journal.  Jan.  22.  — 39^  Der- 
selbe, An  uuiisual  variety  of  purulent  intlammatiou  of 
Ih«  tympanum.  Ibid.  March.  26.  — 40)  Weitz,  Carl, 
Casuistik  zur  cbiruigischen  Eröffnung  des  W.vrzenfort- 
Satzes.  DiN&erlat.  Halle.  — 41)  Buruett,  Charle«, 
IL,  .V  casc  of  movable  exsudatiou  in  tbe  tympauic  cavity 
Mleuded  witb  vaiiable  hearing.  Phlladeipb.  laed.  time«. 
0-fober  17.  — 42'  Ruppreebt,  Paul,  Ein  Fall  von 
PeifoiatioD  de.v  Warzenfort»afies  neKvt  HemetLungen 
über  die  bisherigen  Resultate  dieser  Operation.  Berlin, 
klin.  WocheuM'hnft.  No.  47.  — 43)  Miot,  Suppuraiioo 
de  la  caisse  — Curie  de  i’apophys«  luasloide  — .Uresi« 
du  conduit  auditif  externe.  M mouvement  medical. 
No.  7.  — 44)  Lucae,  August.  AccomcDodation  und 
Ac<*ömmoHlatious.vtöniugen  des  Ohres.  Berlin  klinische 
Wochenschrift.  No.  14.  16.  u.  17.  — 45)  Cassels, 
Pa  t (er  SOU,  James,  Fatal  cave  of  chronic  muco -purulent 
tympauitis  (vel  oliris  media  puruleuta),  inflatotoaliou  of 
mastoid  cells  of  both  temporal  boues,  involving  their 
OHseous  struelure.  Glasgow  me<l.  jourual.  Jan.  — 46) 
Dalby,  W.  R,  Diseases  of  the  ear  in  reiation  to 
pyaemia  and  cerebral  abscess.  Tbe  British  medical 
journal.  March.  14.  — 47)  Ouye.  Over  oi-eratieve  be- 
handcling  van  Ziekten  derTrommelholt«.  Weekllad  van 
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bet  oederlandscb  Tijdscbrift  Toor  Geneeskunde  Ko.  28. 

— 48)  Weber-Llel,  Ucber  deo  il.  lensor  tympaiii 
und  die  Durcbsrbneiduug  seiner  Sehne  als  Heiimittel. 
Berliner  klinische  Wocbenscbrifl  No.  38  und  Vircbow’s 
Arch.  Bll.  62.  — 42)  Wendt,  Hermann,  lieber  nou- 
cebildetc  klembrauen  und  Strange  im  Mittelohr.  y\rch. 
d.  Heilk.  Btl.  XV.  S 97.  — 50)  Berselbe,  Die  - Po- 
litzer-Kessel’schen  Kürperchen“.  Ebendas  S.  120- 

— 51)  Zaufal,  Die  normalen  Belegungen  der  Raehen- 

roünüung  der  Kustacbi'schen  Köhre.  Archiv  für 
Ohreofaeilkunde.  N.-E.  Bd.  III.  S.  133  — 52)  Par- 
reidt,  Nachtrag.  Ebendas.  S.  180.  — 53 1 von 

Troellsch,  Amveisuug  zum  Gebrauch  der  N.asen- 
douebe  Ebend.  S.  191.  — 54)  Buck,  .V.,  H.,  Die 
Krankheiten  des  WarzenforUatzes;  ihre  Diagnose»  Pa- 
thologie und  Behandlung.  Arch.  f.  Augen-  und  Obren- 
Heilkunde.  Bd.  III.  2.  Abth.  S.  I.  — 55)  Besold,  Die 
Perforation  des  Warzenfortsatzes  vom  anatoroiseben 
Standpunkte  aus.  Monatssebr.  f.  Ohrenheilkunde.  Ko.  1 
II.  2 Vergl.  auch  Bayer.  Urztl.  InteliigeDz-BI.  Sn.  23. 
24.  — 56)  Weber-Biel,  Fall  von  künstlicber  Perfo- 
raiioa  des  Warzeufortsatzes  vom  Süsseren  Gebörgang 
aus.  Deutsche  Klinik.  No.  5.  — 57)  Derselbe,  Zur 
Frage  der  Heilwirkung  der  Tenotomie  des  M.  feiisor 
tympani.  Monatschr.  f.  Ohrenheilk.  No.  6.  — 58  t 
liagen,  K..  Die  Percussion  des  SL'bädels  und  deren 
Bedeutung  für  die  Diagnose  von  Exsudaten  in  der 
Paukenhöhle.  Ebendas.  No  10.  — 59)  Zuckerkand  I, 
E , Zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Tuba  Eustachiana 
Ebendas.  No.  11.  — 60)  Gruber,  Josef,  Ein  neues 
Verfahren  zur  Heransbefördeniog  llussiger  Substanzen 
ans  deo  Raumen  des  Mittelobres.  Ebendas.  No.  12.  — 
(Die  Flüssigkeiten  werden  mittelst  einer  Pravaz'acben 
Spritze  entleert,  ein  Verfahren,  welches  bereits  Hin  ton 
und  Brosgen  vor  mehreren  Jahren  empfahlen.)  — 61) 
Politzer,  Peber  Entfernung  beweglicher  Exsudate  aus 
der  Trommelhöhle.  Wien.  roed.  Wochensebr.  No-  43. 

— 62)  Cassels,  J.,  P.,  On  a form  of  diseases  of  Ibe 
middle  ear  in  wbich  tbe  local  application  of  alcobol  is 
especially  «errireable.  Lancet.  April  25  p.  5*‘4. 

Nach  den  Beobachtongen  Michers  (3)  gelingt 
es  sehr  oft  von  der  NaseoolTnang  ans,  die  hintere 
Hälfte  der  Tubenmundang  mit  dom  Tubenwnlste  in 
seiner  ganzen  Aosdehnong,  darüber  das  Dach  des 
Scblandkopfes,  dahinter  die  RosenmuUer’sche 
Grube,  uberbaopt  den  ganzen,  von  der  betreffenden 
Cboane  bestimmten  Raum  klar  beleuchtet  zn  über- 
blicken. So  namentlich  bei  sogenannter  Ozaena,  wo 
die  Nasenmoschelo  klein,  atropbirt  erscheinen,  nnd 
das  Licht  in  breitem  Strahle  durcbgelassen  wird.  Die 
vordere,  grössere  Hälfte  der  Tobenmündang  wird  ge- 
wöhnlich verdeckt  durch  die  äussere  Wand  der  Cboane 
und  durch  das  hintere  Ende  der  unteren  Nasen- 
muscbel.  Beim  Schlucken  zeigt  sich  folgendes  Bild: 
„Das  Gaumensegel  erscheint  vor  der  Cboane,  zwängt 
sich  anscheinend  mit  einer  Scbleimhaatfalte  zwischen 
demTubenwulste  und  dem  äusseren  Rande  derChoane 
in  die  Tabenöflfnung  hinein.  Zu  gleicher  Zeit  hebt 
sich  der  Tubenwulst  beträchtlich  empor  und  zwar  in 
etwas  bogenförmiger  Linie,  indem  dss  nntere  Ende 
des  Tobenwolstes  der  Mitto  des  Schinndkopfcanals 
genähert  wird.  Sobald  das  Gaumensegel  beruntersinkt, 
fällt  auch  der  Tubenwulst  wieder  zurück,  wird  die 
Tubenmündong  wieder  frei.“  Io  einem  Falle  gelang 
es  Verf.,  „beide  Tubenmündongen,  welche  im  Nivesu 
des  Bodens  der  Nssenhöhle  lagen,  daher  von  der 
oDleron  JUnsehol  nicht  verdeckt  wurden,  ganz  frei 


vorliegend  zu  finden,  wie  man  sie  bei  der  gelungen- 
sten rhinoscopischenUntersnebangnur  erblicken  kann.“ 
Licss  Verf.  den  Patient  schlacken  oder 
einen  Ton  angeben,  so  wurde  dieTuben- 
mündong  vollständig  geschlossen  und  zwar 
so  dicht,  dass  zwischen  der  verschliessen- 
den  Sebleimljautfalte  und  dom  Tuben- 
wulste nur  eine  feine,  halbmondförmige 
Furche  blieb.  DaaGehÖr  war  gesund.  Be- 
nntzt  wurden  zur  Untersuchung  ein  Specnlum  (Char- 
ri^re-Voltolinl)  und  die  v.  Bruns^sche  Ealk- 
licbtlampe. 

Nach  Wondt's  (G)  zahlreichen,  patbologiscb- 
anatomischen  Cntcrsucbungen  ist  die  polypöse 
Hypertrophie  der  Schleimhaut  des  knöcher- 
nen Mitteiobres  gar  nicht  selten.  In  einer  Reihe 
von  1G8  Pankenböblon,  welche  Pockenleichen  ent- 
nommen waren,  zeigten  73  diffuse  Schwellung  ihrer 
Au.skieidung;  und  an  diesen  wiedernm  war  bei  29 
die  Oberfläche  in  Form  von  Knötchen,  Körnebon, 
Zotten,  Kolben  oder  Lappen  erhoben  oder  zu  um- 
fänglicheren Geschwülsten.  In  Bezug  auf  die  klein- 
sten, gestielten  Bildangen  macht  Verf.  darauf  aufmerk- 
sam, dass  dieselben  sehr  leicht  bei  Entfernung  des 
den  Paukenhöhlenwänden  anhaftenden  Secretes  los- 
reissen.  (Dies  stimmt  überein  mit  der  an  Lebenden 
nicht  selten  zu  machenden  Beobachtung,  dass  der- 
gleichen Geschwülste  durch  einfaches  Au.sspritzen  aus 
dem  Obre  resp.  der  Trommelhöhle  entfernt  wer- 
den. Ref.) 

ln  den  Gehörorganen  eines  23jäbrigen,  an  Miliar- 
tuboreuiose  verstorbenen  Mannes,  welcher  besonders  in 
der  letzten  Zeit  schwer  gehört  batte,  jedoch  die  in  un- 
mittelbarer Nabe  geführte  Conversation  ohne  Erhebung 
der  Stimme  noch  verstehen  konnte,  fand  Wendt  (7) 
die  Residuen  einer  chronischen  Entzündung  der  Trom- 
melhöhlen mit  alten  Trommclfelldefecten  und  Starrheit  der 
Gehörknöchelchen  bei  intactom  Labyrinthe.  Eine  sehr 
eingehende,  mikroskopische  Untersuchung  des  linken 
Obres  ergab  am  Trommelfelle:  Verkalkung  und  Ver- 
kn«>cherung  in  der  fibrösen  und  Hautsebiebt,  ausge- 
dehnte Geschwürsbildung  an  letzterer,  Rundzellcninfil- 
tration  der  Schleimbautplatte,  an  einigen  Stellen  mit 
Cyslenbilduug  verbunden.  Die  Trommelböhlenschloim- 
haut  und  die  von  dieser  ausgehenden  Duplicaturen 
zeigten:  In  der  subepithelialeu  Schiebt  Einlagerung 

von  Rundzellen,  seröse  Infiltration,  einfache  Bindege- 
webs&trophie,  Bildung  von  Cysten;  in  der  periostalen 
Schicht  Verkalkung  fast  durchaus,  einsohliessUch  des 
Ueherzuges  der  Membran  des  ovalen  Fensters  und  der 
Gehörknöckelcben,  Verknöcherung  an  vielen,  Auftreten 
von  osteoidem  Gewebe  an  mehreren  Stellen.  Besonders 
erwubnenswerth  sind:  Entwickelung  von  myxomartigem 
und  von  Fettgewebe  in  neugebildeten  Membranen  des 
Mittelohres  und  eine  iimscbriebene  Knorpelwucherung 
innerhalb  des  Steighügelringbanües,  vom  Belagknorpe) 
des  ovalen  Fcn.>»ter3  au.<igehend.  — Verf.  hält  nament- 
lich die  Ablagerung  von  Kalktbeilchen  in  der  perioHtalen 
Schicht  der  Troimnelhöblonschlcimbaut  für  die  häufigste 
Ursache  von  Schwerhörigkeit  höheren  Grades,  abgesehen 
von  centralen  und  Lahyrinth  Siörungen. 

Von  besonderem  Interesse  ist  ein  von  Wendt  l8) 
mitgetheilter  Sectionsbefuod,  welcher  ein  23jähriges, 
nach  Exstirpation  eines  Cystosarcoms  der  linken  Scapula 
au  Pyämie  verstorbeuch  Mädchen  betrifft.  Dasselbe 
hatte  5 Tage  vor  dem  Tode  plötzlich  das  Ge- 
hör auf  dem  rechten  Ohre  verloren,  die  letz- 
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ten  '2  Tage  uticb  linkt»  nichts  mehr  gehört 
Sie  hatte  weiler  Ihutcs  Anrufen  verstanden,  noch  die 
Uhr  beim  Andrücken  an  Ohrmuschel  und  Kopfknochen 
pertipirt.  Bei  der  Section  fanden  sich  Abscesse  in 
Lungen  und  Milz,  dagegen  keine  Abnormitäten 
au  l[irn*  und  Ilöruerven,  auch  keine  im  Laby- 
rintbe  und  an  der  Art  auditiva  interna.  Da- 
gegen fand  Verf.  in  den  beiden  Troamielbühleo  neben 
jedenfalls  alten  Verdickungen  der  Trommelfelle  und 
Verv^achsungon  der  Gehörknöchelchen,  die  Schleim- 
haut an  den  Labyrintbfeustern  oifenbar  frisch 
verändert,  das  Epithel  trüb,  gequollen,  leicht  zerreiss- 
licb,  weitmaschig,  auseinander  gedrängt  in  den  Zwischen- 
räumeu  Faserstoffoicderscbläge,  die  auf  eine  reichlich 
vorhanden  gewesene  Füllung  mit  Blutflüssigkeit  hin- 
weisen,  hier  und  da  Anhäufungen  von  feinkörnigem 
Detritus.  Daneben,  besonders  links,  diffuse  Imbibition 
mit  BlutfaibstofT,  zahlreiche,  roihe  Blutkörperchen  in  den 
Gewcbslücken. 

Während  V'erf.  annimmt,  dass  jene  V^erändernngen 
von  älterem  Datum  — namentlich  die  Fixirnng  der 
Steigbügel  — die  Function  wesentlich  herabselzen 
mussten,  hält  er  die  zalcUt  beschriebenen,  eutsebie- 
doD  nur  kurze  Zeit  bestandenen,  frischen  Veränderun- 
gen für  die  Ursache  der  plötzlich  eingetretenen  Taub- 
heit und  glaubt,  dass  dieselben  durch  Embolie 
einer  Paukenbohleoarterie  veranlasst  wurden. 
Eine  solche  Annahme  schien  wenigstens  darch  die 
Ergebnisse  der  mikroskopischen  Untersuchung  gerecht- 
fertigt. Eine  völlige  Sicherstellung  würde  der  Nach- 
weis des  Embolus  gebracht  haben,  weicher  Verf.  je- 
doch trotz  grösster  Sorgfalt  nicht  gelang. 

Auf  Grand  einiger  klinischen  Beobachtungen  von 
abnormem  Offonstehen  der  Tuba  Enstachii 
und  einiger,  sich  hieran  schliesseoder,  physiologischer 
Experimente  kommt  Rnmbold  (11)  za  folgenden 
Sätzen  über  die  Function  der  Eastachi  soheo 
Ohr  t roui  pete; 

1)  Während  des  Schlingactes  ist  zwischen  Tuba 
und  Trommelhöhle  keine  freie  Comrouuication. 

2)  Die  Wände  der  Tuba  sind  constant  io  leichtem 
Contact. 

3)  Die  Luft  dringt  fortwährend  durch  die  Tuba 
in  die  Trommelhöhle  und  erhalt  auf  diese  Weise  die 
normale  Dichtigkeit  der  in  der  Trommelhöhle  befind- 
lichen Luft. 

4)  Im  normalen  Zustande  ist  diese  Loft  von  ge- 
ringerer Dichtigkeit  als  die  der  Atmosphäre. 

5)  Eine  Function  der  Tuba  besieht  darin,  diese 
normale  Dichtigkeit  der  Trommeihöblenluft  za  er- 
halten. 

6)  Die  dünnere  Beschaffenheit  derselben  ist  die 
Ursache  der  gleicbmässigen  Concavität  des  Trommel- 
fells, namentlich  des  Abschnittes  dieser  Uembran,  an 
welcher  der  Lichtkegel  zn  sehen  ist. 

Aus  der  Arbeit  von  Magnns  (12)  welche  nament- 
lich wegen  der  directen  Beobachtung  des 
Nasenrachenraumes  in  einem  Falle  von  fast 
totalem  Defecte  der  Nase  von  Intereue  ist,  sei 
Folgendes  bervorgebobeo : 

Lless  Verf.  durch  die  pathologische  Lücke,  „durch 
die  eine  Walluuss  geschoben  werden  kanu**,  rcHectirtes 
Sonnenlicht  fallen,  so  sab  er  zu  beiden  Seiten  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  die  dreieckigen  Gruben  mit  den 


beiden  Lippen  des  Ostium  pbaryngeum  der  Tuba 
Eustachi 2,  dahinter  in  der  Entfernung  eines  halben 
Zolles  die  Rosenmüller'scbe  Grube,  deren  Fundus 
aber  wegen  der  davor  gelagerleu,  «allartigcn  Erhaben- 
heit nur  bei  scbräggestellter  Oesicbtslinle  zu  übersehen 
war.  Was  die  Stellung  der  Tubarlippen  gegen  ein- 
ander bei  deu  versebiedenon  Bewegungen  der  Scblund- 
muskeln  aniangt,  beim  Schlucken,  Athmen,  Gähnen. 
Sprechen,  so  war  für  das  Auge  bei  gospann* 
testor  Aufmerksamkeit  und  bei  bester  Be- 
leuchtung mit  reflectirtem  Liebte  auch  nicht 
die  leiseste  Verün  derung  ihrer  Stellung  be- 
merklich  Verf.  tritt  daher  der  Behauptung  Tojn- 
bee's  und  Anderer  entgegen,  die  da  annebmeu.  «dass 
die  durch  deu  Scblingact  unzweifelhaft  verursachte  Er- 
weiterung der  Tuba  Kust.  selbst  sich  auch  auf  das  Ost. 
pbar.  erstreckt.* 

Ref.  bemerkt  hierzu,  dass  bei  dem  betreffenden  In- 
dividuum eine  Durchlöcherung  (von  der  Grösse  eines 
kleinen  Apfels)  des  harten  Gaumens  nnd  von  dem 
linken,  anderen  Oaumenbogen  bloss  noch  ein  Rest,  von 
der  Stärke  eines  dünnen  Bindfadens,  vorhanden  waren, 
und  dass  die  Uvula  vermöge  des  stärkeren  Zuges  des 
w'obl  erbaltenen,  rechten  Gaumenbogens  ganz  nach  rechts 
biuübergezogen  wurde.  Bei  solchen  pathologischen  Ver- 
änderungen einen  Schluss  auf  die  physiologische 
Actiou  der  Gaumen-  resp.  Tubenmusculatur  machen  zu 
wollen,  scheint  doch  sehr  bedenklich.  Immerhin  bleibt 
die  Beobachtung  als  pathologische  von  grossem  Interesse 

Die  noch  nicht  beendete  Arbeit  von  Schwartie 
und  Ey  seil  (17)  über  diekünstlicbe  Eröffnung 
des  Warzenfortsatzes  zerHUlt  in  3 Tbeile.  Der 
erste  enthält  einen  kurzen,  historischen  Ueberblick,  der 
zweite  Anatomisches,  Physiologisches  and  Patholo- 
gisch-Anatomisches, der  dritte  Theil  bandelt  vom 
Operationsverfahren.  Angebängt  ist  eine  historische 
Tabelle  über  59  ausgefnbrte  Operationen,  daronter  7 
von  Schwartze  berrübrend,  von  denen  1 bei  Scle- 
rose  des  Warzenfortsatzea  ohne  Erfolg  blieb,  1 (ans 
dem  Jahre  1873)  geheilt  wurde  and  5 zur  Zelt  der 
Veröffentlichung  der  Arbeit  sich  noch  io  BebaodluDg 
befanden. 

Es  mag  vorläufig  Folgendes  aas  dem  Aufsätze 
bervorgeboben  werden:  Was  die  Gestalt  der  Wanen- 
zellen  betrifft,  so  ist  dieselbe  auf  den  Hoblkegel  n- 
rückzuführeo.  Die  Axen  der  Zellen  zeigen  in  der 
Regel  (Aasnabmen  sind  nicht  selten.  Ref.)  sämmtlieh 
wie  die  Radien  einer  Hoblkagel  nach  ihrem  Ontram, 
der  Warzcnböhle  (Antram  mastoides)  hin.  Hit  ihrer 
Basis  liegen  diese  Hohlkegel  an  der  Oberfläche  des 
Warzenfortsatses.  Die  der  )Varzenhöble  am  fernsten 
gelegenen  Abschnitte  der  einzelnen,  durch  Septa  von 
einander  geschiedenen  Zellen  besitzen  daher  die 
grösste  Weite,  and  diejenigen  Zellen,  welche  die 
grössten  Längsaxen  besitzen,  öbertreffen  auch  in 
querer  Ausdehnung  die  anderen.  — An  der 
äussern  Fläche  des  Schläfenbeins  ist  beim  Erwachte- 
ncD  der  am  weitesten  nach  unten  gelegene  Theil  der 
Linea  temporalis  (directe  Fortaetzung  der  oberen 
Joebbogenkante)  immer  deuUieh  io  der  Hohe  der 
oberen  Wand  des  äusseren  Oehorgangea  durch  die 
Haut  durcbzafüblen,  meist  auch  bei  grösseren  Kindern. 
Diese  Linie  entspricht  ziemlich  genau  der  Höbe  der 
Scbuppenzellen  und  muss  daher  bei  einer  künatlicben 
Eröffnung  des  Proc.  mast,  immer  oberhalb  des  nach 
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innen  ond  unten  getriebenen  Hohlmeissels  liegen, 
welchen)  Instrumente  die  Verfasser  alten  andern  den 
unbedingten  Vorrag  geben.  Der  Meissei  führt  selbst 
bei  Selcrosirung  oder  Hypertrophie  des  Knochens  rum 
Ziele.  Sollten  die  Hoblräume  selbst  gänzlich  fehlen, 
so  kann  man  mit  diesem  Instramento  bis  zur  \Varzen> 
hohle  selbst  Vordringen,  welche  durch  Hyperostose 
in  Folge  langer  Fitcrungen  wohl  vorengt,  aber  ndoch 
fast  stets  erhalten  sein  wird.'* 

Der  Hautsebnitt  soll  1 Centiraeter  über  (?  Ref.) 
der  Linea  tcmporalis  beginnen  und  von  dieser  je  nach 
der  Schwellung  der  Weichtheile  1-2  Zoll  abwärts 
und  parallel  der  Ohrmuschel  J — ^ Zoll  entfernt  bis 
auf  den  Knochen  geführt  worden.  Nach  Absrbaben 
des  Periosta  und  — wenn  nöthig  — dem  Unterbinden 
von  Aesten  der  Auricularis  setzt  man  den  Meissei 
unter  der  Linea  temporalis  in  der  orwäbuten  Ent* 
fernnng  von  der  Ohrmuschel  etwa  45®  gegen  den 
Horizont  geneigt  auf  und  lässt  ihn  nach  innen,  unten 
und  vorn  wirken.  Eine  Verletzung  der  Dura  mater 
und  des  Sinns  transversns  ist  dabei  schwer  möglich, 
selbst  wenn  man  genöthigt  ist,  2 Centimeter  und 
tiefer  einzudringen.  Der  Meissei  darf  nie  nach  binten 
wirken,  weil  sonst  der  Sinus  transversus  blossgclegt 
werden  kann.  Die  grosse  Oeffnung  (wie  gross  sie 
eigentlich  gemacht  werden  soll,  sagen  die  Verfasser 
nicht,  doch  gebt  aus  der  Beschreibung  hervor,  dass 
die  Basis  des  durch  den  Ruochen  gelegten  HoblkegeJs 
wohl  einen  Quadratcentimeter  haben  mag.  Rcf.)  er- 
laubt einen  guten  Einblick  in  die  Knochenböhle,  ge- 
stattet die  sorgfältigste  Entfernung  aller  erweichten 
oder  necrotischen  Theilo  und  bietet  für  die  Nacbbe- 
handiuDg  (Durebspritzen  einer  | proceut.  Kochsalz- 
lösung) die  besten  Chancen. 

Ueber  die  Indicatio  vilalis  der  Operation,  Cerebral- 
erscheinuDgen  etc.  sind  die  Verf.  mit  anderen  Autoren 
nicht  im  Zweifel.  Ob  auch,  wie  von  Troeltscb  em- 
pfiehlt, die  Operationen  zur  Heilung  von  hartnäckigen 
Otorrhoen,  auch  wenn  vorlauBg  nirgends  eine  Gefahr 
von  denselben  droht, anzuwendon  sei,  darüber  fohlen  den 
V^erfassern  vorläafig  genügende  Erfahrungen,  ln  Be- 
zug auf  diese,  v.  Troeltscb  sehe  Ansicht  sei  jedoch 
noch  bervorgehoben,  dass  die  Verf.  bisher  keinen 
Todesfall  nach  der  Anbohrung  des  änsserlieh  ge- 
sunden Warzenfortsatzes  zu  beklagoo  halten,  jedoch 
so  heftige  Rcaction  danach  erlebten  (Temperatur  bis 
41, d”  C.),  dass  sie  für  das  Leben  fürebten  mussten. 
Mehrmals  blieb  auch  die  Operation  erfolglos,  weil 
der  Warzenfortsatz  bis  zu  solcher  Tiefe  sich  vollständig 
solide  zeigte,  dass  sie  nicht  weiter  vorzudringen  wag- 
ten. ln  einem  dieser  letzteren  Fälle  trat  Verletzung 
des  Sin.  transv.  und  Blutung  ein,  jedoch  ohne  nacb- 
baltigen  Schaden. 

Um  bei  Anbohrung  des  Warzenfortsatzes  mit 
Hülfe  des  Drillbohrers  eine  Verletzung  des  Sinus 
transversus  zu  vermeiden,  muss  derKnoeben  bekannt- 
lich in  einer  dem  äusseren  Gehörgaiige  parallelen 
Kichtung  durchbohrt  werden.  Um  nun  diese  Kiebtnog 
wirklich  festzabalten,  lässt  Lucae  (18)  die  Bobr- 
spitze  in  einer  MeUllbülse  drehen,  an  welcher  recht- 


winklig ein  prismatisches  Stäbchen  angebracht  ist. 
An  diesem  lässt  sich  ein  ruudor  Stift  parallel  mit  der 
Bohrspitze  verschieben  and  in  beliobigor  Entfernung 
von  letzterer  mittelst  einer  Schraube  feststellen.  Die 
Operation  wird  nun  so  ausgeführt,  dass  dieser  Stift  in 
den  Oehörgang  gloUot,  ohne  nach  hinten  abgelonkt 
zu  werden;  die  mit  ihm  parallel  verlaufende  Bohr- 
spitze kann  dann  ebenfalls  nicht  nach  hinten  ab- 
weichen. 

Aus  den  meist  mit  der  stroboscopischen 
Methode  ausgefubrten  Untersuchungen, 
w eiche  Kessel  (19)  am  todten  Gohörorgaoe 
anstelUe,  geht  hervor,  dass  den  einzelnen  Abschnit- 
ten des  Trommelfells  an  sich,  als  auch  unter  dom 
Einfinss  der  Binnenmuskeln,  eine  viel  grössere  Selbst- 
ständigkeit zugowiesen  werden  muss,  als  man  bisher 
anuabm.  Während  die  Physiologen  bisher  der  Ansicht 
waren,  dass  die  Soballschwlngongen  der  Luft  im  äus- 
seren Gebörgangc,  seien  dieselben  auch  von  beliebig 
zusammengesetzter  Art,  Trommelfell  ond  Gehör- 
knöchelchen als  ganze  Masse  in  Schwingungen  ver- 
setzen und  erst  durch  die  acustischen  Apparate  des 
inneren  Ohres  in  ihre  einzelne  Bestandtbeile  zerlegt 
werden,  findet  Verf.,  dass  Letzteres  zum  Tbeil  schon 
durch  die  einzelnen  Trommelfellabschnitto  geschieht, 
deren  Schwingungen  in  quantitativer  und  qualitativer 
Beziehung  ein  verschiedenes  Verhalten  zeigen  und 
auch  durch  die  Hinuenmaskeln  in  verschiedenem  Grade 
gehemmt  (Tensor  tympani)  und  gefördert  (Stapedius) 
werden. 

Der  von  Gäbde  (21)  mitgctheilte  Fall  von 
Meningitis  in  Folge  von  eitriger  Entzün- 
dung des  Mittelobrs  ist  insofern  von  Interesse, 
als  die  Section  keine  Perforation  des  Trommelfells 
zeigte. 

Dagegen  fand  sich  in  der  hinteren  Wand  der  Warzeu- 
hüble  eine  Kiiochenlücke  von  2 — 3 Miu.  Durchmesser, 
weiche  nach  innen  direct  von  der  Dura  bedeckt  war. 
Der  mit  der  Dura  in  die.<>er  Weise  in  Berührung  kom- 
mende Eiter  bildete  den  Eiitzündungsreiz,  der  die  schnell 
tüdtliche  Meningitis  mit  Perforation  io  die  Fossa  sigmoi- 
dea  bervorrief.  Hemerkenswertb  ist,  dass  einige  Wochen 
vor  dem  ganz  plötzlich  erfolgten  Tode  ein  leichter  Eiter- 
fiuss  aus  dem  Geborgaug  stattgefunden  batte,  das 
Trommelfell  jedoch  weder  vor,  noch  nach  dem  Tode 
perforirt.  sondern  nur  gerötbet  und  verdickt  angelrofTen 
wurde. 

Bekanntlich  rnft  das  Sondlren  der  Tuba 
(durch  den  Calheter)  mit  unmittelbar  nachfolgender 
Luftdonebe  nicht  selten  Emphysem  am  Halse 
hervor,  und  thut  man  daher  am  besten,  unmittelbar 
nach  dem  Sondiren  keine  Luftdouche  anzuwenden. 

ln  einem  Falle,  wo  Voltoüni  {23)  einen  älteren, 
st'-'ifen  und  barten  „Paukenhöhlencatheter“  nur  mit 
Mühe  durch  die  Tuba  eingescbob<  n batte  und  darauf 
mit  dem  Gummiballon  Luft,  resp.  „das  Medicament“ 
einblies,  entstand  ein  Emphysem,  weiches  sich  von  dem 
betreffeuden  Obre  bis  rings  um  den  Kehlkopf  er- 
streckte. Die  Gesebwutat  verschwand  ««ehr  bald"  nach 
Waschungen  mit  Eau  de  Cologoe.  Trotz  dieser  Er- 
fahrung operirte  Verf.  sowohl  an  demselben,  als  anderen 
Kranken  in  derselben  Weise  weiter  und  batte  bald  Ge- 
legenheit, in  einem  anderen,  ebenfalls  ohne  Nacbtheil 
verlaufenden  Falle  ,so  unglücklich  - oder,  wenn  man 
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will,  fio  glücklich*  zn  seiD,  Kmpbystm  zu  cnouffen  und 
den  Vorcani;;  durrh  Laryugoüi'opic  und  Kbinoscopie  bei 
heilem  Sonnenüclite  zu  untersuchen-  Hierbei  stellte 
sich  heraus,  dass  die  eine  Seite  des  GloUiseiugaiiRes 
von  einem  leichten  Emphysem  eingenommen  wurde, 
welches  allmülig  versobwand.  Auf  Grund  dieser  Heob- 
achluucen  und  eines  eiuschiugi^en  Experimentes  an 
einem  Kaninchen,  an  welchem  nach  Torheriger  Ver- 
letzung der  Kacbenscbleimhaut  durch  Kinblasen  von  Luft 
ein  schnell  todtendes  Emphysem,  resp.  Pneumothorax 
hervorgohracbt  wurde,  nimmt  Verf.  an,  dass  auch  in 
jenen  herdchtigten  Fällen  Turubuirs  in  London,  in 
welchen  l>ei  Anwendung  einer  stark  geladenen  Com- 
pres^ioospiimpe  während  des  Ca^heterismus  plötzlich  der 
Tod  eintrat,  die  Todesursache  in  einem  Emphyscma 
glottidis,  resp.  in  einer  Coropresslon  des  Kehlkopfes 
durch  Emphysem  zu  suchen  sein.  Wenn  mau  bei  der 
SeetioQ  in  den  Turnbuirschen  Fällen  nichts  Hemer- 
kenswerthes  gefunden  habe,  so  läge  dies  daran,  dass  in 
der  Leiche  sehr  bald  das  Emphysem  verschwände,  und 
daher  auch  in  dem  von  ihm  durch  Emphysem  getudte- 
ten  Kaninchen  kein  Kinpbyscma  glotlidis  mehr  zu  con- 
statireu  gewesen  sei. 

Er  wand  daher  vor  jeder  Anwendung  der  Com- 
pressioQspumpc. 

Nach  Ködinger  (30)  findet  sich  an  der  media- 
len Seile  des  Canalis  Fallopii  zwischen  dem  Nerven- 
stamme  und  der  Heiohaul  eine  ziemlich  weite,  leere 
Spalte,  welche  eine  aliseitige,  scharfe  Begrenzung 
zeigt,  und  da  dieselbe  sich  an  mehreren  Schnitten  von 
verschiedenen  Individuen  übereinstimmend  vorfindet, 
so  liegt  die  Vermathnng  nahe,  dass  dieselbe  eine 
längs  des  Nervus  facialis  hinziehende  Ausbuchtung 
des  Aracbnoidalsackes  des  Gehirns  darstcllt,  ähnlich 
jener  am  N.  opticus  and  acusticus,  und  hätte  man  diese 
(löhle  als  Lympbraum  zu  deoten. 

Gruber  (31)  beschreibt  einen  Fall  von  Läh- 
mung des  Facialis  im  Verlaufe  eines  acuten  Ca- 
tarrbs  der  Trommelhüblc,  „bedingt  durch  Druck  auf  den 
wahrsrbelnlicb  im  defecten  Caual  liegenden**  Nerven, 
weicher  nach  vorgenummeuer  Paracentese  des  Trommel- 
fells und  Entleerung  einiger  Tropfen  Eiters  alimälig 
wieder  zu  seiner  Function  zurückkebrle.  «Interessant 
und  für  die  Diagnose  eines  Defecle.s  im  Can.  Fatlop.,  von 
biVbster  Bedeutung  war  nun  der  Umstand,  dass,  so  oft 
sieb  mehr  Ex-sudat  in  der  Trommelhöhle  aD.<<amme]te, 
was  während  der  mehrtägigen  Dauer  der  Lähmung  öfters 
geschah,  der  Kranke  auch  immer  in  der  Bewegung  sei- 
ner Oesicbtsmuskeln,  und  zwar  insolange  gestört  war, 
bis  der  Ausfluss  reichlicher  wurde,  oder  die  Luftdouche 
iu  Anwendung  kam.* 

Won  dt  (33b)  wird  durch  seine  eingehenden, 
anatomischen  Untersuchuogen  über  das  Verhalten 
der  Paukenhöhle  beimFoetus  und  beimNea* 
geborenen  zu  folgenden  Sdilus.«ien  geführt: 

1)  Beim  apnoischen  Foctus  ist  die  Paukenhoble 
durch  ihre  gallertig  geschwellte  Schleimhaut  aas* 
gcfüUl. 

2)  Die  Rückbildung  dieser  Schwellung  erfolgt 
nicht  durch  einen  Gewebszerfall,  nicht  durch  eine  re- 
gressive Metamorphose  in  der  excipienten  Bedeutung 
dieses  Wortes. 

3)  Sie  erfolgt  durch  hdbere  Differenzirong,  durch 
Umwandlung  des  gallertigen  Gewebes  io  faserige 
Bindesubstanz. 

4)  Diese  definitive  Umbildung  vollzieht  sich  ziem- 
lich rasch  in  den  ersten  I/obensUgen, 


5)  Eine  wesentliche  Verkleinerung  des  gallertigen 
Schleimhautpolsters  unter  BUdang  eines  Lumens  er- 
folgt sofort  mit  dem  Eintritt  kräftiger  lospi- 
rationen  und  abhängig  von  diesen,  gleichviel,  ob 
<ie  in  normaler  Weise  am  Schluss  der  Gebart  doreb 
AufUobung  der  Piaceotarathmaug  oder  innerhalb  des 
Uterus  durch  Störungen  derselben  ausgelöst  werden. 

ö)  Die  Bildung  des  Lumen  findet  hierbei  zuniebst 
in  einer  rcechanischcn  Weise  durch  das  jeweilig  den 
kindlichen  Körper  umgebende  Medium  statt,  welcbeo 
unter  einem  von  der  Tboraxaspiration  abblagigeo 
Ueberdrucke  durch  die  gleicbaeitig  mit  der  lospirstioo 
eintretonde  Dilatation  der  knorpeligen  Tuba  der  Zotritt 
zum  knöchernen  Mitlelohr  eröffnet  wird. 

In  praciiscbcr,  namentlich  forensischer  Betiebaog 
glaubt  Verf.  folgende  Schlüsse  aus  seinen  Coter- 
sQcbungen  ziehen  tu  dürfen: 

1)  Wo  bet  einem  reifen  od«  r der  Reife  asb^ 
stehenden  Fötus  oder  Neageboreneo  das  Schleimbaot- 
polster  der  Paukenböble  noch  völlig  aasgebildet  sn* 
getroffen  wird,  hat  eine  energische  Atbmaog,  iotras- 
terin  oder  post  partum,  nicht  stattgefandeo. 

2)  Wo  die  Paakenscbleimbaut  bei  einem  FoUs 
oder  Neageborenen  zurackgebildet,  ohne  makrosko- 
pische Schwellung  gefunden  wird,  htt  eine  kräftige 
Atbmung,  intraoterin  oder  post  partam,  ltattg^ 
fanden. 

3)  Das  Medium,  welches  in  der  PaakenbÖble  ao- 
getroffen  wird  (Loft,  Fruchtwasser,  Oebortsscbleia, 
AbtrUtsJaache  etc  } bat  sich  vor  dessen  Athoasg»- 
öffoangen  während  kräftiger  Inspirationen  befandeo. 

Verf.  hält  die  Untersochong  der  Paokeohöbieo 
für  geeignet,  an  dem  von  der  übrigen  Leiche  getreoo- 
ten,  isoÜrt  aofgefundeneD  Kopf  eines  FÖtos  oder  Nes- 
geborenen  innerhalb  gewisser  Schranken  die  Loogen* 
probe  zu  ersetzen. 

Als  wesentliches  Resultat  der  von  Moos  (35)  as 
QuersebnUteD  studirten,  anatomischen  Verhüt* 
nisse  der  Tuba  Eustachii  sei  Folgendes  her- 
vorgehoben: 

Die  Tuba  Eustachii  ist  beim  Menschen  in  mbes- 
item  Zustaude  hinter  dem  OsÜum  pbaryogeum  g«- 
scblosseii.  Dieser  Verschluss  ist  vorzugsweise  durch  die 
im  membranösen  Theil  des  unteren  Äbseboittes  rct- 
handenen  Längeufalten  der  Schleimhaut  gebildet,  vekhc 
einen  iro  normalen  Zustand  stets  vorhandeoeu  Wollt 
oder  eine  förmliche  Klappe  bilden,  deren  Länge  tral 
Mächtigkeit  individuell  variiren  kann.  Die  Klappe 
setzt  den  den  Canal  öffnenden  Muskelkräften  eioeo  ge- 
wissen Widerstand  entgeireD.  welcher  um  so  grösser  ist. 
je  stärker  sie  ausgebildet  Ist.  Die.ses  Verbalteo  der 
Schleimhaut  erklärt  uns  nicht  nur,  warum  die  Möglkk- 
keit,  den  Canal  im  normalen  Zustand  mit  grösierw 
oder  geringerer  Leichtigkeit  tu  öCfnen,  bei  einielneo 
l’ersonen  eine  verschiedene  ist,  sondern  auch,  wani« 
dieselbe  bei  denselben  Personen  auf  beiden  .*^eiten  na- 
gleich  sein  kann.  Von  diesem  Verhalten  bängt  cs  vtel* 
leicht  aiKh  ab,  ob  bei  einrelnen  Menschen  schon  durch 
einfache  Respirationsbeweguugen  das  Tubarlumen  klaffeod 
gemacht  «erden  kann  und  Bewegungsersebeinungeu  a» 
Trommelfell  sich  dabei  beobachten  lassen  oder  nicht. 
Eine  noch  wichtigere  Rolle  scheint  diese*  verschiedeo« 
Verhalten  der  iScbleimbaut  in  pathologischen  Fällen  tu 
spielen. 
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ninzti(fefä(^  ist  noch  die  Section  eines  Obrenkrankea, 
in  dessen  Tuben  Verf.  verknücherte  Knorpolinselu  fand. 

Unter  Mittbeilang  zweier  einschlägiger  Fälle 
glaubt  Bar  nett  (36),  die  so  häufig  zu  beobachtende 
krsebeinuDg,  dass  nach  wiederholten  Anfällen 
TOD  Migraene  sich  allmälig  Schwerhörig* 
keit  entwickelt,  dahin  erklären  zu  können,  dass  cs 
sich  bet  der  Migraene  um  einen  Roizzusland  in  der 
Medulla  oblongata  bandele,  welcher  nicht  bloss  die 
sensitiTen  Fasern  des  Trigemimus,  sondern  auch  die 
benachbarten  Wurzeln  des'Acusticus  befalle  und  so  zur 
nervösen  Schwerhörigkeit  führe. 

Unter  den  von  Orne  Green  (36)  initi;ethciiten 
Fällen  von  Entzündung  des  Warzenfortüatzes 
resp.  Anbobrung  desselben  ist  ganz  be^ouders  einer  bc* 
merken.twerth,  wo  bei  einer  (uijäbrigen  Patientin  wäh- 
rend einer  heftigen,  eitrigen  Entzündung  des  Miitelolirs 
drohende  AIIgea)eiQers>‘heiDUTigen  Fieber,  heftige 
Sehmerzen  in  der  betreffenden  Kopfseite  und  hinter  dem 
Ohre.  Uebelkeit  und  Erbrechen)  sufir.'itcii,  der  Eilet 
vollständig  freien  Abfluss  durch  d.is  perforirto  Troiumel- 
feil  hatte,  die  Tuba  durchgängig  war.  und  die  Umge- 
bung des  Ohres,  namentlich  die  den  Warzenfortsatz  bo- 
deckenden  Weiebtheile  nicht  im  Miudesteu  ge.scbwolleii 
waren.  Nach  einem  ergiebigen  Schnitt  bis  auf  den 
Knoobeu,  bohrte  Verf.  denseibeu  mit  einem  dreikantigen 
Itohrer  an  und  gelangte  erst  in  der  Tiefe  von  \ Zoll 
in  die  Warzenzeileu,  aus  welchen  sich  unter  nach- 
folgender, gros.ser  Erleichterung  der  Patientin  2 Drach- 
men Eiter  entleerten  Nach  etwa  6 Wochen  war  der 
Obrenfluss  fast  ver.Hcbwiinden  und  die  Perforation  des 
Trommelfells  und  die  Oeffnung  im  Warzenfortsatze  in 
der  Heilung  begriffen.  Nach  14  Älonatcu  fand  Verf. 
Alles  vernarbt  und  auch  die  Function  des  Ohrs  etwas 
gebessert. 

Dio  schwer  zu  beilenden  Fälle  von  eitriger 
EatzündungderTrommelhöblü,  in  denen  die 
Perforation  des  Trotumeifoils  den  oberen  Abschuitt 
der  letzteren  (Membrana  flaccida)  einnimint,  sucht 
Orne  Green  (30)  so  zu  erklären,  dass  bei  starker 
catarrbalischerSccretion  in  der  Trommelhöhle  Schleim- 
rotssen  im  oberen  Thcil  derselben  zwischen  den 
Bändern  „and  other  structures^^  sich  anbänfen  und 
nicht  zu  Boden  sinken.  Geht  non  die  catarrhalischo 
Entzöndung  in  die  eitrige  über,  so  ulmirt  das  Trom- 
melfell im  oberen  Abschnitt.  Aus  demselben  Grunde 
tritt  leicht  Caries  in  der  dünnen  Knochcnlamellc  ein, 
welche  die  Höhle  für  dun  Hammerkopf  von  dem  äusse- 
ren Gehörgang  trennt,  eine  Beobachtung,  weiche  bc- 
bereits  vor  mehreren  Jahren  von  v.  Troeltscb  ge- 
macht ist. 

Der  von  Rupprecht  (42)  zoitgetheilte  Fall  von 
operativer  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes 
ist  insofern  von  Interesse,  als  eine  dringende,  vitale  ln- 
dication  zur  Operation  nicht  vorhanden  war,  jedoch  seit 
^ Jahre  neben  Ohreiterung  und  einer  Fistelöffnnng  auf 
dem  Warzenfortsatze  anhaltend  dumpfer  Hinterbaupis- 
schmerz  bestand.  Ferner  zeigte  sich  beim  allmäligen 
Vordringen  im  Kcocbeu  mit  dem  Meissei,  der  Knochen 
in  einer  Tiefe  von  1^  Centinieter  elfenbeindicbt:  erst 
dann  wurde  er  nachgiebiger.  In  der  Tiefe  der  Wunde 
kam  kein  Eiter  zum  Vorschein-  „Derselbe  batte  wahr- 
scheiulich  im  Mittelobr  dieselbe  krümelige  Hesebaffon- 
beit,  wie  im  äussern  Gebörgange,  und  gelangte  daher 
auch  erst  nach  mehrfachen,  vergeblichen  Durchspritzver- 
suchen  das  Spritzwasser  (Carbolsäuro  1,0  pCt..  Kochsalz 
0,75  pCt.)  von  der  Wuude  aus  durch  die  Tuba  in  den 
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Schlund  (durch  den  Su^'^eren  Gehörgang  nach  au.ssen 
gt>iaiig  es  erst  im  N'crlaufc  der  lleiiu  g das  Wasser  zu 
treibeu'.*'  Iii  die  Wumle  wurde  ein  Drainagvrobr  ein- 
gelegt und  ztemlicb  6 Wochen  laug  liegen  geia.s.sen. 
Die  suhjective  Keaction  nach  dem  Eingriff  war  gleich 
Null.  Objecliv  wurde  am  Abend  der  ersten  Tage  eine 
Temperatursleigerung  um  t>,3  -Ü,5‘^C.  beobachtet.  Nach 
8 Wo-'heu  Kutlassuüg  ile«  Pat.  mit  einer  feinen  Fistolöff- 
nnng  auf  dem  Proc.  mast.  Nach  weiteren  3 Monaten  brach 
die  inzwischen  verheille  Wunde  wieder  auf,  und  w'urde 
eiu  hirsekonigrosser,  llacbcr  Sei^uester  entfernt  Wieder 
4 Wochen  später  wurde  der  deüuitive  Verschluss  der 
Wunde  und  ein  völlig  trookiier,  au<’h  etwas  weit<*r  ge- 
wordener Gehörg.ang  conslatirt.  Kopfschmerz  verschwun- 
<ien.  Function  nicht  gebessert  Geber  den  Trommcl- 
fellbefund  vorlautet  Nichts. 

Lucae  (44)  beschreibt  in  einer  vorläufigen  Mit- 
tiieilung  neue  Uutersu  butigen  über  die  Aceommo- 
dation  und  Accommodationsstörungen  des 
Ohres.  Das  llAuptergobniss  der  physiologischen  Kx- 
perimeute  lässt  sich  iu  Folgendem  zusatumenfasson : 
„In  den  beiden  Rinncnmuskoln  des  Ohres  besitzt 
dasselbe  einen  Accommodationsapparat,  welcher  das 
normale  Gehörorgan  befähigt,  einerseits  auf  die  tiefen, 
d.  b.  auf  die  in  der  Musik  gebräuchlichen  Töne,  an- 
dererseits auf  die  hoben,  d.  h.  auf  die  in  der  Musik 
nicht  gebräuchlichen  Tone  sich  zu  accommodiren 
Die  Accommodation  der  musikalischen  Töne  besorgt 
der  M.  tensor  tympani,  die  Accommodation  für  die 
höchsten,  nicht  musikalischen  Tone  der  M.  stapedius. 
Uebor  dio  Details  so  wie  über  die  sich  anschliessen- 
den, pathologischen  und  therapeutischen  Bemerkungen 
wird  das  Referat  erfolgen,  sobald  die  ausführliche 
Arbeit  orsebienen  ist. 

Auf  Grund  zahlreicher,  anatomischer  und  klini- 
scher Cotersuebungen  über  neugebildete  Mem- 
branen und  Stränge  im  MiUelohr  weist 
Wen  dt  (49)  nach,  dass  die  meisten  dieser  Büdungen 
am  Lebenden  einer  unmittelbaren  Wahrnehmung  ent- 
zogen sind.  Dagegen  darf  man  auf  ibrVorbandenscio 
zwisebou  Trommelfell  und  Labyrinthwand  schliessen, 
sobald  die  nach  einer  positiven  Lufldruckscliwankung 
in  der  Paukonböhlo  eintretendo  Hörverbesserung  so- 
fort wieder  verschwindet.  Ebenso  wie  der 
directen  Wahrnehmung  entziehen  sich  die  allermeisten 
jener  Membranen  und  Stränge  durch  ihre  Lage  einem 
operativen  Eingriff,  der  überdies  nur  einen  relativen 
Nutzen  verspricht,  da  in  den  meisten  Fällen  noch 
anderweitige  Veränderungen  im  Mittelobr  vorhandeu 
sind.  Dagegen  kann  mau  ihnen  durch  rationelle,  pro- 
pbylsctischc  Massregcln  möglichst  Vorbeugen,  so  na- 
mentlich bei  den  verschiedenen  F.ntzündungen  des 
Mittelohrs  durch  Lufteintreibungen  und  durch  die  sorg- 
ßltigste  Entfernung  des  Secretes. 

Nach  Wendt  (5o) die  von  Kessel 
und  Politzer  als  besondere  Gebilde  beschriebenen 
Körperchen,  welcijo  (zuweilen  entfernt  an  die  Pa- 
cinischen  Körperchen  erinnernd)  in  verschiedener 
Ge.stalt  und  Grösse  von  Bindegeweh^fäden  getragen, 
im  MiUelohr  sich  iiüufig  vorfiuden,  für  den  über- 
wiogend  grössten  Theil  der  Fälle  ihre  Ent- 
stehung einer  unvollkommenen,  durch  partielle  Ver- 
wachsung gebinderten  Rückbildung  der  footalon 

8-2 


C44 


tUCAR,  OHRKNKRANKHSITBK. 


ScbweHung,  und  nur  in  kleinerer  Zahl  späteren  patbo* 
logischen  Vorgängen. 

Io  einer  vorläufigen  Mittbeilung  schildert  Zaufal 
(51)  auf  Grund  einer  Beobachtung  an  einem  32jäbri- 
gen  Weibe,  dem  beiderscila  die  untere  Nasenmuscbel 
fehlte,  und  wo  daher  ein  freier  Blick  in  den  Rachen- 
raum  von  der  Nase  aus  muglicb  war,  die  Bewe- 
gungen des  Osti  um  pharyngeum  Xubae  Eu- 
stachi!. Die  Beobachtungen  scbliesscn  sich  im  Allge- 
meinen an  die  vom  Verf.  nicht  berücksichtigten  Fälle 
von  Michel  (s.  das  Referat  unter  3)  au  und  erge- 
ben ebenfalls  bei  der  Phonation  und  beim  Scblingact 
die  gleichen,  sehr  ergiebigen  Bewegungen  der  Rachen- 
mündung der  Ohrtrompete.  Indem  wir  uus  vorbebal- 
teu,  nach  YerofTentlicbung  der  ausführiiehen  Arbeit 
die  Details  anzuführen,  sei  nur  hier  bemerkt,  dass 
nach  ZaufaTs  Beobachtung  die  Rachenmündung 
sich  bei  der  Phonation,  „und  zwar  vorwiegend  nach 
uDten*^  (?  Ref ) erweitern  soll,  was  mit  den  Michel’* 
sehen  Untersuchungen  im  Widerspruch  steht. 

von  Troeltsch  (53)  giebt  folgcudo  Anweisung 
zum  Gebrauch  der  Nasendouebe: 

1)  Man  nehme  nie  einfarhes  Wasser,  sondern,  wenn 
nichts  Auderos  verordnet  ist,  eiue  schwache  Kochsalz- 
lüsiini;  Thoelüffcl  auf  \ Liter  Wa.<^seri  oder  eine 
Mischung  von  gleichen  Theilen  Milch  und  Wasser. 

'ii  Nie  benutze  man  die  Flüssigkeit  kalt,  sondern 
stets  lauwarm  (20  25®  R.).  (Noch  besser  25—28®  R. 
Ref.^ 

3)  Man  halte  oder  stelle  das  Glas  nie  hoher  als 
1 — 1',  Fuss  über  die  Nasenüffnung,  weil  bei  stärkerer 
Fallbühe  die  Flüssigkeit  leicht  vou  der  Nase  ius  Ohr 
dringen  und  dort  Schmerzea  verurt-acbeii  könnte  (Ist 
der  Schlauch  zu  lang,  so  schneide  mau  ihn  ab,  oder 
bilde  eine  Schlinge.) 

4)  .Aus  gleichem  tirunde  hat  der  Kranke  während 
des  Binstrüiaens  der  Flüssigkeit  das  Schlucken  zu  ver- 
meiden und  hat  ruhig  mit  ofTencD]  Munde  zu  aibmeu. 
Auch  Ut  für  die  mei>ten  Fälle  (stets  bei  Kindern)  zu 
ratbrn,  das.«  man  die  Flüssigkeit  nur  mit  öftereu  Uuter- 
brerhuugun  eiuströmeu  lasse;  nun  drücke  daher  den 
Schlauch  öfter  mit  den  Fingern  zusammen,  nehme  ihn 
$0  aus  der  Naso  heraus  und  lasse  nun  Wasser  und 
Schleim  frei  auslaufen  oder  ausschuauhen,  bevor  der 
Ilurnansatz  wieder  an  das  N.vsenloch  angelegt  wird. 
(Alle  diese  Vorsichtsmassregeln  sind  weil  leichter  zu  er- 
füllen, wenn  man  sieb  nicht  der  ausserordentlich  um- 
stäudlicheu  Hcber-Douche,  sondern,  wie  lief.,  versebieden 
grosser  — bei  Kindern  ziemlich  kleiner  — Gummi- 
spritzen  bedient,  mit  welchen  man  weit  einfacher  und 
scbiioller  zum  Ziele  kommt  und  ausserdem  den  Vortbeil 
bat,  dass  die  den  Ballon  zusammendrü''kendo  Band  den 
Druck  am  besten  zu  regeln  vermag-  Kefj 

.j}  Man  richte  den  Strahl  der  Flüssigkeit  nie  nach 
oben  gegen  die  Stirn,  sondern  grade  nach  hinten. 
Manche  Kranke  bekoiumon  ferner  leicht  Stirusdimerzen 
durch  die  Douebe,  wenn  sie  während  derselben  den 
Kopf  nach  vorn  beugen,  anstatt  ihn  gerade  zu  halten. 

Unter  MiUhoilnng  von  einschlägigen,  klinischen, 
sowohl  fremden  als  eigenen  BeobacUtnngen  gruppirt 
Buck  (54)  die  Erkrankungen  des  Warzen* 
fortsatzes  folgendcrmassen:  1)  Entzündung  des 
änssersten  Periosts;  2)  einfache  Congestion  der 
Schlclmbaut  der  Warzenzollon;  3)  chronische,  suba- 
cute Entzündung  der  Scbleimhaut  mit  Sclerose  oder 
Uyperoslosej  4)  Congestion  und  Ausfüllung  der  Zollen 


mit  einer  röthlicben,  paipoteo  Hasse;  5)  Ctries  mit 
Anhäufung  von  Eiter  in  dem  WarzenfortsaU. 

Bei  einfacher  Periostitis  besteht  Empfindlichkeit 
bei  Druck,  Schmerz  nnd  Aoschwellong  versebiedeoen 
Grades.  Ist  nur  eine  Entzündung  des  Gehorgangea 
zugegen  obue  wesentliche  Betbeiligung  des  Mittel- 
obres,  so  kann  man  sicher  auf  eine  alleinige  Affee- 
tioD  der  den  Warzenfortsatz  bedeckenden  Weichtbeile 
scbliessen.  Auch  sitzt  der  Schmerz  nicht  so  tief  wie 
bei  der  Entzündung  der  Watzenzellen  selbst,  hat  &uch 
geringere  Intensität.  Manchmal  bildet  sich  Eiter  — 
Blutentzichungen,  eventuell  Einschnitt. 

Boi  einfacher  Congestion  der  Scbleimhaot  findet 
man  Schmerz,  EmpfiDdliebkeit  bei  Druck , Anschwel- 
lung der  Woicbtheile.  Die  Diagnose  wird  gesichert 
durch  dk  Gegenwart  einer  Entzündung  der  Trommel- 
hohle,  durch  die  Abwesenheit  einer  Otitis  externa. 
Der  Schmerz  sitzt  tiefer  und  ist  stärker.  Die  Er- 
leichterung, welche  anf  eine  locale  Blntentsiefancg 
oder  einen  Einschnitt  folgt,  wird  diese  Affection  von 
anderen  Erkrankungen  des  Warzenforlaatzes  anter- 
seboiden. 

Chronische,  sabaente  Entzündung  ist  dnreh  keioe, 
irgendwie  bestimmt  ausgesprochene  Symptomengruppe 
cbaracterisirt.  Ihre  Gegenwart  kann  nur  durch  an- 
mitielbare,  physikalische  ünleriucbong  festgealellt 
werden. 

Bel  den  2 letzten,  noch  übrigen  Formeo  ist  ea 
kaum  möglich,  eine  DifferentialdiagDOse  in  machen, 
ausgenommen  bei  gewissen,  scharf  markirten  Fällen. 
Dies  ist  jedoch  nicht  nothig,  weil  die  Bebandlong  in 
beiden  Fällen  dieselbe  ist.  Die  ErtebeioungeD  von 
Schmerz  und  Empfindlichkeit  bei  Druck  sind  ^ 
unabänderlich  vorhanden.  Diese  beiden  Erscheinun- 
gen werden  anf  die  Dauer  weder  durch  örtliche  Blut- 
entziehung,  noch  durch  Einacbneiden  der  Weichtbeile 
des  Warzenfortsatzes  oder  des  Trommelfellagebessert 
lu  manchen  Fällen  fehlt  die  Schwellung  vollständig. 
Folgende,  in  ihrer  Constanz  variirende  Ersebeinungeo 
sind  ferner  zur  Untor.4ützung  der  Diagnose  wichtig: 

a)  Protapsns  der  hinteren  oder  oberen  Wand  des 
Gehürgangos.  Bei  allen  beobachteten  Fällen  schien 
dieses  Zeichen  mit  Caries  des  GehÖrganges  verbunden. 
Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  bintereo 
W'and  sind  häufig  bei  beiden  Formen  vorhanden. 

b)  GehirnerscheiouDgen.  Sie  deuten  nicht  immer 
auf  die  gleichen  pathologischen  Veränderungen  hin. 
kommen  bei  EDtzündungen  mit  und  ohne  Eiter  vor. 
Sie  können  auch  bei  ausgedehnter  Cariea  mit  umschrie- 
bener Meningitis  fehlen. 

c)  Lähmung  des  Facialis.  Sie  deutet  gewöhnlich 
darauf  hin,  dass  die  knöchernen  Wando  der  Irom- 
melhöhle',  in  welche  der  Nerv  eingebettet  ist,  an  der 
Erkrankung  Theil  genommen  haben. 

d)  AufbÖren  oder  merkliche  Abnahme  der  Eite- 
rung ist  eiu  gewöhnlicher  Vorläufer  von  acuter  Ent- 
zündung der  Warzenzelien.  (Diea  tritt  ebenso  gut 
hei  acuter  Entzündung  des  lasseren  GehÖrganges 
ein.  Kef.) 
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e)  In  seltenen  Fällen  bleibt  das  Trommelfell 
inUct. 

f)  Der  Ansfloss  von  Eiter  durch  Eust.  Röhre  zeigt 
an,  dass  irgend  eine  Verstopfung  den  Abfluss  durch 
den  Gehörgang  behindert. 

g)  Granulationen  an  der  oberen  oder  hinteren 
Vand  des  Gohörgangos  leiten  darauf  hin,  dass  viel* 
leicht  eine  Oefifnung  besteht,  die  zu  den  Warzenzellen 
führt  — Untersuchung  mit  Sonde. 

(Den  Abgang  von  nekrotischen  Enocbcnstückeu 
durch  den  Gehörgang,  das  wichtigste  Symptom  der 
Caries,  erwähnt  Verf.  merkwürdiger  Weise  gar  nicht. 
Ref.) 

Die  Behandlung  in  den  beiden  letzten  Stadien 
muss,  wenn  Blntcntziehnng  und  tiefer  Einschnitt  wir* 
knngslo«  bleiben,  in  der  Anbohrung  des  Warzenfort* 
aatzes  bestehen.  Durch  diese  Operation,  deren  grosser 
Natzen  and  verhältnissmässige  Gefahrlosigkeit  jetzt 
dnreh  zahlreiche  Beobachtungen  sicher  gestellt  sind, 
worde  in  31  tabellarisch  mitgetheilten  Fällen  (unter 
denen  eine  grosse  Zahl  namentlich  deutscher  Autoren 
fehlen.  Ref.)  23  Usl  das  Weitorschrciten  der  Krank- 
heit verhatet ; in  den  übrigen  8,  schlimm  endenden 
Fällen  konnte  der  Tod  boebstens  in  einem  Falle  der 
Operation  zugeschoben  werden,  und  gingen  die  Kran* 
ken  an  bereits  entwickelter  Pyämie  oder  Meningitis 
ZD  Grunde.  Zur  Operation  bedient  sich  Verf.  eines 
Trepansoder  Bohrers. 

In  einer  sehr  gründlichen,  anatomischen  Arbeit 
über  die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes 
zeigt  Bczold  (32  und  55)  auf  Grund  von  Messun- 
gen an  100  Schläfenbeinen,  dass  in  slmmllichcn,  bis- 
her veröffentlichten  Fällen,  wo  die  Operationstechnik 
angegeben,  namentlich  in  Bezug  auf  die  etwaige  V er- 
letxoDg  des  Sinns  transversns,  die  anatomi- 
schen Verhältnisse  nicht  genügend  berücksichtigt 
worden. 

Verf.  fand,  dass  die  mittlere  Breite  des  Warzen- 
fortsatzes von  der  hinteren  Wand  des  knöchernen 
Oehorganges  bis  zum  hinteren  Ende  der  Incisura  ma- 
stoidea  gemessen  25  Mm.  beträgt,  und  dass  die  hin- 
tere AnsaUlinie  der  Ohrmuschel  im  Mittel  15  Mm. 
hinter  der  Spina  sopra  meatom  zu  liegen  kommt  Da 
DQD  sämmtlicbe  Autoren  in  einiger  Entfernung  von 
der  Ohrmuschel  (^--I  Zoll)  die  Oeffnung  anlegcn 
und  parallel  mit  dem  äusseren  Gehörgang  im  Knochen 
Vordringen,  am  eTentuell  bis  zum  Antrnm  mastoideum 
zu  gelangen,  so  folgt  bieraos,  dass  sie  sich  einerseits 
za  sehr  dem  häufig  ausserordentlich  weit  in  den  War- 
zenfortsatz  hineinreiobenden  Sinus  transversns  nähern, 
andererseits  sieb  unDÖthig  den  Weg  zum  Antrum  ver- 
längern. Id  Bezug  auf  die  Lage  des  Bobrcauals  denke 
man  sich  ein  Psrallelogramm,  welches  durch  folgende 
beide  Parallelenpaare  gebildet  sind:  1)  die  Dorch- 
scbnittslinle  der  hinteren  Wand  des  Gehörganges  und 
die  Axe  des  Bobrcanals,  2)  die  Darcbscbnittslinic  der 
äusseren  Fläche  der  Pars  mastoidea  vom  Gehörgang 
bis  zum  Bobroaoal  nnd  die  Längsaxe  des  Antrum 
mastoideom.  Da  nun  die  Längsaxe  des  letzteren  im 
Mittel  11  Mm.  misst,  so  kann  der  mit  der  hinteren 


Gohorswand  parallele  Bohrcanal  das  Antrum  nur  dann 
erreichen,  wenn  er  höchstens  11  Mm.  entfernt  von 
dieser  Wand  zu  liegen  kommt. 

Der  ungefährlichste  und  nächste  Weg  zur  Warzen- 
böble  würde  jedenfalls  durch  die  hintere  und  obere 
Wand  des  äusseren  Gehörgangs  sein,  und  könnte  man 
nach  einem  schon  früher  von  Magnus  gemachten 
Vorschläge  von  bior  aus  durch  den  Knochen  eindrin* 
gen.  Abgesehen  von  auf  diesem  Wege  jedenfalls  nicht 
genügend  vorzunobmonder  Reinigung  und  Entleerung 
des  Seoretes  könnte  nnter  anatomischen  Verhält- 
nissoD,  in  welchen  eine  Eröffnung  des  Antrums  in 
der  Aussenfläebo  dos  Warzenfortsatzes  bedenklich 
erscheint,  dieser  Operationsmodus  immerhin  benutzt 
werden.  (Anch  Ref.  ist  dieser  Meinung,  glaubt  je- 
doch auf  Grund  einer  Beobachtung,  wo  auf  natür- 
lichem W’ege  sich  an  jener  Stelle  eine  cariöse  Oeffnung 
bildete,  annohmen  zu  müssen,  dass  durch  die  der 
Operation  nachfolgende  Granulationsbiidung  das  Lu- 
men des  äussern  Gebörgangs  verstopft  und  somit  der 
Abfluss  des  Secretes  in  nicht  unbedenklicher  Weise 
gebiodert  werden  muss.) 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  besteht  der 
zweckmässigste  Operationamodus,  welcher  nntor  allen 
Umständen  eine  Verletzung  des  Sinus  transversns 
ausscbliesst,  ln  der  Anlegung  der  Oeffnung  nicht 
hinter  der  Ansatzlinie  der  Ohrmuschel,  sondern  in 
der  von  letzterer  bedeckten  Oberfläche  der  Pars  ma- 
stoideA  möglichst  weit  nach  vorne.  Es  wird  hier- 
bei die  tbeilweise  Ablösung  der  Ohrmuschel  von  der 
Aussenfläche  der  Pars  mast,  nothwendig.  Die  Be- 
fürchtung, die  kleine  Arteria  aurlcularis  posterior  zu 
verletzen,  kann  wegen  der  übrigen  V^ortheüe  nicht 
ins  Gewicht  fallen:  Der  Hautsebnitt  beginnt  etwas 
über  der  Stelle,  wo  die  Linea  temporalis  die  bintero 
Ansatzlinie  der  Ohrmuschel  schneidet,  und  läuft,  in- 
dem er  die  Weiebthoile  bis  zum  Knochen  spaltet,  in 
dieser  Ansatzlinie  bogenförmig  herab  bis  zum  Anfang 
des  unteren  Dritttbeils  der  Obrinusebei;  eine  weitere 
Fortsetzung  des  Schnittes  nach  unten  würdo  unuötbi- 
gor  Weise  den  Stamm  der  Art.  auricul.  post,  gefähr- 
den. Der  auf  diese  Weise  umgrenzte  Ansatz  der  Ohr- 
muschel wird  nun  sammt  dem  Periost  mittelst  Ra- 
spatorium  nahe  bis  zur  hinteren  Wand  des  Gebörgangs 
vom  Knochen  abgelost  und  die  Oeffnung  im  Knochen 
in  der  Höhe  der  Spina  supra  mcatnm  ungefähr 
\ Clm.  nnter  der  Linea  temporalis  angelegt,  da  der 
Canal  an  dieser  Stelle  das  Antrum  in  kürzester 
horizontaler  Richtung  trifft.  Was  die  Grössoder 
Oeffnung  des  Canales  betrifft,  so  macht  Verf.  dar- 
auf aufmerksam,  dass  in  einer  Reiho  der  von  ihm  ge- 
messenen Schläfenbeine  die  vordere  Wand  des  Sin. 
transv.  bis  7 Mm.  und  in  Ausnabmsfällcn  vielb  icht 
noch  näher  an  die  hintere  Wand  des  knöchernen  Gc- 
börgangs  heranrüokt.  Die  Anlegung  eines  so  grossen 
Hohlkegeis,  wieEysoll  und  Sebwartze  empfehlen 
und  es  v.  Troeltsch  in  seinem  Lehrbuch  aufgenom- 
men,  wird  daher  auch  bei  diesem  Verfahren  ohne 
Verletzung  des  Sinus  nicht  immer  auszufübren  sein. 

Das  Lumen  des  Bohrcanals,  der  am  besten  mit  dem 
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Hohlmcis^el  anzulegon  darf  violmclir  dort,  wo  er 
den  Isthmus  zwischen  hinterer  (lebörgangs-  und  vor- 
derer Sinnswand  zn  passiren  bat,  4-5  Mm.  nicht 
überschreiten.  Kinigermassen  schwierig  ist  allerdings 
dicAnbohrang  des  Knochens  in  einem  ziemlich  spitzen 
Winkei;  dagegen  wird  man  die  Aossenwand  an  dieser 
Stelle  in  der  Regel  weniger  mächtig  finden,  als  hinter 
der  Ohrmuschel.  In  einer  Tiefe  von  10-12  Mm.  ge- 
langt man,  indem  man  sich  — um  für  alle  Fälle  die 
nach  vorn  ragende  Convexität  des  Sin.  transv.  zu  um- 
gehen — mit  dem  Instrument  der  hinteren  und  obe- 
ren Wand  des  Oehörgangs  entlang  hält,  in  das  An- 
trnm  mastoidenm.  Weiter  vorzudringen  ist  nicht 
raihsara.  da  in  einer  Tiefe  von  18-20  Mm.  direct  der 
horizontale,  halhcirkclförmige  Canti  nnd  dio  zweite 
Umbiegung  des  Canal.  Fallop.  getroffen  wird.  Aber 
auch  hei  diesen  Vorsichtsmassrogeln  könnte  nach  den 
Messungen  des  Verf.  in  G pCt.  der  Fällo  eine  Ver- 
letzung des  zuweilen  ganz  ausserordentlich  weit  nach 
vorn  ragenden  Sinus  transv.  cintreten,  welche  nur 
durch  sehr  vorsichtiges  Kindringen  zu  vermeiden  sein 
durfte.  «,  Dieser  letzte  Um.staud  ist  genügend,  um  für 
dio  Operation  überhaupt,  wie  es  auch  Sefawartze 
und  Eysell  tbun  und  mit  ihnen  die  meisten  Autoren, 
nur  die  VitaliudicatioD  gelten  zu  lassen.“ 

Bedeutungsvoll  ist,  dass  — namentlich  im  kind- 
lichen Alter  — die  natürlichen  Fistelöffnungen  meist 
gerade  an  den  Stellen  entstehen,  welche  sich  auch 
für  dio  künstliche  Perforation  am  besten  eignen, 
nämlich  an  der  hinteren,  obcrcu,  knöchernen  Oebör- 
gangswand  und  in  der  hinteren  Ansatzlinie  der  Ohr- 
muschel, etwas  über  dem  Oehorgang. 

IV.  lanerfs  Ihr. 

1873. 

1)  Uoeweuberg.  Ueber  die  nach  Ihirchschneidung 
der  HogengliDge  de!»  Obrlabjriiithes  aufireteudeu  Bewe- 
giingsstürungen.  Arcb.  f.  Augvn-  und  ObretiLcilk.  Hd- 
III.  i.  Abih.  8.  1.  — 2)  Hintou,  James,  Ou  laby- 
rintbine  vertigo:  sometime.^  calkJ  Moniure's  disease. 
Ouy's  lIo>p.  KcfH>rts.  XMII. 

1874. 

3^  Tedcnat.  Carle  du  vucber:  girations;  paralvse 
du  facial;  rauolli'^.scQietit  du  gangüou  de  Gasser  avec 
trouble  de  uutritloii  de  l'ocil.  Lyon  me-ücal.  No.  2G 

4)  llubricb.  Mav,  Nervo.^e  Taubheit.  Arcb.  für 
Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.  Kd.  V.  — 5) 
Böttcher,  Ueber  die  Durchsebneidung  der  Bogen- 
gänge des  GebOrlabyriulbes  und  die  sich  daran  knüpfen- 
den llypotbesen.  Arcb.  f.  i>hrenheiik.  N.  F.  Hd.  III. 
S.  l.  — 6)  Herthold,  Ueber  die  Function  der  Bogen- 
gänge de»  Ijibyrinthe».  Ibid.  S.  77.  — 7)  Roo.sa, 
l)i>eases  of  the  internal  ear.  New-York  meJ.  Record 
Oci.  — 8)  Moos,  Kiu  Fall  vou  Sarconi  des  linken  Ge- 
bOruerven  mit  fettiger  Metaioorphoso  und  theilaei^em 
Uiitergaug  des  Corti'schen  (>rgans.  .■Vreh.  für  Augen- 
und  Ohrenbeilk  Hd.  IV.  I.  Abih.  S.  17t>.  — 8)  I»er- 
selbe,  Hin  weiterer  Fall  von  fettiger  Metamorphose  des 
C>' rti 'sehen  Organ»  in  Folge  von  and.-rweitigen  Ur- 
sa'-hen.  Ibid.  S.  1:^2. 

Loewenberg  (1)  hatte  sich  bei  seiner  Arbeit 
di<»  Aufgabe  gestellt,  zu  erfahren,  oh  die  nach 
Durchschneidung  der  Boge  n gän  ge  bei  Tbic- 
ren  (Taabcnl  aufiretcnden,  bekannten  Bewegungs- 


sturungen durch  Schmerz  veranlasst  werden,  wie  es 
Floureus  annahm,  und  ob  überhaupt  die  Erhaltung 
des  Bewusstseins  der  Tbiere  für  das  Eintreten  jener 
Storungen  notbwendig  ist,  ferner  ob  letztere  ihre 
Ursache  in  eiuer  Reizung  oder  Lähmung  von 
Nerven  finden. 

Zu  diesem  Zweck  wurde  zunächst  das  Grosshiro  ent- 
weder durch  Abtragen  oder  durch  Anästhesirung  der  Ver- 
suebsthiere  au.sser  Function  gesetzt,  vorher  und  nachher 
die  Durchschneiduug  der  Bogengänge  vorgenommeo.  E< 
ergab  sich,  dass  die  Bewegungsersebeinungen  gleich  nach 
der  Operation  eintraten,  bald  darauf  aufbörteu , am  je- 
doch bei  jedem  Uüttein  und  Anstossen  der  Tbiere  «ie- 
derzukehren.  Ganz  ähnliche  Erscheinungen  zeigten  die 
operirten  Tbiere  im  Schlaf,  wo  die  Bewegungen  aufhör- 
leo,  sofort  jedoch  wieder  eintraten,  sobald  ein  GerAosefa 
die  Tbiere  erweckte. 

In  eiuer  zweiten  Versuebsreibe  wurden  die  freigele^- 
ten,  häutigen  Canäle  durch  coocentrirte  Salzlösung  ge- 
reizt. Es  zeigte  sich  hierbei,  dass  die  Heweguogen  eine 
Zeit  lang  heftiger  auftraten,  als  vor  der  Application  der 
Kochsalzlösung. 

Endlich  wurden  nach  Durchschneidung  der  Bogen- 
gänge und  Abtragung  der  Grossbirobemisphären  die 
Thalami  optici  entfernt,  worauf  die  Bewegungen  sofort 
aufbörten  und  zwar  auch  in  den  Filleo,  wo  die  Tbiere 
die  Operation  längere  Zeit  überlebt  bstlCQ. 

Verf.  zieht  hieraus  folgende  Schlüsse : 

1.  Die  nach  Durchs 'bneidung  der  Bogengänge 
des  Obres  auftrelonden  Bewegangsstoroogen  hängen 
nur  vou  dieser  Verletzung  und  nicht  von  etwaiger 
Mitverlctzung  von  Uirnlheilen  ab. 

2.  Das  von  Czermak  in  seinen  Experimenten 
beobachtete  Erbrechen  bängt  von  Uitrerletzong  des 
Kleinhirns  ab. 

3.  Die  Bewegnogsstörangen  sind  die  Folge  von 
Roiznng  der  häatigen  Canäle  (?  Ref.)  and  niobt  von 
Lähmung  derselben. 

4.  Diese  Reiznng  rnft  jene  krampfhaften  Be- 
wegongen  aof  refleetoriscbem  Wege  hervor, 
ohne  jede  Betbeilignng  des  Bewusstseins.  Nnr  doreb 
Hervorrufen  willkürlicher  Bewegungen  wird  ta  Denen 
Reizungen  der  Canäle  Anlass  gegeben 

5.  Die  Cebertragnng  dieser  reflectoriseben  Er- 
regung auf  die  motorischen  Nerven  findet  im  Tbala- 
m n s statt. 

In  einem  Nachtrage  tritt  Verf.,  gestützt  aof  ein- 
schlägige Versuche  an  Kaninchen,  der  Ansicht 
Brown  - Sequard’s  entgegen,  dass  auch  die 
Durchschneidung  des  N.  acusticus  jene  Bewegongi- 
slörungen  bervorrufc. 

Der  von  Tedenat(3)  mitgetbeilte  Fal  1 von 
Caries  necrotiea  des  Felsenbeins  bei  einem 
an  l.ungcDtaberculose  V^erstorbenen  ist  namentlich 
darum  von  besonderem  Interesse,  weil  bei  Lebzeiten 
wegen  cigentbümlicber  Drehbewegungen  des 
Kranken  die  Diagnose  auf  eine  Läsion  der 
balhcirkelförmigon  Canäle  gestellt  wnrde, 
welche  sieb  bei  der  Section  io  der  Tbat  vorfand. 
Diese  Drehbewegungen  zoigten  eine  sehr  anffalleode 
Combintlion  zweier  verschiedener  Bewegungen,  so 
zw'ar,  dass  der  Kranke  im  Geben  eine  krumme  Linie 
hi'srbrieb  und  sich  dabei  gleichzeitig  nm  seine  verti- 
cale  Achse  von  der  kranken  (rechten)  lur  gesunden 
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Seite  drehte.  Die  Sectlon  ergab  Cariea  necrotioa  fast 
des  gansen  Felsenbeins;  von  den  baibcirkclföriuigen 
Can&len  war  nicht  die  geringste  Spur  so  finden.  Die 
Abwesenheit  von  Granulationen  lässt  Verf.  v«r* 
Dinthen,  dass  es  sich  hier  am  einen  tatK-roalusen 
Process  im  Felsenbein  gehandelt  bähe  (?  Hef.)  üe* 
naae  Angaben  über  den  pathologisch-anatomischen 
Befand  des  inneren  und  mittleren  Ohres  fehlen  voll- 
ständig. 

Hubrich  (4)  beschreibt,  ohne  die  früheren,  ein- 
schlägigen Beobachtungen  anderer  Autoren  aus  alter 
and  neoerer  Zeit  za  erwähnen,  zwei  Fälle  von 
Vorkommen  zahlreicher  Corpora  amyiacca 
in  den  Nervenstämmen  des  Acusticus  boi 
zwei  alten,  geisteskranken  und  sehr  sebwerhörenden 
Frauen.  Nor  in  dem  einen  Falle  fanden  sich  die 
Nervenfasern  degenerirt,  io  dem  andern  wohlerhalten. 
(Ref.  mosB  horvorbeben,  dass  das  Vorkommen  von 
Corpora  amylaoea  im  Gehörnerven  vollständig  normal 
ist,  and  dass  man  von  einer  amyloiden  Degeneration 
natfirticb  nur  dann  reden  kann,  wenn  die  Nerven- 
fasern selbst  ergriffen  sind.) 

Schon  früher  war  Böttcher  auf  Grand  von 
Versachen  an  Fröschen  der  Ansicht  von  Goltz  ent- 
gegengetreten,  dass  die  Bogengänge  dos  Ohr- 
labyrinthes  als  Organe  des  Gleichgewichts 
aafzafüssen  seien.  In  einer  sehr  umfangreichen,  neuen 
Arbeit  (5),  in  welcher  mit  grosser  Umsicht  die  ana- 
tomischen Verhältnisse  der  Bogengänge  und  ihre  Bc- 
ziehang  znm  Gehörnerven  und  dem  Gehirn,  eingebende 
KrankoDgesebichten  von  Versaebsthieren,  die  nach  der 
Operation  an  den  Canälen  sich  entwickelnden,  patho- 
logiachbQ  V^erändorungen  ctc.  beschrieben  werden, 
bat  Verf.  die  Resultate  einer  Reihe  von  Versuchen  an 
der  Taobe  niedergelogt,  welche  ebenfalls  gegen  die 
Goltz'sche,  von  den  meisten  Autoren  accepUrte, 
Aoffassang  sprechen.  Bei  der  Fülle  von  Tbatsacben, 
welche  die  Untersachungen  des  Verf.  ergeben,  ist  eine 
übersichtliche,  detaiilirte  Wiedergabe  einigermaassen 
schwierig,  nnd  mnis  namentlich  wegen  der  eigentbüm- 
licben,  zam  Tbeil  noch  discutirteo,  anatomischen  Ver- 
hältnisse anf  das  Original  verwiesen  werden.  Als 
Haoptergebniss  der  Arbeit  sei  jedoch  hier  horvorge- 
boben,  dass  nach  Verf.  zunächst  die  bei  Taaben  nach 
der  Verletzung  der  balbcirkelformigen  Canäle  vor- 
kommende  Kopfverdrebung  nnd  die  mit  ihr  in  der 
Regel  verbundenen  Rollbewegungen  zweifellos  ent- 
weder sofort  bei  der  Operation  durch  eine  Ver- 
letzong  des  Gehirns  entstehen  oder  sich  nach- 
träglich erst  durch  pathologische  Processe  ent- 
wickeln, die  sich  bis  za  den  Centrallheilcn  des 
Nerveosyatems  fortpflanzen. 

Was  die  Reitbahabewegongen  and  du  Ueber- 
icbwanken  der  Tbiere  nach  vorn  and  hinten  betrifft, 
so  nimmt  Verf.  an,  dass  diese  Zwangsbewegungen 
ihren  Grand  haben  in  Veränderungen,  die  bei  Darch- 
aebneidong  der  Bogengänge  in  den  Crora  cere  belli 


entstehen.  Die  Pendelbewegangen  in  horizontaler 
und  verticaler  Richtung,  welche  am  schwierigsten  zu 
deuten  sind,  erklären  sich  am  Besten  durch  eine 
Mitleidenschaft  des  Centralorgancs. 

Dagegen  kommt  ßerthold  (6)  ebenfalls  auf 
Grund  von  Versuchen  an  der  Taube  und  zweier 
Beobachtungen  an  Kranken  (allerdings  ohne  Seclionl 
Ref.)  zu  ähnlichen  Resultaten  wie  Lowenberg  und 
hält  die  Bogengänge  für  Organe,  welche  die  Function 
haben,  die  Coordination  der  Bewegungen  durch  Re- 
flex zu  ermitteln.  Sic  leisten  dies  in  V'erbindung 
mit  dem  Gesichts-  und  Gefühlssinn.  Ob  sie  auch 
zum  Horen  dienen,  sei  noch  nicht  festgcstollt. 

Die  erste  der  von  Moos  8 und  9)  mitgetbeilten 
Beobachtungen  betiifft  eine  47jubrige  Patientin,  bei 
welcher  sich  nach  einer  Erkältung  Anäethesie  der  lin- 
ken Gesichtsbälfte,  der  linken  Nasenschleimhaut  mit 
nyper.secretiua  und  blulicem  Au.stluss,  Anästhesie  der 
linksseitigen  Mundschleimhaut,  Sehschwäcbo  des  linken 
Auges  mit  vermehrter  Thränenabaouderung.  Ptosis  des 
linken  Augenlides,  Kopfsehmerr,  Srbwindol.  Schwer- 
hüiigkeit,  lli-rabsetzung  der  Ge»<cbmack»ompfmduog,  aber 
keiue  Alteratiuu  des  Geruchs  eingestellt  Latten.  Wäh- 
rend einer  Smonatlicheu  Beobachtung  traten  hierzu  noch 
Einschränkung  des  GesichtsfelJos,  Diplopie,  Verengerung 
der  linken  Pupille,  Anästhesie  der  Cornea,  Stral>lsinu.s 
convergens,  Nystagmus,  Zuckungen  der  mimischen 
Muskeln,  tonischer  Krampf  des  Frontalis,  ünsicberhdt 
im  Geben,  atakiiacbe  Bewegungen  des  linken  Annes. 
Die  Temperatur  war  stets  unter  37,5.  Ein  Jalir  nach 
Beginn  der  ersten  Kraukheita^ymptome  trat  unter  suffo- 
catoriseben  Erscheinungen  der  Tod  ein.  Die  Seclioit 
ergab  ein  wnlluu.ssgrosses  Spindelzeüensarcom  au  der 
Aussenscite  des  linken  Perus  arust.  int.,  in  der  Tieft* 
desselben,  die  bedeutend  erweitert  ist,  eine  zweite  höcke- 
rige Geschwulst.  Die  grossere  Geschwulst  sab  mit  ihrcM' 
unteren  Fläche  gegen  die  Dura,  hing  mit  der  oberen 
mit  den  Kleinbiniscbcnkelri  zusammen,  comprimirte  den 
Pons  und  verdrängte  die  Medulla  oblongata  nach  rechts. 
Der  Acu.sticus  verliert  sich  io  der  Geschwulst.  N-  \esti- 
buli  verdickt ; Facialis  dünn,  grau,  ebenso  Oculoroototiua 
und  Trigeminus.  Im  Hals-  und  Bnistthcil  des  Rücken- 
marks starke  Erweichung  der  weissen,  Hyperämie  der 
grauen  Sub.staoz,  graue  Flecken  in  den  Hiutersirängeu. 
ln  der  Schnecke:  Fettige  Degeneration  und  partieller 
Schwund  des  Corti’schcn  Organs.  Im  Vorhofe  keine 
Verlndertiiig.  Gehörknöchelchen  fixirt.  Randtrübung 
des  Trommelfells  und  Verdickung  der  Paukensclileim- 
haut.  — Das  Fehlen  aller  subjectiven  Gehörsersebeinun- 
gen  erklärt  sieb  nach  Verf.  aus  der  volUtuudig  unter- 
brochenen, centripetalcn  Leitung  im  Acuatiena. 

In  dem  zweiten  Falle  hatte  sich  bei  einem  75Jub- 
rigen  Manne  in  der  Kindheit  nach  Variola  allmälig 
Schwerhörigkeit  bis  zur  Taubheit  mit  heftigen,  subjctii- 
ven  Gehörsempfindungen  entwickelt.  Vor  (J  Jahren  apo- 
plectischer  Anfall;  nach  einem  zweiten  Anfall  trat  der 
Tod  ein.  Die  Untersuchung  der  Ohren  ergab:  Unbe 
weglichkeit  der  Gehörknöchelchen  und  Verkuöcberuug 
der  runden  Fenster.  Abgesehen  von  Apoplexien  iui 
Gehörnerven  und  in  der  Schnecke,  zahlreichen  Otolitlien 
im  Labyriulhe,  fanden  sich  ausserdem  ganz  ähnliche 
Veränderungen  in  der  Schnecke  wie  in  dem  ersten 
Falle.  — Der  Umstand,  dass  mit  dem  Eintritt  der  völ- 
ligen Taubheit  die  subjeetiven  Geräusche  abnahmen, 
muss  nach  Verf.  auf  die  ^päter  erfulgendc,  fettige  De- 
generation in  der  Schnecke  bezogen  werden. 
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du  follicule  donUire  ohez  \vs  inammifores.  Paris.  — 2) 
Idem,  OretTes  de  folliculen  denlaires  et  de  letirs  Organes 
coustilutifs  isoiemeut.  Cvmptes  reiidues  de  PAcaderoie 
des  sc'ieuces-  Paris.  — ‘6.  Magitot,  Dr.,  Aoomalies 
du  Systeme  deiitaire  eher.  les  maminiferes.  Journ.  de 
Panat.  et  phys.  No.  4.  4)  Toines,  Charles,  Prof., 

Das  Verhalten  der  Kiefer  bei  L’iiregelmässigkeiteu. 
Deutsche  Viertelj.  f.  Zahiibeilk.  1.  — 5 Pietkiewicz, 
M.  \„  De  la  cario  deiitaire.  Ciaz.  des  Hop.  No.  4(1. 

C)  (iack  II.  V.  Langsdorff,  Dr.,  Die  conserrative  Be* 
handlung  der  Zahnpulpc.  Deutsche  Viertelj.  f.  Zabu- 
keilk.  1.  — 7)  Pietkiewicz,  De  la  periostite  aWeoIo- 
deoiaire.  Gaz.  des  ilup.  No.  ob.  — S)  Idem,  De  Pero* 
lutiuQ  pathologi<)ue  de  la  deut  de  sage.sse.  (Jaz.  des 
Hop.  No.  131.  — Idem,  De  Posseo-periostile  alveolo- 
deutaire.  (iaz.  des  Ilup.  No.  79.  — 11)  Ha  Ich,  Dr., 
Epulis  of  tlie  lower  Jaw.  Pbilad.  med.  titnes.  Dec-  26. 

— 12)  Parker,  Adams,  Case  in  dental  practice.  Brit. 
med.  Jouru.  May  9.  — 13)  Downing,  Deterious  re* 
sults  from  wearing  artiticial  teeth  set  upoa  tbe  coiitinous 
rubher  base.  Pbilad.  med.  and  surg  Kep.  Dec.  5.  — 
14)  Darin,  Dr.,  Des  deiits  sypbilitiques.  Gazette  des 
Ilup.  No.  143.  *—  19;  Sauer,  C.,  Die  Sebruerzhaftigkeit 
des  Zahnfachs  nach  Zahnextractioneo  und  ein  Vorschlag 
zu  ihrer  Hehaudiimg-  Deutsche  Viertelj.  f.  Zabnheilk.  I. 

— 16)  Fairlie,  Clarke,  Eiuüuss  der  Zikhue  auf 

Krankheiten  der  Zunge.  Odootological  Society  of  Great 
Hritain.  Nov.  1873.  — IV)  Pietkiewicz,  Des  tistules 
deutaires.  Oaz.  des  Hup.  No.  133.  13)  Altbaus, 

Dr.,  AntUecirotonus  des  nerfs  dentaires  dans  Podoutalgie. 
Oaz.  des  Hup.  No.  142.  — 19)  Bayer»  Dr.  Leo.  Die 
Zahncysteu  der  Kiefer.  Tübingen  1873.  — 20)  Scheff, 
Dr.,  Die  sogenannte  dritte  Dentition.  Wiener  med.  Pr. 
No.  48. 

Magitot  und  Legros  tbeilcn  in  ihrer  Abband* 
long  über  Kntstebnng  und  Bildung  des  Zahn* 
f 0 1 1 i k e 1 8 (1)  ihre  Beobachtungen  über  die  zeitlichen 
Verhältnisse  der  Zahnblldung  mit.  Sie  untersuchten 
Fotos  von  3 Ctm.  (7  Wochen)  bis  37  Ctm.  Länge  (6'i 
Monat).  Bei  den  kleinsten  Embryonen  ergab  ein 
Durebsebnitt  des  Kopfes  an  keiner  Stelle  eine  Ossifi- 
cation,  nur  der  Unterkiefer  zeigte  einige  rndimentäre 
Knocbonbalkcn  in  der  Nahe  des  Meckol*scheD  Knor* 
pels.  Der  Epitbelialwulst  war  vorhanden.  — Ein 
Embryo  von  5^  Ctm.  (2  Monat)  bot  bereits  die  Zahn* 
furchen  dar,  Epithelslrang  und  Schmeizorgan  waren 
vorhanden  und  der  Dontinkoim  bereits  angedentet. 
Diese  Ersebeinungeu  waren  an  oJleu  Zahokeimen  und 


in  beiden  Kiefern  gleichzeitig  und  in  glelefaem  Ca- 
fange  aasgeprägt.  — Im  Embryo  von  7k  Ctm.  (11 
Wochen)  war  die  Entwicklung  in  allen  ZibokeioMt 
eine  gleichförmige,  die  zukünftige  Gestalt  war  in 
Dentinkeim  bereits  aogedeutet,  die  Wand  deiFollUeii 
tbeilweise  gebildet,  im  Schmelzorgane  leiglen  skL 
sternförmige  Zelten,  die  oberflächliche  Epitbelsebkii; 
desselben  war  im  Zustande  der  Atrophie.  Im  Embrro 
von  20  Ctm.  (4  Monat)  fand  sich  an  den  Seboeiöe- 
und  Eckzäbnen,  eine  Woche  später  an  den  Mihlttii- 
nen  die  erste  Andeutung  von  DcDtinbildnog.  Der 
Dentinkeim  war  an  seiner  Basis  verjüngt  und  too  der 
seitlichen  Verlängerung  des  Schmelskeims  mit  dea 
Stratum  intermedium  umgeben.  Der  Epilbelstno; 
war  noch  vorhanden,  die  erste  Anlage  des  secondlres 
Epitbelstranges  zeigte  sich  gleichzeitig  an  allen  Zab- 
non.  — Im  Embryo  von  23  Ctm.  (18. — 19  Woche) 
war  der  Zusammenbang  des  primären  Follikeli  aü 
der  Mundscbleimbaut  and  dem  secundäreo  Epitbel- 
straoge  gelost.  - Der  Epitbelstraog  des  1.  bleibesdeo 
Mahlzabns  ist  in  einem  Embryo  von  20  Ctm.  b«eiu 
in  ziemlicher  Ansdebnung  vorhanden,  so  dass  seis^ 
Bildung  in  die  17.  Woche  verlegt  werden  moss. 
Bei  einem  Kinde  von  2—3  Monaten  ist  der  Follikel 
des  ersten  bleibenden  Uablzabns  gebildet,  die  Fot* 
mation  des  zweiten  ist  in  dem  vorhandenen  Epiihei- 
fortsatz  ingedeutet.  Gegen  das  dritte  Jahr  wir4 
der  Epithelfortsatz  für  den  Weisheitszabn  sichtbar,  u 
dem  die  erste  DcnUnbildung  gegen  das  12.  Jihr  er- 
scheint. 

Magitot  und  Legros  (2)  haben  der  Aesdemie 
der  Wissenschaften  zu  Psris  eine  Arbeit  vorgelcgt 
betreffend  die  Ueberflanzung  von  Oewebatbei* 

len,  diesichim  embryonalen  Zastande  be* 

finden,  besonders  haben  sie  dazu  den  Zabofollikei 
und  die  denselben  zusammensetzenden  OrgaotbcLe 
benutzt.  Die  Versuche  wurden  88  Mal  sngestellt. 

Die  entspreebenden  Partien  wurden  von  ne«f^ 
bornen  oder  einige  Tage  alten  Händen  genommeo, 
die  Thiere  wurden  getödtet,  die  Kiefer  sofort  geoffset, 
uro  die  Zshnfoltikel  bloss  zu  legen.  Die  eine  Kiefer* 
hälfte  lieferte  das  Implantationsmaterial,  die  ander« 
wurde  zum  Zwecke  der  Vergleichung  aufbewahrL 
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Die  ImplanUtiOD  geschah  bei  Thieren  desselben 
Alten  oder  etwas  älteren  desselben  Warfes,  die 
schnell  beraasgenommenen  Tbeile  wurden  sofort  an 
die  für  die  Implantation  bezeichnete  Stelle  gebracht. 
Unter  Umständen  worden  sie  während  einiger  Minuten 
in  das  Blutserum  des  getödteten  Tbieres  gelegt;  das 
Serum  war  durch  eiu  Wasserbad  von  33 — 35*^  C.  er- 
halten. 

Die  Keime  wurden  an  solchen  Stellen  unter  die 
Haut  gebracht,  wo  sie  am  wenigsten  von  den  Bowe- 
guogen  desTbieres  belästigt  werden  konnten,  nämlich 
am  Genick,  dem  Schädel,  Nacken,  Rucken  und  Len- 
dengegend.  Bei  einem  Theile  wurde  ein  Hantsebnitt 
gemacht,  der  Keim  hiocingclegt,  die  Wunde  durch 
zwei  Sntureu  geschlossen.  So  wurde  in  36  Fällen 
verfahren.  In  32  Fällen  wurde  ein  Troicart  von  7 Mm. 
Durchmesser  angewendet,  der  eine  schnellere  und 
sichere  Implantatiou  gestattete. 

Zehnmal  wurde  von  Hunden  auf  Meerschweinchen 
traospiantirl,  aber  ohne  Erfolg;  Resorption  oder  Eite- 
rung traten  ein. 

Dia  öbrigen  78  Versuche  worden  an  Munden  an- 
gestellt;  die  transplantirte  Substanz  blieb  13-54 Tage 
an  ihrer  Stelle;  25  Keime,  die  die  längste  Zeit  im- 
plaotirt  blieben,  wurden  sämrotlicb  rosorbirt. 

Zunächst  übertragen  die  Verf.  5 Mal  Kieferthcile 
mit  ihren  Zahnfoltikeln ; 3 Mal  trat  Eiterung,  2 Mal 
Resorption  ein. 

Neonzebn  Mal  wurde  das  Sehmelzorgan  allein, 
das  Sehmelzorgan  mit  dem  DentinBcherbcbcn  über- 
tragen, dabei  wurde  ein  kleiner  Scbleimhautlappen 
mit  übergefübrt.  Es  erfolgte  stets  Resorption. 

Von  26  vollständigen  Follikeln  lebten  7 fort  und 
wuehsen  regelmässig  weiter,  nur  in  einem  Falle  zeig- 
ten sich  Ernährnngsstörungen  in  der  Bildung  globulä- 
ren Dentins  und  nnregelmässiger  Schmelzpriamen. 

Der  Dentinkeim  wurde  16  Mal  implantirt;  3 Mal 
entwickelte  sich  dieser  weiter,  2 Mal  bildete  sich  ein 
regelmässiges  Dentinseberbeben,  in  einem  waren 
Globularmasscn  vorhanden;  der  Schmelz  fehlte. 

Siebenmal  wurde  der  Dentinkeim  mit  dem  Den- 
tinacherbeben  implantirt;  stets  fand  Resorption  statt; 
in  diesen  Fällen  wurde  jedoch  der  Keim  43  bis  54 
Tage  in  dem  Yersnebstbiere  gelassen. 

Von  den  4 Dentinseberbebeo,  die  implantirt  wor- 
den waren,  blieb  eins  lebendig,  wuchs  jedoch  nicht 
weiter,  es  war  43  Tage  unverändert  erhalten. 

Eine  Anzahl  von  Keimen  zeigte  sich  im  Volomen 
verringert  und  offenbar  im  Zustande  der  Resorption 
oder  war  der  Fettmetamorphose  unterlegen;  eine 
andere  Anzahl  war  durch  Eiterbildung  entfernt;  eine 
dritte  Reibe  konnte  trotz  aller  Muhe  nicht  wieder  ge- 
funden werden. 

Die  Schlüsse,  die  ans  diesen  Thatsacben  sich  er- 
gaben, sind  folgende:  1)  Zabnkoime  werden  nnr  bei 
Thieren  derselben  Ordnung  mit  Erfolg  transplantirt. 
2)  Kiefertbeile  mit  den  Follikeln  werden  dnreh  Eite- 
rung entfernt.  3)  Emailkoime  werden  stets  dnreh 
Resorptioo  beseitigt.  4)  Ganze  Follikel  ond  Dentin- 
keime kbooeu  forileben  und  sich  weiter  entwickeln. 


5)  Unter  Umständen  findet  ein  regelmassiges 
Waebstburo  statt,  jedoch  ist  dies  ein  langsameres. 

6)  Bisweilen  zeigen  sich  Abweichungen  ln  dor  For- 
mation des  Dentins  und  des  Schmelzes. 

Die  A bweichnngen  in  dor  Stellung  der 
Zähne  unlerscboidon  sich,  je  nachdem  eine  Abwei- 
chung nach  innen  oder  nach  aussen  im  Zalmbogen 
Platz  greift,  oder  ein  überzähliger  Zahn  sich  gebildet 
bat.  Es  kommt  hierbei  die  Beschaffenheit  des  Kpi- 
thelfortsalzes  in  Betracht;  dieser  ist  wegen  der  Klein- 
heit der  Kiefer  bei  Embryonen  kurz  und  wenig  ge- 
bogen, im  Kindesaltcr  und  später  aber,  da  derselbe 
einen  weiteren  Weg  zurückzulegen  hat,  um  unterhalb 
des  Milcbzabnfollikels  zu  gelangen,  länger  und  mehr 
gebogen,  oftmals  vielfach  gcwniidcn;  auf  diesen  Um- 
stand gründet  Magitot  seine  Theorie  von  der  Orts- 
voräoderung  der  Follikel  (3).  Es  kann  dor  Epilhol- 
strang  eines  Sebneidezahnes  eine  abnorme  Richtung 
nehmen  und  an  die  Stelle  des  Kckzauiies  gelangen, 
während  der  Rpithclstrang  des  letztem  sich  in  die 
Gegend  der  Schneidczälmc  begiebt:  dies  geschieht 
häufig,  ebenso  wie  ein  Ortswechsel  zwischen  den 
Eekzäbnen  und  Bicuspidaten.  Es  wäre  möglich  an- 
zonebmen,  dass  keine  Transposition  derFollikel  slatt- 
fändo,  sondern  eine  irrthümlicho  Transformation; 
gegen  letztere  aber  spricht  der  Umstand,  dass  niemals 
ein  Nachbarfollikel  von  ähnlicher  Transformation  be- 
troffen wird. 

Noch  leichter  erklärt  sich  die  Abweichung  der 
Zähne  aus  dem  Zahnbogen,  die  von  einer  geringen 
Abweichung  des  Epitbclstranges  bedingt  ist;  ausser- 
dem kann  ein  zu  kleiner  Zahnbogen,  Atrophie  der 
Kiefer,  die  Zähne  vorhindorn,  ihre  rogelmässige  Stel- 
lung einzunebmen  und  einen  Follikel  nach  irgend 
einer  Richtung  hin  dislociren.  Aus  diesen  Gründen 
werden  auch  namentlich  dio  bleibenden  Zähne  von 
einer  Ortsveränderung  betroffen. 

Unter  Umständen  kann  der  Durchbrach  eines  Zahns 
an  einer  ganz  entfernten  Stelle  erfolgen,  wie  in  der  Fossa 
eanina,  der  Oberkieferhöhle,  dem  Orbitalrande,  dem 
Wangenbeine,  der  Fossa  tcmporalis,  dem  harten 
Gaumen  n.  s.  w.  im  Unterkiefer  ausser  im  Kieferaste, 
in  der  Incisura  sigrooidea,  am  Boden  der  Mundhöhle, 
in  der  Haut  der  Submaxillargcgend;  nimmer  reicht 
derselbe  Mechanismus  zur  Erklärung  solcher  Abwei- 
chungen aus. 

Anders  verhält  es  sich  mit  Zähnen,  dio  bei  vor- 
handener normaler  Zabnhildung,  ohne  Zusammen- 
hang mit  den  Kiefern,  an  irgend  einer  Stelio  erscliei- 
nen,  diese  sind  als  überzählige  aufzufassen.  Solche 
Zähne  werden  einzeln  und  in  Gruppen  gefunden, 
gleichzeitig  mit  knöchernen  oder  Epidermis- Bildungen. 
Meist  treten  sie  in  cystlscheu  Räumen  auf,  im  Ova- 
rium,  Scrotnm,  dt-n  Testikeln,  der  Bauchwand,  der 
Nackengegend,  der  Augenbraue  u.  s.  w.  Bisweilen 
sitzt  der  Zahn  frei  an  einer  Körperstelle,  t.  B.  anf 
der  ßlasenschleimbaut,  der  Vaginalscbldmhaut,  auf 
der  äusseron  Haut. 

Die  Erklärung  eines  solchen  Vorganges  giebt  M. 
folgendermassen : Die  äussere  Haut  der  Säugcthicro 
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ist  zwar  uicbt  darnach  gebildet,  am  die  Uorstellang 
eines  Epitholstrangcs  za  gestalten,  cs  kann  jedoch 
eine  Ortsverknderung  der  Oberhaut  eine  StracturTcr- 
änderung  veranlassen,  wodurch  die  bistogenetisefaen 
Bedingungen  sich  dergestalt  ändern,  dass  ein  Epithel- 
Strang  gebildet  wird.  Ein  solcher  Vorgang  findet  in 
den  Dermoideysten  statt,  die  oftmals  Haare,  Zähne 
und  fettige  Substanzen  enthalten.  Die  Bildung  von 
Knochen  steht  mit  den  Zähnen  im  Zusammenhänge, 
denn  die  erste  Knocbensubslanz  wird  in  den  Kiefern 
in  der  Umgebung  des  ('ollikels  erzcogt,  daher  auch 
in  den  Oermoidryston  die  Gegenwart  von  Knochen 
auf  den  Einfluss  der  Zahnfolhkel  geschoben  werden 
kann.  Alle  diese  Bildungen  aber  sind  ln  ihrer  Strnc- 
tur  verändert:  die  Zähne  sind  missgestaltet,  nnregcl- 
mässig,  atrophisch  und  haben  die  Neigung,  zu  ihrem 
Urtypus,  der  kegelförmigen  Gestalt,  zurückzukebren. 
Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  Knochen. 

Wenn  ein  Zahn  an  entfernter  Stelle  sich  zeigt, 
wie  in  der  Vaginalscbleimhaut  oder  Blascnschleim- 
haut,  so  ist  sein  Mutterboden  in  der  Kpitbelscbicbt  der 
Schleimhaut  zu  suchen,  die  den  ersten  Anstoss  zur 
Bildung  durch  Entwicklung  eines  Kpitbclstranges 
giebt.  Erscheint  er  an  einer  tief  gelegenen  Stelle, 
wie  in  der  Fossa  temporalis,  der  Schädelhöble,  dem 
Boden  der  Mundhöhle,  der  Nackengegend,  so  findet 
man  immer  in  der  Näho  eine  Partie  von  ScbleimbaDt 
oder  Oberhaut,  die  man  als  Ausgangspunkt  betrachten 
kann,  von  dem  aus  eine  Wanderung  vor  der  Ver- 
sclimelzung  der  Knochen  sUttgefunden  bat,  so  dass 
der  Reim,  nachdem  diese  gesebebon,  an  irgend  einer 
Stolle  dann  oingckapsclt  liegt. 

Findet  sich  eine  Zähne  onlbaitcnde  Dermoidcyste, 
so  beobachtet  man  selten  einen  oder  zwei  Zähne  da- 
rin, cs  kommen  20,  30,  50  bis  300  vor.  Nimmt  aber 
eine  Epidermisbildung  an  der  Formation  nicht  Tbeil, 
so  ist  nur  ein  einzelner  Zahn  vorhanden,  und  oftmals 
wird  er  die  Ursache  der  Cyste,  gewöbuiieb  gebt  diese 
daun  von  der  Follikciwand  aus. 

In  Betrcif  der  Transposition  der  Zähne  lässt 
sich  feetstellen,  dass  solcho  an  den  unteren  Zähnen, 
sowie  an  den  Milcbzähnen  nicht  vorkommt,  es  wird 
dieselbe  vorwiegend  au  den  oberen  Zähnen  bis  za 
den  Bicuspldaten  beobachtet,  dieser  Umstand  kann  in 
der  spongiösen  Beschaffenheit,  der  geringen  Höbe  und 
in  der  geringen  Widerstandsfähigkeit  der  Wände  des 
Kiefers  begründet  sein,  die  eine  Wandernng  des  Epi- 
tbeistrangos  gestatten.  Die  Wanderung  ist  aber  eine 
zweifache,  insofern  der  eine  Kpithelstrang  die  Stelle 
seines  Nachbarn  einnimmt  und  diesen  nun  zu  einem 
Ortswechsel  zwingt.  Einfache  Transposition  ist 
selten;  es  ist  beobaebtot  (Miel),  dass  ein  Eckzabn 
und  erster  Bicuspis  die  Plätze  gelauscht  batten,  fer- 
ner ein  Eckzabn  und  der  seillicbe  Sebneidezahn 
(Tomes);  dasselbe  bat  Magitot  in  zwei  Fällen 
ebenfalls  gesehen. 

Ortswechsel  durch  einfache  Wandernng 
kommt  ausserordentlich  häufig  vor  und  betrifft  beide 
Kiefer,  häufiger  jedoch  den  oberen  und  immer  bei  den 
bleibenden  Zähnen.  Diese  Erscheinang  hängt  von  einer 


Verlängerung  and  Wandernng  des  Epilbelialitranges 
ab;  der  Zahn  befindet  sich  mehr  oder  weniger  eniferot 
vom  Zahubogen;  so  findet  sich  ein  Zahn  am  Boden  der 
Mundhöhle  unterhalb  der  antern  Fläche  der  Zonge 
(Exemplar  beim  Ochsen  im  odontologiscben  Häsens 
zu  London);  neben  anderen  Verletzangen  kann  eicc 
solche  Helerotopia  einen  Tumor  vom  Aosehn  der 
Ranula  erzeugen:  er  ersebeini  in  der  NasenscbRid^ 
wand  (Museum  za  Berlin)  oder  in  der  Fossa  caoioi. 
Eine  Uasonsebarte  ist  bisweilen  die  erste  Ursache  die- 
ser Erscheinung.  Am  häufigsten  wird  die  OrlsTer- 
änderung  an  den  I*ickzähDen  gefunden,  die  in 
Fossa  canina,  dem  harten  Gaamen,  dem  Giodcb- 
segel,  der  Oberkieferhöble,  dem  Vomer,  dea 
Keilbein,  dem  Orbitalrando,  dem  Wangeobeiü 
0.  s.  w.  erscheinen.  Die  Ursache  liegt  in  der 
späten  Entwicklung  der  Eckzäbne,  nachdem  bereit 
alle  anderen  Foliikel  ihre  PJäUe  eingenommeu  bsbec 
Die  Folgen  solcher  Dislotation  sindErnähraogsstÖrDii- 
gen,  wie  Odontome  and  FolÜcularcysteo.  Io  eis- 
fächeren  Fällen  entwickelt  sich  derZabn  langssiDas4 
weicht  von  seiner  normalen  Richtung  ab,  er 
sich  mehr  oder  weniger  schief,  selbst  horizooUl 
Häufig  nimmt  der  dislociKe  Zahn  eine  kegelförnugr 
Gestalt  an  und  bat  das  Ansehen  eines  überzabligec 

Die  Bicuspldaten  zeigen  seltener  eine  Dislocaiioc. 
gcwöbnlicb  steUcu  sie  einer  neben  dem  andern,  ioders 
der  eine  gegen  den  harten  Gaamen  verdrängt  ist.  — 
Weit  häufiger  sind  die  Mahlz&hne  dislocirt,  bald  » 
iro  Unterkiefer  ein  Zahn  so  nach  innen  verscbirbcc. 
dass  er  io  Contact  mit  der  Zunge  and  dem  Bodeo  d« 
Muiidböhle  sich  befindet,  bald  erscheint  er  im  Ober- 
kiefer nach  aussen  gestellt,  schräg  oder  horitoolai  g^ 
lagert.  Noch  bedeutender  sind  die  Abweichoogea  st 
den  Weisbeitszähnen,  sie  bleiben  im  Aste  des  Uoter- 
kiefers  verborgen  und  werden  allenfalls  Ursache  ror 
Cystenbildung;  sie  lagern  sieb  im  Oberkiefer  io  det 
flügelförmigtn  Fortsatz  des  Ktilbeins  (Forget),  b 
die  Haut  der  SubmaxUIargegcnd  in  der  Gegend  des 
Kiefcrniiikcls  (Cart  wr  i g h t) , io  die  luciaars  sig- 
moidca  des  Unterkiefers  (Saunders).  Bei  den  Biu- 
thieren  sind  solche  Bcobachtoiigeu  nicht  selten, 
sonders  beim  Pferde.  Lanzclotti  und  Geoeriii 
haben  OS  Fälle  von  Heterotopieo  der  Mabisiboe  n 
die  Schläfengegend  aufgezäblt,  wo  sie  die  Cmcb« 
von  Cysten,  Abscessen  und  Fisteln  geworden  warcc. 
Hierbei  ist  es  wichtig,  zu  entscheiden,  ob  ein  sdebe; 
dislocirter  Zahn  ein  überzähliger  ist  oder  ein  Dorna- 
ler;  im  letzten  Falle  bedingt  die  numerische  Ceber- 
zahl  eine  Ueterotopie  durch  ursprüngliche  Bildung,  i^ 
ersten  eine  Heterotopie  durch  Wanderung. 

Heterotopie  dareb  ursprüngliche  Bil* 
dang  findet  statt,  wenn  ein  Zahn  an  einer  Stelle  er- 
scheint, die  in  keinem  Zasammoobange  mit  den  oo^ 
malen  Zabufollikelo  sich  befindet:  es  ist  weder  die 
odontogene  Epitheilage,  noch  ein  primärer  oder  tecoo- 
därcr  KpilhclsUang  naebzuweisen. 

Die  Dermoideysten  finden  sieb  vorwiegend  in  den 
Ovarien  nnd  enthalten  bald  nnr  einen  Zahn,  bald  eine 
erhebliche,  bald  eine  unberechenbare  Zahl  von  Zäh- 
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Den  (Lebert),  die  den  primitiven Typos  zeigen,  näm- 
lich kegelförmig  sind,  sie  sind  ansserdcm  klein,  miss- 
gestaltet, onentwickelt  und  zeigen  Spuren  von  Ab- 
oatZDDg  and  Resorption,  die  unrichtiger  Weise  als 
Caries  gedeutet  sind.  Ein  interessanter  Fall  ist  von 
Cadiat  niitgetheilt:  er  fand  in  einer  Cyste  Hautgo- 
webe  mit  Haaren  besetzt,  ferner  einen  Zahn,  der  in 
einem  geschlossenen  Follikel  lag,  während  die  ge- 
spaltene Wurzel  mit  einer  nnrörmlichen  Knochen- 
masse in  Verbindung  stand,  die  in  derCystcnwand  lag. 

An  andern  Körperstellen  sind  zahnhaltigo  Dcr- 
moideysten  gefunden:  2 Mal  im  Hoden  (Vorne nil), 
in  einer  Hagengescbwnlst  (Ruysh),  im  Darm 
(Fabricius  v.  Hilden).  Nelaton  beobachtete 
einen  ulecrirenden  Tnmor  der  Hauchwand,  ans  dem 
fettige  Massen,  Haare  und  drei  Zähne  zum  Vorschein 
kamen.  Aobnliches  fand  Ooldon  in  einer  Geschwulst, 
die  ihren  Sitz  oberhalb  des  äusseren  Endes  der  Cla- 
vicula  batte;  ebensolche  Befunde  am  Halse  sind  von 
Bernhard  Schulze  und  Pannm  mitgeiheilt.  M. 
erwähnt  schliesslich  einen  Fall,  wo  ein  Zahn,  der  sich 
seiner  Gestatt  nach  einem  Schneidezahne  näherte,  in 
der  Blaaenwaud  einer  äOJähr.  Frau  gefunden  wurde ; 
es  war  nur  die  Krone  gebildet,  an  der  ein  kurzer 
W*orzelstumpf  sieb  befand,  der  in  der  Schleimhaut 
haftete.  E.  ist  der  Ansicht,  dass  das  Blasenepithel 
den  EpUhelstrang  für  die  Zahobildung  bergegeben. 

Tomes  (4)  nimmt  eine  musculäre  Linie  an,  nntor 
welcher  die  Huskeln  zum  Kauen,  Schlucken,  Sprechen 
und  Athmen  angebeftet  sind,  oberhalb  dieser  befindet 
sieh  die  alveolare  Linie,  für  die  Entwickelung  der 
Zähne  bestimmt.  Diese  beiden  Kieferpartien  contra- 
sUren  in  ihrer  Entwickelung  sehr  stark,  indem  der 
muKulIre  Tbeil  stets  in  einem  Fortschritt  begriffen 
ist,  während  der  dentale  Tbeil  sich  stets  erneuert  und 
verändert  und  Im  Alter  mit  dem  Verlast  der  Zähne 
ganz  ichwindet.  Sind  die  Zähne  durcbgebrochen,  so 
seokeo  sie  sich  nicht  in  den  Knochen  hinein,  viel- 
mehr wächst  dieser  mit  ihnen,  welche  Stellung  sie 
auch  beim  Durebbrueb  einDcbmen  mögen.  T.  zieht 
hieraus  den  Schluss,  dass  zu  frühzeitige  Extraction 
der  Zahne  nicht  die  Ursache  von  Contraction  der  Kie- 
fer sein  kann  und  führt  ein  Beispiel  aus  der  Praxis 
seines  Vaters  an,  io  welchem  bei  einem  Kinde  alle 
Mllchzäbne  extrabirt  wurden  und  die  permanenten 
Zähne  bei  regelmässigem  Kiefer  in  schönster  Stellung 
ersebienen.  Die  regelmässige  Stellung  der  bleibenden 
Zähne  wird  bewirkt  und  erhalten:  1)  durch  die  Mus- 
culatur  der  Lippen  und  Wangen,  wodurch  die  labiale 
Fläche  der  Zähne  einen  gloichmässigen  Druck  erlei- 
det; 2)  durch  die  Zunge,  die  in  gleicher  Weise  auf 
die  linguale  Seite  wirkt.  Sind  die  Kiefer  nach  vorn 
zugespitzt,  so  findet  man  gewöhnlich,  dass  die  Ton- 
sillen vergrössert  sind,  wodurch  das  Athmen  mit  off- 
nem Munde  nöthig  wird ; dadurch  aber  wird  die 
Zerrung  der  Muskeln  an  den  Kiefern  vermehrt  und 
wird  besonders  io  der  Gegend  der  Bicospidaten  der 
Kiefer  seitlich  verengt. 

(Sollte  T.  nicht  Ursache  und  Wirkung  verwech- 
seln? Bei  seitlich  zusammengedrücktem  Kiefer  ist  der 
dtr  (••»mUa  Mtdlein.  1874.  Bd.  IL 


Nasenraum  entsprechend  verengt,  daher  das  Athmen 
mit  offenem  Munde  und  häufig  chronische  Entzündung 
der  Tonsillen;  der  Einfluss  der  Kiefermuskelu  ist  zur 
Hervorbringung  einer  Deformation,  wie  die  angegebene, 
zu  hoch  angeschlagen.) 

T.  rosumirt,  das.s  die  Contraction  des  Gcsichts- 
theiles  des  Kiefers  durch  Vorgänge  im  frühen  Alter 
vernrsaebt  wird,  dass  aber  die  richtige  Stellung  der 
Zähne  durch  die  gleicbmässige  Kraft  der  Lippen  and 
Zunge  bedingt  wird. 

Jack  und  v.  Langsdorff  unterscheiden  bei 
der  conservativen  Behandlong  derZahn- 
pulpa  (6)  drei  Stadion.  1)  Die  Caries  ist  in  das 
Dentin  gedrungen,  dann  wird  die  Pulpa  gereizt,  im 
Zahne  besteht  ein  Gefühl  von  Unbehaglichkeit,  das 
sich  bis  zum  Schmerze  steigern  kann,  ln  solchem 
Falle  wird  der  Zahn  gereinigt  nnd  eine  provisorische 
Füllung  von  nicht  reizender  Beschaffenheit  eingelegt. 
Es  werden  nur  die  erweichten  Partien  entfernt,  die 
Höhle  mit  Carbolsäure  behandelt  und  danu  mit  Uiirs- 
stopping  verschlossen.  Die  Pulpa  kann  ohne  Schaden 
von  verfärbtem  Zahnbein  bedeckt  bleiben.  2)  Die 
Pulpa  wird  spontan  schmorzbaft,  sie  roagirt  gegen 
kaltes  W’asser:  dann  ist  sie  mit  der  Caries  iu  nahe 
Berührung  gekommen,  aber  sie  kann  noch  erhalten 
werden.  Die  Höhle  wird  mit  einer  lü — 15  procen- 
iigCD  Lösung  von  Carbolsänro  befeuchtet,  über  die 
Pulpa  wird  eine  Kappe  von  Zinn  oder  Blei  gelegt,  die 
in  eine  Lösung  des  Guttapercha  in  Chloroform  ge- 
taucht ist  und  dann  mit  H H l’s  stopplng  die  Höhle  ge- 
schlossen. Hat  schon  mehrere  Tage  Schmerz  be- 
standen , so  befindet  sich  die  Pulpa  im  Zustande  der 
Hyperämie,  dann  wird  eine  Mischung  von  Tr.  Aconiti 
und  Chloroform  zu  gleichen  Theilen  in  die  Höhle  ge- 
bracht, darauf  Carbolsäurelösung  applicirt,  darnach 
mittelst  eines  Haarpinsels  die  erwähnte  Guttapereba- 
lösung  auf  die  kranke  Stelle  gebracht  and  die  Höhle, 
nach  Uoberkappung  der  Pulpa  mittelst  etwas  Zinn  oder 
Blei,  mit  HilTs  stopping  ausgcfüllt.  — Für  directo 
Applicirung  auf  die  Zahnpulpa  genügt  eine  Carboi- 
suurelösung  von  10  auf  100  Thcile  Glycerin.  Die 
Motallkappe  soll  die  Pulpa  vor  Druck  schützen,  da 
solcher  den  Erfolg  vollständig  vernichten  kann.  Ist 
die  Pulpa  zufällig  verwundet,  so  wird  sofort  Tr.  Ca- 
lendulae  1 :3  Wasser' applicirt.  Tritt  Congestion  im 
Perioste  ein,  so  wird  das  Zahnfleisch  scarificirt  und 
Chloroform  mit  Aconittinetnr  in  das  Zahnfleisch  ge- 
rieben. Ist  der  Zahn  gegen  kaltes  Wasser  nicht  mehr 
empfindlich,  so  kann  man  mit  Sicherheit  anoehmen, 
dass  die  Pulpa  abgestorben.  Ein  lange  anhaltender 
Zabosebmerz  wird  bei  congestivem  Verhalten  oft  durch 
Ausschwitzen  von  Lympbflüssigkeit  an  der  Peripherie 
der  Zahnpuipa  nnterhalten,  hier  ist  Aconit  von  Erfolg, 
das  Mittel  wird  in  die  Pulpaböblo  gebracht.  Die 
temporären  Füllungen  dürfen  nicht  vor  drei  Jahren 
mit  definitiven  vertauscht  werden.  3)  Die  Pulpa  ist 
durch  Luft,  Speisereste  u.  s.  w.  gereizt,  sie  ist  mit 
Blut,  Lymphe,  Eiter  erfüllt,  ln  solchem  Falle  ist  keine 
Aussicht  vorhanden,  dass  die  Pulpa  in  einen  lebens- 
fähigen Zustand  versetzt  werden  kann. 

sa 
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Dr.  Bateb  tbeilte  io  der  Ued.  soc.  of  the  Connty 
of  Albany  folgenden  Fall  von  Epulia  am  Unterkiefer 
mit  (11); 

Bei  einem  Sjihrigen  M^dcben  war  vor  einem  Jahre, 
weil  der  Eekzahu  der  rechten  Seite  sich  nach  innen  ge- 
stellt hatte,  der  Sebneidezabn  entfernt  worden,  an  des- 
sen Stelle  eine  Wucherung  erschien.  Wegen  dieser 
wurde  der  Eckrabu  entfernt  und  eine  Incisi.in  In  den 
Tumor  gemacht,  worauf  dieser  schnell  an  Umfang  zu- 
nahm. Die  Patientin  war  stets  gesund  gewesen  und 
stammte  ans  gesitnder  Familie,  batte  aber  die  Ange- 
wohnheit, Cigarrenstümpfo  von  der  Strasse  aufznlesen 
und  zu  rauchen.  Es  fand  sich  ein  dunkelgefärbter, 
fungöser  Tumor  auf  der  reebten  Seite  des  Mundes,  der 
theils  vor,  theils  hinter  den  Zähnen  lag  und  am  Unter- 
kiefer sich  befand,  die  Zähne  waren  durch  den  Tumor 
dislocirt  und  batten  eine  sehr  unregelmässige  Stellung. 
Der  Tumor  wurde  entfernt,  aber  in  Rücksicht  auf  die 
Blutung  wurde  der  betbeiligte  Rtioclien  unberührt  ge- 
lassen, damit  die  Patientin  von  der  stattgehabten  Ope- 
ration sich  erholen  konnte.  Die  Blutung  wurde  mittelst 
Cbarpie  gestillt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuehiing 
zeigte  der  Tumor  cbaracteristiscbe  Krebszellen.  — Als 
die  Patientin  sich  ton  der  ersten  Operation  erholt  batte, 
wurde  längs  des  Unterkieferrandes  ein  Schnitt  von  31; 
Zoll  Länge  geführt,  der  1^;  Zoll  links  von  der  Median- 
linie begann  und  bis  zur  Facialarterie  sieb  erstreckte, 
die  nicht  durchschnitten  wurde.  Der  Lappen  wurde 
in  die  Höhe  geschlagen  und  der  knöcherne  Theil  des 
Tumors  mit  der  Knochonzango  entfernt  Die  Wunde 
wurde  durch  Nähte  ge^'hlossezL  Nach  *21  Togen  war 
vollständige  Ilcilung  erreicht. 

Parker  theilt  einen  Fall  (12)  von  Entzün- 
dung der  Wange  mit,  nicht  um  seiner  Eigentbum- 
licbkeit  willen,  sondern  am  die  Aafmerksamkeit  dabin 
zu  lenken,  dass  die  Beschaffenheit  der  Zähne  nicht 
aasser  Acht  gelassen  werde;  wäre  eine  gehörige  Rück- 
sicht auf  diese  genommen  worden,  so  wäre  der  Pa- 
tientin nicht  nur  ein  langes  Leiden,  sondern  aneb  eine 
Eotstellung  des  Angesichts  erspart  worden. 

Ein  Ujähriges  Mädchen  litt  seit  6 Wochen  an  hefti- 
gen Schmerzen  im  ersten,  oberen  Mahlzahn  der  linken 
^ite,  wobei  ein  unangenehmer  Geruch  aus  dem  Munde 
bestand.  Darauf  wurde  die  Wange  bis  zum  Auge  hin- 
auf hart  und  unförmlich,  es  entwickelten  sich  Kntzün- 
dungsersrheinungen  wie  beim  Ery.sipelas.  Die  Anschwol- 
iung  zeigte  im  Centrum  eine  erweichte  Stelle,  diese  öff- 
nete sich  und  entleerte  eine  grosso  Menge  stinkenden 
Eiters.  Die  Behandlung  war  zuerst  von  einem  Apo- 
theker geleitet  worden,  von  einem  Aate  wurden,  als  die 
Anschwellung  des  Auges  Bedenken  erregte,  darauf  Cata- 
lasmen  und  kühleude  Abführmittel  verordnet,  und  erst 
. veranlasste  die  Entfernung  des  Zahnes,  die  schon 
beim  Beginn  des  Leidens  indicirt  war. 

Dr.  Downing  tbellt  zwei  Fälle  mit,  in  welchen 
allgemeine  Erscheinungen  durch  den  Ge- 
brauch von  Kautschukgebissen  bedingt  wa- 
ren (13). 

1.  Eine  43jähr.  Frau  fühlte  sich  seit  mehr  als  6 Monaten 
krank.  Erscheinurigcu  im  Kopfe:  Ab  und  zu  Sebwin- 
delanfälle  und  Idoenverairnnig,  Mangel  des  Gedficht- 
nis'ies,  Unruhe,  nicht  erfrischende  Nachtruhe,  gedrückte 
Stimmiiug.  Augen:  Schwachsichtigkeit,  Mouche.s  volan- 
les,  Pbotopbobie,  vermehrte  Tbräuenabsondening,  tief- 
sitzender  Schmerz,  eine  ausreichende,  opbtbalmoscopi- 
sebe  Untersuchung  konnte  wegen  bestehender  Iritis  nicht 
etauffnden.  Dio  Secrelion  aus  der  Nase  war  l>ald  über- 
mäsnig  vorhanden,  bald  fehlte  sic  gänzlich.  Die  Schleim- 
haut des  Mundes  und  Pharynx  war  congesHonirt  und 
von  UlceraUonen  bedeckt,  die  oberffäcblicb  lagen  und 


unregelmässig  verbreitet  waren.  Die  Deglntition  var 
sebmerzhaft,  die  Speichel&ecretioo  vermehrt  Auf  der 
Ilaut  der  Arme,  des  Halses  und  der  Brust,  sowie  u 
anderen  Körfrerstelien  fand  sich  ein  Exanthem,  die  Baut 
war  heiss,  trocken  und  juckte.  Es  bestanden  Knochen- 
schmerzen,  die  sich  Nachts  vermehrten.  Der  Af^i 
war  geschwunden,  die  Men.struation  unregelmässig.  D:^ 
Behandlung  hatte  weuig  Erfolg,  es  erfolgten  baeü;« 
Rückfälle.  Nach  drsi  Monaten  besah  D.  das  künstiiekr 
Gebiss  der  Patientin  und  fand,  dass  die  Politur  des- 
selben verloren  gegangen  war,  mittelst  einer  geriofe: 
Vorgrösserung  entdeckte  er,  dass  kleine  ExravatioB« 
sich  vorfauden,  aie  durch  Nadelstiche  erzeugt  Pv 
Gebiss  war  16  Jahre  im  Gebrauch.  Die  Patientin  WQrit 
angewiesen,  das  Gebiss  nur  beim  Essen  zu  tragen  nod 
die  Oberfläche  desselben  öfter  mit  Schellackürnts»  n 
überziehen.  Von  dieser  Zeit  an  war  die  Pat.  roliitäcii^ 
geheilt. 

2.  Bei  einer  .59jährigen  Frau,  die  erst  seil  kur»: 
Zeit  ein  Kautsebukgobiss  trug,  fand  D.  die  Scbleimhic; 
dos  Mundes,  besonders  des  Zabofleisebes  und  der  Waagr 
im  Zustande  der  Congestion,  empflodlicb  und  vl\ 
weissen,  schmerzhaften,  oberflächlichen  Erosionen  he 
deckt.  D.  ist  der  Meinung,  dass  die  mit  einem  Qned- 
silbersalze  bereitete  Rautschukunterlage  allmalig  eiur 
Zersetzung  unterlegen  war  und  nicht  nur  örtlich.  «► 
dem  auch  auf  den  gesammten  Organismus  einen  •dbal- 
liehen  Einfluss  ausübte.  Ausserdem  fand  D.  auf  de 
coucaven  Seile  der  Platte  eine  Amalgamfüllung  in  eieeii 
Defecte,  der  dur«*h  eine  Luftblase  bei  der  Herstelloit 
der  Platte  entstanden  war.  D.  macht  schlit^slicb  dirvt^ 
aufmerksam,  dass  solche  Effe^'te  bei  der  Beurihetlufi 
örtlicher,  sowie  consütutioneller  Leiden  nicht  übersehet 
werden  möchten. 

Darin  oltirt  ohne  Angabe  der  Qaelle  eine  Tbeie 
in  Betreff  der  syphilitischen  Zähne  (14),  dw 
es  nämlich  zwei  constUntionelle  Krtnkbeiteo  gie^t, 
bei  denen  gewisse  Erosionen  anftreten,  Syphilis  oni 
Seropholose.  Die  Syphilis  ist  von  HotcbiniOD  fest* 
gestellt  worden , aber  dieser  weist  ihr  eine  BpecieC« 
Form  der  Erosion  za,  die  in  einem  Snbstsozv&las: 
anf  der  Kanfläcbe  der  Schneldezibne  oder  Eckiiho^ 
in  dem  geringen  Volamen,  der  Weichheit  oder  dBoki«- 
ren  Färbung  der  Zähne  besteht  nnd  nnr  so  den  Md* 
benden  Zähnen  erscheint.  Der  Verf.  wendet  iteii 
gegen  die  Einwürfe,  die  Tomes,  Csstsnie  und  der 
Ref.  den  Ansebsnangen  iln  tchinson’s  gemi'U 
haben.  Er  behauptet,  dass  U.  den  Sobstsnsverlost 
an  den  Zähnen  nicht  als  Resolut  einer  BildQO|ihetB' 
roung  snsäbe,  sondern  als  einer  Ruptor,  die  nach  deo 
Zabndurebbraebe  entstanden,  die  Zähne  kommen  kori. 
schmal  and  sehr  klein  sam  Vorschein  (?).  Esbaodch 
sich  nm  eine  Alteration,  die  sich  nar  nach  dem  Darch- 
brache  der  Zähne  flndet;  man  kann  sich  so  erklirr, 
wie  die  Einkerbong  sich  immer  aaf  demselben  Niv^ti 
(dem  freien  Rande)  an  den  verscbledeoen  Zaboen  fio- 
dut,  was  nicht  muglich  sein  konnte,  wenn  es  sich  u; 
eine  Ilemmangsbildung  bandelte,  weil  die  Verkslkoof 
za  verschiedenoo  Zeiten  geschieht.  Wenn  dies« 
Zähne  dnrchbrechco,  so  sind  sie  von  geringem  Un- 
fange,  weich  and  von  dunkler  Färbung,  sie  werden 
vorzeitig  csriös  und  stehen  bisweilen  uDregeimissig; 
aber  diese  Veränderungen  finden  sich  sneh  so  den 
UilcbzähncD.  Diese  Beobsebtong  bst  such  Hat- 
chinson  gemacht,  der  es  bestimmt  snsspriebt,  dass 
er  eine  Ansahl  von  diesen  OrgsncD  frühzeitig  hat  za 
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Oraode  gehen  sehen.  Diese  Äfibction  beschränkt  sich 
nicht  auf  die  Schneide-  nnd  Eckzähne.  Hntcbin- 
SOD  giebt  die  mittleren  Schneidezäbne  als  die  cnt- 
sebeidenden  und  typischen  Zähne  an,  doch  aacb  die 
anderen  Zähne  bieten  oft  verscbiedene  Eigenthümlicb- 
keit,  besonders  die  Eckzäbne.  Dr.  Williams, 
Prof,  der  Ophthalmologie  zn  Boston,  bestätigt  die  Be- 
obachtongen  Uotcbinson^s  nnd  sagt,  dass  die 
Läsionen  in  gleicher  Weise  auch  an  den  Mahlzäbnen 
anfueten.  Was  die  llilcbzäbne  betrifft,  so  sagt 
Williams,  dass  man  aus  dem  Grande  der  krank- 
haften Sparen  an  ihnen  nicht  erwähnt  hat,  weil  die 
mit  interstitieller  Keratitis  behafteten  Subjecte  im  All- 
gemeinen dem  Oculisten  erst  im  Alter  von  10-18  Jah- 
ren sar  Beobachtung  kommen,  wo  die  Zähne  der 
ersten  Dentition  meist  schon  verloren  gegangen  sind. 
W.  erwähnt  ferner,  dass  diese  Läsionen  an  den  Zäh- 
nen nicht  verwechselt  werden  dürfen  mit  denen,  dio 
von  einer  Entwickelungshemmnng  bedingt  sind,  wie 
Defecie  in  Form  longitodinaler  Streifen,  Locher  im 
Email,  die  durch  eine  ErnährnngsstörnDg  bedingt 
sind  ond  von  gewissen  Kinderkrankheiten,  nicht 
specidseber  Art,  abhängig  sind.  Aus  diesem  Allen 
mnsi  der  Verf.  schlieasen,  dass  der  Re  f.,  To  mes  □.  A. 
Hntchinson  Meinungen  sngeschoben  haben,  die  er 
Diemais  gehabt  ond  die  zn  widerlegen  deshalb  unnütz 
ist.  (Ref.  bat  vor  vielen  Jahren  über  die  Arbeit 
Hotcbinson's  seine  begründete  Meinung  aasgo- 
aproebeo,  die  durch  des  Verf.  Aaslassangen  keines- 
wegs geändert  wird , znmal  da  dieaer  bis  jetzt  mit 
Vorgängen,  wie  die  in  Rede  stehenden,  sehr  wenig 
bekannt  zu  sein  and  nicht  ans  eigener  AnsebanuDg 
an  nrtheilen  scheint.) 

Nicht  selten  bleibt  nach  Zabnextraetionen 
eine  Schmerzhaftigkeit  der  Alveole  zurück, 
die  nach  Sauer  (15)  voroebmlicb  dadurch  bedingt 
wird,  dass  das  ZaboBelscb  an  den  Knochenrän- 
dern  sich  reibt,  and  dass  dadoreb  ein  Entzündungs- 
SQStand  in  ihm  hervorgernfen  wird,  der  oft  mit 
beftigeren  Schmerzen  verbunden  ist,  als  von  dem 
kranken  Zahne  selbst  hervorgernfen  wurden.  Dieser 
Zufall  tritt  am  so  leichter  ein,  wenn  das  Blotcoagnlum, 
das  die  Alveole  ansfollt,  vorzeitig  entfernt  wird.  Nar- 
cotiacbe  Aoaspölaogen  des  Mondes,  Bepinsclnngen 
und  Tamponade  mit  Opiomtinetnr,  örtliche  Anwen- 
doDg  der  Jodlinctor  sind  nicht  Immer  bülfreicb.  Als 
sicheres  Mittet  empfiehlt  Verf.,  die  Möglichkeit  einer 
Vorscblebnog  des  Zahnfleisches  über  der  Alveole  da- 
dorch  ZD  beseitigen,  dass  eine  Kappe  von  Gnttapereba 
oder  von  Silber  und  Guttapercha  über  die  Alveole 
gelegt  wird,  die  die  Nacbbaizähne  umfasst,  diese 
^irt  nicht  nnr  das  Zahnfleisch,  sondern  verhütet  auch 
du  Eindringen  fremder  Körper,  begünstigt  die  Hei- 
lung etwa  vorhandener  Fractnren  nnd  scbliesst  die  An- 
wendoDg  anderer  Mittel  nicht  ans. 

Clarke  hielt  in  der  Odontological  Society  of 
Great  Britain  einen  Vortrag  über  den  Einfluss 
der  Zähne  bei  Krankheiten  der  Zange  (16). 
Von  nlcerativen  Processen  zeigen  sich  hier  zunächst 
dyapeptisehe  Geschwüre,  sie  treten  bei  Personen 


653 

von  kräftiger  Constitution  anf,  deren  Zange  glänzend 
und  congestionirt  erscheint.  Die  Geschwüre  haben 
ihren  Sitz  nnterhalb  nnd  seitwärts  von  der  Zungen- 
spitze, nicht  selten  am  Frenolnm.  Sie  sind  flacb,  zei- 
gen einen  grauen  Belag,  sind  rund  nnd  von  einem 
Tothen  Hofe  ningeben;  Schmerzen  spontan  und  bei 
Bewegnngon  der  Zunge.  Der  Verlauf  geschieht  In 
2-3  Wochen,  Nachschübe  aber  sind  häufig.  — Anders 
erscheinen  Geschwüre,  die  durch  V^erletzungen  seitens 
der  Zähne  erzeugt  sind.  Zuerst  wird  dio  verletzte 
Stelle  an  der  Zunge  gerötbet,  die  Papillen  nehmen 
an  Umfang  zu,  nach  Anschwellung  folgt  Erweichung 
des  Gewebes  and  Ulceration,  nnd  zu  dieser  gesellt 
sich  bei  längerem  Bestehen  Induration.  Bei  nicht 
entsprechender  Behandlung  nimmt  das  Geschwür  den 
torpiden  Cbaracter  an,  die  Ränder,  sowie  der  Grund 
sind  nntorminirt  und  hart.  Die  Zunge  erscheint  rissig, 
der  Athem  ist  übelriechend.  Jede  Bewegung  der 
Zunge  ist  mit  Schmerzen  verbunden.  Bei  Vernach- 
lässigung  degenerirt  ein  solches  Geschwür  carcino- 
matös.  Ist  die  Ulceration  umfangreich,  so  sind  die 
Lymphdrüsen  geschwollen. 

Syphilitische  Geschwüre  der  Zunge  sind 
oberflächliche,  als  Folge  eines  localen  Reizes,  oder 
tief  dringende,  durch  £rw*eichnng  gummüstr  Ge- 
schwülste bedingt.  Druck  kann  znr  Entstebong  syphi- 
litischer Geschwüre  Veranlassung  gehen,  so  auch 
scharfkantige  Zähne.  Dio  Ulceration  ist  oberflächlich, 
verläuft  chronisch  und  ist  ausserordentlich  empfind- 
lich, oder  der  Geschwürsgrand  Ist  indurirt,  die  Um- 
gebnng  entzündet  und  die  Lymphdrüsen  sind  ge- 
schwollen. Zur  örtlichen  Behandlung  empfiehit 
Verf.  das  Kali  chlorie.  als  Gargari>ma,  ferner  Actzun- 
gen von  Argent.  nilr.  mit  Kali  nitric.,  dabei  hält  der 
Pat.  die  Zunge  einige  Tage  möglichst  ruhig.  Die 
Entfernnng  der  veranlassenden  Ursache  ist  natürlich 
die  erste  Bedingung.  Feste  nnd  scharfe  Nahrungs- 
mittel sind  zu  vermeiden.  Bei  dyspeptischen  (Ge- 
schworen ist  durch  Rbeum  und  Tonica  die  normale 
V^ordauung  wieder  berzustollon.  Bei  syphilitischen 
Geschwüren  werden  milde  Mercurialmittel  oder  Jod- 
kaliom  angewendet. 

Carcinomo  der  Zange  sind  nächst  denen 
der  Mamma  die  häufigsten.  Sie  verlaufen  in  durch- 
schnittlich 14  Monaten,  durch  rechtzeitige  Operation 
kann  jedoch  der  scbnelle  Verlauf  beträchtlich  aufge- 
halten  und  die  Lage  dos  Patienten  erträglich  gemacht 
werden.  Das  Careinom  beginnt  entweder  als  harter, 
tief  gelegener  Knoten  oder  als  kleine  Wucherung  an 
der  Oberfläche,  in  letzterem  Falle  sind  scharfe  Zähne 
oder  das  Rauchen  von  Tfaonpfeifeo  die  Veranlassung. 
Es  treten  die  cbaracteristiscbeo,  laocinirenden  Schmer- 
zen ein,  der  kranke  Theil  ist  empfindlich,  die  Zunge 
infiltrirt  ond  schwer  beweglich,  Subtingual-,  Sob- 
maxillar-  and  Lymphdrüsen  sind  geschwollen,  dio 
Speichelsecretioon  ist  vermehrt,  die  Circulation  im 
Gehirn  beeinträchtigt,  es  zeigen  sich  Schwindel  ond 
Kopfschmerz.  Das  Careinom  schreitet  schnell  vor- 
wärts, and  damit  tritt  Verfall  der  Kräfte  ein.  Athmcn 
and  Sehlingen  sind  durch  den  Druck  erschwert,  den 
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die  geschwollene  Zange  auf  den  Pharynx  aosubt^  dazo 
treten  dnreh  Drnek  anf  die  Venen  noch  Oedeme^  die 
oft  so  bedoDtend  sind,  dass  die  Zunge  im  Monde  nicht 
mehr  Platz  findet.  Das  Carcinom  verbreitet  sich  auf 
die  Tonsillen,  das  Zahnfleisch  ond  andre  Tbeile  ans; 
bäniig  besteht  Bronebitis  oder  Pneomonie.  Es  treten 
profuse  Hämorrbagien  ans  der  A.  lingualis  auf.  Das 
Carcinom  beginnt  immer  an  den  Rändern  der  Zunge, 
wenn  es  nicht  aus  der  selten  auftretenden  Icbtbyosis 
seinen  Ursprung  nimmt. 

Dr.  Altbaus  hatGelegenheitgehabt, in  einer gros* 
senZahl  von  Fällen  den  electrischen  Strom  bei 
Odontalgien  (IS)  in  Gobranch  xu  ziehen  und  da- 
rin ein  sicheres  ond  leicht  anwendbares  Heilmittel 
gefunden.  Die  Caries  der  Zähne  scheint  nnr  in  in- 
directer  Weise  die  Odontalgie  zu  bedingen;  sehr 
häufig  wird  der  Schmerz  in  vollständig  gesunden 
Tboilon  gefühlt,  nnd  am  in  kranken  Zähnen  zn  er- 
scheinen, bedarf  es  noch  der  Mitwirkung  gewisser 
Umstände.  Der  Einfluss  der  Kälte  and  deprimirende 
Emotionen  sefaeioen  die  bestimmenden  Ursachen  der 
Odontalgie  zu  sein.  Die  Endigungen  der  Zahnnerven 
sind  am  meisten  dem  Einflüsse  der  Kälte  aosgesetzl 
in  den  kranken  Zähnen,  weniger  in  den  gesunden, 
und  unter  dem  Einflüsse  niederdruckenden  Emotionen 
sind  die  schwachen  Stellen  desOrganismus  am  meisten 
geneigt  zu  leiden.  Deshalb  macht  sich  die  Odontalgie 
sichtbarer  in  den  kranken,  als  in  den  gesunden 
Zähnen.  (?)  — Nach  verschiedenen  Versuchen  Ist 
Dr.  A.  zu  der  Ceberzeugung  gekommen,  dass  die  Er- 
zeugung eines  Aneloctrotonus  der  Zabnnerven  werth- 
los ist,  wenn  der  Katelectrotonus  der  benachbarten 
Theile  nicht  vollständig  vermieden  wird.  Pflüger 
hat  naebgewiesen,  dass,  wenn  ein  continoirllcher  Strom 
durch  einen  Nerven  geht,  das  intrapoiare  Segment 
sich  io  zwei  Zonen  theilt,  in  der  einen  nimmt 
die  Erregbarkeit  zu,  in  der  andern  ist  sie  vermindert, 
die  Zone  der  Zunahme  ist  ein  negativer  Pol  oder 
Kathode,  die  Zone  der  Abnahme  ist  ein  positiver  Pol 
oder  Anode.  Die  Steigerung  der  Reizbarkeit  pflanzt 
sich  von  der  Kathode  gegen  die  eine  und  die  andere 
Seite  fort,  und  der  entgegengesetzte  Zustand  (die 
Verminderung  der  Reizbarkeit)  verbreitet  sieb  in 
gleicher  Weise  von  der  Anode  aus;  aber  diese  Modi- 
fication  der  Reizbarkeit  in  den  cxtrapolaren  Theilen 
des  Nerven  nimmt  um  so  viel  ab,  als  jene  Tbeile  von 
den  Electroden  entfernt  liegen  und  schwindet  io  ge- 
wisser Entfernung  vollständig.  Den  Eintritt  solcher 
Zustände  anchbeimHenschenbatCyon  naebgewiesen, 
so  dass  er  damit  gezeigt  hat,  dass  die  Zustände  von 
Anelectrotonus  und  Katelectrotonus  therapeutisch  zu 
verwertben  sind,  um  die  Reizbarkeit  kranker  Nervon- 
theile  zn  steigern  oder  zu  verringern.  Diese  Vor- 
gänge lassen  sich  in  Fällen  von  Odontalgie  verwer- 
then,  indem  die  umfangreiche,  angefenchtete  Anode 
(Schwamm)  auf  die  schmerzende  Wange  oder  Kinn- 
lade gelegt  wird  ond  die  Kathode  in  die  Hoblband 
oder  auf  den  Handrücken  applicirt  wird.  Auf  diese 
Art  werden  der  zweite  and  dritte  Äst  des  Trigeminus 
io  den  Zustand  dea  Aneloctrotonus  versetzt,  während 


der  Einfluss  der  Kathode  durch  die  Entfernung  von 
den  kranken  Theilen  Toilständig  aufgehoben  ist.  Eine 
Application  eines  gelinden,  aber  wahmebmbarec 
Stromes,  5 Minuten  hindurch  angewendet,  reicht  am. 
um  alle  Zabnleiden  zu  beseitigen;  ln  den  schwersten 
Fällen  muss  man  bisweilen  zu  einer  zweiten  Appli^ 
cation  schreiten,  um  den  gewünschten  Erfolg  zo  er- 
reichen. Dies  kann  an  demselben  Tage  gesebeber 
Dieselben  Sätze  sind  gültig  für  alle  Neoralgiea,  die 
durch  den  Analectrotonus  leicht  beseitigt  werden, 
wenn  dieser  der  Ursprnngsstelle  nahe  genug  hervor 
gerufen  wird.  In  den  späteren  Perioden  derNearal^ 
sind  die  Erscheinungen  nicht  so  einfach,  wie  beio 
Beginne,  dann  wird  auch  dieBebandiung  complieirter 
und  gelingt  weniger  leicht. 

Dr.  Bayer  schliesst  sieb  io  Bezug aufdieZabn- 
Cysten  der  Kiefer  den  Änsebauongen  au,  die  M. 
ausgesprochen  ond  die  im  vorigen  Jahrgange  dei 
riebtes  mitgetbeilt  sind.  Er  fügt  folgende  Krank» 
geschichten  hinzu  (19). 

1)  Der  Pat.  war  ein  lojähr.  gesunder  Knabe.  Zv»i 
Jahre  vor  der  Besiefatigung  batte  sich  in  derFdisacamu 
der  rechten  Seite  eine  kleine  Geschwulst  gezeigt,  <tk 
den  Umfang  eines  Hühnereis  erreichte,  sic  war  sel«en 
los,  die  deckende  Haut  normal,  ohne  UnebenbeiteD,  lidsi 
einzudnicken.  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Stelle  ober- 
halb der  hinteren  Backenzähne.  Ein  Troicart  führte  kjr 
in  eine  Höhle,  die  jedoch  keine  Flüssigkeit  eatbieX 
Die  Zähne  der  kranken  Seite  waren  gesund  und  ascii 
Zahl  und  Richtung  normal.  Die  Secretion  aus  der  Xs»r 
ist  gering,  Blut  und  Schleim  ist  niemals  aasgefior^ea 
Prof.  Bruns  machte  einen  Längsj^ebuitt  durch  die  b*- 
deckenden  Weicbtheile  vom  rechten  Mundwinkel  bis  io 
die  Gegend  des  äusseren  Angenwinkels  und  löste  die 
Weicbtheile  vom  Knochen.  Blutung  gering,  die  fpria« 
den  Arterien  wurden  tonjuirt.  An  der  Basis  der  Knoc&et- 
gescbwulst  wurde  mit  Hammer  und  Meissei  eine  U&it' 
liehe  Oeflnung  gemacht,  es  floss  ein  Löflel  voll  dw 
Synovia  ähnlichen,  dicken  Flüssigkeit  aus;  mittelst  cio«r 
ListonVbeo  Ruochenscheefe  wurde  dann  die  fu:<- 
vordere  Wand  der  Geschwulst  abgetragen.  Die  gaöffart# 
Höhle  war  von  einer  3 Linien  dicken,  glatteu  und  fiic 
zenden  Membran  ausgekleidet,  die  an  einer  Stelle  eior 
Scheidewand  faerstellte.  wodurch  die  ganze  Höhle  in  eia« 
kleinere  Uüd  eine  grössere  Abtheüimg  gelrenut  worie- 
Die  grössere  war  von  der  Schleimhaut  der  Oberkiefw 
buhle  ausgekleidet,  die  kleinere  von  der  Cy-vtenmembran. 
beide  Membranen  hatten  sich  au  einander  gelegt  It 
letztere  ragte  in  der  Gegend  des  Tbränetisacks  ein  grosser, 
niudlicber,  weissgelber  Körper  von  oben  herab,  der  ««• 
fernt  wurde  und  sich  als  ein  volistäudig  eotwkkelur 
Kokzabn  erwies.  Die  ausklddendo  Membran  wurde  «et- 
fernt,  die  Weicbtheile  durch  die  umschlungene  Satt 
vereinigt  und  der  Pat.  nach  3 Wochen  volJkommeo  gt* 
heilt  entlassen. 

2)  Die  I2j^r.  Pat  datirt  ihr  Leiden  seit  8 Worijea: 
es  begann  mit  starken  Schmerzen  in  der  linken  Wi&g«. 
diese  schienen  aus  der  Tiefe  gegen  Stirn,  Nase  udJ 
Schläfen  auszustrablen  und  erschienen  in  InierraJIfO' 
die  Zähne  des  linken  Ot>erkiefers  waren  ebenfalls  etvis 
ficbmerzhaft  Die  Nachtruhe  war  ungestört  Kauen  und 
Sprechen  riefen  die  Schmerzen  nicht  hervor.  Di«e  Ab* 
ftLilti  dauerten  10  Tage,  daun  hörten  sie  allmilig  aaf 
Vier  Wochen  später  erschien  im  Zahnfleisch«  über  d«D 
linken  Schneide-  und  Eckzabn  spontan  ein«  »Blatur*, 
erbsengross,  hart,  von  normalem  Zahnfleische  bedeckt 
nach  einiger  Zeit  wurde  diese  Stelle  gelb  und  wekh, 
der  Schneide-  und  Eckzaüu  erschienen  gelockert  d» 
Wange  schwoll  seitlich  vom  Nasenflügel  an.  Bei  der 
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Vorstellunjf  fand  sich  eine  Geschwulst,  die  sieb  über 
deu  Alveolarfortsatz  und  Stiruforlsatz  erstreckte.  Ära 
Aiveolarfortsatze  erschien  eine  halbkusjlige,  fluctuirende 
Geschwulst,  Zoll  im  Durchmesser  haltend,  die  bei 
Finjferdruck  crepitirte  Die  Zähne  zeigten  Spuren  von 
SchmeUatropbie,  die  Schneidezabiio  der  linken  Seite 
waren  nach  vorn  dislocirt,  der  linke  Eckzabn  fehlte, 
auch  waren  noch  beide  Milcbmablzähne  Torhanden.  Nach 
Kutfemung  der  Milcbzäbue  wurde  mittelst  einer  krum- 
men Scheere  eiu  Lappen  aus  der  Geschwulst  genchnit- 
ten,  worauf  eine  weisse,  weiche,  brücklige  Mas^c  aus 
der  Düble  entleert  wurde,  die  mit  solcher,  ziemlich 
trockener,  Masse  ganz  erfüllt  war.  Die  Uohle  selbst, 
vom  Umfange  einer  Nuss,  war  von  einer  Membran  be- 
kleidet, sie  communicirte  mit  der  Oberkieferbühle  durch 
einen  mondsicbelformigen  Spalt;  an  der  inneren  Wand 
der  Düble  befand  sich  eiu  Zahn.  Dieser  batte  sich  an 
einer  falschen  Stelle  entwickelt  und  zwar  hoch  oben, 
der  lun  ihn  gebildete  Alreolarfortsatz  hatte  die  Wand 
der  Oberkicferbüble  nach  innen  gedrängt  und  an  der 
unteren  Stelle  durch  Usur  erüffnet.  Der  Zahn  wurde 
entfernt,  es  war  der  fehlende  Kekzabn,  die  Düble  aus- 
gespriUl,  ein  Theil  der  Wand  abgesebnitten  und  Tam- 
ponade angewendet.  Nach  3 Tagen  konnte  Pat.  entlassen 
werden. 

3)  Bei  dem  I6jäbrigen  Patienten  befindet  sich  auf 
der  linken  Uesichtshülfte,  in  der  Gegend  der  Oberkiefer- 
hoble, eine  Geschwulst  von  der  Grosse  eines  Hühnereis, 
von  normaler  Haut  bedeckt,  die  die  Unke  llälftc  der 
Oberlippe  emporhebt  und  den  NAsenßngel  verzieht  Der 
Tumor  eiTeicht  im  Munde  fast  den  Saum  des  Zahn- 
fleisches, zwischen  Eckzabn  und  erstem  Backzahn  zeigt 
sich  eine  Zahnspitze,  die  den  Tumor  perforirt,  es  sind 
noch  die  Milcheckzähne  und  Müchbackenz&hne  vorhan- 
den. Die  Geschwulst  ist,  bis  auf  eine  Stelle  an  der 
Na.se,  knochenlMt  Die  Ge^'bwulst  wurde  am  Zahn- 
fleiscbrande  incidirt,  an  einer  vorhandenen,  fluctuirenden 
Stelle  ein  Einstich  gemacht  und  2 EsslülTel  einer  weissen, 
dicken  und  bröckligen  Flüssigkeit  entleert  Die  Oeff- 
nung  wird  auf  2 Ctm.  erweitf^rt  und  gestattet  den 
Eiubiick  in  eine  wallnussgrosse  llüblo,  die  mit  einer 
glatten  Membran  ausgekleidet  ist  und  sich  gegen  den 
Proc.  nasalis  des  Oberkiefers  bin  ausdebnt:  in  der  hin- 
tern, gegen  die  Kieferhühle  gerichteten  Wand  ist  die 
Krone  eines  Eckzahncs  sichtbar,  der  entfernt  wird,  mit 
ihm  wird  eine  Partie  der  Cystenraembrao  lo.sgerisaen, 
die  Blutung  wird  durch  Irrigation  gestillt.  Durch  die 
Stelle,  an  der  der  Zahn  hxirt  war,  ist  der  Einblick  in 
die  leere  Oberkieferhübie  gestattet.  Der  Zahn  ist  von 
normaler  Beschaffenheit,  seine  Wurzel  bakenfürmig  ge- 
krümmt. er  haftet  in  einer  festsiizenden  Membran,  de- 
ren eine  Seite  aus  der  Cysteumembran,  die  andere  aus 
der  auskieidenden  Haut  der  Oberkieferbühle  besteht. 
Die  Höhle  wiirde  einige  Tage  mit  einem  Tampon  ausge- 
stopft, spater  eine  Kautschukrübre  eingelegt,  durch  welche 
ziemlich  viel  Eiter  abfloss.  — Nach  einem  halben  Jahre 
kam  Pat.  wieder  zur  Behandlung  und  tbeilte  mit,  dass 
die  Eitersecretion  geringer  geworden  sei  und  die  Ge- 
schwulst kaum  merklich  gewesen.  Es  batte  sich  aber 
am  linken  Eckzabne  des  Unterkiefers,  ohne  irgend  welche 
Erscheinungen,  eine  Geschwulst  gebildet  In  der  Gin- 
givolabialfurcho  war  an  dieser  Steile  eine  fistulöse 
tleffnung,  die  zeitweise  seropurulente  Flüssigkeit  ent- 
leerte: es  stand  an  dieser  Stelle  noch  der  Milcbeckzahn. 
Die  Geschwulst  batte  die  Grosse  einer  baU>en  Wallnu.ss, 
war  rund,  glatt  und  von  normalem  Zahnfleisch  bedeckt, 
sie  war  hart,  nur  an  einer  Stolle  machte  sich  Fluctua- 
tion  und  Verdünnung  des  Knochens  fühlbar.  — Die 
Cyste  wurde  an  der  dünnsten  Stelle  eröffnet,  es  ent- 
leerte sich  eine  dickliche,  milchweisse  Flüssigkeit,  mit 
der  Lüer'schen  Hoblmojaselzange  wurde  die  vordere 
CystoDwand  abgetragen,  so  das.s  der  Finger  eingebraebt 
werden  konnte.  An  der  tiefsten  Stelle  der  Höhle  zeigte 
sich  die  Krone  eines  Zahnes,  derselbe  wurde  extrahirt, 


es  war  der  bleibende  Eckzafau.  Die  Hoble  wurde  tarn* 
ponirt. 

4)  Pat.  von  *29  Jahren  batte  hinten  und  oberhalb 
des  Eckzabnes  eine  Geschwulst,  die  sich  langsam  ver- 
gröäsort  batte.  Die  linke  Oesiebtsbülfte  war  hervorge- 
trieben, die  Auftreibung  erstreckte  sich  von  der  Fossa 
canina  bis  zura  Proc.  nasal,  des  Oberkiefers  und  zum 
Oszygoinat.,  sie  war  oval,  von  Hübnereigrüsse  und  kno- 
chenhart. Am  Alveolarfortsatz  erstreckte  sich  die  Ge- 
schwulst vom  linken,  kleinen  Sebneidezabn  bis  zum  4. 
Backzahn  und  trat  ungefähr  1 Ctm.  hervor.  Die  Schleim- 
haut war  verscbiebl>ar,  die  barte  Geschwulst  zeigte  kleine, 
knotige  Erhabenheiten,  am  hinteren  Tbeile  war  eine  ge- 
spannte Membran  fühlbar  und  undeutliche  Fluctuation.  Pa- 
rallel <len  Zübuen  wurde  ein  Schnitt  gemacht  von  vorn 
nach  hinten  und  in  den  weicheren  Theil  eingedrungen ; 
es  entleerte  sich  eine  helle  Flüssigkeit  mit  glänzenden 
Sebüppebeo.  Dann  wurde  mit  der  Stichsäge  der  Kno- 
chen von  vorn  nach  hinten  durchsägt,  die  Schleimhaut 
von  der  Oberfläche  der  Geschwulst  abgelüst,  der  Knochen 
mit  der  Knoebeus^  beere  nach  oben  hin  auf  der  inneren 
Seite  durchtrennt  und  das  so  umschriebene  Knoeben- 
stück  extrahirt;  es  hatte  eine  Länge  von  4 Ctm.  und 
eine  Breite  von  3 Ctm.  Die  Düble  reichte  nach  der 
rechten  Seite  zu  vom  Boden  bis  zur  Mitte  des  Ober- 
kiefers, nach  oben  bis  zum  Augenwinkel.  Es  wurde 
mehrfach  zusammengelegte  Gaze  in  die  Oeffnung  am 
Kiefer  eingelegt  und  auf  die  Hacke  eine  Eisblase  appli- 
cirt.  Der  Verf.  sieht  diese  Cyste,  wenn  auch  keine 
Zahnwurzel  in  die.selbe  hincinragte,  für  eine  perio- 
stale an. 

5)  Bei  der  Seclion  eines  60jährigen  Mannes  wurde 
eine  Cyste  im  AlveolarforUatze  des  rechten  Oberkiefers 
gefunden,  sie  lag  unmittelbar  über  dem  2.  Sebneide- 
zahß,  mit  dessen  Wurzel  sie  in  Verbindung  stand,  hatte 
den  Umfang  einer  kleinen  Wallnusa,  war  von  länglich 
runder  Gestalt  und  gegen  die  Mittellinie  hin  etwas  aus- 
gebuchtet,  sie  ging  nach  unten  mit  einem  ziemlich  scharf 
begrenzten  Bande  in  die  Alveole  über.  Auf  der  ande- 
ren Seite  befand  sich  eine  ähnliche,  ebenso  grosse  Cyste, 
deren  Wände  in  die  Wurzelhaut  übergingen.  Die  Cysten- 
membran war  2 Mm.  dick,  die  Oberfläche  des  Knochens 
giatt,  ohne  nachweisbare  Structurveräoderungen.  Auffal- 
lend war,  dass  die  Alveolen  der  gesunden,  Unken  Seite 
weiter  in  die  Hobe  reichten,  als  es  auf  der  rechten  Seite 
der  Fall  war.  Die  Cystenmembrau  zeigte  eine  glatte 
Oberfläche,  auf  der  ein  Weniges  von  einer  gallertarti- 
gen. durch.scbeinenden  Masse  lag,  mit  der  die  ganze 
Höhle  ausgefüilt  war.  Die  Membran  batte  ein  gleich- 
mäs-siges,  weissgelbes  Aussehen,  auf  ihrer  äusseren  Seite 
Hessen  sich  einzelne,  kleine  Gc^se  erkennen.  Die  Al- 
veole des  grossen  Sebneidezabnes  erhält  ihre  obere 
Wand  von  der  Membran,  in  welche  das  Periost  des 
Zahnes  übergebt. 

Dr.  Scheff  zieht  ans  18  genao  beobachteten 
Fällen  (2U)  den  Schluss,  dass  bei  der  sogenannten 
dritten  Dentition  es  sich  nur  am  Zähne  gehan- 
delt haben  künne,  die  Im  Kiefer  zorückgebalten 
waren. 


Bramsen,  A.,  Beskyttelse  af  Tänderuc.  Cgeskrift 
f,  Läger.  R.  3.  Bd.  17.  p.  477. 

Verf.  leitet  die  Aufmerksamkeit  auf  die  schädliche 
Einwirkung  der  verschiedenen,  eisenhaltigenMiacralwasser 
und  sauren  Mixturen  auf  den  Kniail  der  Zähne,  wes- 
halb Ausspülen  dos  Mundes  mit  einer  schwachen  Lo- 
sung von  doppeltkohleusaurem  Natron  empfohlen  wird, 
da  der  Gebrauch  einer  Glasröhre  nicht  hinreichenden 
Schutz  gewährt. 

Aiel  Ivertea. 


Hautkrankheiten 
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Prot’.  Dr.  LEWIN  in  Berlin. 


1)  Auspitz,  U.,  Ucber  Tenüse  Stauung;  in  der  Haut. 
Viorl4?Ijabrs.schrift  f.  Dermat.  u.  Syph.  — 2)  Guibout, 
K.,  Note  siir  le  trailement  des  maladies  de  la  pcau. 
L'Caiou  mödic.  Fevr.  10.,  17.,  Avril  28,  Mai  5.  — 3) 
Rathery,  K.,  Note  sur  le  diagoosiic  des  eruptions 
arsvnicales  et  des  eruptions  sypbilitiques.  L'Uoion  med. 
No.  5)5. 

Die  von  Anspitz  (1)  niedergelegten,  sehr  inter> 
cssantcn Bo obach tn Dgo n Ober  vcnoseStannng 
erstrecken  sich  nicht  nnr  auf  die  gesunde,  sondern 
auch  auf  die  pathologisch  veränderte  Haut.  Auch 
sucht  Verf.  am  Schluss  derselben  die  Beziehung  seines 
Themas  zur  Entzündungsfrage  za  erniren.  — Legt 
man  um  den  Arm  eines  gesunden  Menschen  eine 
Aderlassbinde,  so  bemerkt  man  eine  starke  Anschwel- 
lung der  grossen  Venen  des  Vorderarms  und  eine 
cyanotisebe  Färbung  derselben  wie  der  Hand.  Wäh- 
rend diese  Färbung  au  der  inneren  Seite  des  Vorder- 
arms schneller  und  chiracteristischer  anftritt  als  an 
der  Streckseite,  nimmt  die  Handfläche  zuletzt  daran 
Theil.  Ks  macht  sich  aber  auch  eine  Differenz  hin- 
sichtlich der  Temperatnr  der  abgesebnurten  Tboile 
geltend.  W'ährend  diese  bekanntlich  an  der  Hohiband 
c.  hoher  ist  als  auf  dem  Handrücken,  fällt  die- 
selbe nach  der  Einschnürung  hier  wie  dort  immer 
mehr,  auf  dem  Handrücken  aber  in  weit  geringerem 
Grade,  so  dass  nach  einiger  Zeit  die  Temperatur  auf 
beiden  Seiten  gleich  ist,  ja  in  einzelnen  Fällen  kann 
der  Handrücken  dieVoIa  manus  darin  noch  überholen. 
Besteht  die  Cyanose  längere  Zeit  (5  — 10  Minuten), 
so  macht  die  diffuse  Färbung  der  Haut  meist  mehr 
unregelmässigen,  grösseren,  conflulrenden  und  kleine- 
ren, isollrten  Inseln  von  z i u n o b e r r o t b o r bis  g e l b- 
rotber  Farbe  Platz,  vornehmlich  unterhalb  der  Cm- 
schnfirung,  nicht  aber  an  der  Vola  und  dem  unteren 
Drittel  der  StreckseUe  des  Vorderarms.  Diese  Stellen 
alternircn  milden  rcstirendeo,  der  Cyanose angehören- 
den,  so  dass  der  Vorderarm  oft  ein  Bild  gewährt,  „als 
wären  zwei  verschieden  gefärbte  Gewebe  mit  einan- 
der zu  einem  Stoff  verarbeitet.“  Statt  der  cyano- 
tisebon  Flecke  siebt  man  auch  mitunter  eine  mehr 
aschgraue  Färbung,  und  statt  der  zinnoberrothen 


schmutzig  weisse  Flecke,  in  anderen  Fällen  endliefa 
alle  diese  Arten  von  Färbungen  gemeinsam  aaftreteo. 
Während  die  weissen  Flecke  dem  Fingerdruck  weicbM, 
ist  dieses  bei  den  linooberrotben  nur  dann  der  PiII, 
wenn  sie  noch  nicht  auf  der  Flöhe  der  Entwickelanf 
angelangt  sind.  Beide  Arten  von  Flecken  entspreebee 
einzelnen,  zwischen  den  grossen  Venen  gelegeoeo  Ci> 
pillarbesirkeD  der  Baut.  Bei  längerer  Dauer  der  Do- 
schnurung  treten  auf  den  zinnoberrothen  Fleckeo 
carminrolbe  oder  blauschwarze  Punkte  auf.  Us 
man  nach  10  Minuten  die  Unterbindung,  so  sebwiedri 
zuerst  die  Cyanose  und  die  leicht  odematose  Sebvel- 
lung;  die  zinnoberrothen  Flecke  metamorpbosireo  neb 
in  schmutzig  braunrothe,  die  dem  Fingerdruck  oitbt 
weichen  etc.  Nach  kurzer  Zeit  besteht  meist  nur  s«cb 
eine  rosonrotbe  Färbung  des  Arms  und  eben  jm 
schmutzigen  Flecke  mit  den  darin  befindlicbeD  Poet* 
ten.  — Der  Erklärung  dieser  Ersebeinoogen  und  ihrer 
Beziehoug  auf  die  Vorgänge  bei  der  venoieD  Staaao{ 
schickt  Verf.  einige  anatomiseh-pbytiologiicbe  £mr* 
teruDgen  voran  and  betrachtet  zuvörderst  dleVertbei- 
lang  der  Hautvenen  des  Vorderarms,  betont  dibei 
den  Umstand,  dass  mitnnter  die  V.  mediana  doreh 
einen  aus  der  Fascie  bervordringenden  Ast  der  tiefec 
Vorderarmvenen  ersetzt  wird  und  in  diesem  Ftlle 
trotz  UnterbinduDg  keine  Cyanose  zo  Stande  konoe. 
Da  die  Uohlband  und  Streckseite  des  EUeDbofeoi 
eine  dickere  Epidermis  als  dieentsp.  anderen  Theile  bat 
Tomsa  andererseits  nachgewiesen,  dass  Haatitellee 
mit  dickerer  Epidermis  ein  reicheres,  oberflichlkb« 
Capillarnetz  für  die  Papillen  besitzen,  dss  von  tiei« 
Arterien  gespeist  wird,  so  dass  diese  das  Ueberge- 
wicht  über  die  Venen  behalten  etc.,  so  erklärt  sieb, 
dass  die  Hohiband  einmal  wärmer  als  der  HaodrQckes 
ist,  aber  auch  der  venösen  Staunng  lange  widersteht 
— Es  handelt  sich  bei  der  venösen  Slanaog  imow 
um  eine  Anhäufung  von  Blut,  zuerst  in  dem  tfefereo, 
den  grossen  SammelvcDcn  zunächst  gelegenen  Antheil« 
des  Capillarsystems,  wird  die  Staunng  beebgradiger, 
BO  auch  in  den  oberflächlichen  Capillareo.  Die  blio- 
rotho  Farbe  der  Haut  ergiebt  sich  aus  der  stärkeren 
Anhäufung  des  sich  hier  langsam  bewegenden  oder 
dem  Stillstände  unterUegendon  Blutes.  Aber  auch  die 
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Bescbiffenbeit  des  Haotgewebes  nnd  seine  Transpa> 
reoE  iit  YOD  Eioflass  aof  die  Farbe  des  circnlironden 
Blates.  Verweilt  das  Blot  in  den  Capillaren  längere 
Zeit,  haben  die  Blutkörperchen  Zeit,  sich  aneinander 
zu  rollen,  so  wird  dasBlnt  dem  entsprechend  donkler 
durch  die  Haut  scheinen ; je  dünner  die  Epidermis, 
desto  reiner  and  lebhafter  wird  die  Färbung  sein. 
CaY’minroth  erscheint  das  Blot,  wenn  es  sieh  frei 
im  Gewebe  angesammolt  hat,  aber  im  oberen  Tbeil 
der  Cutis  sitzt;  dunkelblau,  wenn  es  die  ganze 
Dicke  der  Cutis  einnimmt  oder  in  den  tieferen  Schich- 
ten derselben  sitzt;  die  zinnoberrotben  Flecke, 
die  nach  der  Unterbindung  an  den  Stellen  Vorkom- 
men, wo  die  Cjanose  sehr  hochgradig  ist,  werden 
durch  Blutbeimfscbuog  bervorgebraebt,  was  schon 
durch  die  auf  diesen  Flecken  auftretendon  Kccbymo- 
sen  bewiesen  wird,  anch  bleibt  die  Färbung  unter  dem 
Fiogerdmek  unverändert.  — Verf.  kommt  nun  auf 
die  bekannten  Erfahrangen  and  Experimente  über 
Biutaastritt  bei  venöser  Stannng  zu  sprechen  und  ge- 
denkt io  erster  Linie  Stricker's,  der  znerst  den 
Austritt  der  rotheu  Blutkörperchen  durch  die  unver- 
sehrte Gefässbant  wabrgenommen , sodann  Cohn- 
beirn's,  der  ein  Aaswandern  weisser  Blutkörperchen 
bei  Reizung  des  Frosebmoseuteriums  beobachtet  etc., 
erwähnt  sodann,  dass  seine  Erfahrangen  über  venöse 
StauQDg,  die  er  am  Kaninebenobr  gemacht,  sich  mit 
den  von  Cohnheim  am  Froschscbenkel  nnd  an 
der  Froschzuuge  angestellten  Versuchen  vollständig 
decken,  nnd  stellt  nun  dieselben  jenen  an  der  Haut  des 
Manschen  gemachten  gegenüber.  Er  sagt:  durch 

die  Unterbindnog  der  Venen  gesetzte  Circulationsbin- 
demiss  pflanzt  sich  von  der  Ünterbindangsstelle  nach 
und  nach  auf  die  verschiedenen  Capillarbezirke  der 
Haut  fort,  der  optische  Ausdruck  dieser  Stauung  ist 
die  Cyanose.  Besteht  dieselbe  fort,  so  tritt  Blntplasma 
dnreb  die  Wand  der  Capillaren,  vielleicht  auch  der 
kleinen  V'eneo,  dann  beginnt  Diapedesis  der  rotben 
Blntkorpercheo.  Rings  nm  die  Eccbymosen  färbt  sieb 
du  ergossene Pluma  rötblieb,  nachAnalogie  verschie- 
dener, physiologiscber  Erfahrangen  etc.'^  Was  sodann 
die  weissen  Flecke  anlangt,  so  glaubt  Verf.  die  Ur- 
sache derselben  nicht  so  sehr  darin  soeben  zu  dürfen, 
dau  in  Folge  deranf  denCapillarbeiirk  einwirkenden, 
heterogenen  Einflüsse  von  den  Arterien  einerseits, 
von  den  Venen  andererseits  eine  nngleichmässige 
Fullang  des  CapÜlarbezirks  statthabe,  als  vielleicht 
darin,  dass  du  ausgetretene  Blutpluma  die  Oefässe 
comprimirt,  du  Blut  aus  denselben  stellenweise  ver- 
drängt and  so  beerdwelse  weisse  Flecke  hervorbriogt. 
Im  Folgenden  finden  wir  die  Erfahrungen  znsammen- 
gestellt,  weiche  Verf.  io  Bezog  auf  die  Stannngsver- 
sQche  an  Personen  mit  pathologisch  veränderter  Haot 
gemacht  bat.  Die  V'eraoche  bei  Masern,  mit  denen 
bei  normaler  Haut  verglichen,  ergaben,  dass  die  Cya- 
Dose  aufUAt  wie  dort,  am  spätesten  io  der  Hoblband, 
dass  die  zinnoberrotben  Flecke  mit  den  präexistiren- 
den  Muernflecken  znsammenflelen,  dass  ferner  sieh 
bisweilen  am  diese  Flecke  weisse  Höfe  (durch  Stan- 
ooguDämie  bedingt)  bildeten,  welche  in  einem  Falle 


etwas  gelblich  wurden  nnd  sieb  über  du  Nivean  er- 
hoben, dass  neben  den  freien  Ecchymosen  Blutaus- 
tritte  auf  den  Flecken  statthatton.  Dio  Stauungsver- 
suche  bei  der  Urticaria  lieferten  dagegen  ziomlicb 
differente  Resultate.  Die  gelbrötblicbo  bis  zinnoberrotbe 
Färbung  derQnaddeln  bei  länger  bestehender  Urticaria 
kommtmeist  vor,  kanoaber  in  frischen  Fällen  fehlen. 
Die  Färbung  ist  am  deutlichsten  am  Rande.  Ein  auf 
den  Arm  mit  dem  SondenkoÖpfchen  gezeichnetes  T 
zeigte  eine  centrale,  weisse  und  zwei  seitliche,  parallele, 
zinnoberrotbe  Linien,  an  die  sich  nach  anssen  die  cy- 
anolische  Farbe  schloss.  Die  Quaddeln  prominlren  in 
der  Kegel  besonders  mit  ibron  Rändern  nach  der 
Stannng  stärker.  Freie  Blutaustritte  sind  selten.  Vrf. 
glanbt,  dass  es  sich  bei  dieser  Affection  nm  eine  von 
sensiblen  Nerven  ans  stattlindende,  reflectorische 
Uebertragung  eines  Reizes  auf  Oefässnerven  handle. 
Die  Stanungsversnehe  bei  Erythema  papnlatom 
zeigten  im  Aligemeinon  dieselben  Farbenverändernn- 
gen  wie  bei  der  Urticaria,  aber  anch  Blutnng  in  die 
Papeln;  diejenigen  bei  acutem  Eczem,  dass  hier 
in  erster  Linie  die  seröse  Exsndation  nnd  ihre  Stei- 
gerung zn  Oedem  einerseits,  zur  Bläschenbildnng 
andererseits  eine  Rolle  spiele,  der  sich  dann  „wegen 
der  Heftigkeit  des  Processes  Extravasirnng  von  Blut 
in  Substanz'*  binzugesellte.  Bei  den  Versnehen  bei 
einfacher  and  hämorrhagischer  Variola  ergab  es 
sich,  dass  in  jenen  Processen,  welche  der  Erythem- 
grnppe  angehörten,  wo  die  entzündliehe  Bläschen- 
nnd  Pustelbildung  nicht  wesentlich  hervortrat,  der 
Stauungseffcct  sich  in  dem  Anstreten  von  Blutfarb- 
stoff äusserte,  bei  den  Pustulalionsprocessen  dagegen 
utn  Austritt  von  Blut  selbst.  Auch  bei  Soarlatina-  und 
Rrysipelu-Eranken  bat  Verf.  Stauungsversuebe  ange- 
stellt and  kommt  hierbei  unter  verschiedenen  Vorans- 
setznngen  zu  der  Ueberzeugung  „dus  dio  zinnober- 
rotbe  Färbung  oar  dann  in  gerötheten  Hautpartien  anf- 
tritt,  wenn  eine  Hyperämie  der  tiefer  liegenden  Cutis- 
partie  vorbauden  ist.**  Ueberruchend  waren  die  ge- 
ringen Erfolge  bei  Scorbutkranken,  die  Blutungen 
waren  eher  geringer  als  dies  bei  Unterbindnog  nor- 
naler  Haut  der  Fall  ist.  Verf.  ist  übrigens  der  An- 
sicht, dass  bei  dieser  Affection  das  Hanptgewiebt  we- 
niger aof  eine  Alteration  der  Oefässwände  oder  Stei- 
gerung des  Blutdrocks,  als  violmehr  aof  eine  Verän- 
dernng  der  Blutmiscbnog  zu  legen  sei,  welche  durch 
die  venöse  Stannng  nicht  beeinflusst  wird.  Bei 
chronischen  Haotkrsnkbeiten,  z.  B.  Psoriuis  und 
Ichthyosis,  hatte  die  Unterbindung  keinen  anderen 
Effect  als  auf  der  gesunden  Haot.  Dio  Stauungsver- 
suebe  an  drei  Sypbiliskranken  endlich  fielen  nngefäbr 
mit  denen  bei  älteren  Masernflecken  zusammen.  — 
Zum  3.  Abschnitt  seines  Aufsatzes  kommend,  der  Be- 
ziehung seines  Themas  zur  Entzündnngsfrage,  spricht 
Verf.  sich  dabin  ans,  dass  in  der  Tbat  die  Vonen- 
sperre  als  Entzündangsreiz  wirken  kann,  nnd  erklärt 
anch  die  Hypothese  von  der  Alteration  der  Oefäss- 
wand  bei  der  Entzündung  nach  den  gemachten  £r- 
fabrnngen  als  ganz  gut  haltbar.  Er  behandelt  auch 
in  etwas  ansfübrlicberer  Weise  das  Oedem,  thut  der 
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Angaben  Ran  vier  s über  das  Entatobcn  desselben  Er* 
wähnung)  die  mit  seiiiGu  eigenen  Erfabrangen  and 
und  den  anch  von  Schiff  widerlegten  Cobnbeim's 
eollidiren.  Zu  der  Vergleichung  der  enUundiicben  Ge* 
fässTcräuderungen  mit  den  Stautingswirkungen  an* 
rückkehrend,  sucht  Verf.  auf  Grund  der  angestellten 
Experimente  die  Frage  zu  lösen  1)  „wie  sich  die 
Wirkung  eines  Entzundungsreizes  verhalte,  wenn  er 
auf  ein  früher  der  venösen  Stauung  unterzogenes  Ge- 
webe applicirt  wird  und  *2)  wie  sich  die  Wirkung  der 
venösen  Stauung  auf  eine  in  Eutzöndung  oder  über- 
haupt In  pathologischem  Zustande  befindliche  Gowebs- 
parlio  äussere. Seino  Versuche  lehren,  dass  die  Eut- 
zündungHersebeinnngen  dort  weniger  bervortreten, 
wo  die  venöse  Abfuhr  gehemmt  ist  „dass  sie  durch 
die  Slaunngssymptomo  gedeckt  erscheinen.“  Wird 
auf  ein  solches  Gewebe,  dessen  Circulaiion  verlang- 
samt ist  und  dem  Stillstände  entgegengebt,  ein  Ent- 
zündungsreiz applicirt,  so  fätit  die  venöse  Stauung 
sowohl  mit  der  Masscnligatur  als  mit  der  Absperrung 
der  Circulation  in  den  Arterien  im  Grossen  und  Ganzen 
zusammen,  d.  h.  wird  die  Absperrung  nicht  aufge- 
hoben, so  kommt  es  zum  Stillstehen  des  Blotstroms, 
zur  Necroso  etc.  Io  Analogie  hiermit  befinde  sich  die- 
jenige Entzündung  der  menschlichen  Haut  und  des 
Unterhantbindegewebes,  welche’bei  Leuten  vorkomme, 
die  in  Folge  von  Varicen  an  den  unteren  Extre- 
mitäten einen  gohinderlon  Blutlauf  haben.  Derartige 
Localitäten  zeigen  selten  Tendenz  zur  entzündlicben 
Granulation,  die  Entzündungen  nehmen  hier  vielmehr 
den  Character  des  Gewebszerfalls  an  (Fussgcschwüro) 
n.s.w.  Anders  steht  es  um  die  Frage,  wenn  bei  schon 
entzündlicher  Heizwirkuug  nachträglich  der  venöse 
Abfluss  gehindert  wird.  Hier  zeigte  sich,  dass  eine 
unvollständige  Venenligatur,  wenn  sie  kurze  Zeit 
nach  einem  Entzündungsreize,  also  ehe  derselbe  seine 
Wirkung  entfalten  konnte,  staUfindet,  das  Zustande- 
kommen der  letzteren  verhindert;  hat  der  Reiz  aber 
längere  Zeit  eingewirkt,  so  werden  die  Entzuu- 
dungssvmptome  bei  nachfolgender  Venenunterbindang 
w’ohl  in  etwas  „aufgoschoben,  aber  nicht  aufgehoben.“ 
— Somit  stehen  nach  Verf.  für  die  Versocbsibiere 
wie  für  die  Menschen  folgende  Sätze  fest:  „l)  Durch 
die  venöseSiauung  tritt  in  präexislenten  Knlzöndungs- 
heerden  schneller  und  mächtiger  Diapedosis  auf,  als  an 
anderen  Stellen.  2)  Hier  wie  auch  bei  den  Uautery- 
themen  ist  die  Kntzündungsröthe  in  Folge  der  Stauung 
am  Hände  stärker,  im  Ceutrum  blässer,  in  Folge  von 
Seromauslritt  etc.  3)  Auch  die  Cngleichmässigkeit 
in  der  Füllung  der  einzelnen  Abschnitte  je  eines  Ca- 
pillarbezirks  und  insbesondere  die  in  der  Cmgcbung 
überfüllter  Bezirke  bisweilen  durch  weisse  Höfe  um 
dieselben  markirle  Anämie  fand  sich  hier  wie  beim 
Menschen.  4)  Niemals  wird  durch  di©  venöse  Stauung 
während  ihres  Bestehens  Eiterung  angeregt  oder  eine 
schon  vorhandene  befördert.“ 

Nach  Guibout’s  (2)  Meinung  ist  die  Be- 
handlung der  liautkrankbciten  in  doo 
meisten  Fällen  nicht  nur  eine  sehr  un- 
zweckmässige,  sondern  oft  sogar  eine 


diroet  scbldlicbe.  Salben  aus  irritirenden  Sab- 
stanzen  äusserlicfa,  Jodkali,  Quecksilber  etc.  inoerlicb 
würden  unterschiedslos  angewandt  und  machten  du 
Uebel  schlimmer  als  es  anfangs  war.  Deshalb  hat  er 
sich  zur  Aufgabe  gestellt,  etwas  mehrOrdoung  indiesei 
Chaos,  „mehr  Licht  in  diese  FiDsterniss  zu  bringen^. 

Die  Behaudlumt  der  nautkraukbeiteu  muss  tbeilseis« 
locaJe,  tbeits  eiue  all8:eu3eine  sein.  Verf.  wendet  nu 
zunächst  zur  localen  Behandlung.  Bei  den  durch  gutn- 
sehe  Siüruugen  bervorgcrufeu  ÄfTectionea:  Eryibes» 

papulosuin,  Friicaria,  ist  eine  solche  nicht  nülbig,  &li< 
Hader,  Waschungen,  Salben  vermebren  nur  die  Leid» 
des  Patienten,  irähreud  bei  einfacher  Behandlung  d<f 
gastrischen  Störungen  diese  symptomatischen  Baav 
afTectiouen  vou  selbst  schwinden.  Auch  bei  den  acat- 
oxamhematischen  Dermatosen,  wie  Roseola,  Morbilli, 
Scarlatina,  Variolois  und  Variola  ist  eine  locale  BehiL*!- 
luDg  nicht  todiciri,  ebenso  wenig  hei  Erysipel.  Fooee- 
tationeu,  Kataplasmeo,  auch  das  UeberpiuselnmitC^io* 
diuiQ  uützeu  gar  nichts  und  macheu  dem  Pat.  sur 
unnütbige  Qual  Nur  wenn  das  Erysipel  phegoDo&ii 

oder  gangraenös  wird,  dann  sind  grosse  und  tiefe  ii- 
cisioneu  zu  machen,  und  cs  empfiehlt  sich,  die  krsokec 
Partieu  mit  folgender  Lösung  zu  bestreicbeu; 

.\ether  sulfiiric.  . • 100,0 

Camphor 100,0. 

Wenn  das  Erysipel  droht,  auf  den  Kopf  übm*v)- 
geben,  dann  Vcsicator  in  den  Nacken,  auch  empfitUi 
es  sich  überhaupt  bei  Eryispelas  migrans,  die  gesuod^s 
Tbeile  an  der  (irenze  der  kranken  durch  ein  Ves^wr 
vor  dem  KrgrifTenwerden  zu  schützen. 

Eine  sorgfältige,  locale  Behandlung  verlaogeo  dii 
sogenanuten  »feuchten,  herpetischen  DermatoseQ"* 
Kczem.  Impetigo,  Eczema  impetiginodes.  Lichen  ifrw. 
Ecthyma,  Pemphigus.  Da  das  Eczem  eQtiandlictu'f 
Natur  ist,  so  muss  es  auch  antiphlogistisch  ?l  b^ 
bandelt  werden.  Die  Luft  muss  sorgfältig  voo  <l« 
kranken  Tbeileu  fern  gehalten  werden,  ebenso  sind  ct* 
Ueibuugen  der  Tbeile  an  einander  oder  durch  die  Be- 
kleidung zu  vermeiden-  Alle  Salben  sind  schon  du- 
halb  schädlich,  weil  ihr  Constiiuens,  das  Fett,  sichuztw 
dem  Kiutluss  der  Luft,  der  Wärme  etc.  leicht  zersetii, 
ranzig  wird  uud  dadurch  reizend  wirkt,  um  so  tw 
werfiieher  sind  sie,  wenn  sie  Schwefel,  Sublimat,  Cac* 
pber  enthalten.  Anch  alle  künstlichen  Bäder:  sefavefd- 
haltige,  alkalische,  bewirken  nur  eine  V'ermebniD^ 
enUundlichen  Krsebeimmgen-  Nur  die  einfach  eoolli- 
ronden  Mittel  sind  local  anzuwenden,  also  imAclift 
Kataplasmeo,  aber  nicht  aus  Leineumebl.  weil  dim 
leicht  in  saure  Gäbruog  übergeben  und  dann  irriiire»! 
wirken,  sondern  am  besten  aus  KartofTelmebl.  Dwt 
muss  jedoch  gut  aufgekoebt  werden,  damit  es  ein  pu 
feines,  tran.sparentes,  homogenes  Gelee  giebt.  1*1«« 
Kataplasuieu  werden  massig  warm  in  einer  feinen  Gs:< 
applicirt,  täglich  *2  oder  3 mal  gewechselt  und  bU  xiü 
vollständigen  Heilung  fortgesetzt.  Statt  der  Ksuplu- 
men  kann  man  sich  auch  der  Bedeckung  mit  vulcam- 
sirtera  Kautschuk  bedienen.  Die  kranken  Tbeile  verdm 
mit  einem  Stück  Kautschuktueb  umwickelt  und  die*  i 
bis  3 mal  iu  24  Stunden  wiederholt  Der  Contact  der 
kranken  Tbeile  mit  dem  Kautschuk  muss  ein  unmittel- 
barer sein,  doch  ist  jeder  Druck  zu  vermeiden.  Dh 
Wirkung  der  Kaulschukdecke  erklärt  sich  j»0:  sie  r«^ 
bindert  durch  ihre  ündurcbdringlicbkeit  die  Zerseimc« 
und  Verdunstung  des  von  den  kranken  ^'teIlea  sbgr- 
«onderten,  serösen  Secrets  und  des  Schwei*se*.  P*' 
durch  bildet  sich  um  die  kranken  Theil«  eine  feucht» 
Atmosphäre,  und  sie  befinden  sich  gleichsam  in  einem 
contiuuirlichen  Bade  von  stets  gleicher  Temjwratar.  Iw 
Kautschuk  kann  auf  alle  Köri»erth€ile  applicirt  werden 
und  hat  deshalb  besonders  bei  allgemeinem  Ec*en 
grosso  Vorzüge  vor  den  Kataplasmeo  Beim  ^zeo* 
faciei  kann  man  eine  vollständige  Maske  mit  Löchern, 
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entsprechend  den  natürlichen  OeffnuDf^en,  au.s  Kaut- 
schuk herslellen.  Während  der  gan^eu  Bcbandluogs- 
dauer  mit  Kataplasmeu  oder  KauUchuk  können  auch, 
jedoch  nur  emollireudc  Bäder  tius  Kleie,  Kibiäcb,  ange- 
wendet  werden,  und  zwar  immer  so,  dass  die  Pat.  vor 
Erkältungen  geschützt  werden.  Beim  Eczeio  am  unteren 
Thoil  des  Rumpfes,  an  den  unteren  Extremitäten,  ist  im 
acuten  Stadium  ruhige  Lage,  womöglich  im  Bett,  eiuzu- 
halten,  um  einestheils  die  passiven  Cougestioneu,  welche 
bei  aufrechter  Stellung  au  diesen  Tbeilen  eiutreien  und 
die  Entzündung  vermebreu,  auderutbeils  die  Reibung 
an  den  Kleidern  zu  Terhiodern.  W’eil  diese  Vorsicht  so 
bäuüg  vemachlä.ssigt  wird,  treten  grade  an  den  unteren 
Extremitäten  so  massenhafte  Rccidive  des  Eczems  auf. 
Beim  Impetigo  verdienen,  wegen  der  Dicke  der  Krusten^ 
die  Kataplasmen  den  Vorzug  vor  dem  Kautschuk.  Beim 
Lichen  agrius  und  Eczema  impetiginodes  sind  ebenfalls 
die  Kataplasmen  von  ausgezeichneter  Wirkung,  ebenso 
bei  Eclbjma.  Auch  die  cmollirendeu  Bäder  dürfen  bei 
allen  diesen  nicht  vernachlässigt  werden 

Beim  Pemphigus  empßelill  sich  am  meisteu  das  Be- 
streuen der  ufficirteu  tvielleu  mit  eiuer  dicken  l.age  von 
Stärkemehl  oder  auch,  nach  Uillairet,  das  Äuflegeii 
vou  Watte. 

Zu  den  sogen,  trockenen,  hcrpeiischeo  Dermatosen 
und  Psoriaris,  Pityriasis.  Prurigo.  Lichen,  Idilhyosis 
übergebend,  bespricht  Verf.  zunächst  sehr  ausfübriieb 
die  locale  Behandlung  der  Psoriasis.  Die  zu  erfüllen- 
den Indicationen  siud  hier:  die  Schuppen  zu  entferncu 
und  ihr  Wiederkebren  zu  verbiuderu.  Es  geschieht  dies 
am  besten  durch  Application  des  Oleum  cadinum  ent- 
weder rein,  wenn  die  Baut  es  verträgt,  bei  Empfindlich- 
keit der  Baut  mit  Mandelöl  vermischt.  Es  ist  aber 
Uülbig,  dass  mit  dieser  Mischung  der  ganze  Körper, 
nicht  nur  die  kranken  Partien,  eiugeriebcu  wird  und 
zwar  täglich  2 mal.  Auaserdem  täglich  ein  Bad  mit 
Natr.  carbon.  15,0)  800,0.  Weun  die  psoriatischen 
Stellen  sehr  dick  und  hart  siud,  kann  man  auch  mit 
den  alkalischen  Bädern  abwechselnd  Dampfbäder  ge- 
brauchen lassen.  Die  Behandlung  muss  2 — 4 Monate 
und,  wenn  nöthig,  länger  fortgesetzt  werden,  bis  alle 
kranke  Stollen  vollständig  geheilt  sind. 

Das  OL  cadinum  mit  aikal.  Bädern  ist  auch  für 
Pityriasis  chronica,  Pityriasis  alba,  ferner  für  Prurigo 
ferox  und  formicans  das  beste  locale  lleilmiitcl.  Hei 
Prurigo  an  den  Genitalien,  nach  Verf.  mehr  als  Hyper- 
ästhesie der  Haut  und  der  Schleimhaut  aufzufassen,  wendet 
derselbe  mit  grossem  Nutzen  Sublimat  (1,0)  120.0 
Wasser  an,  und  zwar  von  dieser  Lösung  1 Esslöffel 
voll  auf  i Glas  kaltes  Wasser  zu  W^asebungen  täglich 
3 — 4 Mal.  Auch  kalte  Douchen  leisten  vorzügliche 
Dienste.  Beim  acuten  Lichen  sind  Kataplasmen  und 
emoUirende  Bäder  am  Platz,  beim  Lichen  chronic. 
Dampfbäder,  abwechselnd  mit  Einreibungen  von  01.  cad. 
und  Tr.  Jodi.  Gegen  Icbthyosis  wendet  man  mit  aus- 
gezeichnetem Erfolge  Dampf-  und  alka).  Bäder  und  Ein- 
reibungen mit  .Giyeerlö  d amidon**  (Unguent.  Gly- 
cerin.) an.  Die  Haut  bekommt  dadurch  schnell  ihre 
zarte  und  weiche  Beschaffenheit  wieder,  freilich  bleiben 
auch  bei  dieser  Behandlung  die  Recidive  nicht  aus.  Die 
syphilitischen  Dermatosen  bedürfen  grösstentheils  keiner 
localen  Behandlung,  nur  bei  den  Plaques  muqueuscs 
sind  Aetzmittel  anzuwenden.  In  der  tertiären  l'eriode 
der  Syphilis,  speciell  bei  den  ulcerativen  Processen  der 
Ecihyma,  Rupia,  ist  so  lauge  keine  locale  Behaudlung 
erforderlich,  als  die  Ulcera  mit  Krusten  bedeckt  sind. 
Diese  sind  das  beste  t^cbutzmittel  für  die  Geschwüre, 
und  muss  mau  sich  hüten,  sie  zu  entfernen.  Wenn 
aber  die  Ulcerationeu  offen  sind,  dann  ist  auf  nihige 
Lage  der  betreffenden  Tbeile,  besonders  wenn  die  unte- 
ren Extremitäten  befallen  sind,  auf  Vermeidung  jedes 
Reizes  durch  Reibung  zu  achten,  und  ausserdem  müssen, 
bei  etwaigen  entzündlicben  Erscheinungen  in  der  Umge- 
bung der  Geschwüre,  Kataplasmen  applicirt  werden. 
Nehmen  die  Geschwüre  ein  schlechtes  Aussehen  an,  wird 
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der  Grund  schmutzig-grau,  dann  siud  Aetzungen,  resp. 
Umschläge  und  aromati.scbcr  Wein  etc.  am  Platze.  Die 
scrophulösen  Dennaioseu  bedürfen,  wenn  sie  als  einfache 
Hypertrophien  des  Bindegewebes  aufircten,  keiner  lo- 
calen Behandlung,  wenn  jedoch  entzündliche  Rötbe,  wie 
bei  Erythema  scrophulosum,  sich  biuzugesellt,  dann 
müssen  Kataplasmen  applicirt,  wc-nn  diese  nicht  helfen, 
Einrelbuugen  mit  01.  ca^in.,  Tr.  Jod.  gemacht  werden. 
Lassen  auch  diese  im  Stich,  dauu  ätze  man  mit  folgen- 
der Salbe: 

.Axungiae  15,0 

Hydr.  bijod.  5,0. 

Es  entsteht  dadurch  eine  Entzündung,  Krustenbil- 
dung, unter  der  eine  vollständige  Moditicatiou  des  Uuter- 
hautbindegewebes  statttindei,  die  Hypertrophie  ver- 
schwindet  Die  strumösen  Tuberkeln  verlangen  dieselbe 
Behandlung  und,  wenn  sie  sehr  weit  in  die  Tiefe  drin- 
gen, dann  ist  auch  die  Pasta  Viennens.  zu  empfehlen.  Hei 
den  parasitären  Dermatosen  muss  man,  wenn  Compli- 
oationeu  bestehen,  erst  diese  beseitigen,  bevor  man  Anti- 
parasitica  auwendet  Endlich  hebt  Verf.  noch  die  guten 
Erfolge  hervor,  die  er  bei  Zona  erzielte  durch  Aufpin- 
seln  von  Collodion  ricine  4lastique  (Coilod.  30,0,  Tere- 
bhith.  1,5,  01.  Riciu.  0.5),  dieses  Mittel  wirkt  als 
locales  AuacstUeticum,  ferner  übt  es  eine  gleichmässigc 
Uompressiott  auf  die  kranken  Theile  aus  und  schützt 
diese  endlich  vor  Berührung  mit  der  Luft.  Die  Schmer- 
zen werden  dadurch  immer  sehr  gemUdert- 

So  irrationell  wie  die  locale,  wird  in  vielen  Fällen, 
nach  Verf.,  auch  die  allgemeine  Behandlung  der  Haut- 
krankheiten geleitet  Es  ist  sehr  wichtig,  dass  mau  bei 
dieser  allgemeinen  Therapie  immer  verschiedene  Ge- 
sichtspunkte im  Auge  bat  und  auf  sie  Rücksicht  nimmt, 
nämlich:  1)  das  Allgemeinbehudeu  des  Patienten,  2)  die 
gleichzeitige  Existeuz  mehrerer  Diathesen,  3>  Wahl  und 
Dosis  der  alterirenden  Medicamente,  4)  die  hygienischen 
Verbältnisse  des  Kranken,  5)  die  Ltauer  der  Behaud- 
lung. Ad  1 bemerkt  Verf.:  Ein  alterirendcs  Ueilvcr- 
verfabreu  kann  erst  eiugeleitct  werden,  wenn  a)  der 
Verdauungsapparat  in  Ordnung  ist:  ist  dies  nicht  der 
Fall,  dauu  müssen  erst  alle  Störungen  beseitigt  werden, 
bevor  man  zur  Verabreichung  der  Eisen-,  Arsen-  und 
Jodpräparate  etc-  schreitet:  b)  Cachexien,  sei  es  in  Folge 
von  Scropbulose,  Syphilis  oder  herpeti^cber  Diathese, 
müssen  erst  durch  ein  allgemein  roborirendes  und  toni- 
sirendes  Verfahren  so  viel  als  möglich  gebessert  wer- 
den, ehe  man  mit  speeißseben  Mitteln  vorgebt ; c)  iuter- 
currirende  Krankheiten  contraindiciren  ebenfalls  eine 
specitiscbe  Behandlung.  Ad  2.  Bei  gleicbzeitigom  Be- 
stehen zweier  Diathesen  bat  sich  die  Behandlung  als- 
bald gegen  beide  zu  richten.  Also  wenn  z.  B.  Syphilis 
mit  ^ropbulose  oder  Anaemle  besteht,  dann  sind  Mer- 
cur  oder  Jodkalium  mit  Eisenpräparaten,  Amaris  und 
anderen  Reconstituentien  indicirt.  Ad  3.  Bei  der  Wahl 
der  Medicamente  ist  darauf  zu  sehen,  dass  keine  Idio- 
synerasien  vorhanden  sind,  dass  sie  leicht  vertragen  wer- 
den. So  wendet  Verf.  von  den  Arsenikpräparateu  immer 
das  Natr.  arsenicic.  0,001  pro  dosi  mit  einem  bittern 
Exlract  in  Pillen  an,  zuweilen  auch  iu  So- 
lution in  derselben  L>08is.  Von  Mcrcurpräparatcn 
wählt  er  meistens  das  Protojoduretum  Ilydrogyr. 
mit  einer  schwachen  Dosis  Opium  oder  auch 
das  Deutojoduret  als  Syrop  deOiberi.  Die  Dosen  dürfen 
nie  zu  gross  sein,  damit  sie  vollständig  assimilirt  wer- 
den. ohne  Störungen  in  der  Oeconomie  des  Organismus 
bervoaurufen.  So  wird  z.  B.  das  Protojoduret.  Hydr.  In 
Dosen  von  0.1  pro  <lie  gegeben.  Diese  Dosis  ist  nach 
Verf.  viel  zu  hoch  gegriffen  und  verursacht  leicht  uu- 
augenehme,  gastrische  Störungen.  Er  giebl  nie  mehr  als 
0,03  pro  die.  Ad  4.  Die  Ernährung  muss  eine  tonische 
sein,  für  gute  Luft,  gesunde  Wohnung  muss  Sorge  ge- 
tragen werden.  Anstrengungen,  Kxcesse  jeder  Art  sind 
zu  vermeiden.  Ad  5.  Die  Behandlung  muss,  in  An- 
betraebt  des  Umstandes,  dass  man  mit  dem  alterircuden 
Heilverfahren  die  Constitution  bessern  will,  sehr  lauge, 
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Monate,  ja  Jahre  lang  fortgesetzt  und  our  ab  und  zu 
Uugcre  oder  kurzen?  Zeit  unlerbrorhon  werden,  um 
etwaige  Störungen  des  Verdauungsapparales  zu  beseiti- 
gen. Man  darf  die  Behandlung  nie  als  beendet  au- 
sehen,  bevor  nicht  jede  Spur  der  Oiathese  verschwunden 
ist  Und  selbst,  wenn  dies  geschehen,  muss  man,  um 
Recidivcn  vurzubeugen.  noch  in  gewissen  Zwischen- 
räumen die  allerircude  Medication  wiederholen. 

Nach  diesen  allgemeinen  Kegeln  wendet  sich  Verf. 
nun  zur  Behandlung  der  verschiedenen  Kategorien  der 
nautkrankheiten.  1.  Die  in  Folge  von  gastrischen 
Störungen  entstehenden  Dermatosen:  Erythema  papu- 
lösura  oder  tuberculos.  und  Urticaria  verschwinden  mit 
der  Beseitigung  der  Grundkrankheit.  Man  giebt,  wenn 
uöthig,  ein  Brechmittel,  rcgulirt  die  Diät  und  lässt  ab 
und  zu  Abführmittel,  am  besten  salinische;  Friedrichs- 
hall, Hunyadi-Janos,  gebrauchen.  Ausserdem  ist  von 
grossem  Nutzen  das  Strychnin  als  Excitans,  und  Verf. 
giebt  es  in  folgender  Weise: 

Aqu.  dest.  120,0. 

Strychnin,  sulph.  0,01  — 0,02. 

Syrup.  Menth.  30,0. 

Vor  jeder  Mahlzeit  einen  Es.slÖITel  voll  zu  nehmen. 

2.  Die  acuten  Exantheme:  Masern,  Scharlach, 

Variola  und  auch  Erysipel  sollen  nach  Ansicht  der 
meisten  Aerzte,  da  sie  einen  typischen  Verlauf  haben, 
einer  inneren  Behandlung  nicht  bedürfen.  Dies  ist 
nach  Verf.  falsch.  Vielmehr  bieten  diese  Krankheiten 
zahlreiche,  tberapeuiiscbo  ludicatiouen:  Im  Prodromal- 
stadium soll  man,  wenn  die  Eruption  nur  langsam  und 
unvoUstamlig  auftritt  und  doch  das  .\iigemeinbclinden  be- 
sorgnisserregend  ist,  1 oder  2 ßreebniittei  geben,  wo- 
durch die  Eruption  erleichtert  und  da.s  Allgeroeinbetindeu 
gebessert  werde.  Im  Stadium  eruptionis  bei  hohem 
Fieber  sind  Diuretica,  Purgantia,  Temperaniia.  Digi- 
talis etc.  indicirt  und  beugen  oft  den  drohenden  Sym- 
ptomen seitens  des  Gehirns  oder  der  huttgen  vor.  Hat 
dagegen  das  Stadium  eruptionis  einen  mehr  adyuami- 
sehen  Characler  dann  miissen  Tonica,  Excitantia; 
Chinin,  Wein  angewendet  werden. 

3.  Die  herpetischen  Dermatosen.  Dass  es  eine 
dartröse  oder  herpetische  Diatbese  ebensogut,  wie  eine 
scropbulöse,  syphilitische  etc.  giebt,  unterliegt,  nach 
Verf.,  keinem  Zweifel,  allein  ein  specitisches  Mittel  gegen 
sie  existirt  nicht.  Wenn  auch  in  einer  grossen  Anzahl 
von  Fällen  der  Arsenik  von  günstiger  Wirkung  ist,  so 
lässt  er  doch  auch  oft  im  Stich,  und  cs  ist  in  fast  allen 
Fällen  nöihig,  zugleich  mit  dem  .\rsenik  noch  andere 
Mittel  anzuwenden.  Bei  den  acuteu  Formen  der  her- 
petischen Dermatosen  ist  seiner  Verabreichung  zunächst 
eine  antiphlogistische,  temperirende  oder  emollirende 
Behandlung  vorauszuschicken,  bei  den  sogenannten 
trockenen  Dermatosen,  wie  Prurigo,  Psoriasis,  sind 
gleichzeitig  Purgantien,  Alkalien  etc.  anzuwenden.  Aus- 
führlich winl  von  den  einzelnen  AfTectionen  die  Be- 
handlung des  Eczems  besproeben.  Bei  ausgedehntem 
Eczero  an  Kopf,  Gesiebt,  Extremitäten  ist  absolute  Ruhe, 
restringirte  Diät  vorzusebreiben.  Dabei  diurciiscbes  Ge- 
tränk. Purgantien,  Temperamien,  um  den  entzündlichen 
Zustand  zu  mildern.  Besonders  cmpfeblenswerth  ist 
Sarsaparills,  in  Verbindung  mit  Nair.  bicarbon.,  und 
zwar  1.0  dieses  letzteren  auf  1 Esslöffel  voll  der  Sarsa- 
parillenesseoz.  Pro  die  werden  4 Esslöffel  und  zwar 
jedesmal  2 eine  .Stunde  vor  der  Mahlzeit  genommen. 
Wenn  unter  dieser  Behandlung  die  entzun4llicben  Er- 
scheinungen zurückgegangeu  sind,  dann  erst  ist  es  Zeit, 
zum  Arsenik  überziigehen,  vorher  kann  er  nnr  Ver- 
schlimmerungen des  ücbels  veranlassen.  Verf.  giebt 
den  Arsenik  entweder  in  Solution:  Natr.  arsenicio.  (0,05) 
250,0,  anfangs  2,  dann  3 Esslöffel  pro  die  (also  im 
Ganzen  0,0t)y>  oder  in  Pillen:  Natr.  arsenlcic.  0,001, 
Exfr.  Gentian.  0.1,  davon  4,  t>.  8 oder  10  Stück  pro 
die  und  zwar  immer  bei  der  älahlzeit  (1  Esslöffel  oder 
2 — 3 Pillen  zu  jeder  zu  nehmen.  Die  für  das  Eczera 
ÄDgegebene,  innere  Behandlung  passt  auch  für  Impetigo, 


Herpes,  Ectbyma,  Pemphigus.  Für  Psoriasis,  eine  hoDer 
chronisch  auftretende  Affection,  ist  der  Arsenik  das 
IJauptmittel  und  muss  bis  zum  vollständigen  Schwinden 
aller  Erscheinungen  gebraucht  werden.  Bei  kriftigeo, 
pietboriseben  Individuen  kann  man  auaierdem  täglirb 
4 Esslöffel  der  bereits  oben  genannten  Sarsaparillea- 
cssenz  mit  Natr.  bicarb.  geben,  während  bei  animisefaee, 
schwachen  Personen  Eisen  and  Chinin  oder  andere  Aman 
mit  dem  Arsenik  verbunden  werden  müssen.  Verf. 
giebt  am  liebsten  wieder  Sarsaparillenessenz  mit  Permn 
citric.  0,5  auf  1 Esslöffel.  Dasselbe  Yerfabreo,  wie  bei 
Psoriasis  ist  auch  bei  Prurigo  und  Lichen  chronic.  eiB- 
zuleiten. 

4.  Syphilitische  Dermatosen.  Bier  ist  für  primirv 
uud  secundärc  Symptome  das  souveräne  Speciücum  oeck 
immer,  trotz  aller  Anfeindungen,  die  er  erleiden  mante, 
der  Mercur.  Verf.  lässt  ihn  gebrauchen,  so  bald  er  die 
Exi.stenz  eines  Schankers,  weich  oder  hart,  conststirt  hat, 
weit  1)  mau  nie  genau  wissen  kann,  ob  der  Sebaoker 
nicht  induriren  werde,  und  weil  die  secundireo  Spr 
ptome  milder  verlaufen,  wenn  gleich  von  vom  ber«:s 
Quecksilber  angewandt  wurde,  2)  weil  auch  auf  etaea 
weichen  Schanker  constitationelle  Syphilis  folgen  kaca. 
3)  weil  duä  Quecksilber,  in  vernünftiger  WeUe  ange- 
wandt, niemals  Schaden  bringt  Es  muss  so  lange  ge- 
geben werden,  bis  alle  Br&cheinungeu  vollstindig  ge- 
scliwiiiiden  sind,  2,  3.  4 und  mehr  Monate.  Am  berec 
vertragen  von  den  Mercurpräparaten  und  vom  Verf. 
immer  angewendet  wird:  Protojoduret  0,03  mit  Eitr. 
Gentian  0,1  und  Ext.  Op.  0,01  in  Pillen,  täglich  eint. 
Bei  den  ulcerösen  Syphiliden  und  überhaupt  bei  tertiäres 
Symptomen  verbindet  er  mit  der  Quecksilber*  die  Jod* 
kalibebandiung,  letztere  in  Dosen  von  1 — 2 Grm.  pro 
die,  niemals  mehr.  Zuweilen  giebt  er  auch  Jodk^i  io 
der  schon  öfter  genannten,  alkalischen  Sarsapanllea- 
essenz,  0,5  auf  jeden  Esslöffel  voll  derselben. 

5.  Die  scropbuiösen  Deiioatosen  verIan::eQ  io  alles 
Fällen  Leberihran,  Jodkali,  Vinum  ferrugiucs.  etc.  bei 
guter  Diät  und  Regulirung  der  bygteinischen  VerbiltDus«. 

6.  Dennatoseu.  die  in  Folge  eines  schlechteren,  all- 
gemeinen Gesundheitszustandes  Auftreten,  wie  Ectbyau 
cacbecticum,  Rupia,  Pemphigus,  Purpura  baemorrhagici, 
Prurigo  senilis,  sind  durch  Beseitigung  des  schlecbteo 
Kmäbrung.Hzustandes  zu  heilen:  Luftveränderung,  kril* 
tige  Nahning,  Wein,  China-  und  Eisenpriparate  aisd 
hier  indicirt. 

7.  Bei  Herpes,  Miliana,  Varicella,  Lichen  sent. 
Purpura  simpl.  genügen  einige  Tage  Ruhe.  Diät,  leicht« 
Purgantien  zur  voiDtändigen  Heilung. 

Ratbery  (3)  berichtet  über  2 von  ibm 
beobachtete  Fälle  voo  A raen  ik • Eraption«! 
und  knüpft  daran  einige  Bem^rknogeo  über 
die  differentielle  Diagnose  swischeo 
diesen  and  den  syphilitischeo  Eraptiooea. 

Der  erste  Falt  betraf  einen  55jäbr.  Mann,  der  seit 
vier  Monaten  bei  einem  Parbenbändler  arbeitete,  wo  et 
sehr  viel  mit  arseubaltigen  Farben  in  Berührung  kas. 
An  Syphil,  hat  er  nie  gelitten.  Vor  3 Monaten  bemerk» 
Pat.  zuerst  einige  kleine  Knötchen  am  Hodensack,  dk 
uleerirten,  aber  auch  bald  unter  einfachen  WasseniiD- 
Schlägen  bellten.  Bei  der  Aufnahme  in  das  BospiUl 
findet  sieb  in  der  Gegend  des  Köpfchens  des  L Meta- 
tarsalknochens eine  ülceralion.  die  bereits  seit  2 Mona- 
ten bestehen  soll,  von  der  Grösse  eines  50  Cenii»««- 
Stückes,  von  unregelmä.s.sig  runder  Form,  mit  getackt« 
Rändern,  grauem  Grunde  und  deutlicher  Induration.  Aul 
Druck  Schmerzhaftigkeit  und  nur  geringe  Absonderung 
Am  Vorderarm  eine  leichte,  papulöse  Emption.  Da« 
Geschwür  wurde  anfangs  mit  Styrax,  später  mit  Chloro- 
form behandelt,  und  nach  6 Wochen  zeigt  sich  an  de« 
in  der  Vemartning  begriffenen  Geschwür  eine  weisslicfa« 
Kxsuflation,  die  eine  von  den  Rindern  der  nccratieo 
eingefasste  Kruste  bildet,  die  sidi  bei  dem  Versuch,  «c 
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mit  dir  Pinc«Ue  lu  entfenien,  fast  boroartif^  hart  zeigt. 
Unter  dieser  eine  tiefe  Ulceration  mit  OraQuUtioDea  be- 
deckt. Der  Patient  konnte,  da  er  das  Uospitai  verüess, 
nicht  weiter  beobachtet  werden. 

Der  2-  Fall  wurde  bei  einem  40jäbr.  Arbeiter  bcob- 
ftcbtet,  der  in  einer  Fabrik  von  Schweinfurter  Grün  ge- 
arbeitet batte  und  bei  dem  schon  am  'S.  Tage  zahlreiche 
Ulcerationen  am  Hoden  auftraten,  die  sich  mit  einer 
gelblichen  Kruste  bedeckten  und  sehr  schnell  heilten. 
^Id  aber  zeigte  sich  an  den  Füssen  eine  neue  Erup- 
tion, die  aus  Pusteln  bestand)  welche  sich  bald  in  tiefe 
Ulcerationen  verwandelten,  die  von  Tag  zu  Tag  grösser 
wurden.  Aebniiebe  Eruptionen  traten  später  im  Gesiebt 
and  an  den  Bänden  auf.  An  einigen  Fingern  sassen 
die  Geschwüre  in  der  Umgebung  der  Nägel  und  bewirk- 
ten das  Abfallen  derselben.  Die  Ueilung  erfolgte  damals 
unter  Bebaudluog  mit  Kataplasmen  und  eiucr  Salbe  (?) 
im  Hupital  Saint-LouU.  Da  PaL  bald  wieder  seine  Ar- 
beit in  der  Farbenfabrik  aufuabm,  entstanden  von  Neuem 
Ulcerationen  am  Boden  und  am  linken  Bein,  die  auch 
bald  unter  einfacher  Behandlung  mit  alkal  Bädern  heil- 
ten. Doch  zeigte  sich  schon  nach  kurzer  Zeit  wieder 
an  der  Dorsalseito  des  rechten  und  Unken  kliUoltiugers 
und  des  linken  Ringliugers  eine  lebhafte  Küthe,  aus  der 
sieb  je  eine  grosse  Pustel  bildete.  Diese  Pusteln  wur- 
den vom  Pat.  geöffnet  und  ergossen  eine  röthliche  Flüs- 
sigkeit Bei  der  Aufnahme  ius  Haspilal  fand  man  an 
den  bezeiebneten  Steilen  Ulcerationen,  die  auf  Druck 
einige  Tropfen  Eiter  entleerten  Die  umgeboiide  Baut 
zeigt  lebhafte,  entzündliche  Köthe.  Die  Ulcerationen  sind 
sehr  schmerzhaft,  spontan  und  auf  Druck,  die  Äciisel* 
drüsen  sind  nicht  geschwollen.  An  den  Vorderarmen 
eine  leichte,  eczemartige  Eruption.  Pat  klagt  aus.serdem 
über  eine  allmäiige  Abnahme  seiner  Sehschärfe  seit  un- 
gefkbr  6 Monaten,  gleichzeitig  über  abundantes  Tfaräiieii. 
Die  Nasenscheidewand  ist  perforirt  Das  Allgemeinbe- 
finden gut  Unter  sehr  einfacher  Bebaudlung  Kataplas- 
men)  erfolgte  die  Heilung  im  Verlauf  von  2 Wochen. 

Dass  diese,  durch  die  Beschätigung  mit  Arsenik 
veraolassten  ErnpUonen  den  syphilitischen  Eropiionon 
sehr  ähnlich  sind,  gebt  aus  diesen  Beobachtungen 
hervor,  und  fast  alle  Autoren  stiminen  überein,  dass  die 
Uoterscheidung  dieser  beiden  Affectionen  eine  sehr 
schwierige  ist.  Dieser  Meinung  schliesst  sieb  aoeb 
Verfasser  ac,  nnd  wenn  er  auch  bervorhebt,  dass  auf 
die  Anamnese  (Beschäftigung  mit  arsenhaltigen 
Farben  etc.),  auf  die  Seltenheiten  der  Drüsen* 
sehweUang  die  Häufigkeit  der  Perforation  der  Nasen- 
sebeidewand  bei  diesen  Ärsenik-Eraptioneo  ein  ge- 
wisser Worth  zu  legen  sei,  so  glaobt  er  doch,  dass 
nnter  Umständen  die  Inoculation  das  einzige  Mittel 
»t,  am  XU  einer  sicheren  Diagnose  zu  gelangen. 


Finsen,  Dagttagelser  angaaendc  Sygdomoforb.  i 
Island.  Diss.  p.  177. 

ln  seiner,  die  „ Krankbeits  verhät  tnisse 
Island's  behandelnden  Dissertation  giebt  Finsen 
mehrere  Mittbeilungen  über  die  daselbst  vorkommen- 
deo  Hautkrankheiten.  Die  Krätze,  die  auf  der  Insel 
früher  ziemlich  verbreitet  gewesen  Ist,  weil  sie  als 
Praeservativ  gegen  andere  Krankheiten  betrachtet 
wurde,  scheint  jetzt  da  kaum  häufiger  als  io  anderen 
Gegenden  Europas  vorznkommen.  Der  Verfasser  bat 
„einen  Fall  von  Borkenkritze**  gesehen.  Mycosen 
der  Kopfschwarte  scheinen  (6,2  pCt.  der  Hantkrk.)  in 


Island  ziomlich  häufig  zu  sein.  Psoriasis  scheint 
häufig  vorzukommen  (8,1  der  Hautkraiiken).  Endlich 
wird  eine  besondere,  nur  die  Hände  angreifeude 
Hautkrankheit,  Reformnr  (d.  b.  wörtlich  Fuebs- 
würmer)  beschrieben  and  als  ziemlich  häufig  vor- 
kommond  (beiläufig  6 pCt.  der  Haatkrankbeitsfälle 
betragend)  erwähnt;  dieselbe  verbreitet  sich  all- 
mälig  bis  an  die  Fingerspitzen  und  setzt  verdickte, 
eigenthümliche  Nägel.  Die  Art  der  Krankheit  lässt 
sich  der  Beschreibung  nach  kaum  bestimmon.  ^ Die 
Zahl  der  Aussätzigen  war  früher  in  Island  (jetzt 
mit  etwa  G7,0(X)  Eingeborenen)  bedeutend,  betrag 
1768  28t);  seitdem  das  Heirathen  den  Aussätzigen 
1776  verboten  wurde,  bat  die  Zahl  dursolben  ab- 
genommen, belief  sich  1838  auf  128  und  war 
1847  etwa  G6.  Die  von  Finsen  selbst  gesehenen  (22) 
Fälle  gehörten  der  tuborculösen  Form  an,  die  aber  in 
einzelnen  mit  der  anaesthetiseben  eombinirt  war.  Die 
Erblichkeit  liess  sich  in  den  meisten  Fälton  nacb- 
weisen.  Der  Vorf.  scheint  geneigt,  dem  übertriebenen 
and  mehr  ausschliesslichen  Genüsse  von  Fisch  und 
zwar  verdorbenem  und  fettem  Fisch  einen  grossen 
aetiologiscbon  Werth  beizumessen  ; nebenbei  den  im 
Allgemeinen  sehr  schlechten,  hygienischen  Verhält- 
nissen der  Fiscbereiplätze  Islanda 

Engelsted,  $.,  Kommunehospitaletii  fyerde  Afdel. 
i 1873.  Heretn.  om  Kjöbenbavus  Komimineboitpital 
i 1873.  p.  89—92.  (Unter  den  versebiedeaeu  Haut- 
krankbeitsrubra  ist  die  Zahl  der  respectiven,  auf  der  Ab- 
tbeilung  behandelten  Fälle  aufgefübrt,  sowie  deren  Bc- 
bandlungsdauer.) 

R.  Bergk  (Kopenhagen). 

fipeclrUer  Thell. 

Erythema. 

1)  Keviliout,  L’örythtme  noueuz  et  rorylböme 
papuleux.  Gaz.  des  büp.  Juin.  No.  68,  71.  —2)  Baker, 
Morraut,  Clioical  Society  of  London.  The  Laucet. 
Decbr. 

Revillout(l)  stimmt  mitTrousseau  nickt 
darin  überein,  dass  „das  Erythema  papulös, 
wesentlich  verschiedea  sei  von  dem  Ery- 
thema nodosam  und  zwar  sowohl  durch 
seinen  Sitz,  als  auch  durch  seine  Form 
nnd  die  begleitenden  Ersebeinnngen.^  R. 
sucht  an  verschiedenen  Beispielen  zu  beweisen , dass 
beide  Formen  nicht  scharf  vou  einander  getrennt 
werden  können,  denn  cs  kommen  nicht  nur  Knoten 
and  Papeln  an  ein  nnd  demselben  Individuum  vor, 
sondern  auch  der  Sitz  derselben  Ut  nicht  cbaracteri- 
stiseb  für  die  eiua  oder  andere  Form  des  Erythems. 
Endlich  kommen  auch  die  begleitenden  Erscheinungen 
wie  Fieber,  Rboumatismus,  Uerzaffectionon,  sowohl 
da,  wo  die  Kuotenbildung,  als  auch  da,  wo  die  Papeln 
vorwiegend  waren,  vor,  und  Rovillont  will  deshalb 
die  beiden  Species  des  Erythems  in  eine  zusammen- 
fassen  als  Erythema  nodosam  mit  oder  ohne  Papeln. 
Zum  Schluss  bemerkt  er  noch,  dass  cs  allerdings  eine 
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papolSse  Form  des  Erythems  gäbe,  dio  aber  nor 
symptomatischer  Notar  sei,  and  wovon  er  später 
Beispiele  bringen  wird. 

M.  Baker  (2)  stellt  einen  oigenthnm* 
liehen  Fall  einer  Hautkrankheit  vor. 

Ein  Ijäbr.  Knabe  zeigt  eine  über  den  ganzen  Kör- 
per verbreitete  Eruption  von  leicht  erhabenen,  glatten 
Plaques  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer 
Hühue,  tbeils  rund,  theils  oral,  au  einzelnen  Stellen 
conduirend.  Die  Farbe  dieser  Plaques  variirt  vom  Gelben 
bis  zum  Gelblich-  resp.  kiattrotben.  Die  rotben  Plaques 
werden  bei  Druck  blasser.  Die  Haut  ist  nicht  besonders 
zart,  Jucken  besteht  nur  in  geringem  Grade.  Wenn 
einer  der  Flecken  zerkratzt  oder  sonstwie  gereizt  wird, 
so  erscheint  die  Obertläche  wie  blasig.  Die  Eruption  ist 
am  profusesteu  am  Kücken,  weniger  im  Gesiebt  und  au 
den  Armen,  am  geringsten  an  den  Beinen.  Palmae  manus 
und  Plantac  pedis,  die  Gegend  des  Anus  und  die  Wan- 
gen^chleimhaut  sind  ganz  frei.  Die  Eruption  soll  zuerst 
aufgetreten  sein,  als  das  Kind  6 Wochen  alt  war.  Das 
Gesicht  wurde  zuletzt  befallen.  Während  der  letzten  4 
Monate  sind  keine  frischen  Flecke  entstanden.  Das  AH- 
gomeinbeüoden  des  Kindes  ist  gut,  es  trinkt  noch  an 
der  Brust,  ist  noch  nicht  vaccinirt,  hat  nie  Spuren  von 
Syphilis  gezeigt.  Die  Eitern  sind  gesund. 

Baker  hält  dio  Natar  dieser  Krankheit 
für  zweifelhaft  and  macht  anf  die  Aehn- 
licbkeit  mit  gewissen  Formen  von  Erythem 
anfmerksam.  In  der  sich  hieran  schliesscndeo 
Discussion  berichtet  Tülbary  Fox  über  3 von  ihm 
beobachtete,  analoge  Fälle  ebenfalls  bei  Kindern  in 
den  ersten  Lebensjahren.  Syphilis  mnssto  auch  bei 
ihnen  ansgoscblossen  werden.  Fox  findet  in  seinen 
Fällen  viel  Äehnlicbkeit  mit  Xanthelasma,  allein  dieso 
Krankheit  Ist  einestbeüs  bisher  bei  Kindern  nicht  be- 
obachtet worden,  anderntheils  war  auch  weder  von 
Gelbsucht,  noch  von  einer  anderen  Affection  der  Leber, 
wie  sie  bei  Xanthelasma  verkommen,  irgend  etwas 
naebzuweison.  Hutchinson  mdchte  dieser  seltenen 
Krankheit  den  allerdings  etwas  barbarischen  Namen 
„Xautbelasmoid^  geben. 


Danielsson,  D.,  Lungegaardsliospitalets  Wirkson- 
ohed  i Treaanet  1S71— 73.  Norak  f.  Laege- 

vid.sk.  IV.  6.  p.  313—3116. 

D.  bat  im  Stockholmer  Spitalc  öfttr  Erythema 
multiforme  bei  syphilitischen  Individuen  ge- 
seheu  und  ventilirt  die  Frage,  ob  dieses  Zusammen- 
treffen nicht  mehr  als  zufällig  wäre,  was  er,  sich  auf 
3 referirte  Kraukhcitsfällo  stützend,  anzuuebmen  geneigt 
scheint. 

R.  Bergh  ^Kopenhagen). 


Vesioulöse  Exantheme. 

1)  nUlairct,  M.,  Les'on  sur  la  valcur  .svmoiolo* 
gique  de  la  vösicule.  L'uuion  möd.  Seplbre.  15.  — 2) 
Liegey,  Piusieurs  constitutions  m^icales  pycgcuiques 
et  dermatosiques.  La  maladie  aphtheuse  ou  cocotte  dans 
resp<‘ce  hnmaine.  Journal  de  möd.  de  Bruxelles.  Not.  18. 
p 411. 

Hillairet  (I)  macht  in  seinen  klinisebou 
Vorträgen  auf  die  semlotische  Bodeutung 


der  Vesikel  anfmerksam,  and  RenaoU  berichtet 
über  die  wichtigsten  Puncte  aas  diesen  Vorlesangeo: 
Die  Vesikeln  von  Stecknadelknopf-  oder  Hirsekorc- 
grosse  zeigen  einen  klaren  Inhalt,  der  aus  Flüssigkeit 
und  verschiedenen  Formbestandtheilen  zasammeog^ 
setzt  ist.  Dieso  Formbesiandtbeile  sind : 1)  Epithel* 
zellen,  die  denen  der  Schweiasdrusen  gleichen,  2) 
weisso  Körperchen,  die  weder  die  Grosso  noch  du 
grannlirte  Aussehen  der  Eiterkörperchen  babec. 
3)  Leucocyten.  In  eiaielneD  F&llen  fehlen  die  Form* 
bestandtbeile  ganz. 

Die  Bläschen  stehen  entweder  vereinzell  oder  in 
Gruppen.  Ihre  Basis  bildet  das  Corium,  und  indea 
sie  sich  entwickeln,  heben  sie  das  Strat.  comenn  der 
Epidermis  in  die  Hobe,  es  von  den  darunter  liegec- 
den  Elementen  trennend.  Der  Ausgang  der  Blaseo* 
bildung  ist  verschieden:  entweder  platzt  das  Blii* 
eben,  der  Inhalt  trocknet  ein  und  bildet  eine  feioe 
Kruste,  oder  der  Inhalt  wird  überhaupt  resorbirt.  ood 
es  kommt  zur  Absebuppung  der  Epidermis,  oder  eod* 
lieh  das  Bläschen  wird  durch  äussere  Einwirkoo^ 
geöffnet  und  bioterläast  eine  leichte  Exeoriation.  b 
gewöhnlichen  Fällen  beträgt  die  Entwickelangsdaocr 
der  Bläschen  4-12  Tage.  Die  vesiealosen  Eropticon 
erfolgen  gewöhnlich  in  einzelnen  Schüben.  Die  Der- 
matosen, welche  Bläscbenbildong  zeigen,  beroheo 
entweder  auf  inneren  oder  äusseren  Ursachen.  £i 
werden  nun  diese  verschiedenen  Krankheiten  einteie 
aufgcfubrt  und  bei  jeder  die  cbiracteristiscbeo,  resp. 
patbognomonischen  Merkmale  bervorgehoben. 

Ueber  den  durch  äussere  Einwirkungen  enUteheit* 
den  Bläscbeneruptionen  werden  aoeh  solche  angefohri 
welche  bei  Arbeitern  entstehen,  die  mit  der  Zote* 
rcitung  des  Chinin,  sulpburicnm  beschäftigt  sind.  Die 
Bläschen  haben  hier  ihren  Sitz  am  Hodensacke,  den 
Händen,  am  Gesicht  and  an  der  inneren  Seite  der 
Oberschenkel. 

Bei  den  Seidenspinnern  (Defilean  d< 
cocon?)  endlich  kommt  eine  Krankheit  vor,  die  ils 
^Mal  de  vers  on  de  bassine**  bezeichnet  wird,  wobei 
OS  zur  Bildung  von  Bläschen  zwischen  Dsameo  otd 
Zeigefinger  kommt;  späterlösen  sich  die  Nagel  ab. 
Diese  Krankheit  ist  aosfuhrlicb  von  Dr.  Foton  b^ 
schrieben. 

Liegey  (2)  ist  durch  zahlreiche  BeobaebtaogeD. 
von  denen  er  mehrere  mittbeilt,  zu  der  Ueberieo* 
gang  gekommen,  dass  es  Coostitatiooen 
giobt,  die  er  „pyogeniques  et  dermatoii* 
ques**  nennt,  und  nnter  deren  Einfloii 
beim  Menschen  epidemisoh  Eiterungen  iQ 
den  Extremitäten  und  eine  aphthöse  Erop- 
tion,  namentlich  an  der  Mundscbleimbsat, 
auftreten,  Affectiooen,  fast  ideutiseb  mit 
der  bei  den  Wiederkäuern  als  „Goeotte“ 
bezeiebneton  Febris  aphthosa.  Sie  konn« 
bei  Rindern  und  sehwäcbliohen  Personen  einen  recht 
schweren  Verlauf  nehmen.  Sie  sind  in  Bezog  snl 
Entwicklung  und  Silz  bei  demselben  Individonm 
sehr  variabel  und  accomptgnireo  sich  nicht  selten  mit 
nervösen  ErsebeinuDgen  remittirenden  oder  ioicrmit- 
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tireoden  Gbarsctors.  Da  dies«  Febris  aphthosa 
asthenischer  Natar  ist^  so  zeigen  sich  therapeutisch 
Cbinapräparate  ond  Alcoholica  ioDcrlich  und  Kosser« 
lieh  TOD  grosser  Wirksamkeit.  Fette  als  Topica 
schaden  bei  dieser  Krankheit  mehr  als  sie  nutzen,  und 
Kal.chlorie.  sowie  verschiodeue  andere,  topisch  angc- 
wandte  Mittel  dürfen  nur  mit  grosser  Vorsicht  gegen 
die  Aphthen  gebraoeht  worden.  Um  nnangenebme 
Metastasen  za  vermeiden,  müssen  stets  zugleich  mit 
den  localen  Mitteln  allgemein  „umslimmcnde^*  ge- 
braucht  worden.  Als  kritische  Krscheinnng  ist  am 
erwünschtesten  der  Schweiss,  da  er  am  boston  die 
an  sich  schon  kritischen  Dermatosen  ersetzt. 

Herpes. 

1)  Guibout.  E,  De  rherpotido  maligne  ezfoliatrice. 
L’lTnion  m^l.  No.  154.  p.  D47.  — 2)  Thomp.son,  A. 
Asbburton,  Ou  a case  of  herpes  zoster  treated  witlt 
Zinc-phospbid.  Glasgow  med.  journ.  Oet.  p.  460.  — 3) 
Carrjr,  A.,  Note  sur  un  cas  de  zona  ophtbaIinM]ue. 
Lyon  m4ü.  No.  14  p.  262.  — 4)  Iläniscb,  F.,  Her- 
pes zoster.  Arcb.  f.  klio.  Med.  Xlll.  S.  183. 

Die  Krankheit,  welche  Oniboni  (1)  als  „Her* 
petide  exfoliatr.  maligne*^  bezeichnet,  wird  als 
solche  nicht  von  allen  Dermatologen  anerkannt.  Gui* 
bont  versteht  mit  Bazin  darnnter  eine  Hautkrankheit 
von  „herpetischer'^  Natur,  bomerkenswerth  durch 
ihre  Aasbreitang  über  den  ganzen  Körper  und  charactcri- 
sirtdureb die ProdacUon  von  onz&hligcn, epidcrmoidalen 
Lamelleo,  die  sich  anaufhörlicb  an  der  Oberfläche  ab- 
stossen.  Diese  Lamellen  sin'd  von  verschiedener 
Grösse,  sehr  zart  and  theiis  mit  „Zwiebelsclialen'^ytheils 
mit  einer  „Birkenrinde^  Terglicben  worden.  Unter 
diesen  I>amellun  ist  die  Haut  glänzend,  roth,  trocken, 
nnvollständig  mit  einer  zarten  Epidermisschiclit  be* 
deckt.  Irgend  weiche  andere  Läsionen  der  Haut: 
Blaseobildongen , Papelo,  sind  nirgends  zu  Anden. 
Was  die  Aetiologie  dieser  Krankheit  anlangt,  so  ist 
ein  idiopathisches  Auftreten,  wenn  auch  in  sehr 
seltenen  Fällen,  beobachtet  worden,  am  häufigsten  ist 
die  Krankheit  eine  consecutive  and  entsteht  nach  Pity- 
riasis, Eczem  ond  besonders  nach  Psoriasis.  Diese 
Affeclionen  können  lange  Zeit  in  ihrer  gewöhnlichen 
Form  bestandoo  babtm,  beginnen  aber  dann  zaweilen 
nicht  nnr  sich  zo  genoralisireo,  sondern  auch  den 
Cbaracter  ihrer  Ernplioo  za  ändern  and  zwar  nimmt 
die  neue  Ernption  dann,  gleichgültig  ob  Eczem,  Piiy 
riasis  oder  Psoriasis  die  orsprüngliche  Affectiou  war, 
immer  den  oben  besebriebeneo,  exfoliativen  Cbaracter 
an.  Aasser  den  drei  genannten  Hautkrankheiten 
kann  auch  der  Pempbigns  eine  solche  Modification 
erleiden:  die  seroparulente  Secretion  hört  auf,  die 
EpidormisabseboppoDg  bleibt  allein  zorück.  Die 
Diagnose  Ist  leicht:  die  feinen,  an  ihren  Rändern 
anfgerollteo  Schoppen,  die  sieb  leicht  abstossen,  sind 
kaam  zu  Terwechselo  mit  den  dicken,  adbaerenten 
Schoppen  der  Psoriasis,  mit  den  kleinen  Krosten  des 
Eczems  and  den  feinen,  staubartigen  Lamellen  der 
Pityriasis.  Schwieriger  schon  ist  es,  wenn  die  Ex- 
foliation schon  alJgemein  ist,  za  entscheiden,  welcbos 


die  orsprüngliche  Krankheit  war.  Hier  moss  man 
Sachen,  noch  Spuren  der:«clben  aufzufinden,  oder 
man  mass  sich  an  die  Anamnese  halten.  Die  Prognose 
dieser  Krankbeitist, wie  schon  das  Epitheton  „maligne'^ 
bedeutet,  keine  gute.  Dio  Alteration  der  Functionen 
der  Epidermis  kann  bei  der  langen  Dauer  nicht  ohne 
Einfluss  auf  den  Organismus  bleiben,  cs  kommt 
früher  oder  später  zu  beträchtlicher  Abmagerung, 
Abnahme  der  Kräfte,  Appetit-  und  Schlaflosigkeit. 
Endlich  stellt  sich  ein  hcctischcs  Fieber  ein,  und  der 
Patient  geht  marastisch  zu  Grunde.  Abgesehen  von 
diesem  Verlauf  können  auch  schon  früher,  in  Folge 
der  anterdrückteo  Hautperspiration,  Compiieationen 
aoftreten : Diarrhoen,  Hydropsien,  jn  zuweilen  geschieht 
es,  dass  die  Kranken  durch  einen  plötzlich  auf- 
tretenden,  „suffocatorischen  Katarrh^  in  wenigen  Tagen 
dabin  gerafft  werden. 

Dioso  Krankheit  kann,  nach  Go i bont,  als  der 
„höchste  Ausdruck  der  herpetischen  Diatiicso'^  be- 
zeichnet werden,  und  wenn  .sie  auftritt,  dann  Ist  die 
Prognose  fast  immer  nngiinstig.  Allerdings  bat  Verf. 
auch  einzelne  Fälle  gesehen,  bei  denen  der  Verlauf 
nicht  den  oben  geschilderten,  traurigen  Ansgang 
nahm,  sondern  die  Patienten  sich  Jahre  lang  eines 
ganz  befriedigenden  OesundbeiUzustandes  erfreuten. 
Deshalb  darT  man  auch,  was  die  Therapie  anlangt, 
nicht  die  Hände  in  den  Sebooss  legen.  Zunächst  ist 
der  Appetit  zu  heben  durch  Amara,  Mineralwasser, 
Strychnin,  China-  und  Eisenpräparate.  Dann  ist  die 
Ernährnng  za  bessern  durch  Wein,  besonders  Cham- 
pagner, rohes  Fleisch.  Frische  Luft,  gute  Wobnung, 
Schutz  vor  Erkältung  sind  ausserdem  indicirt  W'enn 
durch  diese  Medicalion  das  Allgcmcinbcflndcn  etwas 
gehoben  ist,  dann  ist  mit  der  Verabreichung  des 
Arseniks  vorzageben,  auf  den  man  zwar  nicht  allzu- 
grosso  Hoffoongen  setzen  darf,  der  aber  doch  in  ein- 
zelnen Fällen  von  vorzüglicher  Wirkang  ist  Local 
sind  alle  Irritantia  zu  meiden,  es  genügt,  Mittel 
anzQ wenden,  welche  die  Hant  etwas  geschmeidiger 
machen  nnd  ihr  an  Stelle  der  defecten  Epidermis  als 
Schutz  dienen,  also  Glycerin,  Ungt.  Glycerini  etc. 
Höchstens  in  den  späteren  Stadien,  wenn  dio  Ab- 
sebuppoog  etwas  abgenommen  bat,  kann  man  diesen 
ein  wenig  Tannin  znsetzen.  Bäder  sind  nicht  zo 
vernachlässigen,  doch  empfehlen  sich  weniger  dio 
reizenden  Schwcfolbädor,  als  vielmehr  emollirende 
Kleien*  oder  aromatische  Bäder. 

Verf.  stellte  bei  Oclcgenbeit  dieses  Vortrages 
einen  Fall  der  beschriebenen  Krankheit  vor,  der, 
nach  einem  späteren  Bericht,  unter  der  angegebenen 
Bebandlang  geheilt  wurde. 

Thompson  (2)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Herpes  zoster,  io  welchem  sich  das  Ziokpbospbid 
ansgozeichnet  bewährte. 

Der  Kall  betraf  einen  12jührigen,  mageren,  bleichen 
Knaben.  Die  Eruption  t&si  au  der  rechten  Seite  der 
brüst,  war  nicht  sehr  ausgedehut,  aber  mit  heftigen, 
neuralgischen  Schmerzen  verbunden.  Er  bekam  0,02 
{\  Grau;  Zinkpho-ipbid  alle  3 Stunden,  und  schon  nach  4 
Tagen  war  die  ganze  Krankheit  gehoben. 

Verf.  knüpft  hierau  einige  Bemerkaogen  über  dio 
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Art  andWcise,  wio  derPhosphor  überbaapt 
auf  die  Haut  wirkt. 

In  kleineren  Doi^en  verursacht  er  CoDtraction  der 
CapiilargeHisse,  in  grossen  Dilatation  derselben:  ferner 
wirkt  er  auch  direct  auf  die  Hautnerven,  und  emllicti 
bessert  er  den  allgemeinen  £rnührungs?:ustnad.  Diese 
Wirkungsweise  des  Phosphors  Iksst  es  gerechtfertigt  er- 
scheinen, ihn  bei  verschiedenen  Hantkrankbeiten  anzu- 
wenden,  und  zwar  würden  sich  die  kleinen  Dosen  empfeh- 
len bei  Psoriasis,  als  einer  cougesliveu  nantafTeclion,  die 
grossen  Dosen  zur  Befördening  des  Ausschlages  bei 
Slaseru,  Scharlach  etc.  Kiue  directe  Wirkung  auf  die 
Hautnerven  entfaltet  der  Phosphor  bei  Her{>es  zoster, 
wie  in  dom  beschriebenen  Kalle,  und  endlich  würde  er 
indicirt  sein  bei  Hautkrankheiten,  die  auf  schlechter  Er- 
nährung und  Auaemie  beruhen. 

Practisch  bewährt  bat  sich  der  Phosphor  bereiis, 
nach  den  Erfahrungen  von  Hroadbent  und  Eanies,  bei 
Psoriasis,  Eciein,  Acne  indurata,  Lepra,  Lupus  und  Scro- 
pbulo-Derma,  und  zwar  war  in  die»cu  Fällen  seine  Wir- 
kung eine  schnellere,  als  die  des  Arsenik.  Verf.  wendet 
den  Phosphor,  wie  oben  erwähnt,  in  der  Form  des  Zink- 
pbospbids  au,  weil  dieses  Präparat  im  Organismus  die- 
selbe Wirkung  hat,  wie  der  freie  Phosphor.  10  Theile 
des  Zinkphosplnds  entsprechen  einem  Theil  des  reinen 
Phosphors.  Verf.  giebt  es  am  liebsten  in  Leberthran 
gelost,  weil  es  darin  nicht  zersetzt  wird  und  ilesbalb 
weder  seine  Wirkung  verliert,  noch  auch  fürdenPatieu- 
teu  gefährlich  wird,  und  weil  es  dadurch  auch  den  für 
die  Patienten  unangenehmen  Gcnich  und  Geschmack 
des  Pbo.vphora  verliert.  Wenn  einzelne  Patienten  auch 
in  dieser  Form  das  Präparat  nicht  nehmen  können,  dann 
giebt  er  es  in  Uelatinekap^^eln.  Die  Dosis  variirt  iq  den 
versebiedeneu  Fällen.  In  dem  beschriebenen  Falle  wurde 
die  volle  Dosis  '0,02)  gogeben.  Dieselbe  Dosis  ist  auch 
bei  Eruptionstlel>ern  indicirt.  Wo  dagegen  der  Phosphor 
tonisirend  auf  die  IJaiitgefasse  wirken  oder  deu  Eruäb- 
rungszusUnd  liesscrn  soll,  da  sind  kleine  Dosen,  aber 
lange  Zeit  fortgesetzt,  zu  gebrauchen  (0,002  * soGran). 

Der  von  Cary  (3)  beschriebene  Fall  von  Zona 
opbtbalmica  betrifft  ein  lOjährigea  Mädchen,  das 
bereits  seit  2 oder  3 Jahren  an  Schmerzen  in  den  Ge- 
lenken, besonders  der  Unterextremitäten  leidet. 

Seit  2 Monaten  haben  sich  di«  Schmerzen  auf  das 
linke  Hüftgelenk  localisirt,  und  Paf.  Hess  sich  deshalb  in 
das  Hospital  aufnehmeu.  Das  Allgemeinbefinden  ist  gut.das 
Gesicht  und  die  Schleimhäute  etwas  blass,  liauUu&scbläge 
haben,  mit  Ausnahme  eines  leichten  Kctbyma,  dessen 
Narben  an  den  vorderen  Seiten  der  unteren  Kxtremitäleu 
noch  sichtbar  sind,  nicht  be^tandeni  ebensowenig  Neur- 
algien. Menses  noch  nicht  eingetreten.  Acht  Tage 
nach  der  Aufnahme  in  tias  Ilo.^piiai  traten  während  der 
Nacht  Schmerzen  am  linken,  unteien  Augeniidc  ein,  die 
gegen  Morgen  etwas  nacblies-ien.  Die  Augenlider  linker- 
seits sind  ge*>cbwollcu.  gerötbet  und  zeigen  eine  Erup- 
tion von  Bläschen,  die  sich  nach  unten  auf  die  Wango 
erstreckt.  Die  Bläschen  sind  grösstentheils  confiuirend, 
von  verschiedener  Grös.^te,  schlaff.  Die  Augenlider  kön- 
nen kaum  geöffnet  wcnlen,  es  besieht  etwas  Pbotopho- 
hie;  die  Conjunctiva  ist  intnet.  Der  Schmerz  nimmt  zu 
hei  Druck  auf  die  AuhtriltbSiolIcn  der  Nervi  supra-  u. 
infraorbital.  Fieber  besteht  nicht.  Nach  3 Tagen  war 
die  Eruption  vollständig  verschwunden,  und  Pat.  klagt 
nur  noch  über  Schmerz  in  der  Regio  infraothitalU  uuii 
malaris,  der  des  khtrgeiis  stärker  ist,  als  Abends  und 
auf  Druck  zunirarot.  Nach  10  Tagen  traten,  nachdem 
auch  die  Schmerzen  fast  verschwunden  waren,  dieselben 
Erscheinungen  an  beiden  rechten  Augenlidern  auf,  schwan- 
den hier  nach  Verlauf  von  3 Tagen,  um  dann  wieder 
linkerseits  aufzutreten.  Bei  einem  abermals  nach  acht 
Tagen  aiiftretendeu  Kecidiv  auf  dieser  Seite  zeigte  sich 
auch  die  Conjunctiva  bulbi,  besonders  am  ioneren 


Augenwinkel  gerötbet  und  die  ganze  linke  Seite  der 
Nasenwurzel  mit  Bläschen,  resp.  Krusten  bedeckt.  Die 
neuralgischen  Sclimerz.en  waren  jetzt  besouders  Abend« 
heftig.  Die  Therapie  bestand  in  Darreichung  von  O.ä 
Chinin,  valerianic.  in  5 Pillen,  das  bei  Abnahme  d^' 
Schmerzen  nach  einigen  Tagen  ausgesetzt  wurde.  £d 
traten  nun  bis  zum  14.  März  1874,  also  im  Verlaufe 
von  4 Monaten  (die  erste  Eruption  am  14.  Nov.  1873), 
noch  11  Kecidive  auf,  so  dass  die  Kranke  im  Ganzen 
lö  Kecidive  batte,  13  links  und  2 rechts.  Dabei  batte 
die  Pat  etwas  an  Kräften  abgenommen,  die  Menstrus- 
tion  war  noch  nicht  eingetreteu. 

Dieser  Fall  teiebnet  sich  dorch  seinen  SiU  sowohl 
als  durch  seinen  Verlauf  von  den  bisher  beschriebe- 
nen Fällen  von  Zona  ophthalmica  aiu.  Die  Eroplioo 
sass  immer  nnr  an  den  Angenlidern  and  den  iboeo 
zunächst  angrenzenden  Tbeilen  (Nasenwnrzol,  Wange), 
die  Stirn  war  immer  frei.  Sie  befiel  jedoch  immer 
das  obere  und  untere  Augenlid,  also  das  Territoriam 
des  Nerv,  ophtbalmicus  and  des  Nerv,  maxillar.  Supe- 
rior, während  gewöhnlich  die  Eruption  sich  nur  in 
Bereiche  des  Nerv,  ophtbalmicus  zeigt,  also  am  obereu 
Aogeulide,  der  correspondirenden  Seite  der  Nase  und 
der  Stirn.  Im  Verlaufe  dieses  Falles  von  Zona  opb- 
thalmica  sind  ferner  eigentbumlich  die  zahlreiebeo 
Kecidive.  Dieselben  trsteo  nie  in  einem  grösserea 
Zwischenraum  als  14  Tage  auf,  befielen  fast  immer 
dieselben  Stellen  (11  Mal  links,  2 Mal  rechts)  und  hin- 
terliessen  nie  die  sonst  beiZona  opblbalm.  sogewöbD- 
lieben,  unvertilgbaren  Narben.  Jedes  Recidiv  hatte 
einen  bestimmten  Verlauf : Auftreten  von  neural- 

gischen  Schmerzen  in  der  Regio  infraorbitalis  und 
malaris  am  Abend,  Schlaflosigkeit,  Schwellung  uni 
Rötbnng  der  Augeulider,  Blascheneruptiou  mit  der 
Neigung  zu  confluireo.  Der  Schmerz  schwindet  erst 
nach  der  Eruption.  Was  die  Actiologie  anlangt,  so 
ist  nach  Vorf.  vielleicht  ein  Grund  für  die  Zoos  io 
der  Neigung  der  Pst.  zu  rheumatischen  Beschwerden, 
von  denen  sie  schon  seit  mehreren  Jahren  geplagt  war, 
zu  suchen. 

Haeniseb  (4)  beschreibt  einen  Fall  von 
Herpes  zoster,  der  sieb  keinem  der  bis  jetzt  be- 
schriebenen anreibt. 

Derselbe  betrifft  eine  23jäbr.  Frau  und  cbaracterisin 
sich  dadurch,  dass  er  als  Prodromalerscbeiuungeo  Fi« 
ber  und  eine  auffalleDde  Sebmerzhaftigkeit  io  der  Gegend 
des  Sternum  zeigte,  ohne  dass  ein  Grund  dafür  aofin- 
fiudeu  war.  Das  Exanthem  zeigte  alle  Cbaractere  d«i 
Herpes,  die  Ausdehnung  aber  war  eine  ganz  uogevöbo- 
liche:  es  bestand  ein  ller|>cs  capillitii,  froutali»,  faciei, 
coilaris  und  bracbialis  und  zwar  doppelseitig  Der  Her- 
pes brachialts  war  noch  dadurch  eigenihümlicb,  dass  er 
auf  den  untersten  Abschnitt  der  Dorsalfläche  der  oberea 
Extremitäten  beschränkt  war.  Die  ganze  Krankheit  ver- 
lief mit  Fieber,  weiches  deutliche,  al>endliche  Exacerba- 
tionen zeigte,  complicirt  mit  Bronchiaicatarrh,  Gastritis 
und  nervöser  Reizbarkeit.  Der  Verlauf  dauerte  drei 
Wochen:  die  Heilung  ging  ohne  Narl>eQbildung  vor  skb. 
Die  Aeiiologie  dieses  Falles  ist  unbekannt.  Bemerkens- 
wertb  ist  aber,  dass  in  diesem  Frühling  sehr  viele  Fälle 
von  Herpes  zoster  (12)  in  Greifswald  zur  Heol«cbtung 
kamen,  während  sonst  im  Laufe  des  ganzen  Jahres  etwa 
6 — 8 derartige  Erkrankungen  in  der  medicinisebeD  Poli- 
klinik zur  Behandlung  kamen. 
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KosmiQski,  S,  Herpes  Zoster  facialis.  Deokscbr. 
d.  Warscb.  ärztl.  Gesell.  H.  I. 

K.  beschreibt  zwei  Fälle,  in  welchen  ausser  den 
eigenthamlicben  VeräoderunKen  der  Haut  noch  Oedem 
des  oberen  Augenlides,  Gonjunclivalcatarrh,  Entzündung 
der  Regeobogeobaut  und  Vorminderung  des  Augen* 
druckes  ^om  Yerf.  beobachtet  wurden.  Er  theiU  darin 
nutcbinson*s  Meinung,  dass  das  Auge  nur  daun  in 
Mitleideiisobaft  gezogen  werde,  wenn  die  HauUerunde- 
nmgen  sieb  im  Bezirke  des  Nasociliar-Nerven  befinden. 
Den  verminderten  Augendruck  aber  erklärt  er  n.ich 
Hippel’s  und  Grünhagen’s  Erfahrungen  als  Folge 
der  Erregung  des  oberen  Ualsganglions  des  Sympatbicus. 

Oeltiager  i^Krakau). 


Hidrosis. 

1)  Ogston,  Alexander,  Oase  of  dysidrosis, 
reported  by  Ur.  Charles  Rroomhead.  The  Brit. 
med.  Joum.  Äpr.  25.  p.  546.  — 2)  Bourretöre, 
M.  £.,  Hyperidrose  localis^  ä la  plante  de.s  pieds  ou  la 
paume  do  la  main. — Consideratious  sur  sou  traitement. 
Gat.  des  hopit.  Mo.  94,  96. 

OgstOD  (1)  beobachtete*  folgenden  Fall  von 
Djsidroais  bei  einem  45j&hrigen  Oranltscbleifer. 

An  beiden  Füssen  zeigte  sieb  eine  aus  kleinen  Bläs- 
chen bestehende  Eruption,  die  vom  Tendo  Achillis  aus 
am  inneren  Rande  des  Fusses  entlang  bis  zur  Basis  der 
ersten  Phalanx  der  grossen  Zehe  sich  biuziebt  und 
dann  sich  über  den  Fussrücken  austreitet.  Erst  später 
wurden  auch  die  Zehen  selbst  befallen,  jedoch  nur  auf 
ihrer  Dorgalflacbe,  während  sowohl  zwischen  den  Zehen, 
als  auch  an  der  Planta  pedis  die  Haut  frei  von  der 
Eruption  blieb.  Auch  am  übrigen  K5rper  fand  sich 
nichts  ähnliches.  Die  Bläschen  standen  einzeln  oder  in 
Gruppen  von  6 bis  16.  Die  Blä.scben  variirten  in  ihrer 
Grösse  von  der  eines  Nadelknopfes  bis  zu  der  eines  Sago- 
kornes. Einige  Sassen  auf  rotber  Basis,  bei  den  übri- 
gen zeigte  die  Haut  die  normale  Farbe.  Sie  batten  das 
Aussehen  von  gekochtem  Sago  und  ragten  deutlich  über 
die  Haut  hervor.  Wenn  die  Bläschen  barsten,  entleerten 
sie  eine  klare  Flüssigkeit,  die  sieb  continnirlicb  aus 
ihrem  Boden  ergoss.  Daraus  ergiebt  sich  mit  gro.ssor 
Sicherheit,  da-«8  die  Bläschen  aus  den  dilatirlen  Aus- 
führnngsgangen  der  Sebweissdrüsen  gebildet  waren.  Die 
Flüssigkeit  reagirte  alkalisch,  Krustenbildung  trat  nicht 
auf.  Die  Flüssigkeit  blieb  klar,  bis  sie  durch  das 
Schrumpfen  der  Haut  in  der  Umgebung  verschwand. 
Pat.,  der  ausser  einem  ziemlich  heftigen  Jucken,  keine 
Beschwerden  von  diesem  Ausschläge  hatte,  wurde  ange- 
wiesen, die  Fasse  mit  Seifenwasser  zu  waschen.  Nach 
8 Tagen  war  die  Eruption  geschwunden.  Pat  will 
schon  öfter  daran  gelitten  haben. 

Der  Fall  stimmt  fastTollständig  überein  mit  einem 
Ton  Tillbary  Fox  im  Brit.  med.  Jonrn.  27.  Sep- 
tember 1873  beeebriebenen  Fall  von  Dysidroais. 

Bonrretäre  (2)  empfiehlt  folgende  von  Hardy 
im  Hospital  Salnt-Lonii  in  mehreren  Fällen  mit  ans- 
gcEeiehnetom Erfolge  angewandte  Behandlnng  der 
lästigen  Hand«  nnd  Fnssschweisse.  Uit 

einem  Stück  Empl.  Diacbyl.  worden  die  kranken 
Theile  vollständig  bedeckt,  das  Pflaster  jeden  Morgen 
erneoert  and  vorher  jedesmal  die  Hände  resp.  Fusse 
mit  einem  Flaoelllappen  energisch  gerieben.  Die 
Kranken  müssen  während  der  ganzen  Däner  der  Be- 
handlang  das  Bett  hüten. 

An  den  Händen  empfiehlt  es  sich,  damit  das 


Mittel  überall  mit  derHsnt  in  nnmittelbareBerührnng 
kommt,  das  PÜasler  in  Form  von  langen  Streifen  an- 
zoweoden,  mit  denen  nameotlich  die  Finger  vollstän- 
dig eingowickeit  werden  können.  Als  Contraindi- 
cationen  dieser  Behandlnng  gelten  nach  Hardy  nnr 
erbliche  Krankheiten  (Tabercnlose,  Scropbnlose). 
Wenn  trotz  der  mit  grösster  Sorgfalt  ansgeschlossenen 
Contraindicationen  sich  irgend  welche  Complicationen 
während  oder  nach  der  Behandlnng  einstellen,  dann 
freilich  müsse  man  die  Hypersecretion  wieder  an  den 
früher  damit  behafteten  Stellen  hervorzarnfen  soeben, 
was  dnreb  Kataplasmen  oder  am  einfachsten  durch 
Bedenken  mit  Kohiblättern  geschehen  könne. 

Seborrhoea. 

Dubring,  Louis  A , Clinical  Lecture  on.Seborrhoea 
Capitis.  Phil.  med.  Times.  May  12. 

Dn bring  bespricht,  bei  Vorstelloog  eines 
Falles  von  Seborrhoea  capitis  sicca  in  der 
Klinik,  die  Pathologie  and  Therapie  dieser  Krankheit. 
Nencs  wird  nicht  geboten.  Therapeutisch  wandte 
Dabring  in  dem  betr.  Falle  Lehertbran  ond  Eisen 
innerlich  nnd  Wasebongeo  mit  einer  Lösung  aus 
Sapon.  virid.  60^0,  Alcohol  30,0  an. 

Eczema. 

i)  Macdonald,  K.  N.,  Case  of  extensive  chronic 
eczema  of  the  face  and  extremitis  of  year  Standing  in  a 
cbild,  complicated  with  S|>asmodic  asthma  cured  by  pitch, 
soR  soap  etc.  EJinb.  med.  Journ.  March,  p.  798.  — 
2)  Thornley,  J.  G.,  Carbolic  acid  in  tbe  treatment 
of  eczema.  The  med.  Press.  May  20.  — 3)  Gubler, 
Efficacite  du  mercure  contre  le  psoriosis  et  l'eczema. 
Journ.  de  therapeut  No.  24.  p.  921. 

Uaedonald  (1)  beobachtete  bei  einem 
8jährigen  Knaben  ein  Eczem,  das  seit  dem 
3.  Tage  nach  der  Gebart  desselben  bestehen  soll  und 
bisher  allen  dagegen  angewendeten  Mitteln  trotzte. 

Seit  dem  3.  Lebensjahre  haben  sieb,  nach  oincio 
Stickhusten,  asthmatische  AnRÜle  eiugeatoUt,  die  ebeu- 
falls  noch  fortbesteben.  Maaem  und  Scharlach  hat  das 
Kind  nicht  gehabt,  geimpft  ist  es  nicht.  Der  Status 
praesens  ergab:  Das  Gesicht  mit  dicken  Krusten  be- 
deckt, die  Augeu  fast  geschlossen  und  mit  Blut  unter- 
laufen, Arme  und  Bviue  überall  wund  in  Folge  des 
fortwährenden  Kratzeus.  Die  asthmatischen  Anfälle 
treten  sehr  häufig  ein,  es  besteht  chronische  Brouchitii, 
Husten;  die  Mandeln  sind  hyperirophirt  Die  Therapie 
bestaud  zunächst  in  Verabreichung  von  Jodkali  Grün  ij 
(0,12)  3 mal  täglich  und  einer  Mixtur  aus  Aetb.  sulpb., 
kleinen  Dosen  Ipec.  und  Vm.  Antimon,  innerlich,  Zink- 
salbe und  Kataplasmen  äusserlicb.  Dabei  besserte*  sieb 
der  Zustand  zusehends  innerhalb  14  Tagen.  Es  wurden 
jetzt  Waschungen  mit  Soluu  Natr.  carbon.  vorgenom- 
men,  die  jedoch  ein  so  unerträgliches  Juckeu  verur- 
sachten, dass  man  davon  Abstand  nahm  und  zur  Appli- 
cation einer  Salbe  aus  Pix  liquid,  überging.  Schon  nach 
wenigen  Wochen  war  dieAfTection  wesentlich  gebessert, 
und  im  Herbst  1872  (die  Bebautilung  batte  im  Mai  des- 
selben Jahres  begonnen)  konnte  Pat.  ai.s  geheilt  betrach- 
tet werden.  Auch  die  asthmatischen  Anfälle  batten  so- 
wohl in  Bezug  auf  Intensität  als  auch  auf  Frequenz 
bedeutend  abgenommeu. 

Tboroloy  (2)  bat  bei  vorzobiedeoeo 


666 


I.RWIN,  RACTKBANRBRITKK. 


Haatkrankhelton:  Eczcm,  Prarfgo^  Lichen 
die  Carbolsänrc  local  mit  grossem  Vorth  eil 
angewandt.  Ucbor  2 Fälle  (Eczem)  berichteter 
aosführlich. 

Der  erste  betraf  eine  iSJährige  Dame,  die  bereits 
seit  12  Jahren  an  einem  Eczcm  an  der  inneren  Seite 
des  Oherscheukels  litt.  Das  Jucken  war  zuweilen  sehr 
heftig  und  daher  bedeutende  Spuren  des  Kratzens.  Die 
abgesonderte  Flüssigkeit  war  serüs,  dünn,  scharf  und 
gab  oft  Veranlassung  zu  Entzündungen  in  der  Umge- 
bung. Die  afficirtc  Stelle  war  ungefähr  2mal  so  gross 
wie  ein  Kronenstuck  (crown*piece).  Die  Haut  zeigte  zahl- 
reiche Ris.se,  so  dass  man  an  das  von  den  Franzosen 
sogenannte  ^Eczema  feudillö“,  nach  Anderson  «Ec- 
zema rimosum^,  erinnert  wurde.  Zahlreiche  Mittel  waren 
bisher  vergebens  versucht  worden,  innerlich  sowohl  als 
local,  Turdon  erzielte  vollständige  Heilung  in  2 Monaten 
durch  Application  folgender  Lösung: 

Acid.  carbol.  6,0 
Glycerin.  15,0 
Aijuae  ad  lb0,0 

mittelst  eines  Schwammes.  2 — 3tnal  täglich,  nach  vor- 
herigem Abwaschen  mit  (’arbolseifc  uud  warmem  Wasser. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  Arbeiterfrau  mit  allge- 
meinem Eczema  rubnun.  das  aber  an  den  unteren 
Iromitäten  besonders  ausgegrägt  und  hier  auch  mit  An- 
schwellung der  Haut,  Sehiuerzeu,  Hitze,  Steitigkeit  ver- 
bunden war.  Nach  Application  einer  Salbe  ans  Uogt. 
Zinc.  mit  Actd.  carbol.,  Chloroform  ana  min.  zx  ad 
erfolgte  baldige  Heilung. 

Gubler  (3)  empfiehlt  ouf  Grand  mehre- 
rer, .damit  erzielter,  günstiger  Resaltato 
die  Anwendung  von  Uercuralien  gegen 
Psoriasis  nnd  Kczem.  Mann  solle  dieselben  als 
allimum  refugium  bei  hartnäckigen  Fällen  dieser 
Krankheiten  nie  unvorsocht  lassen;  obgleich  sie  zu- 
weilen nur  palliativ  wirken,  kann  man  doch  auch 
nnter  Umstanden  eine  tadicale  Heilung  erzielen  und 
zwar  oft  in  kurzer  Zeit.  Verf.  berichtet  über  3 Fälle, 
in  denen  die  QuecksUberpräparate  vollständige  Heilung 
brachten. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  28jährigen  Mann  mit  iu- 
veterirter,  allgemeiner  Paoria^iis  madidans.  Syphilis  war 
auszuachliessen.  Arsenik  und  verschiedene  andere  Mit- 
tel blieben  erfolglos.  Protojoduret.  Ilydrarg.  bewirkte 
dauerndo  Heilung.  Im  2.  Falle  handelte  cs  sich  eben- 
falls tim  iuveterirto  Psoriasis  an  den  Extremitäten,  dem 
Stamm,  iui  Gesiebt,  am  Uy(>oga8triuro  und  an  den  Go- 
uitalien.  Gleichzeitig  catarrhali.scho  .Afiection  des  Ver- 
dauungätractus,  der  Atbmungsorgane  und  der  Genitalien. 
Arsenik  hatte  auch  hier  keinen  Erfolg,  während  unter 
innerlichem  Gebrauch  von  Protojoiiuret.  Ilydrarg.  und 
Waschungen  mit  Sublimat  wenigsten.s  die  jedesmaligen 
Recrudcscenzen  schnell  zum  Verschwinden  gebracht  wur- 
den. Eudlich  leistete  auch  in  einem  Falle  von  chro- 
nischem, allgemeinem  Eczem,  wo  bisher  alle  sonst  bei 
dieser  Krankheit  gebräuchlichen  Mittel  ohne  den  gering- 
sten Erfolg  angewandt  worden  waren,  QuecksilberpnV 
parato  ausgezeichnete  Dienste.  Pal.  wurde  in  8 Wochen 
vollständig  geheilt. 

Pemphigus. 

!)  Lancereaux,  Note  sur  un  cas  de  dermite  ex- 
foliatrice  des  extrumitJs  des  membres  coexistant  avec 
une  atfcction  des  centres  nerveux  et  irradiations  dou- 
loureuses  dans  les  parties  malades;  — nn  pemphigus 
foliacc.  I/Uuiou  medicalo.  Juni  30.  — 2)  Guibout, 
M. , Le  pemphigus.  (laz.  des  höp.  Xo.  8t.  — 3) 
H röchln,  Pemphigus  aigri  simple  des  nouveau-ses. 


Oaz.  des  hop.  No.  127.  — 4)  Cas  tan,  Pempbi^s 
bronebique.  Montpellier  med.  Decembr. 

Lancereaux  (1)  beschreibt  folgenden  inter- 
essanten Fall: 

Eine  37  jährige  Weiubäudlerin,  vorher  ganz  gesund 
in  Folge  der  Zerstörung  ihres  Kellers  während  der  Coic- 
munc  jedoch  sehr  deprimirt,  wurde  einen  Monat  oacli 
diesem  Ercigniss  1871  auf  der  Strasse  plötzlich  ohar 
irgend  welche  Prodrome  von  einer  linksseitigen  Hetm- 
plegie  befallen,  die  nicht  von  Bewusstlosigkeit  begleiiat 
war,  auf  welche  aber  Aphasie  folgte.  Nach  5 — 6Monitet 
kehrte  die  Sprache  zurück,  und  2—3  Monate  späl^  tu 
auch  die  Paralyse  zum  grossen  Tbeil  verschwoa-leB. 
Seit  dieser  Zeit  aber  soll  Schwäche  in  der  UusenUtar 
der  rechten  Seite  und  eine  leichte  Alteration  des  Ge- 
siebtes aufgetreton  sein.  Nach  einigen  Monaten  besserte 
sich  auf  dem  rechten  Auge  das  Sehvermögen  vieder. 
während  das  linke  schwach  blieb.  Im  Frühjahr  IS'i 
gesellte  sieb  zu  diesen  Erscheinungen  «Gürtelscborrr 
in  der  I.endengegend,  der  so  heftig  war,  dass  er  ht 
am  Bücken  binderte,  und  bald  traten  auch  Sebmenea  io 
den  unteren  Extremitäten,  besonders  an  den  Knieen  oM 
den  Kü.ssen  auf.  Der  Status  präseus  im  Juni  1ST3 
zeigte  Folgendes^  Pat.  ist  blass  und  abgemaijert  tral 
zeigt  einen  leidenden  Gesichtsansdruck.  Der  Kopf  ift 
zum  grossen  Thcil  von  Haaren  enthlösst,  am  linken  obe- 
ren Äuganlide  leichte  Ptosis,  die  Pupille  derselben  SeiU 
dilatirt  und  der  Bulbus  nach  aussen  gerichtet  (Lähotii; 
des  Ociilomotorius),  der  M*md  zeigt  keine  merkbare  Ab- 
weicbuug;  der  Händedruck  ist  schwach,  und  nar  uatir 
Schmerzen  und  mit  vorgebeugtem  Körper  ist  das  Geb« 
möglich.  Das  linke  Bein  etwas  schwächer  als  das  redie. 
Die  Sensibilität  ist  überall  intact.  Druck  auf  die  Wir- 
belsäule ruft  nirgends  Schmerz  hervor.  Spontan  betir- 
hen  lebhafte,  tancinirende  Schmerzen  in  beiden  Bei&eo. 
besonders  im  Niveau  der  Gelenke,  besonders  heftig  trubw 
im  linken,  jetzt  im  rechten  Heine.  Die  Haut  rooPliau 
und  Dorsum  pedis.  ausgenommen  eine  kleine  Parnb 
ist  beiderseits  roth,  gc<>pannt  nnd  mit  silbenreisMa 
Schuppen  bedeckt.  Die  Nägel  sind  .sehr  lang  aad  d» 
Epidermis  an  den  Zehen  verdickt.  Bei  genauerer  Be- 
sichtigung siebt  man  auch  kleine,  mit  gelbbriuDÜcln 
Krusten  bedeckte  Spalten.  Der  untere  Tbeil  des  iii- 
ken  Heines  ist  ausserdem  der  Sitz  einer  superficiei- 
len  Rötbo  mit  leichter  Desquamation,  di«  Rtb 
auch  oberhalb  der  Crista  libiae  findet.  Währeod  d« 
Aufenthaltes  im  Hospital  entwickelten  sich  nun  am  reck- 
ten Heine,  wo  auch  die  Schmerzen  ausserordentlich  beflit 
waren,  folgende  Erscheinungen:  die  Hötho  am 
nahm  zu,  in  der  Gegend  der  beiden  letzten  Metatam. 
knoeben  traten  2 Pom  phigu  sbiasen  auf,  di«  baU 
sich  io  gelblicbbraune  Krusten  verwandelten.  Ferwr 
zeigte  sich  eine  erytbematöse  Rötbung,  die  nach  biat« 
sich  auf  das  untere  Drittel  des  Unterschenkels  be- 
schränkte, nach  vorn  und  innen  aber  sich  bis  inrCrist» 
tibiae  erstreckte.  Die  flaut  an  der  gcrötheten  Stell« 
glatt,  geschwollen  und  fühlt  .sich  heiss  an,  zeigt  aber- 
baupt  die  Charactere  eine.s  Erysi|>el8.  Fiogenlrofk  i« 
schmerzhaft  und  hinterlässt  eine  leichte  Impression.  l*i« 
Leistendrüsen  auf  derselben  Seite  sind  gescb«o!‘«tt. 
schmerzhaft.  Die  Temperatur  differirte  von  der  d«* 
anderen  Unterschenkels  um  4 — 5 Zehntel  Grad. 

3 Wochen  verschwand  dieser  Temperaturunterschied,  and 

anch  die  übrigen  Erscheinungen  an  dieser  Stelle  ver- 
loren sich  allmälig,  nur  eine  schmutzig  graue  Farbe, 
leichte  Induration  und  Schuppenbildung  blieh  zurirk 
Anfangs  Juli  trat  am  Thonar  und  Hypothenar  und  w 
der  vorderen  Seit©  des  rechten,  später  auch  des  linkea 
Daumen.s  eine  Eruption  von  rothen  Pla<]uei  aof,  aw 
deren  Niveau  sicli  bald  Risse  und  Schuppenbildrag 
zeigten,  so  dass  man  an  eine  Psorias.  syphilitica  Mtw 
denken  können.  Die  Muskeln  am  Thenar  und  Hypo- 
Ihcnar  sind  leicht  alropbirt,  doch  können  alle  Bewegun- 
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pen  au«peführt  werden.  Pie  Verdaimnpsor?ane  sind  in 
Or«lounp,  ebenso  K 'spiration  und  CircuhUon,  Urin  nor- 
mal. — Io  den  folpeu'leri  Monaten  änderte  sieb  der 
Zustand  wenip;  alle  10  — 14  Tape  traten  besonders  hef 
tipe  Schmer/anfälle  auf,  die  jedesmal  durch  Hromkalium 
pemiMerl  wtirden.  Nur  selten  traten  an  den  Fussen 
noch  Blasen  auf.  Wenn  die  Schuppen  abfallen,  dann 
lassen  eie  eine  rott-e,  platte,  pespannte,  leicht  iniurirte 
Haut  erkennen,  die  an  eine  Verbrennunp  iwei'en  (ira- 
des  erinnert.  Im  Januar  1873  traten  plötzlich  eines 
Tapes  Contracturen  in  verschiedenen  Muskeln  auf.  Iter 
Nacken  wurde  «ach  hinten  pezopen,  die  Kiefer  fest  auf- 
einander pedrückt,  die  Augen  starr  und  unbcweplich 
rach  oben  perichtet,  die  Beine  in  halber  Beupunp.  I»a- 
hei  Verlust  des  Bownsstseins,  der  Puls  bescbleunipt, 
fadenfürnip.  Am  Nachmitfap  desselt'en  Tape.s  eriolpte 
der  Toil.  Ble  Autopsie  durfte  sich  nur  auf  Brust  und 
Bauch  erstrecken,  wo  die  (»rpane  keine  Abnormitätcu 
xeipteu.  T>ie  Section  des  üebims  und  Rückenmarks 
wurde  nicht  peMattet. 

Verf.  glaubt,  dass  man  die  Krankheit  auf  eine 
Affoction  des  Cenlralnervensystems  turuckfübren 
müsse,  nnd  dass  sie  verwandt  sei,  sowohl  mit 
dem  beiSäufern  oft  beobachteten  Erythema 
pe  1 lagr  0 i d es,  als  auch  mit  derbesonders 
von  Rasmnssen  beschriebenen  Form  von 
Sclcrodermie,  bei  welcher  ira  ersten  Sladinm  sich 
die  Hant  röthet,  anschwillt,  schmerzhaft  wird  and 
sich  sogar  znweilen  mit  Blasen  bedeckt.  Im  2.  Sta- 
diam  verschwinden  dann  diese  Ersebeinongen  theil- 
weise,  es  kommt  za  einer  Desquamation  der  Epider- 
mis die  Haut  bleibt  noch  etwas  geschwollen,  gespannt, 
gl&Dzend,  indnrirt. 

Nach  Goibont  (2)  tritt  der  Pemphigns  entweder 
aent  oder  chronisch  auf;  er  kann  seiner  Aeliologie 
nach  sein:  Pempb.  symptomatic.,  idiopalbicns  and 
cachccticos.  Der  Verlanf  des  acuten  Pemphigns  lässt 
sieb  in  4 Perioden  thcilen:  1)  Stadium  prodromorum, 
ebaracterisirt  doreb  die  gewöhnlichen  Fiebererschei- 
nangen  2)  Auftreten  dos  crjtbematösen  Fleckes, 
aus  dem  sich  3)  die  Blase  bildet,  deren  Inhalt 
4)  resorbirt  wird  oder  sich  nach  aussen  ergiesst.  Es 
bleibt  eine  feine  Kruste  zurück,  die  sich  nach  einigen 
Tagen  abstösst.  Die  Krankheit  ist  immer  eine  ernste, 
weil  leicht  die  Schleimhäute  ergriffen  werden  und 
zwar  in  specie  die  Schleimhaut  des  Verdanungsappa- 
rates,  cs  kommt,  abgesehen  von  Appetitlosigkeit  und 
Erbrechen,  nicht  selten  zu  abundanten,  hartnäckigen, 
colllqoativen  Diarrhoen.  Die  Dauer  der  Krankheit 
beträgt  3-5  Wochen.  Oft  kommt  es  vor,  dass  die 
Affection  in  mehreren  Schuhen  auftritt.  Häufiger  als 
der  acote  ist  der  chronische  Pemphigus.  Er  beginnt 
mit  Mattigkeit,  Steifigkeit  in  den  Gliedern,  aligemoioer 
Niedergeschlagenheit,  und  bald  zeigt  sieb  Ruthang  und 
Blasenbildung.  Zuweilen  entsteht  nur  eine  einzige 
Blase  (Pempbig.  solitarins),  die  bald  vollständig  schwin- 
det, dies  geschieht  häufiger  an  den  nnterun  als  an  den 
oberen  Extremitäten.  Am  gefährlichsten  wird  die  Affec- 
tion, wenn  die  Blasen  confluiren.  Die  Prognose  wird 
ferner  am  so  angünstiger,  Je  grosser  nnd  je  zahl- 
reicher die  Blasen  sind.  Die  Krankheit  verursacht 
den  Patienten  heftige,  brennende  Schmerzen,  so  dass 
sie  oft  nicht  wissen,  wie  sie  sieb  im  Bette  logen  sollen. 

Jahr«»b«rl«bt  d«r  ■«diel».  1S74.  Bd.  IL 


Die  Ursachen  des  Pemphigus  sind  fast  ganz  unbe- 
kannt, er  kommt  in  Jedem  Aller  vor,  vom  Neugebore- 
nen bis  zum  Greis.  Eine  Verwechselung  mit  anderen 
Krankheiten  wäre  nur  in  der  Poriodo  der  Krusten- 
bildung  möglich,  doch  auch  hier  leicht  zu  vermeiden. 
Beim  Pemphigus  ist  die  Kruste  blättrig,  feucht,  bei 
Ecthyma  dick,  scbw'arz,  adhaerent,  bei  Rupia  zeigt 
sie  die  cbaracteristische  Form  der  Austernschaien. 
Die  Behandlung  muss  eine  locale  nnd  allgemeine 
sein.  Die  erstere  besteht  in  Aufstreoen  von  Stärke- 
mehl oder,  nach  Guerin,  ira  Auflegen  von  Watte. 
Die  allgemeine  Behandlung  omss  beim  Pempbig.  acut, 
eine  antiphlogistische  sein.  Beim  Pempbig.  chronicus 
resp.  cacbecticus  sind  Tonica,  Amara,  Hoborantia  am 
Platz.  Beim  Pempbig.  herpeticus  am  besten  Arsenik 
nnd  zwar  von  einer  Lö.sung  von  Natr.  arsenicie.  (ö,l) 
5(K),0  zu  jeder  Mahlzeit  I Löffel  voll. 

Brochin  (3)  theilt  nicht  die  Ansicht 
einiger  Autoren,  dass  Pemphigus  neonato- 
rum immer  syphilitiscber  Natur  sei,  und  zum 
Beweise  fuhrt  er  eine  im  llupit  de  la  Cbaritö  zu  Paris 
beobachtete  und  von  llomolle  beschriebene  Epide- 
mie von  Pemphigus  bciNeugeborenen  an,  wo  Syphilis 
ganz  ausznschliesseu  war. 

Die  Epidemie  begann  Anfangs  Juli,  erreichte  ihr 
Maximum  im  Auguet  uud  war  Mitte  September  er- 
loschen. Die  Biasenbilduug  trat  bei  deu  Kiuderu  tbeüs 
nur  einmal  auf,  Ibeih  in  mehreren  idchübeti  im  Verlauf 
TOD  2 und  mehreren  Wochen,  lu  den  leichtesten  Fällen 
war  bloss  eine  Blase  vorhanden.  Diese  war  von  der 
Grösse  einer  halben  Erbse  uud  zeigte  einen  gelblichen 
Inhalt;  nach  dem  Bersten  bedeckte  sie  sich  mit  einer 
bräunlichen  Kruste.  Hei  einigen  Kindern  hatte  die 
Eruption  fast  das  Aussehen  von  Varicellen.  Das  All- 
gemeinbefimlen  der  Kinder  war  du  gutes,  bei  einigen 
nur  trat  als  Uomplicaliuu  eine  catarriial.  Ophthalmie  ein, 
lind  eiu  einziges  Kind  starb,  jedenfalls  in  Folge  der 
grossen  Ausdehnung  der  Blasenbildung  über  den  gröss- 
ten Theil  des  Stammes  und  der  Extremitäten  luocula- 
tionen,  die  von  Jlomollo  geiegeuilich  dieser  Epidemie 
gemacht  wurden,  hatten  keiueu  Erfolg;  dass  jedoch  eiu 
Uontagium  bei  der  Ausbreitung  dieser  Affection  nicht 
ganz  auszusdiliessen  ad,  folgert  er  aus  dem  Umstande, 
dass  auch  2 Mütter,  deren  Kinder  an  der  Kraukheii 
litten,  eine  kleine  An?.abl  von  Blasen  im  Gesiebt  be- 
kamen. Aebnik'he  KpiUeraien,  wie  die  beschriebene,  hat, 
nach  Br.,  auch  Besnier  beobachtet,  uud  er  iat  eben- 
falls der  Meinung,  dass  der  Pemphigus  neonatorum  ent- 
schieden getrennt  werden  muss  von  dem  Pemphigus 
syphiliticus. 

Folgenden  interessanten  Fall  von  Pemphigus 
beobachtete  Cast  an  (4); 

Eiu  40 jähriger Fddarbeiter  erkrankte  am  II.  Februar 
1874,  nachdem  er  sich  bisher  der  besten  Gesundheit 
erfreut  hatte,  mit  Frost,  Abgescblagcufaeit,  wozu  sich  am 
anderen  Tage  Husten  gesellte.  Ara  J3  zeigten  sich 
um  Körper  zerstreut  einige  Blasen,  der  Husten  naiim 
zu,  cs  trat  Beklemmung  uud  Auswurf  von  gelblich- 
weisscn  Massen  ein.  Dabei  AppetiiloaigkoU,  Stublver- 
slopfuug.  Am  14.  hatten  alle  Symplouie  an  Intensität  zu- 
genommen,  die  Blasen  waren  zahlreicher  geworden,  uud  am 
15.  konnte  Verf.  folgenden  8ialus  coustatireu:  Der  ganze 
Köiper  iat  mit  zahireicben,  giosseu  Blasen  bedeckt,  die 
tbclls  von  Uaselhussgfösse  waren,  theils  das  Auseben 
grosser,  durch  Vesicatore  ber>urgeiutener  Phlyctacncn 
batten  und  einen  aeröa  puiulenteu  Inhalt  zeigten.  Be- 
deutende Oppression  und  unaufhörlicher  Husten  mit 
massigem,  eitrigem  Auswurf  quälten  deu  Kranken.  Bc- 
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sonders  auffallend  an  den  Sputis  waren  loemhranose 
Fetzen  von  versebiedener  Grosse;  einzelne  bedeckten, 
ausKebreitel,  fast  die  Palma  uiauui*.  Die  Auacultation 
ergab  überall  am  Thorax  Rhunebi  sibilantea  und  an 
einzelnen  Stellen  feuchte  Rasselgeräusche.  Hinten  leichte 
D&mpfung.  Das  Timbre  der  Stimme  etwas  raub.  Mund, 
Pbarjux,  Ton.sillen,  Uvula  vollständig  mit  Blasen  be> 
deckt.  Vollständige  Appetitlosigkeit,  kein  Krbrecfaen, 
keine  Diarrhoe.  Temperatur  erbübt,  Puls  li.5,  klein, 
leicht  unterdrückbar.  Sensurtum  frei.  Vollständige 
Schlaflosigkeit  Therapie:  Brechmittel,  dann  Losung 
von  Kstr.  Cbin.  (4,0;.  Ferner  Kal.  chlorat.  (C,0),  Gar- 
garisma  und  Borax,  Bouillon,  Wein,  lii  den  nächsten 
Tagen  nahmen  säromtliche  Krsebeinungen  zu,  die  Blasen 
vermehrten  sieb,  einige  wurden  gangränös.  Am  IS. 
Februar  (also  am  7.  Tage)  erfolgte  der  £xitus  letalis. 
Autopsie  konnte  nicht  gemacht  werden.  Der  Fall 
zeichnet  sich  uicht  allein  durch  die  Schwere  der  Er- 
scheiuuDgen  an  der  äusseren  Haut,  sondern  namentlich 
dadurch  aus,  das.s  von  der  Eruption  die  Schleimhaut 
der  Bronchien  befallen  wurde.  Den  Beweis  für  diesen 
Vorgang  tindet  Verf.  in  der  abundanten,  muco-purulen* 
ten  Secretion,  in  der  Kxpulsion  der  oben  beschriebenen 
Membranen.  Die  Schleimhaut  des  Iiitestinaltraolus  blieb 
frei,  was  wenigstens  aus  dem  Fehlen  von  Erbrochen  und 
Diarrboe  zu  scbliessen  ist  Ein  ähnlicher  Fall  ist  bis* 
her  erst  einmal  und  zwar  von  üilibert  beschrieben 
worden. 

Erysipelas. 

Renaut,  J.,  Recherebes  anatomiques  sur  l'erysipele 
et  les  oedemes  de  la  peau.  Arcb.  de  physiol.  norm,  et 
patb.  Mars  et  Mai.  p.  ^34. 

Renant  hat  geoaoe  mikroskopisobo  Unter- 
anebungen  über  Erysipel  and  die  verschie- 
denen Arten  des  Oedems  angestell  t und  Fol- 
gendes gefunden: 

Die  durch  das  Erys.  m der  Haut  hervorgerufenen 
Läsionen  sind  die  einer  einfachen  Entzündung,  die  sich 
durch  2 Punkte  aiiatomi<ich  kennzeichnet:  1)  durch  In- 
filtratiou  mit  farblosen  Zellen,  entsprechend  dem  ent- 
zündlichen Oedem;  2)  durch  Prolifeiation  aus  fixen 
Zeilen,  die  bei  den  später  auftrelenden  Indurationen 
eine  grosse  Rolle  spielen.  Die  Infiltration  der  farblosen 
Zellen  geschieht  durch  Diapedesis.  8ie  werden  wieder 
aufgenommen  durch  die  LyDip!igefäi»se,  und  wenn  der 
Uebergang  sehr  bedeutend  ist,  dann  kommt  es  zu  einer 
Buizüudung  dieser  letzteren.  Es  kann  entstehen  eins 
Endolympbangitis,  eine  Lymphangitis  interstiaiis  und 
eine  Perilymphangitis.  Der  Uebergang  der  farblosen 
Zellen  geschieht  im  Niveau  des  Lacunae  lympbaticae, 
die  zwischen  den  Bindegcwcb^fascikeln  sich  finden.  Bei 
intensivem  Ergüsse  kommt  es  auch  zu  einer  Kutzandung 
des  Fettgewebes,  es  nimmt  einen  embryonalen  Zustand 
an  und  trägt  viel  zur  Verdickung  der  Haut  bei.  Aus 
dem  Gesagten  geht,  nach  Verf.,  hervor,  das.s  das  Ery- 
sipel sich  anatomiüch  nicht  von  einer  gewöhnlichen 
Entzündung  der  Haut  unterscheidet,  und  dass  das 
Characteristisebe  dieser  AfTeclion  vielmehr  in  den  sym- 
ptomatischen Erscheinungen,  die  sie  veranlasst,  liegt. 
Was  den  mikroskopischen  Befund  bei  dom  einfachen 
Hautoedem  anlangt,  so  ist  er  nach  Verf.  folgender:  Die 
BlutgcRissc  sehr  deutlich,  oft  stark  mit  Blut  gefüllt  und 
amgehen  von  einer  Anzahl  farbloser  Zellen,  die  eich 
auch  in  den  Zwisebenräumeu  der  Kascikel  finden  und 
zwar  in  entschieden  grösserer  Menge,  als  die  normal 
vorhandenen  LympbzeÜen,  so  dass  sie  oft  kleine,  un- 
regelmässig zerstreute  Huufeu  bilden.  Die  Lympbcapil- 
laren  zeigen  sich  besonders  verändert,  und  zw.vr  haben 
sie  das  Ansehen  von  Lacunen,  die  zwischen  den  ßinde- 
gewebsbündelo  eingolrettet  sind,  ansgcklcidet  von  einem 
Endothel,  welches  aus  Zellen  mit  grossen,  bläscheufür- 


migen  Kernen  besteht.  Sio  sind  also  in  hohem  Grad« 
erweitert  Cbaracteristiscb  für  das  l!autoe<lem  sind  also 
die  Infiltration  mit  farblosen  Zellen  und  die  DilaUtioo 
der  Lymphcapillaren.  Die  Infiltration  geschieht,  vi« 
beim  Erysipel,  durch  Diapede^is.  wobei  auch  eine  An- 
zahl rotber  Blutkörperchen  mit  in  das  Bindegewebe  ge- 
laugt: dies  ist  be^nders  auflallend  beim  acuten  Oedem. 
so  dass  zuweilen  örtliche  Ecchymosen  auftreten.  Bo 
langem  Beslebeu  eines  Oedemes  verdickt  sich  die  Hsa: 
mehr  und  mehr,  und  cs  kann  besonders  an  einzelnea 
Stellen  des  Körpers:  Malleolen,  Fussrücken,  zu  eine: 
Form  des  t>edems  kommen,  die  man  als  Oedema  dumia 
bezeichnet.  Die  Basis  sowohl  wie  der  Panniculus  adipo- 
sus  zeigen  sich  auf  einem  Schnitte  bedeutend  verüirkt, 
diese  ersten  bis  | — 1 Cim.,  das  letztere  auf  5— S Oo. 
Unter  dem  Mikroskop  siebt  man  die  Latoinae  lympbaii- 
cae  von  sehr  beträchtlicher  Grosse,  die  fiubloseo  Zelirc 
in  grosser  Menge  vorhanden  in  den  Maschen  des  Blöde- 
gewebes  und  längs  der  (iefusse,  an  einzelnen  StcUn 
zahlreiche  Inseln,  bestehend  aus  embryonalem  Biaie 
gewebe.  Do.h  Fettgewebe  zeigt  dieselben  Veräoderaa^rc 
wie  beim  Erysipel,  nur  in  grösserer  Ausdehnung.  Eice 
der  merkwürdigsten  Formen  von  Oedem  ist  die  voa 
Virchow  unter  dem  Namen  der  Lcucophlegmssie  und 
von  Kiudflei.sch  als  Pachydermia  lympbangiecUti» 
beschriebene  AfTeclion.  Nach  Verf.  ist  diese  Affecu&o 
nichts  als  eine  besondere  Form  des  Hautödems  du 
»ich  von  den  übrigen  Formen  nur  durch  die  betriebt- 
liehen  Alteratiuoen  desLympbgeBiss.sysletas  nnterscbeiiiet 
Es  besteht  hier  nicht  bloss  eine  Dermatitis  chronica  bj- 
pertropliica,  sondern  auch  eiue  Stase  der  Lymphe,  e:ar 
Dilatation  der  Lymphgefässe  in  grosser  Ausdehotm;. 
Die  Drüsen  selbst  sind  in  fibröses  Gewebe  ventaode’: 
und  obgleich  enorm  vergrössert,  können  sie  doch  airbt 
functiouiren. 

Endlich  spricht  Verf.  noch  von  der  ElepkaaUzäi 
papillaris  ».  verrucosa,  bei  der  es  ausser  zu  deo  dts 
Oedem  eigenthümlicben  Veränderungen  noch  zuiHildooz 
sehr  grosser  Papillen  aus  embryonalem  oder  Schl«®* 
geweho  kommt,  und  wobei  zugleich  eine  betr&cbtlicbe 
Anzahl  neuer  Gefisse  auftreten. 

Acne. 

Fox,  Tilbury,  Skin  eruption  in  a ebild  oaM 
by  Bromide  of  Potassium  Ulucn  by  Ihe  tootber.  Tb« 
Lancet  Nov.  7. 

Ein  wohlgenährtes,  3^  Monat  altes  Kind,  dai  voo 
seiner  Matter  gesäugt  wurde,  kam  mit  einem  Aca^ 
artigen  Ausschläge  an  Stirn,  Wangen,  Kloo, 
Armen  und  Beinen  in  Fox'  (1)  Bebandlang,  ood 
da  irgend  eine  Ursache  für  die  Affection  nicht  oicb- 
weishar  war,  so  frag  Fox,  an  Bromkaliom  denkrai 
dio  Mutter,  ob  das  Kind  irgend  eine  Medicio  bekosi* 
men  habe.  Dies  wurde  iwar  verneint,  doch  gab  die 
Mutter  an,  dass  sie  selbst  seit  IS  oder  20  HooiUd 
Bromkalium  gegen  Epilepsie  nehme.  Die  Frao  worde 
nun  angewiesen,  die  Arznei  wegzulassen,  und  l»ld 
verlor  sich  die  Eruption  bei  dem  Kinde,  um  alsbald 
wiederziikehrCD,  als  die  Mutter  von  Neuem  Brom* 
kalium  einnahm.  Die  Matter  selbst  hatte  keine  Ante- 

Ectbyms. 

Vidal,  Sur  Pinoculabilitc  des  pustules  d’ectbyoji 
Simplex  ou  typhoide.  Gaz.  des  böp  Nov.  2L 

Vidal  suchte  durch  Experimente  folgende 
Fragen  zu  entscheiden:  1)  Ist  dio  Ecthymspoi- 
toi  anf  den  gesunden  Meoseben  impfbar. 
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2)  Welches  siod  die  Resoltate  der  Autoino> 
culstion? 

Ad  1 wurden  *2  Impfungen  ausgeführt»  die  kein  Ke- 
sullat  hatten,  während  ad  2 in  4 Fällen  mit  Erfolg  ge- 
impft wurde,  und  aus  diesen  letzteren  Versuchen  wird 
aU  Resum^  aufgestellt:  Die  Pusteln  des  Ectbyma 

simpl.  sitwob),  als  auch  des  Ecthyma  bei  Febris  lypliui- 
des  sind  autoinoculabel.  Die  Impfpustel  entwickelt  sich 
in  derselben  Weise,  wie  die  ursprünglicbe  Pustel.  Die 
Impfung  gelingt  auch  noch  in  2.  üeueratiou,  während 
entweder  schon  in  3.  oder  aber  in  4.  Geooration  der 
Erfolg  ausbleibt. 

Auüfübrlich  wird  von  den  Versuchen  nur  einer  mit 
Ectbyma  simpl.  bei  einer  2djäbrigeu  Frau  mitgetbeilt. 
Dieselbe  zeigte  Ectbymapusieln  am  rechten  Vorderarm. 
Von  diesen  wurde  auf  den  liuken  Vorderarm  abge- 
impft, und  schon  an  demselben  Abend  waren  die  Impf- 
stelleu  gedehnt,  geschwollen  und  scbmurzbafi.  Am  5. 
Tage  waren  die  Pusteln  gut  entwickelt,  und  es  wurde 
von  ihnen  aus  eine  weitere  Impfung  vorgenommen. 
Ebenso  eine  neue  ?on  den  ursprünglichen  Pusteln,  und 
endlich  Impfungen  mit  Ecthymaflüssigkeit,  die  vorher 
den  Dämpfen  von  Terpentinöl  ausgesetzt  waren.  Am 
folgenden  Tage  zeigten  sieb  die  vuu  den  ursprünglichen 
Pusteln  gemachten  Impfungen  wieder  gelungen,  weniger 
ausgcbildet  waren  die  in  2.  Generation  geimpften  Pusteln 
und  noch  weniger  diejenigen,  welche  von  der  mit 
Terpentinöl  behandelten  Ecihymafiüssigkeit  berrübrten. 
Eine  Impfung  io  3.  Generation  zeigte  am  darauf  folgen- 
den Tage  eiue  kaum  ueuuenswertho  Erhabenheit  an  der 
geimpften  Stelle. 

Psoriasis. 

1}  Duckwortb,  Dyce,  Clinical  notes  ou  the 
diagnosis  and  treatmeut  of  psoriasis.  The  Lanect.  July 
4.  p.  7.  — 2)  Duhring,  Louis  A.,  Differential 
diagnosis  between  psoriasis  and  syphiloderma  squamo- 
sum  (So-calied  psoriasis  syphilitica^  Pbilad.  med. 
Times.  Kehr.  7.  — 3)  Derselbe,  So-called  psoriasis 
syphilitica.  Pbilad.  med.  Times.  Febr.  14. 

Nachdem  Dockworth  (1)  in  siemlich  BQ8führ> 
liehet  Weise  die  bekannten  Unterschiede  zwi- 
schen Psoriasis  vulgaris  and  sypd^ilitica 
baeproobeo,  glebt  er  eine  Zasammenstcllung  der  üb- 
lichen Bebandloogsweisen  der  volgäreo  Form  dieser 
Krankheit,  die  auch  nichts  wesentliches  Keaes 
enthält. 

Besonders  bewährt  fand  er  die  äasscrlicbe  Applica- 
tion der  Tbeerpräparate  und  den  innerlichen  Get>rauch 
von  Arsenik,  freilich  müssen  diese  mindestens  ti  Wochen 
lang  coDsequent  angewandt  werden,  und  zwar  so,  dass 
Pat.  fortwährend  zu  Bett  liegt  oder  wenigstens  dauernd 
in  seinen  Kleidern  bleibt,  während  er  mit  der  Tbeer- 
salbe  cingerieben  ist.  Dass  eine  ganze  Anzahl  von 
Pat.  diese  Behandlung  nicht  verträgt,  giebt  Verf.  zu. 
Dann  empfohlen  sich  alkalische  Bäder  abwechselnd  mit 
Tbeereinreibungeu.  Gegen  Psoriasis  palmaris  empliehlt 
Verf.  täglich  mehrmals  Einreibungen  von  frischem 
Citronensaft  (lemOD  juice)  besonders  wenn  eine 
antisypbilitische  Kur  von  geringem  Einduss  auf  sio  ge- 
wesen ist. 

ln  manchen  Fällen  ist  es  nötbig,  in  der  localen  Be- 
handlung des  Psorias.  vulgär,  mit  den  Mitteinzu  wechseln, 
SO  empfiehlt  sich  namentlich,  altemircnd  mit  dem  Theer 
die  Mercurialpriparate  anzuwenden.  Mit  dem  Arsenik 
innerlich  kann  man,  wenn  es  überhaupt  vertragen  wird, 
von  3 bis  15  Tropfen  der  Fowler'schen  Lösung  steigen, 
und  es  zeigt  sich  oft  bei  den  grösseren  Dosen  ein  Er- 
folg, der  mit  lange  fortgesetzten,  kleinen  nicht  erzielt 
werden  konnte.  Bei  vorhandener  gichtischer  Itiatbese, 


die  nach  Verf.  zuweilen  der  Psoriasis  zu  Grunde  liegt» 
ist  die  Diät  in  bekannter  Weise  zu  reguliren.  Von 
H.Vlern  empfehlen  sich  am  meisten  Aix-La-Cbapellc, 
Schiaugeul*ad,  Lenk.  Zu  Trinkkuteu:  Vals,  CarUbad, 
Friedricbsball,  Püilna. 

Dnhring  (2)  bespricht  in  eingehender  Weise  die 
Difforentialdiagnoso  zwischen  Psoriasis 
vulgär,  und  syphilitica.  Etwas  Neues  bietet  die 
Arbeit  nicht. 

Duhring  (3)  will  den  Namen  Psoriasis  syphili- 
tica aus  der  mediciniseben  Nomenclatur  verbaunt 
wissen,  da  er  durchaus  nicht  das  bezeichne,  was  er 
bezeichnen  solle.  Das  Syphilid,  das  man  Psoriasis 
syphilitica  nenne,  habe  nichts  mit  Psoriasis  gemein. 
Verf.  wünscht  den  Ausdruck  Syphiloderma 
squamosum  eingefülut  zu  sehen. 


1)  Zarewicz  (Krakau),  Psoriasis  vulgaris  gravis. 
Przeglad  lekarski.  No.  24.  (Z.  stellte  der  Kra- 

kauer OeselUcbaft  der  Aerzte  einen  Fall  von  I*soriasis 
vulgaris  gravis  vor,  welcher  in  verbältnissroässig  kurzer 
Zeit  durch  Theerbäder  geheit  wurde.)  — 2)  Belke,  F., 
Einige  practische  Bemerkungen  über  Psoriasis.  Medycyna. 
No.  7-10. 

Wir  entnebmoD  dem  Aufsätze  von  B e 1 k o(2)  nur  die 
Erwähnung  eines  von  Verf.  beobachteten  Falles  von  Pso- 
riasis rupioides,  in  welchem  derinnorlicbe  Gebrauch  des 
Leberthrans  im  Gegensätze  zu  den  heutigen  Erfah- 
rungen in  dieser  Krankheit  sehr  empfohlen  wird. 
Seiner  Meinung  nach  ist  der  Lebcrtbran  besonders 
angezeigt,  wo  mangclndo  ErnShrung  der  Haut  io  Folge 
unzureichender  Assimilation,  oder  wo  eine  lympha- 
tische, rheumatisebo  oder  artbrilische  Diatbese  die 
Krankheit  veranlasst  (^?). 

Oetllngrr  (Krakau). 


Lichen. 

1)  Uackey.Edw.,  Local  treatment  of  lieben  urticatus. 
Brit.  med.  journ  No.  26.  — 2)  Purdon,  II.  S.,  Noto 
OQ  a lichenoid  eruption  occurring  on  Workers  in  Flax- 
spinning  Mills,  Dubl.  journ.  of  med.  sc.  p.  507. 

Mackey  (!)  empfiehlt  zur  localen  Beband- 
Inng  des  Lichen  urticatus,  dieser  so  obstinaten 
nnd  häufig  recldivirenden  Krankheit,  zwei  Mittel,  die 
ihm  sehr  gute  Dienste  geleistet  haben,  nämlich  eine 
Salbe  aus  Calomcl  und  Extractum  Belladonnae  (Ungut. 
Ilydr.  cblorat.  mit.,  Extract.  Beilad.  ana.  S.  Morgens 
und  Abends  einzuroiben)  oder  Styrac.  30,0,  Cerae 
flav.  7,2,  01.  Oliv.  15, Ü. 

Zur  Illustration  fügt  Verf.  2 von  12  beobachteten 
Fällen  bei.  Der  erste  betraf  ein  16  Monate  altes  Kind, 
seit  1 Monat  cutwöhnt  und  dauach  an  Diarrhoe  erkrankt. 
Bald  darauf  wurde  es  von  einem  ncsselarligeo  Aus- 
schlag befallen,  der  heftig  jnckte  und  dem  Kinde  die 
Nachtruhe  raubte.  Jetzt  finden  sich  auf  Stamm  und  E.x- 
tremilätoii  zerstreute  Papeln,  die  Füsae  sind  frei.  Eltern 
und  Geschwister  sind  frei  von  Ausschlägen.  Verschie- 
dene Mittel:  Bäder,  Salben,  wurden  erfolglos  angewandt, 
bis  die  oben  genannte  Calomelsalbe  nach  kurzer  Zeit 
Ueiiung  brachte. 
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Der  xweite  Fall,  cbroti{»cber  Natur,  betrifft  einen 
2,\  Jahr  alten  Knabeu,  der  zuerst  vor  12  Monaten  von 
der  Krankheit  befallen  wurde,  die  nach  SmoDitlicher 
Bebaudluu^  in  einem  Hospital  etwas  Abnabm,  bald  aber 
wieder  oxicerbirte.  Jetzt  sind  Stamm  und  Extremitäten 
mit  zahlreichen  Papeln  bedeckt,  die  heftig  Jucken,  be- 
sonders des  Nachts.  Zuweilen  tritt  ein  uesselartiger  Aus- 
schlag auf.  Hände  und  Fasse  sind  frei.  Mutter  und  Qe- 
»cbwister  haben  keinen  Ausschlag.  Das  Kind  ist  gut 
genährt.  Nachdem  verschiedene  Uedicamente  local  und 
innerlich  ohne  Jeden  Erfolg  versucht  worden  waren,  ging 
Verf.  zur  localen  Application  der  Styraxsalbe  (s.  oben) 
über  und  erzielte  damit  sehr  bald  dauernde  Heilung. 

Pardon  (2)  beobachtet«  eine  eigentbnmliche 
Ilantkrankbeit  bei  Leuten  die  Im  Spinnraame  von 
FiachsBpinneTeien  besebiftigt  sind.  Die  befallenen 
Theile  sind  besonders  die  Vorderarme,  doch  kommt 
die  Ernption  auch  an  Hals  and  Gesiebt  vor.  Die 
lUnt  ist  trocken  and  raub  anznfüblen,  bedeckt  mit 
einer  papolös  - pnstol&se  n Eruption  in  ver- 
schiedenen Stadien,  nntermisebt  mit  zahlreichen  kleinen, 
schwarzen  Paukten,  den  verstopften  Mündungen  der 
Talgdrüsenansführnngsgänge.  Itn  Stadium 
der  SappnralioD  bat  die  Affection  grosse  Aebnlicbkeit 
mit  Acne.  Nach  der  Entleerung  des  Eiters  ver- 
schwindet sie  für  einige  Zeit  oder  ist  nnr  noch  dareb 
die  schwarzen  Punkte  angedeotei. 

Die  Krankheit  Ist  eine  Combination  von  Lieben 
nnd  Acne,  and  Verf.  glaubt,  dass  sie  zom  grossen 
Theil  dnreh  mangelhafte,  it&ge  FancUon  der  Schweits- 
und  Talgdrüsen  enstebe.  Diese  lusen  es  zor  An- 
häafaog  von  Sebam  kommen,  wie  die  zahlreichen, 
schwarzen  Punkte  zeigen,  welches  dann  als  fremder 
Körper  wirke  and  Irritation  veranlasse.  Analoge 
Fälle  sind  von  Dr.  Ke  wett,  Speddiog,  M*Crea, 
John  Moore  beobachtet  worden.  Die  Therapie 
besteht  in  Entfernung  aus  den  Spinnränmen  für  einige 
Zeit,  localer  Application  von  Theerpräparaten  nnd 
schwarzer  Seife  oder  Waschung  mit  Benzol. 

Pruritus. 

Duhring,  Louis  A.,  Pruritus  hiemalis  an  unde- 
schbed  form  of  Pruritus.  Pbilaü.  med.  times.  Jan.  10 

Einebiaber  nicht  beschriebene,  aber  trotzdem  nicht 
seltene  Hantkrankbeit  ist  nach  L.  Dnbring  (1) 
Proritus  biemalis.  Diese  Krankheit  besteht  ln 
einer  Reizbarkeit  der  Hant,  die  sich  besonders  im 
Herbst  und  Winter  zeigt  und  sich  dareb  intensives 
Jucken  manifostirt.  Zuweilen  besteht  dasselbe  nur 
einige  Tage,  um  dann  ganz  zn  verschwinden,  während 
es  in  anderen  Fällen  den  ganzen  Winter  über  an- 
dauert  and  erst  mit  Beginn  des  Frühlings  verschwin- 
det, um  dann  im  nächsten  Herbst  oder  Winter  wieder- 
znkebren.  Die  Krankheit  kann  in  jedem  Lebensalter 
Vorkommen.  Das  Geschlecht  bat  keinen  Einfluss. 
Jeder  Theil  des  Körpers  kann  befallen  werden,  ob- 
gleich es  eiutelno  Prädileetionsstellen  giebt.  Dies 
sind  besonders  die  unteren  Extremitäten  and  zwar  dio 
inneren  Seite  des  Oberschenkels,  dio  Kniee,  die 
Fossa  poplitcs,  die  Waden  und  die  Knöchel,  immer 
aymmolritcb.  Zuweilen  werden  die  Arme,  seltener 


der  Stamm,  gar  nicht  die  Hände,  Fü«se,  das  Gesicht 
nnd  der  Kopf  befallen  Behaarte  Stellen  des  Körper« 
sind  seltener  Sitz  dcrAffection  als  die  Dichtbehaarten, 
das  Jucken  ist  zaweilen  an  einzelnen  Stellen  stärker 
als  au  anderen,  aber  immer  kehrt  es  Tag  für  Tag  an 
den  ursprünglich  davon  befallenen  Steilen  wieder. 
Es  ist  in  einzelnen  Fällen  nur  uobedenteni  ood  macht 
dem  Pat.  nicht  viel  Beschwerden,  während  es  io  an 
deren  sehr  heftig  auftritt  and  schlaflose  Nächte  be- 
reitet. Eigenthömlich  ist  die  Er8''heinung,  dau  io 
allen  Fällen  das  Jucken  den  Tag  über  entweder  gani 
fehlt  oder  nur  in  geringem  Grade  vorhanden  ist  and 
erat  mit  Eintritt  der  Nacht  an  Heftigkeit  zuoimtBi. 
Die  Patienten  werden  dann  mit  unwiderstehlicher  Ge- 
walt dazQ  getrieben,  sich  intensiv  zu  reiben  und  lu 
kratzen,  and  bald  trägt  dann  die  Haut  die  dcutiieheD 
Zeichen  dieser  Proceduren.  ln  den  ersten  Tagen  ist 
nämlich  an  derselben  irgend  eine  Veränderaug  ab- 
solut nicht  wahrzunebmon,  aber  bald  bekommt  sie  eio 
rauhes  Aussehen  wie  bei  Xeroderma  oder  leiehur 
l.’btbyosis,  nur  in  Folge  des  Kratzens  and  K^ibeoi. 
Die  Haarfollikel  sind  hie  ond  da  geröthet  nnd  mebr 
oder  weniger  entzündet,  die  Haare  theiiweUe  kont 
abgerissen,  die  Hant  selbst  an  einzelnen  Stellen  ge- 
rötbet,  der  Epidermis  beraubt.  Die  Spuren  der  Finger- 
nägel sind  überall  sichtbar.  Was  die  Aetiologie  an- 
langt, so  ist  auf  eiiCD  Punkt  tu  achten,  der  zeigt, 
dass  die  Affection  in  engem  Zusammenhänge  mit 
itmospbäriieben  Einflüssen  steht.  In  allen  Fällen 
trat  sie  nämlich  mit  Beginn  der  kalten  Jahreszeit  ein. 
(Verf.  bat  hier  nnr  die  in  Philadelphia  beobachteten 
Fälle  im  Auge,  cs  ist  ihm  nicht  bekannt,  ob  in  Eog- 
land,  Frankreich  oder  Deotscbland  nberbaupt  ihn- 
liehe  Fälle  beobachtet  sind.)  Die  Constitulion  bi: 
keinen  Einfluss:  sowohl  bei  kräftigen  aU  auch  bei 
schwächlichen  Personen  kommt  die  Krankheit  vor, 
Arme  and  Reiche,  Leute,  die  auf  Reinlichkeit  halten, 
sowohl  als  auch  solche,  die  im  Schmatze  leben,  wer- 
den befallen.  Dio  Kleidong,  besonders  solche  aus  Fla- 
nell und  Wolle,  soll  nach  der  Meinnng  Einiger  di« 
Krankheit  veranlassen,  allein  Verf.  konnte  sieb  roo 
der  Richtigkeit  dieser  Bebauptong  nicht  üherzeogec. 
Nur  das  giebt  er  zu,  dass  die  Symptome  durch  du 
Tragen  solcher  Kleider  gesteigert  werden.  Die  Dia- 
gnose ist  nach  der  gegebenen  Beschreibung  niebtsebwk- 
rig,  and  Verwechselungen  waren  nur  mit  2Affectiooen 
möglich:  dem  Lieben  pilaris  und  demProrigo(Hebrs). 
Allein  bei  Lichen  pilaris  ist  daiJucken  nicht  sehr  be- 
deutend nnd  fehlt  oft  ganz.  Die  Erscheinnog  ao  der 
Hsut:  kleine,  konische  Erhabenheiten,  Papeln,  in 
der  Mitte  von  einem  Haar  durchbohrt,  sind  hier  die 
primären  und  oft  die  einzigen  Krsebeinungen.  Die 
Affection  beschränkt  sich  meist  anf  die  linkeSeile  des 
Oberschenkels,  während  Pruritus  Liemalis  mit  Vorliebe 
die  innere  Seite  derselben  befällt.  Lichen  pilaris  beüt 
schnell  durch  warme  Seifenbäder,  Proritas  hiemslis 
nicht.  Vom  Prurigo  (Hcbra)  unterscheidet  sieb  der 
Pruritus  hiemalis  genügend  durch  das  Fehlen  der  für 
jenen  characteristischen  Papeln.  Therapentisch  habec 
sich  dem  Verf.  bewährt  kalte  Douchen  auf  die  sffleir- 
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teo  Stellen,  Uglicbe  warme  Bfidcr  (kalte  zeigten  sich 
ohne  Nutzen)  und  besonders  alkalische  Bfider  (Natr. 
carbon.  120,0  auf  ein  Bad).  Pat.  muss  20  Minuten  im 
Bade  bleiben,  dann  werden  die  kranken  Tbcile  sanft 
mit  einem  weichen  Tuche  abgotrocknet,  alles  Reiben 
dabei  Termieden.  Bin  solches  Bad  wird  jeden  Abend 
vor  dem  Schlafengehen  genommen.  Das  Schlafzimmer 
muss  massig  kühl,  das  Bett  etwas  hart  sein.  AroTage 
soll  Pat.  leinene  Unterkleider  odor  am  besten  solche 
aus  „Canton  080061*^  tragen.  Wolle  ist  zu  rermcidon. 
lonerlicbe  Mittel:  Elsen,  Arsenik  haben  keinen  Erfolg. 

Ichthioi^is. 

\)  de  Smet,  Ed-,  Cas  remarqaablc  d'Icbthyose. 

I.a  presse  med.  l'elge.  Septhr.  41.  42.  — 2)  Hardjr, 
1.  De  richlbyoae  et  srs  varieies.  2-  Esemple  de  lentigo 
(;(*nerBlise:  son  trai'cmcnt.  3.  Valeur  diagnostique  de 
feczema  du  aeio.  4.  Traitemeiit  gcWral  des  furoocles. 
.V  Du  Stropbulu.S)  son  tralument.  L'Uniou  imVI.  Sept  1. 

llenri  Huebard  berichtet  über  die  in  der 
ücbcrscLrift  genannten  and  von  Hardy  (2)  bespro- 
chenen Themata. 

1.  Hardy  stellt  eiu  Rind  vor,  das  seit  seiner 
Geburt  au  lebtbyosis  leidet,  und  zwar  tindon  sich 
an  ihm  verscbieileue  Fo'men  dieser  Krankheit,  die  perl- 
muttcrartige,  die  serpeutioartige  und  die  von  Hardy 
als  pityriasUartige  beschriehei^e.  Unter  letzterer  versteht 
Hardy  die  rorin,  bei  welcher  die  Haut  eine  sehr  feine, 
zarte  Schuppenbildung,  äbolicb  der  bei  Pityriasis  vor- 
kommendea,  zeigt.  Bei  dieser  Gelegenheit  macht  llard  y 
noch  auf  eine  audere  Form  von  Iditbyosis  aufmerksam, 
die  «Ichtbyose  lichchioido'*.  Die  Haut  zeigt  hier  keine 
geometrischen  Figuren,  sie  ist  verdickt,  mit  grossen, 
sich  kreuzenden  Falten  vergehen,  die  ihr  ein  ,.schraf* 
firtes**  Aussehen  geben,  und  erinnert  im  Ganzen  on  das 
letzte  Stadium  von  Lieben.  Bezüglich  der  Aeliologie 
der  Icbthyosis  ist  Hardy  der  Meinung,  dass  mit  Aus- 
nahme der  „professionellen  IchtLyosiR**  die  Krankheit  an- 
geboren ist.  Die  Behandlung  kann  nur  palliativ  sein. 

2.  Am  5.  Juni  wurde  eine  Frau  vorgestellt,  die  vor 
10  Monaten  zuerst  kleine  Flecke  im  Gesiebt  bemerkte, 
die  si>'b  bald  über  den  ganzen  Körper  uusbreiteten.  Jetzt 
bestehen  sie  besonders  im  Gesicht,  an  den  seitlivhen 
Theilen  des  Halses,  wo  sie  fast  confluiren,  an  den  obe- 
ren und  unteren  Extremitäten,  an  der  vorderen  Seite  der 
Brust,  am  Rücken,  jedoch  hier  wenig<jr  zahlreich.  Die 
Flecke  sind  rund,  mit  scharfen  Contouren,  von  bräun- 
licher, selbst  schwärzlicher  Farbe,  von  der  Grösse  einer 
Linse  bis  zu  der  einer  kleinen  Erbse.  Sie  ragen  nicht 
über  das  Niveau  der  Haut  hervor,  verschwinden  nicht  auf 
Fingerdruck,  verursachen  weder  Brennen  noch  Jucken. 
Diese  Krankheit  ist,  nach  Hardy,  Lentigo.  Dieselbe 
tritt  besonders  bei  blonden  Frauen  mit  zarter  Haut  und 
zwar  meist  im  Frühjahr  und  Sommer  auf.  In  dom  bo- 
sebriebenen  Falle  war  Patientin  jedoch  nicht  blond,  son- 
dern brünett;  eine  Ursache  der  Krankheit  war  nicht 
naebzuweisen.  Therapeutisch  empfehlen  sieb  am  meisten 
Waschungen  mit  SublimattÖMingen  oder  ganze  Sublimat- 
blder.  Auch  empfieblt  Hardy  die  aU  Eau  anteph^lique 
bekannte  Mischung: 

Aqu.  dest.  300,0 
Sublimat.  4,0 
Sulf.  Ziiic.  8,0 
Alcohol.  camphor.  10,0. 

3.  Hardy  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das  Ec* 
zem  der  Brust  bei  Frauen  nur  während  (ler  Schwanger- 
schaft, der  Lactation  und  bei  Kiätze  vorkommt.  Wenn 
sich  also  bei  einer  Frau,  die  weder  schwanger  ist,  noch 
sängt,  ein  Eczem  der  Brust  findet,  so  kann  man  mit 


Sicherheit  sagen,  dass  es  von  Scabies  herrabrt.  Dies 
Eczem  kann  noch  Monate  Isng,  nachdem  die  Milben  zer- 
stört sind,  bestehen.  Boi  der  Bebandlnng  muss  zuerst 
das  Eczem  und  dann  erst  die  Krätze  in  Angriff  genom- 
men werden,  weil  die  gegen  letztere  angewandte,  alka- 
liniscbe,  schwefelhaltige  Salbe  das  Eczem  verschlimmert. 

4.  Zur  Behandlung  des  Furunkel  bemerkt  Hardy, 
dass  er  sich  der  localen  Therapie  ganz  enthalte,  selbst 
die  Incisionen  vermeide.  Er  will  nur  eine  allgemeine 
Behandlung  eingeleitet  wissen  und  empfiehlt  besonders 
den  Gebrauch  von  Aqua  picea  in  Dosen  von  1 Liter 
pro  die.  Auch  Arsenik  und  Scbwefelwässer  sind  zu 
empfehlen.  Boi  vorhandenen,  dyspeptis'  hen  Erscheinun- 
gen komien  auch  alkalische  Wässer  gegeben  werden, 
besonders  Vichy,  Rogat. 

b.  Hardy  stellt  einen  Mann  vor,  der  an  den  obe- 
ren Extremitäten  und  im  Gesicht  einen  aus  einigen 
rolhen  Papeln  bestehenden  Ausschlag  zeigt.  Diese  Papeln 
sied  tbeils  unmerklich  klein,  tbeils  von  der  Grösse  eines 
Hirsekorns  und  zeigen  rings  um  ihre  Basis  eine  leichte 
.\n<ichwellung  und  Induration  der  Haut.  Heftiges  Jucken, 
besonders  des  Nachts.  Von  Zeit  zu  Zeit  treten  auf  der 
Maut  plötzlich  noch  andere  Elevationen  auf,  die  ein  un- 
angenebmes  Brennen  und  ebenfalls  Jucken  verursachen, 
aber  ebenso  schnell,  als  sie  gekommen  sind,  wieder  ver- 
schwinden. Pat  leidet  an  dieser  Krankheit  seit  3 Jah- 
ren und  zwar  regelmässig  nur  im  Sommer.  Hardy 
hält  diese  Krankheit  für  Stropbulus,  und  zwar  sei  es 
ein  Stropbulus  volaticus,  von  Alibert  als  „Epyoyctis*' 
bezeichnet,  eine  Affection,  die  sich  dnreh  ihr  Auftreten 
während  der  Nacht  und  Verschwinden  am  Morgen  cha- 
rocterisirt  und  der  Urticaria  sehr  ähtiliefa  ist. 

Der  Stropbulus  ist  eine  bei  Kindern,  besonders  wäh- 
rend der  Dentition,  sehr  häufige  Krankheit  (Stropbul. 
sitnpl.';  auch  bei  jungen  Leuten,  bei  manchen  Individuen 
unter  dem  Einfluss  der  Wärme,  schlechter,  hygieuiseber 
Vi-rhittnisse  kommt  er  vor. 

Der  ^'trophutns  pnirig'nosus  ist  eine  sehr  hartnäckige 
Kraukbeit,  er  kehrt  fant  Jedes  Jahr  während  der  warmen 
Jahreszeit  wieder  und  bringt  den  Pat.  durch  das  inten- 
sive, Schlaf  raubende  Jucken  sehr  boninier.  Die  Thera- 
pie vermag  nur  sehr  wenig  gegen  diese  Affection.  Bei 
vorhandenen  gastrischen  Störungen  gehe  man  Natr. 
bicarbon.  1,0  pro  die  und  Natr.  arsenic.  0,005—0,01. 
Local  kann  man  Waschungen  mit  Essigwasscr  anwon- 
den.  Empfeblenswertb  sind  auch  Waschungen  mit  fol- 
genden Mitteln: 

Chloroform  1,0 
Aqu.  100,0 

oder 

Sublimat.  0,1—0,15 
Aqu.  100,0. 

Gegen  dns  Jucken  kann  man  auch  verschiedene  Streu- 
pulver auwenden,  als  Stärkemehl,  Lycopodium  oder  eine 
Mischling  aus  Stärkemehl  40,0,  Zinkoxyd  10,0  und  Cam- 
pbor. 1,0.  Endlich  ist  die  Diät  zu  regulircn,  alle  reizen- 
den Nahrungsmittel  zu  verbieten. 

Smet  (1)  beobachte  einen  Fall  von  Ichtbyo- 
sis  bei  einem  14jährigen  Mädchen. 

Die  Kraukbeit  soll  seit  der  Geburt  bestehen  und 
stetig  zugenommen  haben,  so  dass  Patientin  jetzt  fol- 
gendes Bild  zeigt:  An  der  Stirn  dunkle  Färbung  der 
Haut,  die  Falten  vergrussert.  Die  Augenbrauen  zum 
Tbeil  verschwunden,  die  Haare  spärlich,  dünn;  man  siebt 
in  dieser  Gegend  dunhelrotbe  Plaques,  bedeckt  mit  Rpi- 
dermisschuppen,  die  unregelmässig,  dachziegelartig  über- 
einander liegen.  Die  Hautfärbung  verschwindet  beim 
Fingerdruck  nicht  ganz  und  nimmt  bei  der  geringsten 
Erregung  zu.  Weder  Jucken,  noch  sonstige,  anomale 
Sensibilität  ist  vorhanden.  Die  Nasofront^falten  sind 
stark  ausgeprägt  Wenn  man  die  betreffenden  Stellen 
mit  einer  etwas  starken  Loupe  iinteroucht,  so  findet  man 
auf  dunkelrotbem  Grunde  eine  Menge  kleiner,  perlmutter- 
arlig-glunzender  Schüppchen.  Dasselbe  siebt  man  an 
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der  Basis,  dem  Dorsum  und  den  Alae  nasi.  Auch 
auf  den  Wanken  fiadeo  sich  rotbe  Piaques,  die  an  eia* 
zeloen  Punkten  kleine  Üefassvcrzweijtungen,  an  anderen 
Haufen  ron  Epidermisschüppcben  zeigen.  Au  den  Lip- 
pen und  dem  Kinn  ist  die  Abschuppung  weniger  be- 
deutend, wobl  aber  au  den  Ohreu.  Am  Nackeu  ist  die 
Uaut  fast  braunsebwarz,  weniger  am  Halse.  Die  Sebup- 
penhildung  ist  an  beiden  intensiv.  Kücken,  Brust, 
Bauch  zeigen  keine  Anomalien,  die  Haut  ist  hier  von 
normaler  Qesebmeidigkeit,  nur  etwas  dunkler  pigmeutirt, 
als  gewübniieb.  An  den  Urnstaarzeu  jedoch  finden  sich 
ebenfalls  Veränderungen:  in  einer  Ausdehnung  von  20 
bis  25  Mm.  sind  sie  bedeckt  mit  trockenen,  rissigen, 
graubraunen,  fest  adfaärireiiden,  1<— 2 Mm.  dicken 
Schuppen,  die  durch  Superposition  von  pigmentirten 
Epiüermiszellen  entstanden  sind.  Wenn  man  diese  Schup- 
pen mit  dem  Nagel  wegkratzt,  so  siebt  man,  dass  sie 
an  kleinen  llervorragungen  adirärireu,  die  durch  grös- 
sere oder  kleinere  Zwischenräume  von  einander  getrennt 
sind.  Die  Zwischenräume  sind  mit  jungen  Epidermis- 
zellen  ausgekleidet.  Dieser  Zustand  ist  besonders  an 
der  linken  Brust  ausgeprägt,  die  wenig  entwickelt  ist, 
während  die  rechte  ihr  normales  Volumen  zeigt.  Die 
Achselhöhlen  zeigen  ausser  einer  leichten  Desquamation 
nichts  besonderes.  An  den  Annen  ist  die  Haut  trocken, 
runzelig  und  mit  Schuppen  bedeckt,  jedoch  nur  au  der 
hinteren  Seite.  Den  KHeubogen  ausgenommen,  wo  die 
Haut  rotb  und  mit  dünnen  Kpidermissebuppen  bedeckt 
ist,  die  theils  üachziegclarlig  auf  einander,  tbeils  ne(>en 
einander  gereiht  liegen,  zeigt  der  Vorderarm  «ine  Farbe, 
die  vom  schmutzig  Grauen,  bis  zum  Schwarzbraunen 
variirt:  einzelne  Punkte  sind  vollkommen  schwarz.  Diese 
Färbung  beruht  auf  der  Anwesenheit  zahlreicher,  dicker, 
juxtapponiricr,  durch  tiefe,  sich  kreuzende  Furchen  von 
einander  getrennter  Haufen  von  Schuppen.  Diese 
Schuppen  lassen  sich  leicht  entfernen,  und  die  darunter 
liegende  Haut  ist  gesund,  zeigt  keine  abnorme  Sensibi- 
lität. Dasselbe  Aussehen  wie  die  Vorderarme,  zeigen 
auch  die  Rücken  der  Hände.  Die  P.nimae  manua  sind 
frei  von  Schuppenbüdung,  doch  ist  die  Haut  auch  hier 
hart,  trocken,  runzelig.  Die  unteren  Extremitäten  zei- 
gen dieselben  Veränderungen,  wie  die  an  den  Armee 
geschilderten.  Wenn  man  die  Haut  zwischen  die  Fin- 
ger nimmt,  fühlt  man  deutlich  ihre  Härte  und  Trocken- 
heit, aber  man  kann  auch  zugleich  constatiren.  dass  der 
kranke  Tbeil  weder  das  Derma,  noch  das  Unlerhaut- 
bindegowebe,  sondern  allein  die  oberflächliche  Partie 
der  Haut  ist.  Die  Kpidermlhplaques  sind  unregelmässig. 
2—5  Mra.  breit,  getrennt  durch  Furchen,  die  bis  zu  2 
Mm.  tief  sind.  Weun  man  die  Schuppen  entfernt,  was, 
ohne  Schmerz  zu  verursachen,  geschehen  kann,  dann 
sicht  mau,  dass  die  uutcrliegcndo  Haut  von  normaler 
Farbe  und  Geschmeidigkeit  ist.  Die  genaueste  Unter- 
suchung der  Schuppen  lässt  in  ihnen  nichts  anderes  als 
augehüufte  Epiderui.szeilen  entdecken,  die  fest  mit  ein- 
ander verbunden,  und  deren  oberste  Schichten  bedeu- 
tend härter  sind,  als  die  lieferen.  Die  Schuppeiibildung 
ist  auf  beiden  Seiten  des  Körpers,  .sowohl  nin  Stamm, 
.als  auch  an  den  Extremitäten  symmetrisch  und  von  dem- 
selben Cbaracter.  Die  Schleimhäute  sind  frei.  Die  Di- 
gestionsorgane sind  gesund,  die  Menstnuation  regel- 
mässig, die  geistigen  Fäbigkeiteu  wenig  entwickelt.  Die 
Eltern  des  Kindes  leben  noch  und  haben  nie  au  ähn- 
licher Hautkrankheit  gelitten,  nur  die  Mutter  leidet  öfter 
an  Hautjucken. 

Seine  Diagnose  anf  Icbtbyosis  stutzt  Verf.  anf 
folgende  Pnnkte:  1)  die  Aflfection  ist  congenital; 
2)  die  Schuppen  sind  theils  dacbzicgelförmig  geschich- 
tet, theils  mosaikartig  Juxtapponirt;  3)  unter  den 
ScbappcD  ist  die  Hant  gesund,  nor  an  einzelnen  Stellen 
leicht  gerötbet,  oder  etwas  hypertrophirt ; 4)  Jucken 
und  Schmerzen  fehlen;  5)  die  Exfoliation,  obgleich 
au  einzelnen  Stellen  besondere  hervortrelend,  ist 


doch  fast  über  die  ganze  Hantdecke  ansgebreitet,  und 
die  kranken  Stellen  gehen  unmerklich  in  die  gesnodeD 
über;  Ü)  die  Äffection  ist  symmetrisch.  Was  du 
Wesen  dieser  Krankheit  anlangt,  so  ist  Verf.  der  Mei- 
nnng,  dass  dasselbe  in  einem  langsam  sich  entwickele- 
den,  psthologi.scben  Process  bestehe,  der  die  Emih- 
rnog  der  Haut  alterire  and  zwar  während  det  intn- 
nterinen  Lebens.  Bezüglich  der  Aetiologie  hielt  Verf. 
die  an  vielen  Seiten  betonte  Heredität  nicht  för  so 
besonders  wichtig,  und  auch  in  dem  mitgetheilten  Falle 
ist  dieselbe  nicht  naebzaweisen.  Die  Prognose  ist  i& 
Bezug  anf  Heilung  ungünstig,  jedoch  insofern  gäs- 
stig,  als  die  Affection  keine  tiefen  Störungen  des  Or- 
ganismus hervorzurufen  scheint.  Die  BefaandlDog 
kann  sich  nach  dem  Gesagten  nur  darauf  besebrinkee, 
die  aus  der  masseubaften  Schuppenbildaug  entstebes- 
den  Unbequemlichkeiten  zu  mildern,  dies  gesrhirbi 
am  besten  durch  prolougirte  Bäder,  WaseboDgen  mit 
Seifeowasser  und  kräftigen  Abreibungen. 

Rupia. 

(iuibout,  L.,  Le  Rupia.  (Lecon  recueillie  pir 
M.  Gombauit.)  L^Uuiou  med.  Sept.  5. 

Verf.  giebteine  genaoe  Beschreibnng  der  i)i 
Rupia  bozeicboetoD  Hautkrankheit.  Di< 
Affection  beginnt  mit  eiiter  Blase  mit  aaniös-panües- 
tem  Inhalt,  die  nnr  1—2  Tage  besteht,  dann  plilxt 
and  eine  tiefe  Uleeratioo  hinterläast,  die  sieh  slibsid 
mit  einer  Kruste  bedeckt.  Indess  gebt  unter  dieser 
Kruste  und  in  ihrer  Umgebung  die  ElterbiJdang  wei- 
ter, aneb  dieser  Eiter  trocknet  ein  and  bildet  aoter 
der  ersten  Kroste  eine  zweite,  dann  eine  dritte  aod 
mehr.  So  kommt  es,  dass  die  Rupiakroste  eine  Ari 
von  Pyramide  oder  einen  stumpfen  Kegel  bildet,  der 
in  seiner  Form  an  einen  antiqoen  Schild  erinnert,  ta- 
sammengesetzt  aus  geschichteten  nnd  coneentrischec 
Lagen,  an  denen  die  centralen  die  promineotesten 
und  zugleich  die  ältesten  sind.  Will  an  vergieieb: 
diese  Krustenbilduog  mit  einer  Ansternsebale.  Pk 
Krusto  ist  weich,  and  der  suebende  Finger  aerkL 
dass  sie  auf  einer  flüssigen  Unterlage  ruht;  ein  etwu 
stärkerer  Druck  bewirkt  leicht  Einrisse,  ans  denes 
dann  ein  Tropfen  Elter  alch  ergiesst.  Wu  die  Dse« 
dieser  Affection  anlangt,  so  lässt  sie  sich  such  oiebt 
einmal  approximativ  bestimmen.  Wenn  BeiloDg  eia- 
tritt,  dann  geschieht  ca  so,  dass  die  Eiterung  sütin 
die  L'iceration  von  der  Peripherie  nach  dem  Ceotrao 
hin  vernarbt,  die  Kruste  fällt  dann  ab  nnd  bioterüfst 
eine  unvertilgbare  Narbe.  Nicht  immer  zeigt  öbriget} 
die  Affection  genau  die  Cbaractere,  wie  sie  eben  be- 
schrieben wurden,  sondern  es  finden  sich  VariilioBCß- 
dio  Verf.  in  3 Gruppen  bringt  als:  Rupia  simples- 
Rup.  prominens  und  Rep.  esebarotica.  Die  Rup-  Sim- 
plex beginnt  mit  einer  Blase,  bildet  eine  Kruste,  die 
bald  ahfäilt  und  dann  eine  ziemlich  oberflScbliche 
Narbe  binterlässt.  Die  Rupia  prominens  ist  die  ob« 
beschriebene,  typische  Form.  Die  Roprt  esebsrt^i« 
beginnt  ebenfalls  mit  einer  Blase,  die  aber  mit  einer 
schwärzlichen,  serösen  Flüssigkeit  gefällt  ist,  und  die 


LBWIN,  UAUTKRAKRUEITRK. 


673 


nach  ihrem  Platzen  eine  Tollstandige  Escbara  hinter' 
läaat.  Diese  wird  dann  später  durch  den  der  Rupia 
eigcnihumlichen  Process  abgestossen.  Diese  Varietät 
kommt  besonders  im  zarten  Kindes-  und  im  Greisen- 
alter  vor.  VTas  die  Aetioiogie  der  Rupia  anlangt,  so 
ist  dieselbe  sehr  mannigfaltige  und  Verf.  bat  danach 
4 Groppen  aofgcstellt  als : Rupia  cachectica,  Rupia  her- 
petica,Rupiasyphilitica  und  Rupia  scropholosa.  DieRupia 
cacbectica  findet  sich  zuweilen  bei  schlecht  genährten, 
unter  ongesnnden,  bygieiniscben  Verhältnissen  leben- 
den, an  Diarrhoe  leidenden  Kindern  im  ersten  Lebens- 
jahre. Aber  auch  bei  Personen  jeden  Alters,  wenn  sie 
ähnlichen  Einflüssen  ausgesetit  sind,  kann  sie  vorkom- 
meo.  Die  viel  angefocbtene  Rupia  herpetica  halt 
Verf.  durchaus  aufrecht,  und  nach  ihm  entsteht  sie 
z.  B.  ans  einem  schlecht  behandelten  Eczem  oder 
bei  einem  „dartrosen*^  Individuum,  das  ursprünglich 
nar  an  einer  leichten  Hautkrankheit:  Psoriasis  etc.  litt 
unter  den  Einfluss  der  Cachexie.  Am  häufigsten  be- 
ruht Rupia  auf  Syphilis,  .und  zwar  tritt  sio  entweder 
in  den  hüben  Stadien  dieser  Krankheit  auf  nnd  ist 
dann  als  Zeichen  einer  malignen  Syphilis  zu  betrach- 
ten, oder,  was  das  häufigere  ist,  sie  kommt  eist  io 
den  spätem  Perioden,  3,  4 und  mehrere  Jahre  nach 
der  Infection  zum  Vorschein.  Ais  Aosdrnck  der  Scro- 
pbnlose  kommt  die  Rupia  bei  Kindern  nur  selten  vor, 
eher  bei  Erwachsenen.  Die  Unterscheidung  der  Rupia 
von  anderen  ähnlichen  Krankheiten  ist  nicht  schwer. 
Beim  Pemphigus  ist  der  Inhalt  der  Blase  mehr  weni- 
ger serös,  bei  Rupia  dagegen  dick  und  saniös,  die 
Blaso  selbst  trocknet  bei  erstcrem  meist  ein,  ohne  zu 
platzen  nnd  hinterliast  dann  nur  eine  lamollösso  Ex- 
foliation, oder  wenn  sie  platzt,  bleiben  nur  dfinno 
Krnsten  znröck.  Ectbyma  kann  im  Anfang  uberhanpt 
nicht  mit  Rupia  verwechselt  werden,  da  es  mit  einer 
Pustel  beginnt,  dieRrustenbilduog  aber  ist  bei  beiden 
verschieden:  bei  Ectbyma  schwarz,  trocken  und  in 
die  Haut  eingebettet,  bei  Rupia  weicb,  erhaben.  Bei 
ersterem  ist  ferner  die  zurückbleibcndo  Narbe  ober- 
flächlich, kaum  sichtbar,  bei  Rupia  tief,  unvertilgbar. 
Endlich  wäre  noch  eine  Verwechslung  möglich  mit 
einer  in  der  tertiären  Periode  der  Syphilis  vorkom- 
menden  Ausschlagsform,  dem  Exanthema  postulo*cru- 
stosum.  Allein  auch  von  diesen  unterscheiden  sieb  die 
Rupiakrnsten  dadurch,  dass  sie  nicht  wie  jene  hart, 
trocken,  sehr  prominent,  sondern  weich  und  weniger 
prominent  (?)  sind,  auch  eine  tiefe  Narbe  hintcrlas- 
seo,  während  sie  bei  der  Syphilis  pustulo-crustosa 
oberflächlich  ist.  Die  Prognose  der  Rupia  ist  eine  sehr 
ernste  nnd  zwar  nicht  allein  durch  die  Grundkrank- 
heit, deren  Ausdruck  die  Rupia  ist,  sondern  auch  durch 
die  Gefahren,  welche  grosse,  eiterndo  Flächen  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  Körpers  bedingen.  Die  Beband- 
loog  muss  eine  locale  nnd  eine  allgemeine  sein.  Local 
kommt  es  darauf  an,  die  Ulceration  zu  beschränken, 
dies  geschieht  durch  Argent.  nitr.,  Tinct.  Jodi  etc. 
Kataplasmen  sind  stets  zu  melden.  Die  allgemeine 
Behandlung  hat  sich  gegen  die  Grundkrankbeit  zu 
richten,  also  bei  Rupia  cachectica:  Besserung  der  hygi- 
einiseben  Verhäiloisse,  gute  Ernährung,  Chinin,  Eisen, 


bei  Rupia  berpeticA  anfangs  dieselben  Mittel,  später, 
wenn  dio  Verdanongsorgano  es  gestatten,  Arsenik. 
Bei  Rupia  syphilitica  darf  nicht  sogleich  eine  anti- 
syphilitische  Cur  eingeleitet  werden,  vielmehr  muss 
man  auch  hier  erst  tonisirend  und  roborirend  verfah- 
ren, und  erst  dann  kann  man  Mercar  oder  Jodkaii 
gebrauchen  lassen. 

Sclerodermia. 

Wolff,  J.,  Sclerodermia  aduilorum.  Berl.  klinische 
Wochenschrift.  No.  38. 

W.  stellte  einen  Kranken  mit  Sclerodermia 
adultorum  vor,  der  ein  besonderes  Interesse  abge- 
sehen von  der  relativ  seltenen  Affection  dadurch  in 
Anspruch  nahm,  dass  er  einerseits  mit  einem  früher 
von  W.  vorgestelltcn  Fall  von  Squirrhe  en  coirasse 
grosse  Aebnlicbkeit,  andererseits  eine  sehr  günstige 
Prognose  in  Bezug  auf  Umfang  und  Dauer  der 
Affection  hatte. 

Der  Kall  betraf  einen  22jäbrigen  Kranken.  Ein 
brettähnlicbe  lutiUration  er.<»treckt  sich  über  den  ganzen 
linken  Unterschenkel,  desgleichen  über  die  Kniekehle 
nnd  das  untere  Drittel  der  Beugeseite  des  Oberscheu- 
kels.  Die  Affectiou  liatte  ihren  Ausgang  vor  2 Monaten 
in  der  Kniekehle  genommen,  in  kurzer  Zeit  daselbst 
zur  Contractur  geführt  und  sich  rapide  weiter  entwickelt. 
Seit  14  Tagen  ergab  es  sich,  dass  eine  allmäiige  Rück- 
bildung der  Affection  stattbatte.  So  zeigte  die  Haut 
an  der  vorderen  Seite  des  Kniegelenks  und  den  an- 
grenzenden Partien  bereits  fast  ganz  ihre  frühere  Klasli- 
cität  und  Geschmeidigkeit ; de.sgleichen  erfreute  sich  Pat. 
des  Gebrauchs  des  Kniegelenks. 

Elephantiasis. 

])  Lloyd,  Cases  of  Elepbautiasis  scroti.  Dubl 
Jouru.  of  medic.  Sc.  Sept.  p.  225.  — 2)  Scbliz,  A. 
Ein  Beitrag  zur  paibol.  Anat  der  Elephantiasis.  Arcb 
d.  Heilk.  XV.  150. 

Lloyd  (1)  berichtet  über  2 Fälle  von  Ele- 
phantiasis scroti,  die  er  im  Calicut  Hospital  bei 
2 Mnselmänncrn  beobachtete. 

In  dem  ersten  Kalle,  der  einen  Mann  von  27  Jahren 
betraf,  bestand  zugleich  leichte  Elephantiasis  der  unteren 
Extremitäten.  Das  Allgemeinbefinden  war  gut,  das  Herz 
gesund.  Die  Geschwulst  h.at  eine  ovale  Form,  ist  ge- 
stielt und  erstreckt  sich  hinab  bis  zu  den  Kuuchelu, 
einen  grossen  Theii  der  unteren  Extremitäten  verdeckend. 
Dio  Oberfläche  ist  ganz  glatt.  In  der  Mitte  fiudet  sich 
eine  Oeffumig,  die  nach  dem  Penis  führt.  Die  Länge 
des  Tumors  betrug  54  Zoll,  die  Breite  44  Zoll.  Mit 
Zurücklassung  des  Penis  und  der  Teslikel  wurde  die 
Geschwulst  in  der  Ubloroformnarkose  mit  dem  Messer 
entfernt,  Hoden  und  F’enis  mit  einer  in  schwacher  Carboi- 
säurdösung  getränkten  Compresse  bedeckt,  die  Boden, 
die  mit  ihren  verlängerten  Samenstraugeu  fast  bis  zum 
Knie  reichten,  auf  ein  Kissen  gelegt.  Das  Gewicht  des 
Tumors  betrug  C5  Pfund.  Nach  7 Wochen  konnte  der 
Pat.  ausgehen.  Die  Hoden  sind  ganz  zurückgezogeu 
und  mit  einer  Art  Haut  bedeckt  Der  2.  Fall  betraf 
einen  2(»jährigen  31uselmann,  der  bereits  seit  10  Jahren 
an  Elephantiasis  scroti  leidet.  Der  Tumor  ist  an  seiner 
Basis  ulcerirt;  seit  2 Jahren  ist  Pat.  in  Folge  der 
Schwere  desselben  nicht  fähig  zu  stehen;  er  ist  sehr 
verzweifelt  über  seinen  Zustand  und  wünscht  die  Ent- 
fernung der  Geschwulst,  die  auch  trotz  des  nicht  sehr 
günstigen  Allgemeinbefiudeus  vorgenommen  wurde.  Da 
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eiuer  voa  den  Hoden  erkrankt  (gefunden  wurde,  wurde 
er  mit  entfernt,  Gefibse  des  Satneubtranges  unterbunden. 
Penis  und  der  andere  Hoden  wurden  auch  hier  eibaileo. 
Das  Gewicht  des  Tumurs  betrug  61  Pfd. 

Das  von  Scbliz  (2)  zur  Untorsacbang  ver- 
wendete ilaatstuck  war  aus  der  Gcgcud  des 
Malleolas  externas  eines  IGjäbrigen  jungen  Menschen 
entnommen. 

Die  Epidermis  zeigte  sieb  in  ibicu  oberen  Partien 
nur  an  einigen  Stellen  hypertrcpbi.v'b,  in  der  Srhleim- 
sehiebt  dagegen  durebgebends-  Die  Papillen  erbobeinen 
theils  bypertropbirt,  iboils  verratben  sie  ihre  Mitleiden* 
Schaft  durch  die  unregelmässige  Atiordnung  und  Form. 
Die  Haare  sind  sehr  spärlich  und  atrophisch.  i>ie  Talg- 
drüsen siud  XU  Grunde  gegangen,  die  Schweissdrüsea 
bis  auf  die  Verzerrung  ihres  Aubfuhruugxgaoges  uormal. 
Die  eigentliche  Cutis  erscheint  sehr  stark  hypertrophisch, 
ohne  da.s8  skb  die  ätructur  derselben  im  Alige* 
meinen  alterirt  zeigte,  woraus  Yerf.  scbliesst,  dass  sie 
enit  später  zu  leiden  angefangea  als  das  subcutane  Ge- 
webe, welches  in  so  hohem  Gratte  durch  Hindegeaebs- 
entaickeluDg  verdickt  ist,  dass  da.s  Fettgewebe  fast  ganz 
zum  Schwinden  gebracht  ist.  Die  morphologischen 
Kurmelemente  Clympboide  Zellen)  sind  sehr  vei  mehrt, 
zumal  in  der  neugebildeten  Hindog«rweb.4schicht  des 
Unteihaulzeilgewebes,  und  bilden  an  vielen  Stellen 
grössere  (iruppen  Blutgefässe  sind  sehr  reichlich  vor- 
banüen,  ihre  Wauiiiingeu  erscheinen  normal.  Die 
Dyniphgefässe  dagegen  unterliegen  den  maanigfaebsten 
Veränderungen,  ln  der  obeiflächlicbeu  >^chicht  sind  sie 
zum  Theil  ectatiscb,  die  erweiterten  Stellen  zeigen  atie 
Charaktere  von  Lympbgefässen,  sie  sind  aus::ekleidet 
mit  einer  aus  zarten  Epitheüen  gebildeten  Haut  etc. 
Die  feinsten  Lymphgefhsüie  zeigen  boileutende  Vermeh- 
rung und  Wucherung  der  Kndotbelien.  Die  I.yinph- 
gefasse  der  tiefen  Schichten  und  ein  Theil  der  ober* 
duchlicben  siud  durch  Eiidoiheiwucherung  obliterirt.  Die 
Deferen  Schichten  sind  otTenlar  zuerst  von  der  AITectioa 
ergrüTeii  worden.  Die  Ectaden  in  den  obeiflucbl leben 
I.ymiihgefässeu  sind  in  Folge  der  Ubliteration  der  Ab- 
zug'^cauälo  und  dadurch  bedingter  Stauung  entstaudea. 
Zum  Schluss  betont  Verf.  einige  .\nalugien  mit  ver- 
wandten Processen  (Scleiodurmie  etc.) 


Hansen,  Ager,  Ttifälde  af  elepbanthiasis  arabum 
scroti.  Nursk  Mag.izin  f.  Lögevid.  K.  3.  Bd.  3.  Forh. 
p.  134. 

Die  Krankheit  war  in  Xordameiika  zueist  in  den 
unteren  Extremitäten  des  Kranken  aufgetreten,  und  sie 
batte  sieb  S Jabre  ua«.b  der  Heimkehr  im  Scrotum  ent- 
wickelt. Wenn  der  Kranke  steht,  ragt  das  Scrotum  bis 
zum  oberen  Rande  der  Patella  hinab.  Der  grösste  Um- 
fang ist  etwas  über  1 Meter.  Kr  leidet  an  Albuminurie, 
aber  weder  an  Ascitc-«,  noch  an  Oedtm  im  Oberkörper 
uder  im  Gesicht. 

Nlcf!ay»co. 

W.  Boeck,  Tillälde  af  Elephantiasis  arabum.  Norsk 
Magaz.  I.  c.  p.  86. 

W.  Boeck  refeiiit  einen  Fall  von  Elephantiasis 
arabum  am  Penis  und  Scrotum.  Derselbe  war  im 
Laufe  eines  Jahres  eutwickelU  in  Folge  eines  Er ysipelas, 
das  mcbreien,  nach  Coitus  entstandenen  und  schon  ab- 
gebeilten  Prüputial  Gescbwüreo  gefolgt  war,  und  das 
sieb  später  öfter  wiederholt  hatte. 

ft.  Bergk  vK«'peuhjgcn). 

Odenius,  M.  V.,  Fall  aflyinphorrboea,  pachydermia 
lympborrhagica.  Norriiskt  uivdic.  Arkiv.  Bd.  6.  No.  13. 
^Mit  1 Tafel.) 


Dieser  Fall  voa  lympborrbagivcber  Pacbydermie  wurde 
bei  einem  17jährigen  Mädchen  beobachtet  Der  Sitzdtr 
AfTeciion  war  an  der  inneren  und  binteien  Seite  des 
linket!  Oberschenkels.  Als  primäre  Ursache  wird  eiot 
phlegmonöse  Entzündung  ebendaselbst  angegeben,  welch« 
das  Mädchen,  als  es  3 Jabre  alt  war,  während  der  S«* 
coiivaiescenz  nach  dem  Scbarlachßeber  befiel,  und 
eine  noch  sichtbare,  sternförmige,  feste  Nart>e  an  der 
iriueren  Seite  des  Oberschenkels  biuterlassen  hat  Stü 
dieser  Periode  wurde  das  Glied  an  der  bezeichnet^ 
Stelle  mit  unregelmässigen  Intervallen  und  ohne  uicb- 
weisbare  Ursachen  eryslpelatös,  und  im  U.  l.,ebeosjz^ 
beobachtete  man  auf  der  Haut  gelbliche  Blä»cheo,  zu 
welchen  beim  Bersteu  eine  miiehartige  Flüssigkeit  atu* 
floss.  Anfangs  war  die  Absomieiung  nur  spar»am,  ne 
wurde  aber  immer  reichlicher,  und  ^cblieesUcb  flos«  li« 
unterbrochen  wähieud  des  ganzen  Tages.  Sie  ist  niett 
reichlicher  nach  der  Mahlzeit,  wird  aber  durch  Mu>k<l- 
bewegungen  vermehrt,  ln  den  Moigeni^tundeo  ist  dx 
Absonderung  weniger  reichlich,  mehr  wässerig. 
Abend  aber  reichlicher  und  milchig.  Bisweilen  hörte  di« 
Secretion  tagelang  *—  bisweilen  aelb<it  2 Wochen  Ut; 
— auf,  und  die  Kranke  bemerkte  alsdann  eine  ii- 
scbweiluiig  der  Ingninalregion,  weiche  bei  der  Rückke^ 
der  Secretion  wieder  verschwand.  Die  )JeO!>trua:ioo  i«t 
ziemlich  regelmässig  und  das  Allgemeirtbeiindea  öbriKesi 
gut,  nur  da.vs  die  Kranke  sich  etwas  schwach  fohlt,  bu* 
weilen  über  Kopfschmerz  klagt  und  seit  längerer  Zeit 
an  Sobleimfluss  aus  der  Vagina  leidet,  welcher  iniofzrt 
mit  der  Lympburrhoe  in  Zu>ammenbang  steht,  als  d(^ 
selbe  jedesmal  lästiger  ist,  wenn  der  Ausfluss  aus  den 
Oberschenkel  abnimmt  oder  aufbört.  Bei  der  Ciur* 
suchuüg  findet  mun  den  gauzeu  Unken  Ob«ricbe&kr: 
dicker  als  den  rechten ; die  Haut  ist  an  der  iouerea  ui 
hinteren  Seite  verdickt  unii  weniger  elastisch  DieBitu 
der  kranken  Partie  i»t  gleicbmässig  gerülhct.  auf  ei&«r 
ca.  25  Ctm.  in  der  Längsrichtung  und  ca.  14.  Cub.  u 
der  Breite  messenden  Fläche;  sie  ist  nicht  ober  u 
Niveau  der  Umgebung  erhaben,  sie  ist  aber  oitruoicc 
oder  unregelmässigen,  höchstens  einige  Millimeter  b<riM3 
Bläschen  besetzt.  Diese  Bläschen  sind  UDregeirabv:; 
auf  der  Haut  vertheiit,  meist  von  grauer  Farbe,  du 
grössten  gelblich;  sie  communiciren  nicht  mit  eiiu&dn 
und  verschwinden  nbht  vollständig  beim  Druck.  Weni 
dieselben  bersten  oder  angestoeben  werden,  fliesst  (aacii 
Aussage  der  Kranken  bisweilen  in  einem  Strahl)  eiü 
milchige  Flüssigkeit  aus,  und  bisweilen  soreichltrh,  dm 
man  in  eiuer  halben  Stuude  ein  gewöhuliebts  Triskcdi 
mit  der  aus  der  gauzen  kranken  Partie  abflies»«iii(- 
Flüs.sigkeit  mehr  oder  weniger  vollständig  füllen  koeex. 
Die  Flüssigkeit  bildet,  wenn  man  sie  stehen  lässt,  scIkb 
nach  einigen  Minuten  ein  weiches  Gerinnsel,  das  «idi 
später  auflöst,  und  Uas  aisdaiin  auf  der  Oberfliih«  äst 
ziemlich  dicke,  rahioübuliche  Schicht  abseut.  Sie  e»t- 
hält  Lympbkörperchen  io  grosser  Menge,  Blulkörp*rchee 
in  ziemlich  grosser  Anzahl  und  auch  Fettmolet-üle.  bw 
von  J.  Lang  ausgeführie,  chemische  Auaiyse  e'gah  ii 
1000  Thcilen  5 ,42  festen  Röcksiaud,  worin  22.27  Ei- 
weissstoffe (1,6  Fibrin',  24,85  Fett,  1,58  Extiachuicff« 
uud  7,22  Asche.  Die  anatomischen  Betiebuogeo  der 
ßläscben  wurden  an  einem  berausgesebnitteuen 
Stückchen  untersucht.  Die  ganze  Kpidermts  ist 
dickt,  besonders  die  Schleimschicbt ; die  Papideo 
verlängert.  Die  Bläschen  werden  durch  Heöhlen  ifl  der 
Epidermis  gebildet,  indem  dieselben  gewöhnlich  obci 
von  der  Homschiebt,  seitlich  von  der  Schieimschkbt  be- 
grenzt werden  und  sich  unten  gewühnlicb  in  eine  tri>k* 
lei  fürmig  ei  weiterie  Papille  einsenken,  durch  welche  eis 
mehr  uder  weniger  deutlicher  Canal  rum  oberflächlich«® 
LymphueU  der  Haut  führt  Die  kleineren  Bläschen  ef- 
scheiuen  als  Spalten  in  der  Epidermis;  die  grösseren 
Bläschen  sind  durch  das  Zu,^amaJeuflicsseD 
kleiner  Bläschen  entstanden,  uud  cs  kann  die  L^erhaMt 
selbst  dieselben  nach  unten  zu  begrenzen.  Di« 
fläcblicbcQ  LymphgeHiSse  der  Haut  sowohl,  al*  di« 
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biDdun^en  derselben  mit  dem  tieferen  KeUe  sind  er- 
bcblicb  erweitert;  nach  oben  hin  bilden  sie  uurepel- 
massi;;«  Ausbuchtungen  gegen  die  Oberfläche  der  Leder- 
baut und  gegen  die  rapilieD  bin.  Das  Innere  der  er- 
weiterten Canäle  ist  bisweilen  sehr  scharf  Icgrenit  und 
rund;  man  kann  durch  eine  salpetersaure  Süberld»ung 
daselbst  die  Grgenwait  eines  Lymphgefäss  Endolbeliums 
coDsUtiren.  ln  anderen  Cauäleben  sind  die  Orenzen 
sehr  imregelmässig  und  zeriUsen.  und  sie  scheinen  als- 
dann erweiterte  Intcrslitien  der  Gewebe  oder  Lymph- 
siousse  zu  sein.  Als  solche  muss  mau  auch  diejenigen 
CaTiäle  aobehen,  welche  von  den  Papillen  in  die  Bläs- 
chen führen.  Die  PapiUen  selbst  scheinen  aber  keine 
präFormirlen,  wahren  I.ymphgefässe  zu  enthalten. 

Die  Bläschen  weichen  in  diesem  Kalle  woseiitüch  vun 
mehreren  anderen,  in  der  Literatur  verzeichneteu  Füllen 
ab,  t.  B.  von  denjerugen,  welche  Thielosen  uud 
Rindfleisch  beschrieben  haben,  un<l  wo  die  Bläschen 
durch  wahre,  ampullcnaitige  Ei  weiter  iii  gcn  des  ul*er- 
fläi  blichen  LymphgefasHuetzcM  der  Haut  gebildet  uud  vom 
Endothelium  ausgekleiüet  waren.  Auch  ist  die  l>olrüclit- 
liehe  Fettmeuge  in  der  secernirlen  K]ü>>igkeit  merk- 
würdig, wodurch  dieselbe  sich  dom  t'Lyhis  nahe  stellt. 

Oden  bis. 


Papilloma. 

Weil,  C.,  lieber  das  eulzüuJIiche  Uautpapillom. 
Vierleljahrs^chrift  f.  Dermat.  u.  Sypb. 

Weil  hatte  Oelegenbeit  einen  Fall  der  Art,  wie 
ihn  Roser  wegen  der  entzündlichen  Wuchernng  der 
Llantpapillen  mit  Formation  interpapillarcr  Absccsso 
and  mit  eulzöndlicber  Verwachsung  der  kolbig  ange- 
BchwoilencD  Papillen  als  „entsnnd  liclies  Haot- 
paptllom^^  bezeichnet  hat,  längere  Zeit  zn  be- 
obachten Dod  die  Details  auch  histologisch  zu  sta- 
dlreo. 

Der  Fall  betrifft  eiuen  73jähr.  Mann,  der  bei  der 
Aufnahme  Narben  in  der  linken  Uäftbeingegend  und  an 
andern  Orten  zeigte,  die  von  Hautabscessen  betrührten. 
Ausserdem  fand  sich  eine  elnwüits  von  der  linken  Brust- 
warze liegende,  gegen  die  5.  cariüse  Rippe  führende 
Fistelöffuuug.  Ueber  dem  Sternum  lag  der  Papillarkör- 
per in  ziemlicher  Ausdehnung  frei  zu  Tage.  Die  ihrer 
obetflächlichen  Kpitboldecke  beraubten  PapiUen  erschei- 
nen vergrüssert,  sie  liegen  dicht  an  einander,  an  eiu- 
zelnen  Stellen  sind  die  Spitzen  derselben  mit  einander 
vet  wachsen,  wodurch  Oohlräume  entskhen,  die  mit  einer 
dicken,  geiidicben  Flüssigkeit  erfüllt  sind,  welche  ihrer- 
seits dadurch,  dass  sie  an  den  Hegrenzmigslitiien  der 
Papillen  durcfaschimmort,  eine  mosaikaitige  Zeichnung 
der  betr.  Stellen  bedingt.  An  den  bläulich  verfärbten 
Rändern  sieht  man  Hervurraguugen , die  tbeilweise  mit 
Hoiken  bedeckt  sind  und  viele  Ocffuuugon  zeigen,  aus 
denen  bei  Druck  eine  Flüssigkeit  heivordriugt,  deren 
mikroskopische  Uuter>uobuug  Eitetzeilen,  rothe  Blut- 
körperchen und  zahlreiche,  stachelige  Epilhelzellen  er- 
giebt.  Diese  Stellen  werden  durch  mehr  oder  weniger 
normale  Bautparlien  iiulerbtochen.  Die  tuikro'^kopisebe 
Uutersuchung  der  beschriebenen  Papillen  ergiel>t  auf 
Querschuitt  nach  aussen  bin  eine  mehrfache  Schicht 
platter  Epitheiien,  auf  die  ein  Kpitbellagor  folgt,  (le>scn 
i^llen  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  an  Grösse 
ubnehmen.  Dieses  Kphbollager  setzt  sieb  scharf  von  dem 
bindegewebigen,  sehr  zollenreichen  und  gcfässreichen 
Papiileustock  ab,  in  dem  auch  Pigmeulkö;  neben  vorhan- 
den siud.  Der  später  von  [*ruf.  Heine  vorgeuommenen 
Auskratzung  der  betr.  Partien  folgte  schnei!  eine  Um- 
bäuUing  der  Granulationsfläcben  vom  Rande  aus. 

Jabi**a«rleht  d«r  g*«4tDBua  Us^icla.  ^97^  Bd.  II. 


Naevus. 

Geber,  E,  lieber  eine  seltene  Form  von  Xaevus 
der  Autoren.  Vicrteljahrsschrifl  für  Dermatologie  und 
Syphilis. 

Geber  vindicirt  obige  Bezeichnung  einer 
diffusen  progressiven  II auterkraokung,  die 
er  an  2 Fällen,  welche  ein  Qesohwister- 
paar,  zwei  älädeben  von  7 und  8 Jahron  be- 
trafen, beobachtet  hat. 

Die  Affection  äusserte  sich  iu  einer  elgeuthümlichen 
.Anomalie  der  PigmentaUüa  und  in  eiuem  Seheckigwer- 
den der  Haut,  dadurch  bedingt,  dass  Pigmentflecken  mit 
ectatischen  und  alropliiscbtu  Stellen  aUemirteu.  Dk-so 
Beschaffenheit  der  Haut  datirte  schon  aus  der  frühesten 
Jugend  uud  nahm*  bei  dem  älteren  Mädchen,  von  der 
Augengegeiid  ausgehend,  bereits  im  4.  Jahio  das  Ge- 
siebt, den  Nacken  und  Uaudiücken  ein.  Das  Auftreten 
von  Knokn  im  Gesicht  bewog  die  Eltern,  Prof.  Uebra 
zu  coiibultircu,  der  ähnliche  Fälle  schon  beobachtet,  aber 
ohne  El  folg  behandelt  batte  und  von  jedem  eingreifen- 
den Verfahren  abrieth.  Da  sich  der  Ziiataiid  in  progres- 
siver In-  uud  Extensität  verschlimmerte,  wurde  die  Auf- 
nahme iu  das  allgemeine  Kiaukenhaus  erwirkt.  Der 
Status  praesens  des  alteren  Kindes  war  folgender:  Kör- 
por  klein,  massig  entwickelt,  H&aie  schwarz.  Auf  der 
Kopfhaut  einzelne  gelblich  braune  oder  schwarze  Flecke, 
die  von  Haaren  durchbrochen  sind;  an  anderen  Stellen 
um  die  KoUiketmümiungen  herumgelagerte,  teleangiecta- 
tisciie  Gefässcheu.  Im  Ge-sicht  coutrastiren  rundliche 
oder  uuregelmäHsig  gestaltete,  licbtgelb,  gelb-braun  oder 
schwarz  pigmentirte  Stellen  mit  solchen,  die  pigmentlos 
uud  eine  sei>-liie  Depre-^tsion  zeigten  und  sich  durch 
ihren  Glanz  auszeichueten.  Die  Uautfiticben  waren  an 
letzteren  Stellen  verwischt,  die  Epideimis  runzelig  und 
abschilfernd.  An  der  Grenze  der  Pigmenlfleckcu  suh 
mau  prominirende,  ectatische  Gefäs.'te.  Ausserdem  fan- 
den sich  zerstreute,  miliare,  bis  3 Linien  im  Durchmesser 
betragende,  derbe,  zuweilen  pigmentirte  Knötchen,  die 
schmerzlos  waren  uud  sich  leicht  verschieben  liessen. 
Allo  diese  Erscheinungen,  die  ahLorme  Pigmeiitirung.  die 
Ectasien  und  die  pigmentlosen  uud  atrophischen  Flecke 
traten  nach  abwärts  gegen  die  Scapula  immer  mehr  zu- 
rück. An  den  übrigen  Stellen  des  Stammes  und  der 
unteren  Extremitäten  fiudt-n  sh  b fast  ausnahmslos  atro- 
phische. glänzende  Flecke  verbreitet.  — Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab  an  der  normalen  Cutis  nichts 
beachteuswertbeH,  mit  .Ausnahme  vielleicht  einer  etwas 
btaikeu  Pigmeiitirung  der  BasiiaiS'-hicht  des  Rete  und 
einer  reiebiiehereo  Voscularisaiion  der  oberen  Cutis- 
scbicht.  Dagegen  fallt  an  den  pigmentirten  Stellen  die 
Dicke  der  Epidermis  auf,  dm-n  Zellensubstanz  wie  Kern 
vom  Farbstoff  wie  eingehüllt  erscheinen.  Den  Papillar- 
theil  und  die  obere  Schicht  des  Coriums  durchsetzen 
zahlreiche,  runde  oder  spindelförmige,  den  Grauulatiou»- 
zellen  »ehr  ähnliche  Gebilde.  Dieselben  fiuden  sich  zu- 
meist in  der  Nähe  der  Gefässe,  hie  und  da  von  Pigment 
erfüllt.  Die  Oefässe  selbst  sind  sehr  entwickelt  und 
umfangreich,  ihre  sehr  grossen  Endothelzellen  verengern 
das  Lumen  uud  bedingen  zugleich  die  Vergrösserung 
des  GeRisses.  An  anderen  Stellen  nehmen  die  Zellen 
des  Endothels  die  verschiedvusten  Formgestaltungen  an, 
• sie  senden  Furisälze  aus,  die  oft  selbst  wieder  iumiUcn 
einer  granulirtcn  Protoplasmaroasse  deutlich  coutouririe 
Kerne  bergen , an  denen  Furchungen  nahrgenommcD 
werden  können  etc.*  Alle  zelHgen  Elemeuto  der  Ge- 
fässe  und  deren  Umgebung  besitzen  eine  diffuse,  dunkle 
Färbung  oder  eiugelagertes,  körniges  Pigment.  Um  die 
Uoarbälge  ist  da.s  Pigment  sehr  vermehrt,  die  Zellen  iler 
Wufzcischeiden  erscheinen  kuglig  aufgequollen,  das 
Mark  der  Haare  führt  pigmenthaltige  Zellen.  Bben&o 
enthalten  die  Talg-  uud  Schweissdrüsen  rcicbliche«  Pig- 
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m^nt  uucl  beiinilen  sich  im  Zustand,  wie  er  deo  irri- 
tativeu  Vorgängen  entspricht;  sie  sind  reich  entwickelt, 
die  sie  auskleiitenüen  Zeilen  sind  io  Wucherung  begrif* 
fcn,  das  Lumen  der  Ausfubrungsgänge  dadurch  bedeu- 
tend beeinträchtigt  etc.  Auch  die  Zellen  des  subcutancn 
Gewebes  zeigen  stellenweise  dunkle  Färbung.  — Andere 
Stellen  dagegen  zeigen  alle  Stadien  der  Rückbildung, 
„das  Ganze  macht  den  Eindruck  frühzeitiger  Verhor- 
nung''. Verf.  glaubt,  dass  die  Annahme,  dass  die  Pig- 
loentbildung  ihre  Quelle  iu  dem  Blute  haben  müge, 
durch  seinen  Befund  vollständig  gedeckt  sei.  Der  Um- 
stand, dass  nicht  nur  eine  einfache  Hjperämie,  sondern 
die  Folgczustände  anhaltender  Stasen  in  Form  von  Zel- 
lenwucbcrungen  aufgetreten  waren,  die  mit  dem  der  nor- 
maion  Cutis  angehürigeu  Gewebe  resorbirt  worden  sind, 
erkläre  die  atrophischen,  pigmenllosen  Stellen.  Dadurch, 
dass  der  der  irritative  Process  an  anderen  Stellen  aber 
persistire,  gehe  er  unter  gewissen  Umständen,  wio  auch 
in  diesem  Falle,  Anlass  zu  spcciü.schen  Veränderungen, 
zum  Auftreten  maligner  Gebilde,  die  reicbUclies  Pigment 
führen  und  immer  nur  an  pigmentirteu  Stellen  auftre* 
ten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  Knotens 
ergab  ein  pigmenlirtes  Spindelzellensarcom  und  Hess  deut- 
lich eine  grosse  Analogie  zwischen  dem  eutzüirdlicben 
Vorgänge  und  der  Wucherung  von  Geschwulsiclcmenten 
erkeuuen.  .Welche  Causa  pro.xluia  in  dein  einen  Falle 
das  Zustandekommen  einfacher,  entzündlicher  Producte, 
das  andere  M.ii  das  heterologer  Elemente  anregt,  so  wie 
die  Frage,  ob  nicht  in  unserem  gegebenen  Falle  gerade 
die  erstercu  die  Grundlage  abgeben  für  die  Entstehung 
der  Ictztereu,  will  Verf.  uicht  eulsobeiden. 


XantLelasma. 

Wickham  Legg,  J.,  X.authela<ma  multiplex;  jaun- 
dicefrom  gall  stonc?  Trausact.  of  (he  patbol.  Soc-  XXV. 

p. 

Verf.  berichtüt  über  einen  von  Dr.  Andrew  in 
St. Bartholomew's  Hosp.  ISOd  beobachteten  Fall  von 
Xantholasina  multiplex. 

Derselbe  betraf  eine  36jährige,  seit  17  Jahren  ver* 
heiratheto  Frau.  Von  ihren  i)  Kindern  ist  das  jüngste 
U Monate  alt,  eines  gestorben.  Ausserdem  9 mal 
aborlirt.  Vor  2 Jahren  halle  sie  eine  heftige  Oemütbs- 
erreguug,  und  S Tage  danach  begann  sich  Gelbsucht  einzu- 
stcHen.  In  den  leUteo  3 Jahren  hat  sie  öfters  an  Blu- 
tungen gelitten.  Flecke  zei^den  sich  zuerst  vor  6 Mo- 
naten und  zwar  an  deu  Ellenbogen,  wo  sie  anfangs  als 
kleine  Stippchen  von  der  Farbe  der  Haut  auftraten. 
Jlautjucken  zeigte  sich  schon  ungefähr  “2  Monate  nach 
Beginn  der  Gelbsucht  und  war  olt  sehr  heftig.  Die 
Flecke  sind  jetzt  sehr  zahlreich  an  den  Eiienliogen,  den 
Palmae  manus  und  den  Fu&ssohlen.  An  den  Palm,  sind 
sie  leicht,  weuu  überhaupt,  über  der  Haut  erhaben,  und 
diese  zeigt  hier  ein  marmoriries  Aussehen  in  Folge  der 
sehr  g^os^en  Zahl  der  Flecke.  Schlaf  schlecht.  Zunge 
rein,  Appetit  variabel,  Stuhl  regelmässig,  etwas  hart, 
die  Faeces  während  der  Krankheit  leicht  gefärbt,  in  den 
letzten  3 Wochen  fast  normal.  Urin  sulurirt.  PuU  CO. 
Vor  2 oder  3 Wochen  will  Pat.  „etwas  hartes''  mit  dem 
Stuhl  entleert  haben  (Gallenstein?),  und  seit  der  Zeit  ist 
ihr  Beßudcu  wesentiieb  gebessert.  Die  Flecken  haben 
abgeuommen.  Die  Zeicbuuugeu,  die  von  diesem  Fall 
im  Barthol.  Flosp.  aufgenomroen  worden  .sind,  zeigen 
das  Auftreten  des  Xanthelasma  in  Gruppen;  dicseU>en 
sind  am  hervorspringendsteu  am  Ohr,  deu  Augenbrauen 
und  den  Nasenflügeln,  über  den  Phalangealgeletikeu  der 
Finger  und  dem  Olecranon.  Eiuschnitte  an  diesen 
Flecken  sollen  starke  Blutungen  und  Schmerzen  verur- 
sacht haben.  2 gelbe  Flecken  Anden  sich  am  Zahn- 
fleisch der  2 linken;  äusseren  Schneidezäbne. 


Lupas. 

1)  Gilette,  Variete  insolite  de  loupe  da  cuir 
cbevelu;  choix  de  la  metbode  operatoire.  Gazette  des 
HöpiUux  No.  27.  p.  214.  — 2)  Duhring,  Louii  A. 
Description  of  a specimen  of  lupus  vulgaris.  U«u. 
Times.  Juli  18.  — 3)  Essig,  II.,  Patbologisch-histo 
logische  Untersuchungen  über  Lupus.  Arch.  f.  HeilL 
15.  S.  404.  4)  Lang)  Lupus  und  Carciaosi. 

Vierloljahrschr.  f.  Dermal,  u.  Syph.  I.  2.  u.  3.  Hft. 

In  der  Societö  de  Med.  de  Paris  berichtet  GtlctU 
(1)  über  eine  unge  wöbnlicbe  Art  von  Balgge- 
seb  w ul  ston  des  Kopfes,  die  er  einigemal  so  be- 
obachten Gelegenheit  batte.  Dieselben  nnterscheideii 
sich  von  den  gewöhnlich  vorkommenden  and  sis  He- 
liccris,  Atherom  oder  Steatom  beseiebneteo  G^ 
scbwülsten  dadurch,  dass  ihr  Inhalt  tnm  Theil  vu 
einer  ganz  flüssigen,  dunkel  gefärbten,  znm  Tbeil  sas 
einer  ziemlich  soliden,  talgartigen  Masse  besteht.  Letz- 
tere bildet  die  untere,  erstere  die  obere  Schicht  ii 
dem  Balge.  Unter  dem  Mikroskop  zeigt  sich  die  so- 
lide Masse  bestehend  aas  Fotttropfchen,  granalirteL 
Zellen,  Kalksalzen  und  Cbolesterinkrystallen.  Das  Zu- 
standekommen dieses  ungewöhnlichen  Cjiteniobalics 
erklärt  G.  durch  die  Annahme,  dass  der  orsprÜDglicbe 
Inhalt  eine  regressive  Metamorphose  eingegangeo  seL 
Die  Diagnose  dieser  Balggescbwulst  mit  gemischuc 
Inhalt  gründet  sich  auf  das  sehr  lange  Bestehen  (10, 
15  bis  20  Jahre)  derselben  nnd  auf  den  UmsUo^, 
dass  der  Tumor  anfänglich  eine  feste  Consistenz,^lct 
sehr  deatiiebe  Flnctuation  zeigte,  so  dass  man  is 
ersten  Augenblick  an  eine  einfache  CysteobÜdoo^ 
denken  könnte.  Was  die  Bebandlnng  anlaogt,  h 
empfiehlt  0.,  zunächst  den  Inhalt  des  Tomors  so  voli- 
ständig  wie  möglich  zu  entleeren,  nachdem  er  eDt1r^ 
der  durch  einen  Schnitt  oder  dnreb  Application  der 
Wiener  Paste  geöffnet  ist  and  dann  eine  mässi|e 
Compression  anzuwenden,  wodareb  die  volIstSodige 
Ileilung  gewöhnlich  bald  erfolge. 

Duhring  (2)  hatte  Gelegenheit,  bei  einer  ginx 
frischen  Lnpnsbildnng  die  mikroskopische 
Untersuchung  zu  machen,  die  Folgendes  ergab: 

Bei  GOfacher  Vererossenmg  zeigt  sich  _an  dem  «■ 
ciiHrten  Ilautslück  zuuä'-bst  ein  sehr  dünne#  Lar« 
fester,  hornartiger  Epidermis,  beraerkenswerih  lovoW 
wegen  der  unvollständigen  Entwickelung,  als  auch  der 
geringen  Anzahl  der  Zellen.  L*as  danmler  geJeg«c 
Rete  Malpighii  ist  gut  entwickelt,  vollständig  deullsch 
in  seiner  Begrenzung.  Die  Papillen  sind  prominent  ami 
ungewöhnlich  gross-  Das  Corium  seihst  ist  in  wifl« 
Structur  vollständig  allerirl,  indem  an  Stelle  des  Biod»- 
gewfbes  eine  granulöse  JLvsse  getreteu  ist.  BeiäOflbchcf 
Vergrösserung  zeigen  sich  die  Zellen  des  Rete  frosi 
und  Wühl  begrenzt,  mit  mnden  Kernen  und  «ckipt 
Kemkörperü,  die  ungewühniieb  klar  erscheinen, 
granulöse  Masse  zeigt  sich  bei  dieser  stärkeren  4^ 
grössenmg  aU  aus  einer  Menge  kleiner  Zellen  bestebeoi 
die  dicht  neben  einander  iheils  frei,  iheils  in  em  feinem 
Netzwei  k eingebettet  liegen  und  theils  rund,  iheils  poly- 
gonal gestaltet  sind.  Der  Grösse  nach  gleicbeo  d« 
einen  den  rothen  Blutkörperchen,  wählend  die 
und  zwar  die  meisten,  viel  kleiner  sind  Sie  brecow 
das  Liebt  sehr  stark.  Lfer  Inhalt  der  Zellen  besteht 
vornehmlich  aus  einer  feinen,  granulösen  Masse  mit  sin- 
seinen,  prominenten,  schwarzen  Punkten.  Die 
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zeif^en  sieb  an  einzelnen  Stellen  in  {grösserer  AnhiiufuDg 
als  an  anderen.  Hier  und  da  finden  sieb  Lumina,  die 
wabrsebeiniieh  durch  Zerstörung  des  Bindegewebes  so* 
wohl,  als  auch  der  Neubildung  entstanden  sind,  und  an 
deren  Rändern  noch  Reste  Ton  Bindegewel)«  zu  erken* 
nen  sind. 

Essig  (3)  untersnebte  15  Spiritnspraparate 
ans  der  Leipz.  patb.  Sammlang,  welche  iheils  von 
Lebenden  herrubrten,  theils  bei  Sectionen  gewonnen 
waren.  Bei  allen  war  die  Diagnose  im  Leben  ge- 
stellt worden.  Die  Untersachnng  ergab  folgende 
Categorien ; 

1)  ln  *2  Präparaten  zeigten  sieb  kleine  Hund- 
zeilen  mit  deutlichem  Kero,  umgeben  von  reich- 
lichem Protoplasma,  eingoslreut  oder  zu  grösseren 
Haufen  vereinigt,  welche  vorzäglkb  den  Gefaxsen 
folgten  und  dieselben  mauteiartig  urogabeo.  2)  ln 
den  folgenden  5 Fällen  war  ebenfalls  die  Hundzellen' 
Intiltratiou  cbaracterisliscb ; sie  trat  aber  nicht  in 
abgegrenzten  Zelleuhaufeii  auf,  diese  Infiltration  be- 
schränkte sieb  meist  auf  das  Corium,  nur  selten  in  das 
subcutane  (iewebe  eiudriugeud,  in  einem  Falle  (No.  5) 
erstreckten  sieb  lange  Zapfen  vom  Rete  Malp.  zwischen 
die  grossen  Papillen  des  Coriuna.  Epidermis  überall 
normal ; Sebweiss-,  Talgdrüsen,  Uaarbälge  oft  fehlend,  die 
vorhanden  gefundenen  normal.  Kiesenzellen  oder  ver- 
käste Stellen  wurden  nicht  aufgefunden.  Im  letzten 
Präparat  konnte  ein  rundlicher  Zellenbaufen  mit  einem 
lichteren  Bindegewebsring  leicht  für  einen  Friedlän- 
de r*scbon  Tuberkel  angesehen  werden.  Gleichzeitig 
waren  Stellen  vorhanden,  die  das  Bild  des  Spiudelzellen- 
sarcoms  darboten.  Die  2 folgenden  Präparate  sind  da- 
durch ausgezeichnet,  dass  sie  als  Hauttuberculose  im 
Sinne  F r ied länder's  aufgefasst  werden  können.  Es 
fanden  sich  nämlich  ausser  den  Rundzellenbaufeu  auch 
Rundzellen  im  Corium  und  Unterbautbiadogewebe  in 
einem  Reticulum  eingelagert,  in  welchem  Rie^euzelleu 
sich  zeigten  uod  selbst  verkäste  Stellen  vorhanden  waren. 
<—  Es  ist  noch  hervorzuheben,  dass  das  1.  Präparat 
von  einem  Kranken  stammte,  der  seil  Jahren  an  Lupus 
des  Gesichts  leidend,  vor  dem  Tode  von  Kopfschmerzen, 
Erbrechen,  Nacken^tarre  befallen  wurde.  Boi  der  Section 
fand  man  allgemeine  Miliartuberculose.  Im  10.  Prä- 
parat (L.  hypertropbicus)  waren  die  Eptlbelzelien  schalen- 
förmig entartet.  Das  ganze  Cutisgewebc  war  in  cyto- 
genes  Gewebe  umgewandeli.  Feine  Bindegewebsfasern 
bilden  ein  Netzwerk,  in  dessen  Haschen  Kundzellen  ein- 
gelagert  sind  Grosse,  vielzackige,  grauulirte  Zellen 
mit  ovalen  Kernen  und  Eernkürpereben,  grös^er  als 
Riesenzellen,  sind  vielfach  eingeslreut  ~ Die  2 folgen- 
den Präparate  zeigen  Bilder,  die  denen  von  Rind- 
fleisch gegebenen  sehr  ähnlich  sind.  In  dem  1.  ist 
mehr  ein  Talg-,  in  dem  2.  mehr  ein  Sebweissdrüsen- 
a<lenom  vorhanden.  Bei  beiden  zeigen  sich  Convolute 
von  cylindrisohen  oder  kolbenförmigen  Körpern.  Diese 
bestehen  aus  dichten  Zellen  von  Grösse  und  Form  der 
Zellen  des  Rete  Halp.  Diese  Knäuel  grenzen  sich 
scharf  vom  Bindegewebe  ab.  Das  umgebende  Biude- 
gewebe  ist  dicht  mit  Hundzellen  iufiitrirt.  lia.vrbälge- 
uud  Talgdrüsenielleu  sehr  vergrossert,  granuHrt.  — Die  3 
folgenden  Präparate  werden  als  Kpitbelialcarcinome  be- 
zeichnet. Durch  die  ganze  Dicke  des  Uautrandes  er- 
kennt man  die  in  die  Tiefe  gewucherten,  schmalen  Epi- 
tbelzapfon  Id  einem  von  diesen  genauer  untersuchten 
Präparate  zeigte  sich  eine  verdünule  Epidermis,  unter 
welcher  sich  epitheliale,  zerklüftete  Kolben  vorfiuden. 
Die  Zellen  zeigen  nicht  mehr  die  regelmässig  epitheliale 
Anordnung,  sind  weniger  scharf  begrenzt,  mehr  rundlich 
gequollen.  Die  Rundzellen- InfiUration,  welche  diese 
Gebilde  umgiebt,  setzt  sich  in  die  Tiefe  der  Cutis  und 
des  Unterbautzellgewebcs  fort,  und  zwischen  den  Ruod- 
zellen  siebt  man  überall  carcinomatöse  Körper,  d.  h- 


jene  epithelialen  Zellen  in  den  alveolenariigen  Lücken 
(erweiterte  Lympbspaltenl}. 

Lang  (4)  will  dio  Fällo,  welche  dafür  gelten, 
eine  Co  m pli  cation  deiLupas  mitCarclnom 
nachzuweisen,  aas  einander  gehalten  wissen.  So  ist 
z.  B.  Bardeleben^s  Fall,  den  Kaposi  hiorherzählt, 
in  sehr  reservirter  Weise  zu  bcartheiien,  da  B.  selbst 
nnr  von  einem  furchtbaren  Bild  der  Verwüstung 
spreche,  das  Wort  „Krebs“  garniebt  gebrauche  (in 
Bd.  IL  seiner  Chirurgie  S.  45,  1864).  Ja  selbst  solche 
Fälle,  wo  die  Beobachtuogeo  von  Lupus  undCarcinoiu 
zweifellos  sind,  müsste  man  in  zwei  Gruppen  trennen: 
je  nachdem  nämlich  das  Carcinom  in  der  Narbe 
eines  längst  geheilten  Lupus  entstand,  oder 
dasselbe  sich  an  einen  bestehenden  Lupus  an- 
BC  bloss.  Dio  erste  Gruppe  sei  ätiologisch  auf  gleiche 
Rangstufe  zu  setzen  mit  denjenigen  Krebsen,  welche 
aus  Narben  überhaupt  hervorgogangen ; in  der  zweiten 
Gruppe  aber  habe  man  mit  dem  Einfluss  zu  rechnen, 
den  langdauernde  Proliferatlonsvorgänge  auf  benach- 
barte EpUhelien  anszuüben  pflegen.  Somit  gehören  die 
Fälle  von  Devergie  der  ersten  Gruppe  an.  Derselbe 
sagt  nämlich  an  der  botr.  Stelle:  „Jo  dois  cependant 
diro  qiie  j ai  vu  naiire  deux  caucers  suivis  rapidement 
de  la  mort  sur  des  lupus  exedens  gueris  depuis 
longtemps.“  Dass  Narben  den  Sitz  abgeben,  sei 
aber  gar  nicht  befremdend.  Die  beiden  Individuen 
Devergie's  hatten  das  für  Krebs  canonisebe  Alter 
bereits  hinter  sich.  „So  lange  cs  aber  nicht  wahr- 
scheinlich gemacht  ist,  dass  eine  Lupus-Narbe  zu 
einer  solchen  Complication  mehr  disponirt,  als  eine 
andere,  ist  es  fürs  Allerwenigste  vorsichtig,  diese 
Trennung  hervorznheben.“  - Dagegen  führt  Wenk 
(„De  exemplis  nonnoHis  carinomatis  cpithelialls  exorti 
in  cicatrice  post  lupum  exedentem  re- 
licta.  Dissert.  1867.  Kiel)  4 Fälle  an,  von  denen 
es  wieder  zweifelhaft  erscheint,  dass  der  Lupus  vor 
dem  Auftreten  der  Erebsaffection  schon  geheilt  war. 
Der  Vorf.  der  Dissertation  findet  in  seiner  „Cicatrix 
cuti  senium  simillima“  io  der  Störung  des  histogene- 
tischen  Gleichgewichts  im  Sinne  Thiorsch's,  die  Ur- 
sache der  Krebsblldung.  — Dies  voransgcscbickt 
kommt  Lang  zur  Mitthcilung  seines  Falles. 

Derselbe  betrifi't  einen  23jährigen,  gut  ontwickeltcu, 
jungen  Mensebeu.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  das 
Gesiebt  fast  ganz  von  einer  glatten,  z.vrteu,  gerötbelcn 
Narbe  occupirt,  in  der  bic  und  da  Knöo  bHU  vorhaiideu 
waren.  An  der  Grt-nze  d*r  kranken  und  gcMinden  Haut 
fand  mau  ibeils  isolirte,  tbeils  gnippirte  Lupusknölcbeo, 
zumal  an  der  Gronzo  zwischen  Nase  und  Siirii.  Das 
rechte  untere  Augenlid  war  nach  au<<sen  tre.-^tülpt  und 
durch  eine  Narbe  fixirt.  Die  rechte  Coneba  fehlte  zur 
Hälfte  uud  war  durch  Narben  verun>luUct.  Der  knor- 
pelige Tbcil  der  Nase  ebenfalls.  Zwischen  Ober- 
lippe und  unterem  Augonlide  der  rechten 
Seite  war  ein  nagelglicdgrosser  Substanz- 
verlust durch  ein  Geschwür  veranlasst  wer- 
den, dessen  Rand  scharf  und  uuterminirt  und 
dessen  Grund  stellenweise  ticfkluftig,  spal- 
tig  und  rissig,  stellenweise  wieder  glatt  uud 
blassrotb  war.  Am  EHenhogeDgelenk  fand  sich  eine 
Narl>e,  welche  von  einem  zwii  Zoll  langen  Kranze  von 
Lupusknöteben  umsäumt  war.  Dio  bedtebeuden  Efilo- 
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rcäcenzea  an  den  Fingorn  zoigten  die  tuborobe  Form. 
Ausserdem  waren  zahlreiche  Narben  an  anderen  Stellen 
des  Körpers.  Die  Anamnese  ergab,  dass  P.  seit 
dem  ‘2.  Jahre  an  Lupus  litt.  l>ie  Knötchen  unter- 
halb des  inneren,  rechten  Augenaickels  sollen  sich 
erst  seit  einem  Jahre  gebildet  haben  und  anfangs 
denen  gleich  gesehen  haben,  wie  er  sie  bei  der 
Atifnahme  au  den  Fingern  zeigte.  Der  Vater  des  Pat 
soll  syphilitisch  gewesen  sein.  — Lang  nun  spricht 
das  auf  der  rechten  Wange  befindliche  Geschwür  als 
ein  carciuomatöses  an,  welches  si>‘h  auf  lupösem  Boden 
entwickelt  hatte.  Die  Diagnose  wurde  zweifellos  durch 
die  rapid  fortschreitende  Zerstörung  des  Geschwürs,  wie 
durch  den  raschen  Zerfall  der  Ualsdrüsen  der  rechten 
Seite,  wie  durch  den  Nachweis  „grosser,  epithelia- 
ler Zellen  in  den  Gescb  würsfl üssigkeit en, 
Ton  runder  oder  mehrkantiger  oder  geschwänz- 
ter Form,  von  denen  die  runden  innerhalb 
einer  verhornten  Kapsel  lagen  und  die  andern 
sehr  häufig  Kerne  darboten,  an  welchen  sich 
diese  Iben  Furcbungspbänomcne  abspielteo, 
wie  Verf.  sie  vor  einiger  Zeit  in  den  Zellen 
einer  carcinomatös  entarteten  Lymphdrüso, 
die  sehr  rasch  gewachsen,  fand.**  Dadurch,  dass 
der  Zerfall  jedem  frischen  Garciuomaiisa'z  auf  dem  Pusso 
folgte,  fehlte  die  Härte  des  Geschworrandes.  Der  Kranke 
ging  qualvoll  zn  Grunde.  Bei  der  Obduction  zeigten 
sich  u.  A.  bis  erbsengrosse  Neubildungen  in  der  Pleura, 
der  linken  Lunge  und  der  Leber.  Die  anatomische  Unter- 
suchung  des  Geschwüts  ergab  aggregirte  oder  in  der 
Cutis  zerstreute,  oft  bis  In  die  Muskeliuterstitien  hinein- 
reichende,  „kleine  Lupusz  eilen,  innerhalb  deren 
man  dio  grossen  epithelialen  Krebbmassen 
leicht  erkennen  konnte.  Die  Krebsncubilduug  war 
meist  zu  eiuem  „schaligen  Haufen*^  zusammeugetreten, 
welcher  an  seiner  convexen  Seite  Tun  Lupusma-sen 
umgeben  war.  Diesclbeu  wareu  gegen  die  IlautobettlaeUe 
sehr  ansehnlich,  wurden  aber  am  Gruude  des  Krebses 
von  letzterem  au  vielen  Stellen  durebbroeben.  Die  diffe- 
renten Neubildungen  lagen  nicht  einfach  neben  einander, 
sondern  griffen  durch  verschiedenartig  gebildete  Netz- 
foriueu  in  einander.  Bei  starker  Vurgrösserung  konnte 
mau  erkennen,  dass  die  mit  Lupus  erfüllten  Partien  für 
das  Carcinom  auch  die  Rolle  eines  Stroma  überuabmen. 
Nirgends  hat  Lang  Cebergäuge  vun  Lupus  zum  Krebs 
oder  umgekehrt  couslaliien  können.  „Auswuebsungen 
der  interpapiilären  Binseukungen  in  den  Lupus  hinein 
schicuen  in  diesem  Falle  den  Ausgangspunkt  des  Krebses 
abgegeben  zu  haben.**  Zum  Schluss  sagt  Verf.:  „Das 
Carcinom  kann  gegen  lockeres,  von  Lupus  erwokhtes 
Gewebe  viel  leichter  und  schneller  Vordringen  und  somit 
io  viel  kürzerer  Zeit  grosse  Ausdebtiuug  erlangen,  als 
es  sonst  der  Fall  ist.  Das  Coucurrireo  von  Lupus  mit 
Carcinom,  zweier  pathologischer  Gewebsarten,  welche 
durch  den  Cbaracter  der  Hinfälligkeit  in  »o  hervorragen- 
dem Maasse  ausgezeichnet  sind,  bedingt  darum  eher 
raschen  Zerfall  und  ausgedehnte  Zerstörung,  weil  die 
obuebin  geringe  Lebensfähigkeit  der  Krebszellen  durch 
den  uutergeordueten  Werth  des  lupüseu  Stromas  als 
Nährboden  nur  noch  mehr  heruntergesetzt  werden  nmss.* 


BoeckyW.,  Scarificalioner  som  Behänd),  for  Lupus. 
Norsk  Magaz.  for  Laegevidsk.  3 R.  111.  Porb.  p.  >50. 

Auch  W.  Boeck  empfiehlt  die  Behandlnng 
des  Lnpns  mit  Scarificationeo;  die  5 rot' 
liegenden  Fälle  waren  in  vcrhältnissmässig  korser 
Zeit  (2  — 3 Monate)  gebessert.  Diese  erste  von  Do- 
bini  in  Müano  angewendete  Methode  ist  von  R. 
Volkmann,  Veleln.  A.  weiter  entwickelt.  Die 
Panctionen  worden  mit  einem  spitzen  Messer  sosgo- 


führt,  1 — 2 Linien  tief  gemacht,  die  Operation  oscb 
5 — 7 Tagen  wiederholt. 

R.  lergk  (Kupenhigenl. 


Syphilitische  Tumoren. 

Lew  io,  Syphilitisch«  Tumoroo.  Berl.  ined.  Gti 
l.  April.  Klln.  Wocbcnscbr.  26. 

Lewin  stellt  einen  38 jährigen  Mann  vor.  Dii 
Affectiooeu  des  Kranken  waren  1)  kleine,  linseo-  bu 
crbsengiosse,  bemlsphär  über  das  .Niveau  der 
bung  hervorragende  Papeln,  2)  grössere,  etwa  aebtfre- 
sehen-  bis  tbalorgrosse  Efflorescenzen,  deren  Breitrz- 
durebmesser  den  der  Höhe  um  ein  Bedeutendes  eber- 
trifP,  und  welche  den  typischen  Charakter  pspillirfr 
NVueberungon  zeigen,  3)  eine  grosse  Anzahl  foo  oIkt 
den  ganzen  Körper  verbreiteten  PsoriasissebappeD,  wel<b( 
deutlich  den  durch  peripherische  Ausbreitung  vermittel- 
ten Uebergang  der  Psoriasis  punctata  zur  gottau  nii 
discoiUea,  sowie  andererseits  die  durch  Resorptioo  bt- 
wirkte  Metamorphose  der  letzten  Form  zu  der  Psoru.G 
annuiaris  zeigte.  .Auch  die  Irisform  fehlt  nicht;  4)  iD«t* 
rere,  grosse,  pralle  Tumoren  bis  zur  Grösse  eines  halbei 
Apfels  an  dem  Vorderarm.  Ueberall  zeigt  steh  pro- 
gressive und  regressive  Metamorphose,  letztere  dirti 
schon  begouneue  Eitoning.  Die  meisten  Criterieo  spre- 
chen für  die  syphilitische  Natur  der  ErkrankuDf,  u 
dass  man  an  jene  Formen  tuberculöser  und  ulceröserCe 
schwülste  erinnert  vrird,  welche  grosse  Aefanliclikeit  or.: 
Syphilis  haben,  sich  in  gewisser  Beziehung  aber  vondesw!- 
ben  unterscheiden  und  somit  zu  der  Gruppe  gerecbiiK 
werden  können,  welche  namentlich  von  Virebo*  nai 
Hirsch  als  Sypbilotde  bezeichnet  werden.  In  getwe 
Beziehung  zeigen  sie  auch  eine  Aebulichkeii  mit  des 
als  Piauis  beschriebenen  Geschwülsten.  Die  Amcdii 
ergab,  dass  vor  10  Jab  en  eine  sypbiliUscbe  lufectioz 
startgefunden,  gegen  welche  vielfache  Kuren  gebnucj: 
wurden.  Die  Hautkrankheit  begann  vor  4 Jabreo- 

Die  von  L.  eingeleitetc,  subcutane  Rur  brachte  sv 
eine  vonlberguheude  Besserung  hervor.  Der  Krub 
entzog  sich  später  der  Beobachtung  und  soll  uuter  b t- 
tisebem  Fieber  verstorben  sein. 

Tob<  rculose. 

Baumgarton,  P.,  Ein  Fall  von  Tuberoulo«  der 
Haut.  Ärcb.  d.  Heilk.  XV.  S.  421. 

Baomgarten  hat  ein  mit  „Tabercola  Deers* 
genica  inanas**  beseiebnetes  Präparat  iq> 
dem  Matoriul  des  Leipziger  pathologischen  lostiUli, 
welches  der  Haut  eines  GOjährigen,  an  Tobercol«# 
verstorbenen  Mannes  cutoommen  war,  einer  genioer'ii 
Uutersuchnng  auf  Leicbculuberkel  unlerworfeo  Die 
fragwürdigen,  grossen,  hokrigen,  mit  verdicktem  Kpiibrl 
versehenen  Stellen  (von  den  onteren  Gelenkendeo 
5.  Os  motacarpi)  sollen  2 Jahre  bestanden  haben,  ein 
ätiologiscbcs  Moment  snr  Begründong  der  Diifttc*« 
konnte  nicht  aufgefundon  werden.  An  feinen  Schnit- 
ten erkannte  man  schon  makroskopisch,  disi  4i« 
sonst  plane  Coutoar  des  Cotisoiveaas  verwandelt 
in  eine  Reihe  von  offenbar  den  Papillen  ent*precb<n- 
den  Hurvorragungen,  die  *um  grossen  Tbeil  von  dra 
verhornten  Zellenschichten  der  Epidermis  bedeckt 
waren.  Bei  60facber  VergrÖssornng  Hess  sich  ein  fi- 
quisites  Papillom  consUtiren,  aber  nur  an  cinaelDcn 
Fxcrescenccn  war  im  Innern  ein  streifiger  Cbaractef 
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XQ  beobachten ; meist  waren  dieselben  erfüllt  too 
Z'^lleoanblofungeo.  Die8c(kleiDXeIiigen)  Einlagerungen 
beschränkten  sich  auf  die  oberflächlichen  Partien  des 
Corium,  die  Zellen  waren  im  Centram  loser,  in  der 
Peripherie  der  mehr  oder  weniger  scharf  abgegrenzten 
Anhäofungen  dichter  gestellt.  Die  tieferen  Gefässo 
und  die  ScbweissJrüsen  mit  ihren  Aosfübrongsgingen 
waren  ebenfalls  von  kleinen  Zellen  amzogen.  Die 
Arterien  des  snbeatanen  Gewebes  zeigten  sich  im 
Porebsebnitt  aoffallend  dickwandig.  Starke  Vergrös- 
seruDgen  führten  den  Beweis  für  das  Vorhandensein 
echter,  sogen,  reticalärer  Tuberkel.  Centraler  Z^^rfall 
war  an  den  Knötchen  erst  gering  und  nur  vereinzelt 
wshrtonehmen.  Bezüglich  des  Verhaltens  der  Oe- 
fasse  waren  in  den  Präparaten  alle  Cebergänge  von 
der  einfachen,  gefissbaUigen  Hypertrophie  des  Papil- 
larkörpers bis  zum  vollständig  tuberculös  inflitrirlen, 
gefässlosen  Papillom  xnr  studiren.  Der  Fall  ist  inso- 
fern von  grossem  Interesse,  als  er  einegewisaermassen 
isolirte  Stellung  in  der  Oesebiebte  des  UauUubcrkels 
eianimmt.  Denn  erstens  tritt  er  auf  als  Tboilerschei- 
nong  allgemeiner  Tubercalose,  sodann  zeigt  er  sich 
ohne  jede  locale  Combination  mit  Ulcerationen  oder 
käsigenProducten.  „Die  mikroskopische  Untersuchung 
dieses  Falles  bat  die  Sicherheit  der  grobanatomiseben 
Diagnose  des  Leicbentaberkels  in  Schatten  gostelll." 
“ Dagegen  bat  Verf.  in  der  Leipziger  Poliklinik 
eioen  Kranken  zu  beobaebten  Gelegenheit  gehabt,  der 
wegen  sehr  ansgebreiteter  Bildungen  an  den  Händen, 
welche  das  Aussehen  der  Leichentoberkel  an  alcb 
trugen,  Hülfe  suchte.  Die  Diagnose  fand  io  dem  Um- 
stande ihre  Stutze,  dass  Patient  bei  Leicbeneröffoon- 
gen  die  Organe  beraaszuDebmen  batte. 

Alopecia. 

I)  älalassez,  L.,  Note  sur  l*anatomie  pathologique 
de  i’Alope<'je  pitjriasique.  Arcb.  de  la  pbysiol  norm, 
et  palb.  Juiilet.  Sept  p.  495.  — 2;  Pincus,  J.,  Ueber 
das  plötzliche  Ergrauen  der  Haare.  Berliner  klinische 
Wochensebr.  No  24. 

Malasiez  (1)  hat  über  die  Alopecia  plty- 
rodes  s.  forforaeea,  deren  klinisches  Bild 
zwar  genan  stodirt  ist,  deren  pathologische  Anatomie 
jedoch  noch  viel  zu  wünschen  übrig  lässt,  genaue 
mikroskopische  Untersnebungen  angestellt  und  ist  da- 
bei zu  folgenden  Resultaten  gekommen. 

Beim  ersten  Grade  findet  sich:  Pityriasis  capitis  et 
piiarit.  Obstruction  und  Dilatation  der  oberhalb  der 
ialgdrüsen  gelegenen  Partie  der  Follikel  durch  Pityria- 
^isüchuppen.  Einige  Haarfollikel  sind  ihres  Haars  be- 
raubt, doch  noch  nicht  besonders  verändert.  Beim 
2-^  Grade:  1)  CoacentriS‘'fae  Hypertrophie  der  Follikel- 
winde. Ursprung  der  Haare  mehr  oder  weniger  weit 
^OQ  der  Papille  entfernt,  inmitten  der  Zellen  der  äusse- 

Scheide.  Verminderung  der  Haare  in  Länge  und 
Breite.  Verlust  des  älarks,  Verminderung  des  Pig- 
meuts.  2l  Atrophie  des  Cutis,  Hypertrophie  des  Unter- 
hautfettgewebes 

Beim  3.  Grade,  der  eigentlichen  Calvities:  1)  Obli- 
leraÜoD  einer  grossen  Zahl  von  Haarfollikeln,  die  in 
fibröse  Stränge  verwandelt  sind.  Verschwinden  der 
Membrana  interna.  Wachsende  Abnahme  der  Dimen- 
sionen der  Haare;  definitiver  Ausfall  einer  grossen  An- 


zahl derselben;  Alropbie  einiger  Talgdrüsen  und  Unsculi 
pilares.  2)  Zunehmende  Atrophie  und  narbiges  Aus- 
sehen der  Cutis.  Vermehrung  des  Unterhautfettgewebes. 
Ausdehnung  der  Sebweissdrüsen. 

Die  Reihenfolge,  in  welcher  diese  Laesionen  auf- 
treten,  die  augenfälligen  Beziehungen,  die  zwischen  ver- 
schiedenen von  ihnen  bestobeu,  können  einige  Aufklä- 
rung über  die  Pa’bogeuese  der  Alopecie  geben.  Nach 
der  fast  allgemein  gültigen  Theorie  ist  der  Haarausfall 
bedingt  durch  die  mangelh.'ifte  Ernährung  in  Folge  der 
Alropbie  der  Papille;  sobald  diese  Atrophie  vollkommen 
hst,  wird  kein  Haar  mehr  erzeugt,  un-1  der  Follikel  ob)i- 
terirt.  Diese  Theorie  entspricht  den  vom  Verf.  gefun- 
denen Tbatsachen  nicht:  Es  existirt  (wenigstens  zu 

Anfang  nicht)  keine  Atrophie  der  Papille:  das  Haar 
bildet  sich  auch  noch  dann,  wenn  es  nicht  mehr  in  Ver- 
bindung mit  der  Papille  ist,  sein  definitiver  Ausfall 
geht  der  Obliteratioa  des  Follikels  nicht  voraus.  Der 
Process  ist  ein  ganz  anderer:  Es  kommt  zunächst  zu 

einer  Irritation  der  Follikclwanduogen,  die  sich  durch 
den  Ausfall  des  Haares  und  die  Hypertrophie  der  Wau- 
dungOD  manifestirt,  und  diese  Hypertrophie  führt  die 
Obliteration  des  Hobiraums,  die  fibröse  Umwandlung 
und  endlich  den  definitiven  Ausfall  dos  Haares  herbei. 
Diese  Irritation  der  Wandungen  scheint  ihren  Orunl  in 
der  Existenz  der  Pityriasis  pilaris  zu  haben,  welche  durch 
die  Bildung  eines  Pfropfes  aus  Fityriasissebuppen  den 
Ausgang  des  Follikels  verstopft  und  dadurch  eine  Ent- 
zündung veranlasst,  wie  diese  auch  nacligewioseuer- 
uasseu  eintritt,  wenn  man  die  Ausfübrungsgänge  von 
Drüsen  unterbindet. 

Piueus  (2)  glaubt,  wiewohl  es  ihm  nozweifel* 
baft,  dass  fast  alle  hierhergobörigen  ErsähluDgen  und 
eiuseblägigeu  Beispiele  Erfioduugeu  oder  das  Resultat 
mangelhafter  Beobachtungen  sind,  dennoch  diese  Frage 
nicht  einfach  uegiren  zu  dürfen  und  giebt  sich  der 
Erwartung  bin,  dass  eine  weitere  Beobachtung,  wie 
die  gleich  anzafübrende  von  Bro  wn-Sequard,  die 
Frage  allseitig  beantworten  werde.  Abgesehen  von 
den  ihm  früher  von  mehreren  Collegen  zugegangenen 
Uittheilungen  über  plötzliches  Weisswerden  der  Haare, 
die  sie  an  sich  aelbst  gemacht,  und  die  vielleicht  in- 
sofern augezweifelt  worden  dürfen,  als  der  Process 
bereits  vor  vielen  Jahren  erfolgt  und  die  Erinnerung 
die  Thatsacben  entstellt  haben  möchte,  so  schliesse 
wohl  die  Beobachtung  Brown-Sequard ’s,  die  er 
an  sich  gemacht  und  pubiieirt  bat:  er  bemerkte  eines 
Morgens  vor  dem  Spiegel  an  seinem  Barte  ein  kleines 
Büschel  grauer  Haare,  er  riss  sie  aus;  an  den  nächst- 
folgenden Tagen  die  gleiche  Beobachtung  in  der  Nähe 
jener  Stellen  — jeden  Zweifel  aus,  desgleichen  viel- 
leicht diejenige  eines  Collegen  ans  Ooes  (Niederlande), 
wo  ein  ihm  bekannter  Kaufmann  ln  Rotterdam  die 
Rettung  eines  ins  Wasser  gefallenen  Knaben  zu  be- 
werkstelligen sachte,  er  bringt  denselben  ans  Land 
und  erkennt  dariu  sein  eigenes  Kind:  es  war  todt. 
Zu  Hause  angekommen,  waren  seine  früher  dunklen 
Haare  grau.  Die  Möglichkeit,  dass  das  Haar  früher 
sehoD  grau  gewesen  und  gefärbt  worden,  die  Farbe 
aber  im  Wasser  abgowaschen  sei,  wurde  von  dem  Arzt 
entschieden  bestritten.  — Drei  Veränderangeu  dos 
Haares  können  nach  P.  den  Eindruck  des  Grau 
berbeiführen:  1)  Es  schwindet  das  Pigment  in  der 
peripheren  Schicht  der  Rindensubstanz  - die  häufigste 
Ursache  des  gewöhnlichen  Ergrauens.  2)  Io  allen 
stärkeren  Haaren  finden  sich  zwischen  den  einzelnen 


LRWII«,  HAUTKhANKHRlTRN. 


680 

Pl&ttrben  feine  Lücken.  Erlangen  diese  ..,Licbt- 
streifen“  in  dem  centralen  Theilo  eine  grosse  Breite, 
und  ist  gloiclizeitig  nur  diffuses  Pigment  in  dem 
peripherischen  Theiic,  so  wird  die  Haarfarbe  allein 
durch  die  centralen  Theile  bestimmt:  das  Haar  siebt 
grau  ans.  Findet  sich  dieser  Zustand  nnr  stellenweise, 
so  wechseln  gefärbte  mit  grauen  Ringeln  ab,  3)  Das 
Haar  ist  anscheinend  normal  gebaat  und  gefärbt;  an 
einzelnen  Stellen  erscheinen  aber  eino  gewisse  Zeit 
post  primam  formationem  graue  Punkte,  ent- 
sprechend besenartigen  AuÜockcrungcn  der  Rinden- 
substanz.  Liegen  solche  Punkto  nahe  an  einander, 
so  erscheint  das  ganze  Haar  grau.  — Das  plötzliche 
Entstehen  dieser  letzten  Veränderung  muss  nach  Verf. 
zugegeben  werden.  Wenn  man  ein  solches  Haar 
untersuche,  so  finde  man  die  Plättchen  der  Rinden- 
Substanz  in  der  Längsrichtung  noch  ziemlich  fest,  in 
der  Querriebtung  aber  gelockert.  Etwa  in  der  Mitte 
der  Auflockerung  komme  es  zum  Bruch  des  Haars. 
Verfolge  man  die  Stellen  nach  auf-  und  abwärts,  so 
finde  man  die  obersten  Schichten  auf  weite  Strecken 
abgelöst;  es  liege  aber  im  Bereich  der  Möglichkeit, 
dass  die  Intensität  der  Ablösung  eine  noch  grössere 
werden  könne,  in  welchem  Falle  das  Haar  auf  die 
ganze  längere  Strecke  grau  erscheinen  würde.  Eine 
geringe  Alteration  des  Fiüssigkeitgehalts  in  den  mittle- 
ren Schichten  des  Haares  bringe  über  denselben  einen 
freien  Raum  zu  Wege,  der  sich  mit  Luft  füllt  und  die 
graue  Farbe  bedinge  — ein  rein  physikalischer  Vor- 
gang. „Auch  dass  ein  solcher  Wechsel  in  dem 
FölluDgsznsUnd  des  Haares  rasch  ointreten  könne, 
ist  a priori  nicht  zu  bestreiten.  Es  zeigt  nämlich  die 
Untersuchung  derjenigen  Fälle,  in  welchen  dunkles 
Haar  jugendlicher  Individuen  ganz  plötzlich  als  völlig 
weisses  Haar  weiter  wächst,  dass  das  Haar  an  der 
Uebergangsstcllo  der  beiden  Farben  znweilcn  nur  den 
dritten  Theil  seines  Dickendorebmessers  hat;  eine 
solche  Stolle  ist  gewöhnlich  nur  den  Bruebtheil  einer 
Linie  laug,  an  ihr  findet  sich  nur  das  Oberbäutchen 
und  ein  wenig  Rindensubstanz,  gleich  dahinter  zeigt 
das  Haar  wieder  die  ganze  Tiefe  der  Rindenscbichten 
und  der  Marksubstanz,  alles  wie  in  den  Partien  vor 
der  verengten  Stelle,  nur  das  Pigment  fehlt.  Es 
kommen  mithin  an  der  Papille  sehr  erhebliche  Ver- 
änderungen ganz  plötzlich  and  ad  intorim  za  Stande, 
die  doch  wohl  auch  den  üben  angegebenen,  physi- 
kalischen Effect  haben  möchten,  wenn  man  sich  an 
die  alltäglicbo  Erfahrung  erinnert,  dass  die  Füllungs- 
zustande  des  Kopfhaares  bei  ein  und  denselben  Indi- 
viduen zu  verschiedener  Zeit  sehr  verschieden  sind^^. 

Onychia. 

Marsh  Howard,  Treatment  of  Onychia  maligna  with 
Kitrate  of  Lead.  Brit.  med.  Journ.  Jau.  17. 

Marsh  wendete  das  von  Peruzz!  em- 
pfohlene Kitras  Plumbi  in  einem  Falle  von 
Onychia  maligna  mit  ausgezeichnetem  Er- 
folge an. 

Die  Patieoüu  war  ein  Ujähriges  Mädchen,  bei  der 


seit  mehreren  Monaten  die  Äffectlon  am  Daumen  be- 
stand Die  verscbiedenjten  Mittel  waren  bisher  erfol^Ioi 
angewendet  worden.  M.  Hess  Nitr.  Plumb.  Morgens  qb'I 
Abends  aufstreuen  und  gati  tiinerlich  I.eV»enhraa  uad 
Eisen.  Nach  14  Tagen  war  die  Äffection  geheilt  IH« 
Kragmeute  des  alten  Nagels  waren  verschwuuden,  du 
(je^chwürvei  heilt,  das  Endglied  des  Daumen»  zeigte  des 
normalen  Umfang  und  normale  Farl»e.  Bei  der  ers’ee 
.Vpplicatiou  des  Mitlel.i  w.*iren  die  Schmenen  ziemJid 
heftig,  Hessen  jedoch  schon  nach  ^ Stunde  nach,  cn 
später  kaum  wiederzukehreo.  Vor  dem  Gebrauch  c« 
lileies  waren  die  Schmerzen  sehr  heftig  gewesen 


Scabies. 

1)  Pciters,  W..  Beitrag  zur  Statistik  und  BebznJ- 
lung  der  Scabies.  Prager  Vierteijahrsschr.  f.  Heilkuod« 
ßd.  II.  — 2)  Foz.  Tilbury,  Scabies  in  priraU  pns«. 
The  Lancet.  May  2.  — 3)  Dubring,  Louis  A.,  Ch- 
uical  leciure  oii  scabies.  Philad.  med.  Times.  — 
4)  Bergh,  Ueber  Borkenkrätze.  Vierteljabrssebr.  fv 
Dermal,  u.  Sypb.  Der  Reihenfolge  VL  Jabrg. 

Petters  (1)  bat  sich  der  mühevollen  Arhe; 
unterzogen,  die  innerhalb  einea  ganzen  DecenniBai 
(1863-1872)  in  13  Prager  Krankenanstalten  bebude!- 
ten  Krätzekranken  zusammensnstellen,  aod  mir. 
hieran  einige  TbaUachen  und  Schlüsse  an,  die,  oho« 
im  Wcsenliichen  Nenes  zu  bieten,  immerbio  sehr 
interessant  sind.  - Die  Gesammtaumaie  der  io  diewo 
Decennium  behandelten  Kranken  belief  sich  lof 
347,241,  davon  waren  15,417  Kr&Ukranke, 

4,4  pGt.  Ans  den  beigefügten,  staüslischeo  ZaiamtDec- 
Steilungen  ist  ersichtlich,  dass  um  die  Mitte  dtef<j 
Docenniums  die  KräUo  in  aoffallender  Weise  aoAs!* 
dehnung  (C  pCt.)  zugenommen,  gegen  Ende  detselbt: 
aber  wieder  aoffallend  stark  ahgenomnieo  bat.  Vifl 
stellte  sich  behufs  Eruirung  dieses  MissverbiltoisRi 
zunächst  die  Frage,  welches  Verbältniss  zwisch«: 
der  Anzahl  der  männlichen  nnd  weiblichen  Kruke: 
bestehe,  und  aus  welchen  Bevölkeraogsklasseo  seil 
das  grösste  Contingent  rccrutirc.  Zu  diesem  Zvk< 
hat  er  mehrere  Tabeilen  ausgearbeilet,  aas  deoea  er* 
sichtlich  ist,  dass  die  Summe  der  krätzekrsokn 
Männer  jene  der  Frauen  in  allen  Jahren  weit  iber- 
ragt, während  die  Totalsummc  der  an  verscbiedea^c 
Krankheiten  bebandolten  Männer  kaum  so  gross  «ir. 
wie  die  der  Frauen.  Dasselbe  Verbältniss  giltiart 
für  das  Kindesalter,  findet  aber  theilweise  scio«  Er- 
klärung in  dem  Umstande,  dass  die  Gesammtsaoff^ 
der  in  den  betreffenden  Spitälern  bebandeiteo  Kesbts 
grösser  war,  als  die  der  Mädebeo.  — Verf.  sockt  <K< 
Ursachen  dieser  Erscheinungen,  dass  die  Minosr  a> 
gleich  häufiger  an  Scabies  erkranken,  in  rein  äos»^ 
liehen  Momenten.  Einmal  seien  die  Fraaeo  io  All- 
gemeinen mehr  zu  Hauso  beschäftigt,  daher  weoiger 
Ansteckungen  aosgesetzt,  alsdie  mit  anderes  Persooei 
in  Contact  kommenden  Männer.  Sodann  könne 
den  Frauen  ein  grösseres  Rcinlichkeitibedöifniss  nUM 
abspreeben;  anch  dürften  sie  seltener  in  die  Ls|< 
kommen,  gemeinschaftliche  Sehlafatellen  tu  beooUeQ’ 
wie  dieses  bei  den  Arbeitern  der  Fall  ist,  von  welch 
letzteren  die  Tagelöhner  das  grösste  ConüngcDt 
stellten.  Diesen  zunächst  standen  die  Uandweikefi 
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zameiit  Gesellen  oder  Oehnifen,  soinit  meist  Indivi- 
dnen  ledigen  Slsndes,  die  ihre  Arbeit,  ihre  Mahlzeit 
und  ihr  Lager  mit  einander  theilcn.  In  wie  weit  ein 
inniger  Contact  der  Uebertragnng  der  Scabies  günstig, 
ergebe  auch  der  Umstand,  dass  das  Kriegsjahr  1866 
die  grüsste  Ziffer  Krätzkranker  unter  dem  Militär  aus- 
wies.  Aus  nahe  liegenden  Gründen  erkläre  es  sich 
wiederum,  warum  zumal  die  Altersstufe  ron  der  Pu- 
bertätsperiode bis  zum  30.  Jahre  so  onverhältniss- 
mässig  Ton  Scabies  befallen  werde,  eine  Ansicht,  die 
in  dem  Satze  sich  bestätigt  „dass  von  der  Krätze  zu- 
nächst junge,  gesunde  und  kräftige  Individuen  des 
Arbeiterstandes  befallen  werden.“  Fallen  doch  die 
Lehr-  und  Gesellenjahre  gerade  in  diesen  Zeitraum, 
nach  dessen  Verstreichen  die  meisten  Personen  dieses 
Standes  ihres  eigenen  üansbalts  sich  erfreuen.  Aus 
den  gleichen  Gründen  machen  Handschuhmacher, 
Schlosser,  Schmiede,  Sebnster  und  Tischler  ein  grösse- 
res Proeent  der  Scabiösen  ans,  als  Gärtner,  Maurer, 
Zimmcrieote.  Was  die  Jahreszeit  anlange,  so  fallen 
die  meisten  Krätzekranken  in  das  Winterquartal,  am 
wenigsten  Erkrankungen  kamen  im  August  vor,  in 
den  die  meisten  Feldarbeiten  fallen.  Die  auffallende 
Thatsaehe  endlich,  dass  im  Allgemeinen  vom  Jahre 
1863-1867  eine  stetige  Zunahme  der  Krätzekranken 
stattgefonden,  nnd  warum  gerade  1867  die  Ziffer  ihr 
Maiimom  erreicht  habe,  finde  ihre  Erklärung  einmal 
in  den  damaligen,  socialen  Verhältnissen  Prags,  ande- 
rerseits in  den  durch  den  österreichisch -prenssischen 
Krieg  veraniassten  Hilitärtransporten , ein  Umstand, 
der  1867  wiederum  auf  die  Frauen  inflnescirte,  inso- 
fern die  beimkebrenden  Soldaten  die  Verbreitung  der 
Krätze  unter  diesen  verschuldeten.  Die  Neneinrich- 
tong  von  Krankenhäusern  auf  dem  Lande,  die  Er- 
höhung der  Verpflegegebnbren  in  der  Stadt  Prag 
selbst,  nicht  minder  die  Verbessernng  der  materiellen 
Stellung  der  Handwerker  und  Arbeiter  nach  dem 
Jahre  1867  geben  die  Factoren  ab  für  die  von  diesem 
Jahre  stetig  beobachtete  Abnahme  der  Krätze.  Zur 
Therapie  schreitend,  lässt  Verf.  eine  Reihe  von  Mit- 
teln gegen  die  Krätze  Revoe  passiren  nnd  führt  an, 
dass  er  in  der  1.  Hälfte  des  Decenninm  im  Allgemei- 
nen die  schwefelhaltigen  Salben  gegen  die  Krätze  in 
Anwendung  gezogen,  später  aber  Styrax  und  vor 
Allem  Perubalsam  als  sichere,  angenehmere  nnd  leicht 
anwendbare  Mittel  vorgezogen  habe.  Zum  Schloss 
des  Anfsatzes  wendet  P.  sich  in  Bezog  anf  die  Des- 
infeeUonsfrage  der  Leib-  nnd  Bettwäsche  nach  Behand- 
lung der  Krätze  mit  Perubalsam  gegen  Bnrchardt's 
Ansicht,  der  dieselbe  durch  eine  nochmalige  Einreibung 
nach  10  Tagen  ersetzt  wissen  will ; er  müsse  anf  die 
Desinfectlon  bestehen,  weil  ihm  nicht  jeder  Sesbiöse 
10  Tage  nach  der  Kor  wieder  znr  Disposition  stehe, 
nnd  es  ihm  vorgekommen,  dass  ein  von  Krätze  be- 
freiter Knabe  nach  20  Tagen  sich  anfs  neue  damit 
behaftet  präsentirte,  weil  dessen  Bettzeug  nicht  des- 
inficirt  worden  war. 

Tilb.  Fox  (2)  macht  darauf  anfmerksam,  dass 
Scabies  in  Privatpraxis  seht  leicht  ver- 
kannt wird,  well  bei  Leuten,  die  an  Reinlichkeit 


gewöhnt  sind,  die  gewöhnlichen  Reizsymptome  der 
Krätze  entweder  nur  spärlich  entwickelt  sind,  oder 
ganz  fehlen  können.  So  hat  er  eine  ganze  Reihe  von 
Fällen  gesehen,  wo  Pat.  über  heftiges  Jucken  in  der 
Nacht  klagten,  nnd  wo  ausser  einigen  Milbengängen 
an  der  Hand  oder  am  Penis  nichts  von  Papeln,  Pusteln 
oder  Bläschen  zu  beobachten  war.  In  anderen  Fällen 
fanden  sich  nur  wenige,  kleine,  blasse  Erhabenheiten 
als  Resultate  des  durch  die  Acari  gesetzten  Reizes. 
Deshalb  räth  Fox  in  allen  Fällen,  wo  Patienten  über 
Hauijncken  klagen,  das  sich  besonders  des  Nachts 
steigert,  Hände  nnd  Penis  genau  auf  Milbengängo  zu 
untersuchen.  2 oder  3 Fälle  hat  Verf.  beobachtet, 
wo  sich  die  Scabies  auf  den  Penis  beschränkte,  und 
bei  denen  auch  eiternde  Bubonen  auftraten. 

Do  bring  (3)  stellt  seinen  Zuhörern  in  einer 
klinischen  Vorlesung  einen  Fall  von  Scabies  vor. 
Die  daran  geknüpften  Bemerkungen  bieten  nichts 
Neues.  Zn  erwähnen  wäre  höchstens  der  von  Dub- 
ring  bervorgebobene  Umstand,  dass  Scabies  in  Phila- 
delphia sehr  selten  ist,  und  zwar,  wie  er  meint,  in 
Folge  der  grossen  Reinlichkeit  seiner  Bewohner. 
Bezüglich  der  Therapie  warnt  Dnhring  vor  allzu 
forcirter  Application  der  antiparasitisebon  Mittel,  weil 
dadurch  eine  artificiclle  Irritation  gesetzt  nnd  der  Zu- 
stand der  Pat.  verschlechtert  werde.  Ec  wendet  zur 
Einreibung  an : Flor,  solph. , Bals.  Pernv.  ana  8,0, 
Adip.  120,0.  Morgens  und  Abends  4 Tage  lang. 

Bergh  (4)  behandeltim  Anschluss  an  die  sehr  ge- 
nano  Beschreibung  eines  Falles  von  Borkenkrätze  die- 
ses Thema  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin, 
verweist  im  Uebrigen  anf  seine  früheren  Arbeiten 
hierüber  und  ergänztauch  die  dort  gegebene  Literatur. 
— Bei  lange  andauernder,  durch  die  Krätzmilben  ge- 
setzter Irritation,  kann  es  zn  einer  lebhaften  Oberbant- 
Nenbildong  kommen,  die  als  schützendes  Dach  die 
betr.  Stellen  der  Haut  zum  Stapelplatz  der  Milben  nnd 
ihrer  Prodnete  wohl  geeignet  macht.  DieThiere  gehen 
hier  tbeils  zu  Grunde,  theils  entstehen  wieder  neue 
Generationen  etc.  Die  abgestorbenen  Milben  werden 
von  der  verdickten  Lederhant  cingeschlossen,  nnd  so 
entstehen  immer  dickere  Borken.  Solche  kleineren 
Borkenbildnngen  kommen  nun  zwar  auch  bei  gewöhn- 
licher Krätze  vor,  wenngleich  äusserst  selten,  sie  sind 
aber  in  keiner  Weise  geeignet,  das  typische  Bild  der- 
selben zn  trüben,  vielmehr  nur  als  ein  vernachlässigter, 
inveterirter  Entwicklungsgrad  der  Krätze  aufzufassen. 
Unter  der  Bezeichnung  „Borkenkrätze“  aber  muss 
man  die  Fälle  snpponiren,  welche  die  Borkenbildung 
in  ganz  excessivor  Weise  zeigen.  Indess  nicht  Alter 
nnd  Vernachlässigung  der  Hautpflege  allein  geben 
die  bedingenden  Momente  znr  Entstehung  dieser  Affec- 
tion  ab;  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Krätze  lange 
bestehen  kann,  ohne  in  diese  Form  öberzogehen,  ja 
selbst  in  solchen  Gegenden,  wo  sie  fast  epidemisch 
nnd  endemisch  auftritt,  ist  diese  Form  änsserst  selten. 
Abgesehen  hiervon  zeigt  aber  eine  Beobachtung  B am- 
berge r’s,  dass  die  Borkenbildong,  „nachdem  die 
Krätze  geheilt  war,  sich  wieder  nnd  die  Borkenkrätze 
als  solchesich  abermals  reprodneirt  hat.“  Esmuss  also 
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eine  bisher  ^angekannU  Kigenthümlicbkeit^  dorlUot 
Ton  solchen  Itidividaen  geben,  welche  der  Entwickelung 
der  Borkenkrätze  Vorsrbub  leistet.  Vielleicht  dass  ein 
gewisser,  allgctueiner  oder  auf  gewisse  Haatpartien 
beschränkter  Mangel  an  Sensibilität  die  Bedingung  der 
Entwickelung  der  Horkenkrätze  abgiht  — die  Milben 
durften  sich  nur,  diesesvorausgesetzt,  in  so  excessircr 
Weise  vermehren  können.  Dagegen  ist  die  frohere 
Annahme,  dass  die  ßorkenkrätze  einer  von  dem 
gewöbnlicben  Acarus  verschiedenen  Milbe  ihre  Ent- 
stehung verdanke,  nicht  gerechtfertigt,  dieprätendirte 
Specificität  derdie  Borkenkrälze  hervorbringondenMilbe 
haben  au'^hBoeck,  llebra  u. A.,diefrubcr bekannt- 
lich energisch  für  dieselbe  eintraten,  fallen  gelassen 
Auch  F u r sten berg's  bestimmte  Behauptung,  dass 
die  Specificität  derßorkcnkrätzmilbe  (Acarus  elephan- 
tiasis,  Dan.;  Sarc.  scabici,  Furstenherg),  die  sieb 
durch  ihre  geringe  Grosse,  lange  Ilückendornen,  zu- 
gespitzte  Form,  relativ  grossen  Kopf  von  dem  Sarc. 
hominisRasp.  unterscheiden  solle,  ist  nach  denUnter- 
sudiungen  Bergb's,  Gerl  ach's,  GDddcn*s  nicht 
haltbar;  „der  bei  Borkenkrätzo  vorkommende  und 
diese  hervorbringende  Parasit  ist  die  gewöhnliche 
Krätzmilbe,  nnd  die  Borkenkrätze  selbst  nur  ein  cx- 
cesslver  Entwicklung.sgrad  derselben.“  — Die  Zahl 
der  beschriebenen  Beobachtungen  dieser  Form,  auf  die, 
l>ciläufig  erwähnt,  erst  Danielsseu  (1B44)  aufmerk« 
^am  gemacht  hat,  beläuft  sich  auf  14.  Dieselbe  wird 
durch  einen  neuen  Fall  vermehrt,  der  besonders  da- 
durch interessant  ist,  dass  die  Nägel  ebenfalls  in 
iicrvorragender  Weise  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind. 
Derselbe  betrifft  einen  24  jährigen  Ackerbauer.  Der- 
reibe  datirt  sein  Leiden  seit  8 Jahren,  zuerst  habe 
fich  unter  Nägeln  der  Finger,  dann  der  Zehe  eine 
harte  Masse  gebildet,  die  die  Nägel  allmäiig  zu  kral- 
lenartigen  Körpern  umgebildet  habe.  Die  Haut  am 
Körper  sollte  erst  seit  7 Jahren  hie  und  da  zu  leiden 
ingefangen  haben,  gleichzeitig  das  Jucken.  Das 
Wachstbum  der  Krallen  ist  ein  sehr  rasches  gewiesen, 
da  P.  angiebt,  dieselben  nach  je  2 Wochen  um  min- 
destens 4 Zoll  gekürzt  zu  haben.  Eine  Uebertragung 
des  Leidens  auf  Andere  stellt  er  in  Abrede.  — Die 
Haut  des  Patienten  ist  missfarbig,  dunkel  und  trocken, 
„weiss  gepudert,“  die  Fallen  derselben  treten  surk 
hervor,  die  Scbwcissecrction  üu>scrst  gering.  Die 
Haare  sind  blond,  sparsam,  trocken.  Am  ganzen  Kör- 
per finden  sich  die  frischen  und  eingetrockneten  Krälz- 
producte.  Die  Nägel  bilden  starke,  stumpfe  Klauen; 
ihcilweise  von  der  Nagelfarche  gelöst,  erheben  sie 
sich  sciiräg  nach  aufwärts,  die  Ränder  derNagclfurcbe 
sind  geschwollen,  mit  Schuppen  oder  Schorfen  be- 
deckt, oder  ganz  verstrichen.  Sie  zeigen  in  der  gan- 
zen Höhe  (25 — Mm.)  fast  die  gleiche  Dicke,  die 
am  linken  Daumen  IC  Mm.  beträgt.  Die  Farbe  der 
Klauen  ist  inatt-gelbweiss  nnd  weissgelb.  Die  Con- 
si.ctenz  hart.  Passive  Bewegungen  an  den  Nägeln  sind 
schmerzhaft.  Die  Haut  der  Finger  ist  geschwollen, 
vorzugsweise  an  den  Seilenfiächen.  Auch  sicht  man 
Her  Schuppen,  Papeln,  Vcsikeln  und  Brutgänge.  Auf 
Oem  Handrücken,  auf  der  Haut  des  Armes  zeigte  sich 


die  Epidermis  stellenweise  verdickt,  auch  fanden  sich 
Papeln,  Pusteln,  Brutgänge.  am  Handgelenk  und  d*r 
Axtllargrube  4 Mm.  dicke  Schappenmassen.  Iti  der 
älitte  des  Helix  des  linken  O'ires,  am  rechten,  ohereo 
Augenlid,  am  Halse  und  im  Geuick  sab  mao  deatiirkc 
Brutgänge,  an  letzteren  Stellen  auch  Borken,  Papeio. 
Vesikeln,  ebenso  an  den  Rrn«twarzen,  in  der  Lecdca- 
gegend,  ILnterbackcn  etc.  Wo  die  Borken  ahge8to«iec 
w'aren,  zeigte  sich  dio  Hautfische  roth  geschwollcQ. 
An  deu  Fersen  war  ein  6 ^ 7 Mra.  tiefes,  kalkarti^n 
Borkcnlager,  Fusssohlen  ziemlich  frei,  desgiciebrn 
die  Haut  oberhalb  der  Gürtelgegend,  hier  aber  surt 
gefärbt.  Drüsen  geschwollen.  - Nach  3 monatiiciicr 
Behandloug  mit  Bädern,  Carbolwasser,  Liniro.  stm- 
cinum,  zeigte  sich  dio  Haut  an  den  Stellen,  vodk 
dicksten  Borken  gesessen  batten,  hellrolb,  nicht 
pigmentirt,  nur  etwas  derber,  an  den  anderen  liaa!- 
steilen  pigmentirt,  aber  nicht  verdickt.  Die  neogebil- 
deton  Nägel  der  Finger  zeigten  eine  mehr  noroih 
Form,  weniger  dio  der  Zehen.  Allgemeinbefinden  »ebr 
gut,  Jucken  ist  nicht  vorhanden.  ^ Verfasser  gieU 
non  eine  Uebersiebt  der  bisher  beobtebtetea  Fäli« 
von  Borkenkrätze  und  führt  unter  Anderem  u. 
dass  die  meisten  Fälle  in  Norwegen  (5)  und  DeuUrt- 
land  (5)  vorgekommen  sind,  dass  dieselben  Ef 
auf  3 Individuen  das  männliche  Geschlecht  betn- 
fen,  dass  io  der  Regel  die  Borkenbildung  sehr  spii 
aufgotroteo,  du  Jucken  ausserordentlich  stark  gev^ 
sen,  bis  auf  einen  Fall  (Bamberger).  Nach  deoBe- 
obaebtuDgeD  des  Verfassers,  wie  nach  denen  Seeoed- 
FereoTa  und  Boeck*s  ist  die  Uebertragung  aof  u- 
dere  Individuen  mit  gewöhnlicher  Krätze  sweifell« 
Bamberger  und  Vogel  haben  eiue  solche  nkii 
gesehen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Ber- 
ken ergab,  dass  dieselben  vorzugsweise  aus  Eplder- 
mistellen  und  einer  ,,iuolccalären  Masse  fettiger  Ni 
tur“  bestehen.  Die  Substanz  war  nach  allen  RK:h- 
tungen  bin  von  Milheoexcrementen,  Eischalen,  Eiert 
Milben  und  Ueberresten  von  solchen  überfüllt  etc.  du 
Nagelbett  war  hypertrophirt,  an  verschiedenen Scimit- 
ten  zeigte  sich  die  Nagelsubstanz  in  der  AxeDpart't 
gut  erhalten,  die  Rindenmaase  aber  gab  im  Gao»^ 
das  Bild  der  Borken  auf  der  Haut,  sie  war  nur  weoi- 
ger  brüchig,  viel  dichter,  leichter  zu  schueiden,  über- 
all war  auch  hier  die  Masse  mit  Milbenexcremeoiet. 
Eierschalen  und  Eiern,  sowie  mit  Milben  der  vembk- 
denen  Entwickelungsstufen  vermischt.  Du  Verhilt- 
oiss  der  an  dieseu  Orten  Vorgefundenen  Männcbrn 
und  Weibchen  (letztere  etwas  zahlreicher)  contrutme 
mit  dem  in  den  Borken  gefundenen.  ^ Verf.  gebt 
schliesslich  zur  genaneren  Untersuchung  d«i 
Milben  selbst  und  ihrer  Ueberretle  über  oc^ 
kommt  zu  dem  Resultate  bezüglich  der  prätendirUD 
Specificität  der  die  ßorkeukrätze  hervorbringendeQ 
Krätzmilbe,  wie  es  bereits  erwähnt  ist. 


Hfrgh,  R.,  Beretn.  fra  Alm.  Kosp.  2d«rc  Afd<l. 
for  U<“3.  Hosp.-Tid.  No.  40,  41.  (ScpsnitsWru'l 
r>.  1-14.) 


LRWIH,  HAUTRaAMKURimr. 


G88 


Unter  353  in  der  Abthoiinng  von  R.  Borgb  be* 
bandelten  Krätzigen  waren  145  Männer,  89  Frauen- 
zimmer, 119  (68  -f-  51)  Kinder  (unter  15  Jahren), 
wie  ea  aus  den  näher  detaiilirten  Uebersichtsubellen 
bervorgebt.  Im  ersten  Lebensjahre  bat  sich  die 
Krätze  in  diesem  Jabre  wieder  mit  auffallender  Selten- 
heit gezeigt,  wieder  nur  bei'  17  der  behandelten  Rinder 
(7  von  119),  während  die  Anzahl  in  den  verBossenen 
6 Jahren  V g— ’ m betragen  bat.  Mit  dem  Zeitpunkte 
des  beginnenden  Scbulganges  und  in  den  nächst- 
folgenden Jahren  (der  Altersklasse  von  5 — 10  J.) 
nimmt  dio  Häufigkeit  der  Krätze  zu,  um  im  folgenden 
und  nächstfolgenden  Fünfjahre  wieder  zu  sinken. 
Am  häufigsten  kommt  die  Krankheit  in  der  ersten 
Jugend  vor;  wie  io  den  vorigen  7 Jahren  bat  etwa  \ 
dieser  ganzen  Patieutonmasso  der  Altersklasse  zwischen 
dem  20.  nod  30.  Jabre  angohört.  Wie  aach  sonst 
gewöhnlich,  ist  die  Krätze  weniger  bänßg  bei  Frauen- 
zimmern als  bei  Männern  vorgekommen.  Die  Ver- 
bältnisszablen  stellen  sich  aber  in  Kopenhagen,  im 
Oegensatzo  zu  den  für  grössere  Städte  sonst  ge- 
wöhnlichen Angaben,  im  Ganzen,  was  die  Männer  be- 
trifft, nngewöbnlich  günstig;  in  diesem  Jahre  wie 
294:170,  im  allgemeinen  Spitale  allein  wie  145:89. 
Im  Ganzen  ist  die  Krätze  in  Kopenhagen,  wie  näher 
nachgewiesen  wird,  io  stetigem  Abnehmen;  1872 
kamen  S39,  1873  unr  751  (aof  eine  Bevölkernng 
von  etwa  193,000  (215,000)  Einw.).  Die  Häufigkeit 
der  Krankheit  bei  den  Schobmaehern,  sowie  bei  den 
Schmieden  bestätigt  sieb,  sowie  ihr  seUenercs  Vor- 
kommen bei  den  männlichen  und  weiblichen  Cigarren- 
arbeitorn;  nur  10  Öffcnllicbe  Franonzimmer  worden 
im  Laufe  des  Jahres  als  krätzig  eingelegt.  Nur  bei 
etwa  [ der  männlichen  lodividnon  (ober  1 Jahr  alt) 
fehlten  dio  ossentiollen  Krätzosymptomo  an  den  Geni- 
talien, ganz  wie  in  allen  den  früheren  Jahren,  bei 
erwachseneD  Frauenzimmern  fehlten  sie  nur  bei  ganz 
einzelnen  (3)  an  den  Brüsten;  an  dem  Gesichte 
wurden  sio  mehrmals  (2)  bei  kleinen  Kindern  gesehen. 
Von  den  behandelten  (20)  Schuhmachern  batten  nur 


einzelne  (6)  bedeutendes  Eciem  and  Furnnkelo  an 
den  Nates,  während  solche  auch  bei  mehreren  Schnei- 
dern und  Fuhrmännern  verkamen;  — eine  durch 
Krätze  bedingte  Urticaria  kam  bei  einem  kleinen 
Knaben  vor,  wie  solches  auch  1868,  1870  und  1872 
gesehen  wurde.  Die  Bebandiongsdauer  betrog  für 
Jedes  ludividaam  durcbsobnittlicb,  wie  gewöhnlich, 
gegen  2,7  Tage.  Die  Behandlnng  war  immer 
gleich,  etwas  individaalisirt,  immer  auf  Grundlage 
der  die  Oberhaut  erweichenden  Sodabäder  fassend. 
Sie  war  in  14  Fällen  ambulatorisch,  mit  einer  Schwefel- 
kalk-Aofschlemmang,  mit  schwarzem  Seifenwasser  be- 
reitet; in  der  Mehrzahl  der  Fälle  (309)  wurde  sie 
mit  der  Aufschlemmung  und  dem  Theerseifenspiritos 
ausgefuhrt;  bei  22  wurde  dieser  letztere  allein  ange- 
wandt, bei  8 Styrax,  wie  es  ans  den  detaiilirten  Mit- 
tbeilungen  bervorgeht.  Die  Nothwendigkeit  der 
Desinfection  wird  betont.  Die  Totalsomme  der  Ro- 
cidi  ve  betrug,  etwa  wie  gewöbnlicb,  nur  2,5  pCt. 

Bei  100  Individuen,  von  denen  nur  J Kinder 
waren,  sah  Bergb  Läuse  und  Ausschläge  nach 
denselben.  Den  detaiilirten  Angaben  zufolge  kommt 
dio  Kleiderlaus  weniger  häufig  bei  Kindern  als  bei 
Erwachsenen  vor.  — Unter  den  im  Laofe  des  Jahres 
behandelten  919  öffentlichen  Dirnen  zeigten  nur  54, 
meistens  Novizen,  Morpionen.  Darunter  auch 
mehrere  recidive  Fälle. 

Von  Mycosis  farosa  kamen  75  Fälle,  von 
denen  9 bei  Kindern,  vor.  Diese  Mycose  ist,  wie  ge- 
wöbnlicb, häufiger  bei  männlichen  (0,8)  als  bei  weib- 
lichen Individuen  aufgetreten.  7 Ffiilo  waren 
recidive,  wie  näher  detiillirt  wird.  Eine  eigentbüm- 
liobe,  vielleicht  von  einer  Abänderung  der  Hant- 
fott'Absonderung  abhäogeode  Disposition  zu 
Entwicklung  dieser  Leiden  wird  betont.  — £a  wird 
bervorgeboben,  dass  in  Kopenhagen  (mit  etwa  193,000 
(215, 0(X))  Einw.)  im  Ganzen  nur  etwa  26  Fälle  von 
Myc.  favosa  und  Myc.  tonsorans  vogekommen  sind. 

R.  Brrgb  (Kopenhagen). 


Syphilis 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  ZEISSL  in  Wien. 


I.  Schanker  und  labnnen. 

1)  Daffner,  Franz,  Ueber  die  Pathologie  und 
Therapie  des  Schankers.  Aerztlicbes  lutelligenzblatt. 
No.  38.  sy.  (Ein  mit  Versländniss  ahgefasster  Aufsatz, 
der  Zeugniss  dafür  ablegt,  dass  VerL  die  bülrelToude 

J»hr««6«rlebt  d«r  g«iuimMD  Mtdieio.  1S74.  Bd.  IL 


Literatur  sich  zu  eigen  gemacht.  Neues  bringt  er  nicht.) 
— 2}  Gunn,  R.  A.,  The  oature  and  treatment  of  ve* 
nereal  diseases.  With  numerous  cascs,  formulae  and 
clinical  observations  8.  New  - York.  — 3)  Mauriac, 
Charles,  Du  traitemeut  de  la  balano-postliite  et  Hu 
phiiuosis  symptomatiques  des  cbancres  simples.  Bull. 

87 


Digitized  by  Google 


6S4 


ZB1S8L,  STPH1U8. 


dti  tbürapie.  ^0.  aoi'iU  — 4)  Ideai,  l)e  la  balaDo* 
postbile  canj^rvueuse  üymptoroalique  du  chaiicre  simple. 
Le  progrcs  lucdical.  No.  32.  33.  — 5)  Morrison* 
Fisct»  (J.  O.,  On  tbo  )ocal  treatment  of  venereal  uicers 
by  laoans  of  jodoform.  The  Ncw-Yofk  inediral  lleeord. 
Ootb.  15.—  G)  Tanturri,  Viiicenao,  SulT  eteroiienia 
deir  uicera  non  sifilitica.  I!  Morpat^ni.  IMsp.  VIII.  — 
7)VaJd&y  Die  Circuincisiou  der  Vorhaut  in  der  Syphilis* 
praxis  und  eine  verbesserte  Methode  demelben.  Wiener 
mcd.  \S*ocbcu5cbrift  No  22.  23.  — 8)  IJerry,  Win, 
Kemarks  on  tlie  treatineut  of  venereal  warts  and  coudy* 
lomala.  The  med.  Press  amt  Circular.  Juno  10. 

Btauriac  (3)  giebt  folgende  Regeln  für  die  Be- 
handlung der  mit  einfachen  Schankern  ver- 
gcsellscbafteten  BaUno-PostbitiK  and  Phi- 
mosis: 

A.  Propbylactische  Behandlnng.  Man 
cauterisiro  energisch  die  Schanker,  otn  ta  verhindern, 
dass  sic  sich  vervielfältigen  und  eine  periphere  Ent- 
zündung erzeugen.  Dasselbe  time  man,  bevor  man 
die  Phimosisoperation  machen  will,  um  der  Infoction 
der  Schnittwunden  vorzubougen.  Ein  zweites,  drin- 
gendes Erforderniss  ist  die  scrnpulüscste  Reinlichkeit. 

B.  Behandlung  der  bereits  etablirten 
Phimosis  und  Balano-Posthitis.  Man  unter- 
scheidet 3 Grade  derselben:  1.  Grad.  Phimosis  mit 
Schankern,  welche  nur  am  Präputialrande  sUzen, 
catarrbal.  oder  leicht  entzundl.  Balano* Posthitis. 

a.  Es  ist  nur  Phimosis  und  höchstens  eine  leichte 

BalanO'Poslbilis  verbanden.  Man  canterisirt  die  Rand- 
gcschwüre  mit  einer  gesättigten  Cblorzinklösung, 
welche  er  in  einer  Sitzung  3 — 4 Male  mit  Intervallen 
von  Minuten  mittelst  eines  Dachshaarpinsels 

auf  die  Geschwüre  aufträgt. 

b.  Neben  der  Phimosis  ist  eine  starke,  aber  nicht 
chanerüso  Ralano- Posthitis  vorhanden.  M.  macht 
dann  3 oder  4 Mal  des  Tages  TCinigonde  Eiospritzon- 
gen  von  alcoholbaliigom  Wasser  in  den  Präputialsack. 
.Nach  jeder  solchen  Reinigung  spritzt  er  eine  Silber- 
salpcterlösung  (l  : 100-30  Wasser)  ein.  Die  Schan- 
ker werden,  wie  angegeben,  canterisirt.  — Befürchtet 
man,  dass  durch  die  Narbenbildung  am  Präputial- 
säume  eine  noch  stärkere  Verengerung  entstehe,  als 
sie  selbst  die  Schanker  verursacht  hätten,  so  mache 
man  die  Operation  und  zwar  am  besten  4 — 5 Tage, 
nachdem  man  die  Schanker  durch  Aetzungen  ihrer 
Virulenz  beraubt  und  die  detersiven  und  substitativen 
Einspritzungen  io  den  Präputialsack  gemacht  hat.  Bei 
kurzem  Präputium  mache  man  die  mediane  Inciaioa, 
bei  langem  die  Circumcision.  — Die  gewaltsame 
Erweiterung  mit  dom  von  N ela  ton  orfundenon  and 
von  Mathieu  verfertigten  Instrumente  verwirft  M. 
und  will  sie  höchstens  bet  sehr  unvollständigen  Phi- 
mosen gelten  lassen.  Sie  macht  Einrisse,  welche  ja 
auch  inficirt  werden  können,  und  die  dann  entstehen- 
den Narben  verengern  den  Präpntialring  neuerdings. 
Nach  der  Operation  schaue  man  sorgfältig  nach,  ob 
sich  nicht  irgendwo  auf  der  Glans,  im  Sulcns  coron., 
am  Fronulum  ein  Schanker  vorfindot.  Man  reinige 
ihn  und  atze  ihn  sofort  in  der  bereits  erwähnten 
W'oiso.  Die  Schuittw'undeu  waacbe  man  mit  alcohoU- 
sirtem  Wasser.  Werden  dieselben  nach  3 — 4 Tagen 


ebenfalls  chauetös,  wird  mau  auch  sie  kizco  uiüi»eD. 
2.  Grad.  Phimosis  uod  Balano  • Posthitis  oit 
Schankern  am  Innenblatte  des  Präputiums,  im  Sole, 
coron.,  an  der  Glans,  dem  Frennlom.  Man  mtebe.  je 
je  nach  der  Länge  des  Präpatinms,  die  Incisioo  oder 
Circumcision  und  cauterisire  die  blossgelegleo  Schan- 
ker sofort.  Werden  die  Sebnittwonden  chsncroi.  sc 
müssen  sie  ebenso  behandelt  werden.  Die  preven* 
tiveu  Caoterisationen  der  SchnittwondeD  verwirft  k. 
Die  sogenannte  palliative  Behandlung  ist  eine  naToll- 
ständige,  dauert  sehr  lange  and  beseitigt  nicht  die 
Phimose. 

3.  Grad.  ErysipelatÖsc,  phlegmonöse  und 
gränöse  Dalano-Posthitis. 

a.  Erysipelatöse  und  phlegmonöse  Balano  Posthi- 
tis. Man  mache  sofort  die  Incisioo,  um  dem  Brandt 
vorzubeugen.  Die  Cirenmeision  ist  wegen  der  itarhen 
Anscbwellnng  weniger  gut  ausführbar.  Wenn  es  soth* 
wendig  ist,  kann  man  nach  5 — 6 Tagen,  wo  die 
Schw'ellang  schon  abgenommen  hat,  die  dorch  dit 
Incision  entstandenen,  eckigen  Lappen  des  Pripoliaiu 
nachträglich  abtragen.  Die  durch  die  Operation  blou- 
gelegten  Schanker  ätze  man  nar  daun,  wenn  sie  nicht 
gangränös  sind.  Die  Gangrän  zerstört  du  Yin» 
sicherer  als  das  Caustienm. 

b.  Gangränöse  Balano-Postbitis.  Beginnt  erst  dn 
brandige  Process,  so  verfahre  man,  wie  im  vorherc? 
hendeo  Falle  und  suche  schon  bei  der  Opention  dm 
Unregelmässigkeiten,  welche  die  Gangrän  io  der  Uf- 
penbildung  bewirken  könnte,  durch  pusende  SebDitk 
vorzubeugen.  Cauterisationen  nach  der  Openiion  lifid 
überflüssig.  — Ist  die  Gangrän  weit  vorgescbriUtc. 
so  verhalte  man  sich  zowartend,  bis  die  Schorfe  sh^c- 
fallen  sind.  Dann  erst  reguliro  man  mit  Sebeere  ood 
Messer  die  intact  gebliebenen  Lappen  des  PräpolioDi 
Perforirt  ein  Schanker  die  obere  Mitte  des  PrSpatioc* 
so  dass  die  Eichel  durch  die  Oeffnung  scblöpft.  w 
durcbschneide  man  mit  dem  Messer  die  Haatbrücte 
zwischen  der  Präpatialöffnung  und  der  Perfontitic 
und  trage  hierauf  mit  der  Sebeere  die  doreb  4« 
Schanker  und  die  Incision  enUtandenen  Lappen  ah 
Oie  Inocnlation  Ist  da  nnvermeidlicb,  man  moas 
her  sofort  ätzen. 

Die  den  einfachen  Schanker  eomplicireode,  gac 
gränöse  Balano-Posthitisäussert  sieh, 
Manriae  (4)  lehrt,  in  folgender  Weise. 

1.  Reagirt  der  Gosammtorganismns  gegen  die 
loeale  Schädlichkeit  durch  ein  mehr  oder  weniger 
heftiges  Fieber  ataxo-adyoamiseben  Cbaracters,  wel* 
ches  durchschnittlich  7 Tage  dauert,  d.  b.  so  lange, 
bis  der  locale  Mortificationsprocess  beendet  ist  P» 
Ambrechen  eines  reichlichen  Sebweisses  zeigt  seis 
Ende  an. 

2.  Erzeugt  sie  Brandseborfe,  welchem  sebrkorur 
Zeit,  4— 5 Tage,  mehr  weniger  grosse  Theüe  d« 
Präpatiums,  der  Glans,  der  Corpora  cavemou  sentit 
ren,  die  Urethra  in  ihrem  vordersten  Absefaniue  per* 
foriren  können.  Nur  die  Eiopflaninngsstelie  des 
Prenulnms  bleibt  fast  immer  versebont 

3.  Verwandelt  sie  das  maco-parnlente  Secret  in 
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eine  icboröse,  oft  sanguinolente,  nicht  mehr  über- 
impfbire  Flüssigkeit  von  gangtinösem  Gerüche. 

4.  Verwandelt  sie  Scliankergeschwüre  in  ein- 
fache, reine,  von  selbst  vernarbende  Wunden. 

Während  der  ganzen  Dauer  des  Processes  bleiben 
die  Leistendrüsen  inlact.  M.  bat  keine  einzige,  gan- 
gränöse Bai. -Posthitis  beobachtet,  welche  durch  einen 
Bubo  complicirt  worden  war. 

Die  gangränöse  Balauo-Postbitis  kommt  beim 
weichen  Schanker  viel  häufiger  als  beim  barten 
Sclianker  vor.  Bei  blennorrhagischen  Balano-Postbiti- 
des  hat  U.  nie  Gangrän  beobachten  können.  Auch 
eine  einfache  Baiano- Posthitis  könne  nach  M.  nie  in 
dieser  Weise  ausarten.  Um  eine  so  gewaltsame  Re- 
action,  wie  es  dio  Gangrän  ist,  bervorzornfen,  bedarf 
es  nach  ihm  eines  starken,  virnicnten,  agresaiven 
Affectes,  welcher  das  Gewebe,  in  dem  er  sitzt,  bis 
znm  Excease  reizt  und  es  zu  einem  energischen 
Widerstande  drängt.  Solche  Bedingungen  finden  sich 
nur  beim  einfachen  und  sypb.  Schanker.  Bei  erste- 
rem  Jedoch  äussern  sie  sich  viel  lebhafter,  daher  die 
Gangrän  beim  weichen  Schanker  am  häufigsten  ver- 
kommt. 

Die  Prognose  der  gangränösen  Balano-Posthitis 
bei  weichen  Sebankern  wird  durch  die  Coexistenz 
einer  Uretbralblennorrboe,  noch  mehr  aber  durch  das 
gieicbxeitige  Vorhandensein  von  inficirenden  Schan- 
ketn  erschwert.  Zu  den  möglichen  Folgen  derselben 
gehören  Uämorrbagien,  welche  selbst  zur  Ohnmacht 
führen  können. 

Die  Therapie  wird  nicht  näher  behandelt. 

G.  0.  Uorrison-Fiset  (5)  beh.tndelt  veneri- 
sche Geschwüre  folgendcrmassen : 

Geschwüre  mittlerer  Grösse  mit  zähem,  reich- 
lichem, gelblichem  Seerete  werden  zuerst  mit  Aeid. 
nitr.  geätzt.  Kleine  Geschwüre  mit  geringer  Secretion 
bedürfen  keines  Aetzmittela.  Bei  pbagaed.  Geschwüren 
genügt  die  einmalige  Anwendung  des  Glüheiseos. 
Sobald  der  Aetzseborf  abgefallen  ist,  wird  das  Jodo- 
form Je  nach  Bedarf  1 Ual  jeden  Tag  oder  jeden 
i-  Tag  oder  nur  2 Hai  in  der  Woche  entweder  in 
Pulverform  oder  in  Glycerin  snspendirt 
Pulv.  Jodoform,  gr.  xiv 
Glyeer.  onc.  iij 
Alcohol.  onc.  j 
U. 

aof  das  Geschwür  gebracht.  Das  Pulver  wird  mittelat 
eines Kameelbaarpinaels  eingestänbt  und  dasGeschwür 
dann  mit  einem  Stückchen  Leinwand  bedeckt.  Hit 
dem  anspendirten  Jodoform  werden  Charpiebänsch- 
cben  getränkt  nnd  dann  aufgelegt.  Die  Pulverform 
ist  vorzuziehen,  weil  das  Pulver  an  der  Oeschwürs- 
lläcbe  besser  haftet,  während  das  Bänschchen  ber- 
unterschlüpft.  Vor  der  Application  des  Jodoform 
reinige  man  dieGeschwüre  miteinerCarbolsänrelösnng 
(I  Dr.  aof  1 0.). 

Die  durchschnittliche  Behandlungsdaner  bei 
'J  Kranken,  nnter  welchen  ein  anämisches  Individuum 
mit  pbagäd.  Schanker  allein  eine  .SOtägige  Behand- 
lung erforderte,  betrag  I3i  Tage. 


Ta  n t u r r i (6)  sagt : Es  ist  beutzntage  ein  unbestreit- 
bares Factum,  dass  der  harte  Schanker,  so  wie  die 
Producte  der  secundären  Syphilis  auf  den  Träger 
derselben  öberimpfbsr  seien.  T.  gelang  es  sogar, 
1869  das  Prodnet  eines  Hautgamma  za  überimpfen. 
Roliet’s  und  L ee*s  scharfsinniges  Auskunftsmittel, 
dass  man  es  in  solchen  Fällen  mit  einem  „Chancre 
mixte“  zu  tbun  habe,  konnte  auf  die  Ueberimpfungen 
sccundärer  and  tertiärer  Producte  nicht  mehr  ange- 
wendet werden.  Ricord  undFonrnier  stellten 
hierauf  di^  Behauptung  auf,  dass  ein  solches  Reinoen- 
iationsgoschwür  auf  Gesunde  sich  nur  als  hartes,  von 
constitol.  Symptomen  gefolgtes  Geschwür  übertragen 
lasse,  eine  Behauptung,  welche  mit  der  nosologi- 
schen Dualität  des  weichen  und  harten  Geachwüres 
im  Widerspruche  wäre.  T.  stellte  nun  folgenden 
Versuch  bei  einem,  mit  einem  pergamentartigen 
Schanker  am  Praeputinm  und  mit  frischer  Syphilis 
behafteten,  jungen  Hanne  an.  14  Tage,  nachdem  der 
Schanker  durch  locale  Bebandluug  und  Verabreichung 
von  Sublimat  geheilt  war,  entstand  an  einer  entfern- 
ten Stelle  neben  dem  Frennlnm  eine  Exeoriation,  ans 
welcher  ein  Geschwüreben  sich  entwickelte.  Von 
seinem  Secrete  impfte  T.  am  linken  Arme  des  Trägers. 
Am  2.  Tage  sah  man  an  der  Impfstelle  eine  Pustel, 
am  3.  ein  Geschwür,  welches  sich  hierauf  sowohl  der 
Fläche,  als  der  Tiefe  nach  ausbreitete.  Am  6.  und 
8.  Tage  des  Bestandes  dieses  letzten  Geschwüres 
impfte  T.  mit  dessen  Secrete  2 mit  Spälsyphilis  und 
1 mit  Pemphigus  plyctenoides  chronicus  circumscriptos 
behaftetes  Individuum  und  jedes  Hai  mit  completem 
Erfolge.  Das  Impfgeschwür  am  linken  Arme  des 
jungen  Hannes  vernarbte.  An  der  Stelle  der  Narbe 
entwickelte  sich  ein  linsengrosses  Knötchen,  welches 
nach  19  Tagen  eine  Pustel  bekam  und  sich  hierauf  in 
ein  Uleos  elevatum  verwandelte.  Das  Product  dieses 
Geschwürs  wurde  2 Hai  auf  die  Arme  einer  sypb. 
Frau  mit  Erfolg  überimpft,  während  Impfversucho 
mit  dem  Secrete  ihrer  eigenen,  reichlich  eiternden 
und  durch  Sabina  irritirten,  breiten  Condylome  ein 
negativen  Resultat  gaben. 

Alle  diese  Impfgeaebwüre  glichen  vollkommen  dem 
syphilit.,  weichen  Geschwüre,  batten  einen  gleichen 
Verlauf,  nnd  batte  die  Impfung  auf  das  nicht  syphi- 
litische Individuum  keine  Syphilis  im  Gefolge.  Han 
konnte  ihren  Ursprung  nicht  von  dem  Eiter  eines 
weichen  Schankers,  wohl  aber  von  der  sypb.  Diathese 
berleiten.  Der  Cardinalsalz  der  Dnalisten,  dass  jedes 
Geschwür,  sowohl  das  weiche  als  auch  das  harte,  sich 
nur  in  seiner  Species  forlpflanze,  ist  somit  nicht 
richtig.  Han  bat  nnn  die  Bildung  des  Geachwüres 
nicht  dem  überimpften  Secrete  als  solchem,  sondern 
der  grossen  Vulnerabilität  der  Haut  der  Syphilitischen 
zugeschrieben.  S.  hat  aber  gefunden,  dass  die  Syphi- 
litischen zu  Eiterungen  nicht  mehr  als  die  Nicht- 
Syphilitischen  disponirt  sind.  Seine  Versuche  lehrten, 
dass  der  vulgäre  Eiter  auf  Syphilitische  nnd  Nicbt- 
Syphllitiache  eine  gleiche  Wirkung  äussere. 

Es  ist  somit  nach  Tan  tu  tri  bewiesen,  dass  man 
mit  dem  Secrete  sccundärer  und  selbst 
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tertiärer  Äffectionen  Geichwüre  orteageD 
kann,  welche  vollkommen  dem  vener.  Oe- 
schwüre  gleichen. 

DieUnicisten  nehmen  eine  veränderliche  Intensität 
desViros  an  and  sagen,  dass  das  sypb.  Viras  contagiüs, 
olcerös  werden  kann  nnd  zwar  desto  eher,  je  frischer 
die  Infection  ist,  für  welchen  letzteren  Umstand  das 
negative  Resultat  der  impfversaebe  mit  tertiären 
Prodneten  spräche.  Wenn  aber  der  Eiter  der  Relno- 
caUtionsgesebwüre  bei  Oesanden  bald  local  bleibende, 
bald  syphilitische  Geschwüre  erzeugt,  wie  dieses 
Bo  eck  o.T.  selbst  erfahren  haben,  so  muss  man  sich 
diese  verschiedenen  Äenssernngen  des  Viros,  bei  ge- 
sunden and  syphilitischen  lodividaen,  nicht  dareb  eine 
veränderliche  Intensität  des  Viros  selbst,  sondern 
dnreb  die  verschiedene  Intensität  des  Stoffwechsels 
der  betreffenden  lodividaen  erklären.  Zor  Beant- 
wortong  der  Frage,  ob  man  ein  weiches  Geschwür 
oder  Syphilis  erhält,  wenn  man  von  einem  weichen 
Sebankergesebwüro  anf  einen  Oesanden  impft,  von 
dem  so  erhaltenen  Geschwüre  des  Oesanden  auf  ein 
in  der  Secandärperiode  befindliches  Individanm  impft 
nnd  da.s  Secret  des  auf  dem  syph.  Individaam 
erzengteu  Geschwürs  endlich  auf  einen  Gesunden 
überträgt,  konnte  T.  nur  einen  einzigen  Versneb  an- 
steilen  nnd  bekam  ein  weiches  Geschwür  ohne  allge- 
meine Folgen.  Ans  diesem  Resultate  eine  verschie- 
dene Intensität  des  sypbilitiscben  Viras,  wie  es  von 
dem  Roinocnlationsgescbwür  and  von  dem  idiopathi- 
schen, überimpfbaren  Geschwüre  berrührt,  abza- 
leiten,  wäre  falsch.  Han  müsse  Rücksicht  oebmen 
auf  den  Zustand  des  Organismos,  aaf  welchem  das 
Geschwür  sich  wieder  erzeugt. 

Nach  den  gemachten,  experimentellen  Erfahrungen 
ist  somit  die  Ueberimpfbarkeit  kein  absolutes  Crite- 
riuni  für  die  Existenz  eines  weichen  Geschwüres, 
denn  das  Secret  primärer,  secundärer,  ja  selbst  tertiä- 
rer Producte  ist  ebenfalls  überimpfbar.  Auch  die 
Incubation  gehürt  nicht  ansschliesslich  dem  harten, 
syph.  Geschwüre  an.  T.  kennt  ein  Beispiel  eines 
Geschwürs  an  der  Lippe,  welches  sieb  17  Tage  nach 
der  Infection  entwickelte,  alle  morphologischen  und 
anatomischen  Charactere  des  weichen  Sobankers  zeigte, 
einen  eiternden  Bubo  im  Gefolge  batte,  und  dessen 
Secret  auf  den  Träger  doch  nicht  mit  Erfolg  über- 
impft werden  konnte.  Es  bliebe  nur  noch  das  Crite- 
rlnm  der  Evolution,  aber  weder  Doalisten,  noch 
Unicisten  können  Vorhersagen,  ob  ein  weiches  Ge- 
schwür local  bleiben  oder  sich  verhärten  und  Syphilis 
im  Gefolge  haben  werde. 

Endlich  giebt  es  Geschwüre,  welche  weder  von 
einem  conlagiösen,  noch  syph.  Geschwüre  abstammen, 
und  welche  dennoch  überimpfbar  sind.  Eine  idiopa- 
thische oder  durch  äussere  Reize  entstandene  Ver- 
schwärung der  Haut  und  vielleicht  aoeb  anderer  Ge- 
webe kann  ein  inoeuUrbares  Product  geben.  T. 
selbst  bat  positive  Resultate  mit  dem  Secrete  von 
nlcortrcndem  Oerpes  der  Genitalien,  von  frischen 
Scabiespusteln,  von  Impetigo  and  Ectbyma  erhalten. 
Ein  SOjäbriger,  an  Pityriasis  ehr.  rubra  leidender 


Bauer  hatte  durch  Vesicantien  und  reizende  Salbco 
Geschwüre  an  den  Armen  bekommen.  Nachdem 
wiederholte  TranspIanUtioosversuehe  von  dem  Krac- 
ken nnd  anderen  Personen  entnommener  Hautstäck- 
cben  nicht  nnr  fehlgeschlagen,  sondern  das  Gescbirät 
nur  noch  mehr  gereizt  batten , entdeckte  man  am 
linken  Fasse  des  Kranken,  3 Tage  nachdem  Trao* 
plaotationsstückcben  mit  einer  neuen  Laoeette  daselbst 
entnommen  worden  waren,  4 cbaracterisiische  Oe- 
sebwüre.  Das  Gescbwürsproduct  des  Armes,  sovi^ 
das  der  Tochtergeschwüre  wurde  auf  den  Kraokni 
und  andere,  syphilitische  und  nicht  sypbilitiKbe  Io- 
dividucn  überimpft,  von  sypbiiitiscben  auf  nicht  ijpbi- 
litischo  übertragen ; man  bekam  stets  ein  local  bleibn- 
des  Geschwür.  Das  Secret  behielt  seine  Ueberimpf 
barkeit  bis  zur  14.  Geoeratioo:  mit  Glycerio  oder 
Wasser  verdünnt,  verhielt  es  sich  wie  das  8«cnr: 
eines  weichen  Schankers.  Man  bat  somit  dardi 
Autogenesis  ein  Geschwür  erhalten , welches  alle 
Eigenschaften  des  weichen  Schankers  bat.  T.  koffici 
zu  dem  Schlüsse, dass  es  nur  ein  einziges,  sypbi- 
litisebes  Virus  gebe,  aber  in  einem  lodem 
Sinne,  als  dem  der  Unicisten.  Das  Contagiom  d« 
nicht  sypbiliUscbeo  Geschwüres  ist  ein  patbologiscber 
Agens  für  sich , welches  sich  wohl  mit  der  Sfpbilit 
in  Verbindung  setzen  kann,  aber  von  ihr  gaot  ooa^ 
hängig  ist.  Es  kann  somit  weder  ein  PsrallelUicsi. 
noch  eine  Reciprocität  zwischen  dem  syphilitiscbce 
Viros  und  dem  Gesebwürscontagium  bestehen,  indes 
sich  das  erstere  doreh  Continoität,  das  letitere 
durch  Heterogenesis  fortpflanzt.  Du  6^ 
■chwärscontaginm  ist  gewiss  an  die  morphologisebm 
Elemente  gebunden,  und  seine  Intensität  hängt  nidu 
von  der  Quantität  dieser  Elemente,  sondern  von  ihrer 
noch  unbekannten,  inneren  Zusammensetzong  ab 
Nicht  jede  Bruteiterung  ergiebt  ein  überimpfbar 
Product.  Die  morphologischen  Elemente,  welche  ii 
die  periphere  Entzondangszone  eines  Geschwüren 
eingelagert  sind  und  von  dem  Geschwürsprodock 
selbst  der  Art  modifirirt  werden,  dass  sie  du  Gewebe 
dieser  Entzfindangszone  io  ein  Geschwür  verwindcla. 
sind  die  Träger  des  Contagioros.  Schneidet  mao  do 
Stück  aus  dieser  Zone  aas,  so  bekommt  mao  ao  der 
Schnittstelle  ein  Gesebwur.  Pfropft  man  ein  solch« 
ausgeschnittenes  Stück  auf  eine  gesunde  Haatsteilr. 
so  entsteht  ebenfalls  ein  Geschwür,  mit  den  cbaractc- 
ristiseben  Attributen  des  weichen  Schankers. 

Nachdem  Vaj  d a (7)  den  Beweis  geliefert,  dass  die  io 
der  Chirurgie  üblichen  Circumcisioosmetbodeo 
sich  für  die  Syphilispraxls  nur  in  einer  besebriokter 
Anzahl  von  Fällen  eignen,  bezeichnet  er  die  P b i 1 i p p > - 
sehe  Abkappnng  der  Vorbant  und  völlige  Ab* 
tragnng,  Ampotation  derselben,  als  diejenige  Methode, 
die  bei  der  Syphilis  am  geeignetsten  erscheine.  Die 
von  V.  vorgescblagenen  und  beschriebenen  Modifica* 
tionen  und  Verbesserongen  betreffen  die  Autfübrong 
dieser  beiden  Methoden.  Verf.  schlägt  die  unblatige 
Methode  nach  Angabe  von  Esmarch  vor,  welche 
mit  Zuhulfenabme  der  elastischen  Ligstur  mit  vo^ 
hergebender,  manueller  Compressioo  des  Gliedes  hii 
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Sur  Blatleere  ta  bewerkstolUgeD  ist.  Di«  Vortheil« 
dieser  Uetbod«  bestehen  in  der  taf  diese  Art  leiebt 
controiirbaren  Scbnittfuhrong  ond  leichteren  Ver« 
oinigang  der  WnndrSnder,  abgesehen  von  der  Nettig- 
keit des  Operationsaktes  selbst.  Ferner  scbligt  der 
Vorf.  anstatt  der  bisher  äblioben  Oefässiigatnreo, 
OefassDihte  vor,  welche  Nähte  im  torqnirten  Zustande 
der  Gefösse  an  denselben  aDSznfubren  wären,  und 
zwar  so,  dass  io  die  Ilantnaht  das  torqnirte  Oefäss 
mit  anfgenommen  werde.  Der  Vortheil  dieser  Methode 
wäre  Elimination  der  Gefässligatnr  ans  den  Wand- 
fiäcben,  wodurch  ein  Hindemias  der  per  primam 
Heilong  binweggeränmt  wurde.  *21  aof  die  Weise 
oporirto  Fälle  und  die  daran  gemaebten  Beobachtungen 
haben  den  Verf.  zn  den  angegebenen  Resnliaten  ge- 
führt. 

Die  Hartnäckigkeit  der  an  nnd  nächst  den  Geni- 
talien sitzenden  Warzen  nnd  Vegetationen  vener. 
Urnprongs,  besonders  der  kleinen  mit  breiter,  nm- 
schriobener  Basis,  gegen  gesättigte  Kapferlbsungen, 
raachende  Salpetersäure,  das  Wiedererscbeinen  der- 
selben selbst  nach  Anwendung  der  Scbeere,  brachten 
Berry  auf  den  Gedanken,  den  Liquor  aoidus 
hydrarg.  nitrat,  zu  versuchen.  Er  wurde  durch 
einen  ausserordentlich  günstigen  Erfolg  überrascht. 

Condylomata  beseitigte  er  am  besten,  wenn  er  sie 
rein  und  trocken  hielt,  mit  Calomelpulver  bestrente 
und  mit  starker  Salpetersäure  betupfte. 

11.  Syphilis. 

1)  Bardinet,  Syphilis  communiquee  par  le  doi(;t 
d'uue  sage-femmc  ä an  grand  noiobre  d’accouchees  de 
la  rille  de  Brire,  ct  trausinise  aux  maris  aiosi  qu'aux 
cnfants  de  plusieurs  entre  elles,  peudant  le  cours  de 
Tannec  1S73.  Bulleliü  de  l'Acad.  de  Ued.  No.  15.  — 
*2)  idem,  Une  petite  vpid^mle  de  syphiiis.  Gaz.  des 
hop.  No.  46.  51.  — 3)  Bradley,  Messenger,  F., 
Three  propositions  on  tbe  dassification  of  syphiiis  and 
Oll  tbe  nature  and  treaimeut  of  tbe  tertiary  form  of  the 
disease.  Med.  Times  und  Gaz.  June  6.  — Dubuc, 
l'u  cbancre  syphiliiique  roultiple  berpetiforme.  Gaz.  des 
bop.  No.  49.  5)  Dubring,  Ä.,  lieber  die  sogen. 

Psoriasis  sypliilitica.  Vierteljahrsschrift  f.  Dermal,  u. 
Sypb.  Uefi  1.  (Enlbält  viel  Wahres,  aber  nicfau  Neues. 
Kef.)  H)  Fournior,  Alfred,  Etüde  generale  de  la 
gomme.  Extrait  d'une  le^on  faite  a Tbupital  de  Lourcine. 
Oax.  bebdom.  de  med.  et  de  ebir.  No.  ‘26.  — 7)  idem. 
Des  syphilides  gommeuaes.  Extrait  d'une  iccon  faite  ä 
Tbopitui  de  Lourcia«.  Ouz.  hebdom  de  med.  et  de  chir. 
No.  29.  — 8/  Idem,  Cüu&iderations  generales  sur  la 
Syphilis  tertiaire.  Kxlrait  d'uue  lecoii  faite  ä Tbopitai  de 
Lourcine.  Gaz.  bebdoro.  de  merl.  et  de  chir.  No.  21.  — 

9)  Idem,  Complications  des  sypbilides  tertiaires  du 
phagadenisme.  Extrait  d’une  le^on  faite  ä I hopital  de 
Lourcine.  Gaz.  bebdom.  de  med.  et  de  chir.  — 

10)  Fox,  Tilbury,  Practical  notes  ou  cutaneous 
subjects.  Sypbilitic  lubercles  about  the  uose.  Tbe  LauceU 
July  11.  — U)  Gascoyen,  George,  G.,  Cases  of 
sypbilitic  reinfection,  «ith  remaiks.  The  british  med. 
J(»iirnal.  Nov  28.  — 12)  Byde,  James  Nevins,  On 
seine  Sources  of  sypbilitic  iufectioo.  Amer.  Joum.  of 
med.  Science.  January.  — 13)  Janovsky,  Victor, 
Casuistisebe  Beiträge  zur  Lehre  vom  syphilitischen 
Fieber.  Frager  Viertcljabrsschrift  f.  Med  Bd.  I.  S.  65. 
ßd.  IV.  S.  61.  — 14)  Jullieu,  Louis,  Essai  de  sta- 
tistique  sur  la  sypbilis  tertiaire.  Gaz.  hebd.  de  med.  et 


de  chir.  No.  38,  40.  — 15)  Kaposi,  Moritz,  Die 
Syphilis  der  Haut  und  der  angrenzenden  Schleimhäute. 
Mit  Tafeln  in  Chromolithographie,  ausgeführt  von  Dr. 
Carl  Hei tz mann.  2 Lfg.  m-  27  (ebromolitb.)  Taf.  u. 
6 (eingedr.)  Holzscbn.  gr.  4.  Wien.  — 16)  Idem,  Die 
Beziehung  des  breiten  Condyloms  zur  syphilitischen 
Allgemeiuerkrankuog.  Wiener  med.  Presse  No.  2.  — 
17)  Lew  in,  Krankenvorstellung  in  der  Sitzung  der 
Berl.  med.  Gesellschaft  am  1.  April  1874.  Herl,  kliii. 
Wochenschrift  No.  26-  — 18)  Martin,  Aim4,  Rapport 
über  die  Artieit  Dubue’s:  .Du  chancre  syphilitiquo 
multiple  herpetiforme.“  Gaz.  des  bop.  No.  5*2.  — 19) 
Uauriac,  Des  diverses  espoces  de  malaJics  vene* 
rienaen.  Gaz.  des  b«‘jp.  No.  81,  82.  — 20j  Idem,  De 
la  balano-postbite  et  du  pbimosis  symptomatiques  des 
chancres  infectants  Gaz.  des  hup.  No.  150.  (Unvoll- 
ständig. Ref.)  — 21)  Meric,  Victor  de,  On  some 
peculiar  modes  of  transmission  of  syphiiis  in  married 
life.  Hrit.  med.  Journ-  Jan.  24.  — 22.  Morgan,  J., 
On  modi6ed  Syphilis.  The  brit.  med.  Journal.  June  13. 

— 23)  Idem.  A fertile  sourco  of  venereal  contagion, 
demonstrated  by  experimental  researeb  and  direct  proofs, 
illustrated  by  modele  and  drawings.  The  roed.  Press 
and  Circul.  Febr.  25.  The  brit.  med  Journ.  March  7. 

— 24)  Oliver,  W.  S.,  Moditled  Syphilis.  The  brit. 

med.  Journ-  May  9.  — 25)  Profeta,  Giuseppe, 
Sullo  svolgimeuto  cronoiogico  della  siülide.  Lo  t^peri- 
mentale.  Marzo.  — 26)  Sparks,  Edward  J.,  Ulcera- 
ting  Syphilide  in  a child  twelfe  ycars  old.  Tbe  Lancet. 
June  20.  27)  Whistler,  W.  M.,  On  the  trans- 

roissioD  of  syphiiis  by  tbe  soft  sore.  Tbe  med.  Press 
and  Circ.  April  15.  — 28)  Woodbury,  U.  E.,  Ün 
the  communicability  of  syphiiis  afler  it  bas  boen  appa- 
reuily  cured.  Phil.  med.  Times.  Febr.  7.  — 29)  Zeissl, 
11.,  Lehrbuch  der  Syphilis  und  der  mit  dieser  verwand- 
ten, örtlichen,  venerischen  Krankheiten.  Mit  Holzscbn. 
u.  29  ebromolitb.  Taf.  3.  verm.  u.  verb.  Aufl.  Stuttgart. 

— 30)  Hermann,  Josef,  üeber  die  Wirkung  des 
Quecksilbers  auf  den  menschlichen  Organismus.  Folio 
mit  4 chromolithographischen  Tafeln.  Teschen.  - 31) 
Bäumler,  Syphilis.  III.  Bd.  der  speciellen  Pathologie 
und  Therapie,  herausgegebeu  von  Prof.  v.  Ziemssen. 
Leipzig. 

Bardinet  (1  ond  2)  berichtet,  dass  1873  eine 
Hebamme  io  der  Stadt Brlve  wahrzcbeinlich  io  der 
Aasöbaog  ihres  Berofes  sich  am  Mittelfinger 
der  rechten  Hand  i nfici  rte.  Einige  Zeit  nachher 
stellten  sich  die  Ersebeinangen  allgemeiner  Syphilis 
ein,  unter  welchen  der  Verlast  der  Haare  and  der 
Angenbrauen  besonders  bervorznheben  sind. 

Im  Verlaufe  von  8 Monaten  inücirte  diese  Hebamme 
ihren  Mann  und  alle  jene  Frauen,  denen  sie  Geburts- 
dienste  leistete.  Die  Krauen  stockten  zum  Tbeile  ihre 
Männer  an,  und  die  neugeborenen  Kinder  litten  eben- 
falls au  Syphilis.  So  wurden  nach  beiläufiger  Schätzung 
über  100  Personen  vou  dicker  Kraukbeit  befallen.  Auf- 
fallend war  die  Gleichartigkeit  der  Symptome  mit  den 
bei  der  Hobammo  beobachteten.  Fast  alle  klagten  über 
deu  Verlust  ihrer  Haare  und  Augeubraucn.  Mehrere  der 
Kinder  starben. 

Was  die  Natur  der  Primäraffecte  dieser  von  der  Heb- 
amme iiificirten  Individuen  betrifft,  so  waren  sie  einer 
directen  Beobachtung  nicht  zugänglich  gewesen,  und 
konnten  keine  anderen  Daten  erulrt  werden,  als  dass 
sich  gegen  Ende  des  1.  Monates,  gewühulicb  aber  im 
2.  uud  zuweilen  erst  im  3.,  ein  Ausschlag  in  Gestalt  vou 
grossen  Knoten  uud  Pusteln  entwickelte,  welcher  seinen 
Ausgangspunkt  von  den  Genitalien  nahm  und  sich  von 
da  auf  den  Kopf,  den  Mund,  die  Brüste,  den  Anus  und 
endlich  auf  den  ganzen  Körper  ausbreitote. 

Bei  den  Kindern  bat  die  Eruption  schon  innerhalb 
8—14  Tagen  stattgefunden.  Die  Frage,  ob  die  Infection 
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bei  ibneu  direct  oder  mittelbar  durch  die  Mutter  pe- 
Rchah,  ist  uDctifsrhieden.  Bei  jenen  Kindern,  bei  wel- 
chen die  Eruption  fräbzeitig  aiiftrat,  zeigte  sie  sieh  zu- 
erst ani  Kopfe,  und  da  ist  wohl  eine  direete  lufectlon 
durch  die  llebamroe  denkbar. 

ßieynie  erinnert  an  ein  hbniiciies  Farluin,  welche« 
sich  vor  15—20  Jahren  in  dem  Arrondissement  von 
Uocliechonart  zugetragen  hatte.  Die  lufeetiou  der  Ilcb- 
ntmue  entstand  dadurch,  dass  sie  die  Gewohnheit  hatte, 
in  die  nach  dem  Abfallen  des  Nabelstraogcs  entstandene 
Wunde  Speichel  cinzureiben.  Eine  Mmliche  Syphilis- 
üpidcmie  sclnidcrl  Jean  Beyer  1727  in  den  Acta  nat. 
curios.  Eine  Hebamme  bekam  am  rechten  Zeigetingtr 
eine  Pustel,  welcher  bald  ein  Hautansschlag  folgte.  Die 
Pustel  bestand  4 Moii.Mo,  und  während  dieser  Zeit  tfacilte 
sie  die  Krankheit  50  Frauen  mit.  Von  diesen  ver- 
breitete sie  sich  auf  die  Männer  und  die  Kinder,  so  «lass 
in  4 Monaten  SO  Personen  infiritt  wurden. 

Deebenu  hatte  Gelegenheit,  eine  kleine  Sy- 
philisepideinie  zu  beobachten,  welche  1866  unter 
den  Glasarbeitern  in  Montluvon  ausgebrocln-n  und  am 
25.  Juni  186‘J  noch  nicht  erloschen  war.  Der  Urheber 
dieser  Katastrophe,  ein  Glasbläser,  ba^  das  Virus  in 
seiner  NascnhOhle.  Das  Nasciisecret  mischte  sich  mit 
dem  Speichel  und  gelangte  ko  zu  den  Lippen.  11  Ar- 
heiler,  weiche  dasselbe  Blasinstrument  benutzten,  infi- 
cirten  sich  gegenseitig.  6 und  9 Monate  später  er- 
krankten 5 Frauen  und  1 Kind  von  4 Jahren-  2 Männer 
und  I Frau  starben  <1  Krauen  siud  cachectiscb.  2 
Frauen  gebaren  4 Kinder,  welche  4 Tage  und  6 Wochen 
nach  der  Geburt  in  Folge  von  bered.  Syphilis  starben: 
2 andere  halten  J Fausses  couches. 

Bradley  (3)  stellt  folgende  3 Sätze  auf:  I.  Eine 
branehbaro  Classification  der  Syphilis 
muss  auf  patbolog.  Grundlage  beruhen. 
Die  Hauter’sche  Einlheilung,  welche  als  Basis 
die  verschiedenen  Körpertbeilo,  auf  und  in  welcher 
der  Sypbilisproccss  sieb  änssert,  aiinimmt,  sowie  die 
Eintbeilung  Ricord's,  der  die  Zeit,  in  welcher  die 
verschiedenen  Manifestationen  dieser  Krankheit  aufzii- 
troton  pflegen,  zu  Grunde  gelegt  ist,  entsprechen  beide 
durchaus  nicht  dem  beabsichtigten  Zwecke 

Br.  schlSgt  daher  folgende  Classification  vor: 

1.  Primäre  Syphilis.  Zu  dieser  gehören  der 
InitialaCfect  und  die  primäre  Driisonschwellung. 

2.  Secundärc  Syphilis.  Diese  umfasst  alle 
inflammatorischen  Affectionen  der  Krankheit, 
betreffoo  diese  nun  die  Haut,  die  Scbleimbant,  die 
serösen  und  fibrösen  Membranen,  oder  die  Einge- 
weide. 

3.  Tertiäre  Syphilis.  Zu  dieser  sind  alle 
Erscheinungen  der  Syphilis  zu  rechnen,  w'elchc  auf 
diffuser  oder  circumscripter Exsudation  einer  gummö- 
sen oder  amyioiden  Materie  beruhen,  welche  Ex- 
sudate entweder  Veranlassung  zu  visceralen  oder 
anderweitigen  Ablagerungen  geben  (Gnmmala),  oder 
durch  Behinderung  der  Nutrition  eine  Zerstörung  der 
afficirlcn  Thoile  veranlassen  (Caries,  Nccrosis,  Er- 
weichung, Spbacelus). 

Diese  Classification  macht  die  Cacbsxie  nicht  zu 
einem  wesentlichen  Attribute  der  tertiär.  Syphilis. 
Vielleicht  auf  Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen 
beruhend,  kann  sie  im  secund.  Stadium  vorhanden 
sein,  im  tertiären  aber  fehlen. 

11.  Die  tertiäre  Syphilis  ist  direct  über- 
tragbar. Br.  hat  nach  dieser  Hichtung  hiiiKxperimenlo 


angestellt,  von  denen  er  bisher  nur  du  folgende  ver- 
öffentlichen kann:  Er  impfte  einem  Kaninchen  kleine 
Portionen  eines  in  den  Wadenmnskeln  eines  sypliii 
Mannes  gelegenen  Gnmmas  ein.  3 Monate  nachher 
tödleto  er  das  Thier  ond  fand  lodorationen  an  det 
Impfstellen  and  diesen  ähnliche  Ablagerungen  in  des 
Lungen.  Man  könne  zwar  cinwenden,  daas  diese  Ab- 
lagerungen Tuberkeln  und  mchtSyphilisproductewIrdi 
Aber  cs  gäbe  noch  andere  Umstände,  welche  for 
seine  Behauptung  sprächen.  An  tertiärer  Syphilis 
leidende  Eltern  erzeugen  scropbulöse  Rinder.  Diei^ 
Factum  sage  jedoch  nur,  dass  das  syph.  Gift  nirbi 
kräftig  genug  war,  sich  seihst  zu  erzeugen,  das  Bist 
aber  genügend  verschlechtert  bähe,  um  ein  seropholosr« 
Geschlecht  hervor  zu  bringen.  Man  könne  dann  die« 
Scrophulose  als  eine  Art  Bastard-Syphilis  oder  bcoc: 
als  die  quaternäre  Form  dieser  Krankheit  aoffusen 

Zuweilen  jedoch  zeigen  die  Kinder  solcher  Eltm 
direclere  Spuren  der  ererbten  Krankheit.  Ein  in  Br.i 
Behandlung  stehendes,  an  tertiär.  Syphilis  (Necro» 
tibiae  etc.)  leidendes  Weib  gebar  einen  Knaben,  wcl 
eher  an  interatUieller  Keratitis,  ostalcr  und  periofUlcr 
Verdickung  beider  Tibien  erkrankte.  Hydrargyrcn 
cura  Greta  verbesserten  diesen  Zustand,  doch  bat  dn 
Kind  auch  Leberlhrau  und  Parrish's  ehern.  Nsbror: 
genommen. 

Die  Ansicht,  da.<«8  tertiäre  Syphilis  direct  uc&: 
übertragbar  sei,  rührt  wahrscbeinlicb  daher,  dusdie 
tertiären  Läsionen  selten  ein  wirksames  Sccret  liefen, 
welches  durch  die  gewöhnlichen  Wege  ubertrsgr: 
werden  kann.  Die  künftige  Beobachtung  hätte  zq  er 
forschen,  ob  die  übertragene  Krankheit  den  Urtiir^r 
Typus  ab  origino  annehme,  oder  ob  sic  sieb  auf  des 
jungfräulichen  Boden  durch  die  früheren  Sudien  en; 
durcharbeite.  Die  Conslatirung  der  directen  Ueber 
tragbarkcU  ist  nicht  nur  fürdie  Verheiratbang,  seoder: 
auch  für  die  Therapie  wichtig;  denn  ist  im  tertiären 
Stadium  das  Gift  noch  activ,  und  ist  dieses  Stadius 
nicht  bloss  eine  Folge  der  früheren  Krankbeii,  da&r 
worden  wahrscheinlich  auch  in  diesem  Stadiom 
Mittel  angezeigt  sein,  welche  in  den  frühcreD 
nutzt  haben. 

HI.  Mcrcnr  ist  das  wahre  Mittet  geges 
tertiäre  Syphilis.  Br.  ist  ein  Gegner  dtr illgt' 
mein  angenommenen  Formel,  dass  für  die  frühzeitigrt 
Erscheinungen  der  sccundärcn  Syphilis  Mercor,  (ät 
die  späteren  Erscheinungen  Mercur  mit  Jod  and  (ä: 
die  tertiäre  Syphilis  Jod  allein  angezeigi,  Mercnr  aber 
schädlich  sei.  Das  Jod  bringe  zwar  die  eben  votbac 
denen  Symptome  zum  Schwunde,  tödto  aber  dn 
Krankheit  nicht,  sondern  maskiro  sie  nur.  Jod, 
pariil,  Leberlhran,  chlors.  Kali  otc.  sind  nur  mächtig 
Adjuvantia  zur  Verbesserung  des  Allgeineiobefindcr? 
Morcur  beseitige  die  Symptome  ebenso  raseb,  aber  dit 
Recidive  sind  seltener,  und  die  Hoffnong  auf  volisti^!' 
dige  Genesung  ist  grösser.  Höchst  wichtig  ist  seio^ 
Anw'endungswoise.  Saüvation  ist  durchweg  zu  »«• 
meiden.  Innerlich  wird  cs  oft  schlecht  vertragen 
Besser  sind  dieRäuchorungen,  aber  sie  erzeugen  oft«- 
schöpfende  Schweisso.  Br.  hält  für  das  beste  das  Tragt r 
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eines  OGriels  ^00  Qaecksilberpflasier  (a  mecorial  beit). 
Weder  die  Scbmicrcor,  noch  die  sobcatanen  lojectio- 
Den  will  er  solsMen.  Letalere  erseogen  alarmirende, 
coDStitat.  Symptome  und  locale  Schorfe.  Selbst  wenn 
sie  iffl  aecoodkren  Stadiam  angeweodet  werden»  so 
sind  da  RecidiTo  häufiger»  als  bei  den  anderen  Be- 
üandlnngmotbodeu. 

Dubne  (4)  beschreibt  eine  V'arietät  des 
sypb.  Schankers  in  folgender  Weise: 

A.  Stadiiira  des  Auftretens.  .Auf  der  Schleim- 
haut der  Eichel,  des  Präputiums  und  des  Sulcus  coron. 
heuierkt  man  7»  8,  10  bis  14,  etwa  linscngrussc.  ganz 
Hache,  rotbe,  glatte,  zuweileu  von  eittem  dünnen  Llrml' 
eben  bedeckte  Oeschwöre,  welche  keine  Ränder  haben, 
rund,  oval  oder  iinregelmässi^r  geformt  sind,  sich  ganz 
weich  aiifiibleu  und  gar  nicht  schmerzen  oder  uur  ein 
leichtes  Brennen  verursachen,  ln  einem  Falle  sah  ll 
ueben  diesen  Oeschwürchen  trockene  Knötchen,  welche 
später  ezuJeerirfen.  LHese.s  Stadium  dauert  8-20  Tag«. 
Hei  längerer  Dauer  schwellen  die  Leistendrüsen  an,  obue 
da.HH  die  Basis  der  üeschwüreben  hart  geworden  wäre. 

H.  Stadium  der  Blüthe.  Die  tivschwürchen  sind 
weniger  flach,  reioben  aber  nicht  tief  in  die  Cutis.  Ihr 
Urund  ist  vascularisirt.  mit  Fieischwärzeben  besetzt  und 
blutet  leicht.  In  m.wheu  Källcti  ist  das  Geschwürchen 
clevirt  und  ähnelt  einer  kleinen  Plaque  muquouse  Ihre 
Dimensionen  werden  etwas  grösser  bis  zur  Ausdehrruug 
eines  50  Centimes  Stückes.  Die  Secretion  ist  spärlich, 
icbofös,  serös,  mehr  sero-purulent,  als  purulent 

Characteristisch  für  diese  Periode  ist  das  Uartwerden 
der  Basis.  Die  typische  Induration  trifft  man  selten. 
Hs  ist  eher  die  „Induration  perchemiutie  oder  foÜacee* 
vorhanden.  Das  Präputium  schwillt  oft  an  und  wird 
hart,  besonders  daun,  wenn  die  LymphgefÜsse  des  Penis- 
rückeus  geschwollen  und  indurirt  sind.  Die  im  1.  Stadium 
bereits  begonnene  Drüsenscbwellung  nimmt  ihre  volle 
Kntwicklung,  und  zwar  auf  beiden  Seiten.  Dieses  Stadium 
dauert  10 — 15  Tage. 

C.  Stadium  der  Vernarbung.  Die  Vernarbung 
gebt  sehr  rasch,  wenn  auch  nicht  gleichmässig  bei  allen 
Geschwüren,  vor  sich.  Sie  werden  kleiner,  trocken  und 
bedecken  sich  endlich  mit  einer  dünnen  Epithelial- 
schiebte.  Die  kaum  deprimirten,  bläulichen  Narben  ver- 
schwinden spurlos.  Die  Induratiouen  sind  zur  Zeit  der 
V’ernarbuug  deutlich  erkennbar  und  vergeben  ebenso 
wie  die  Scbweliungen  der  Drüsen  und  des  Präputiums 
innerbalb  1 — Monaten,  vom  Momenfe  der  Benarbuug 
au  gerechnet. 

Die  Dauer  des  ganzen  Proccsses  variirte  von  4 — 6 
Wochen.  Diese  Sebankervarietät  kann  nur  im  1.  Stadium, 
so  lange  die  Induration  noch  nicht  entwickelt  ist,  mit 
dem  disseminirten,  exulcerirendeu  Herpes  verwechselt 
werden.  (Was  der  V'erfasser  unter  dIsseiDinirlem,  cxul- 
ceriremlem  Herpes  versteht,  ist  dem  Referenten  nicht 
klar.)  Die  unterscheidenden  Merkmale  sind;  Der  Ge- 
sebwür^grund  des  Schankers  ist  lebhafter  roth,  so  wie  das 
.MuskelHeiscb  und  blutet  viel  leichter.  Er  zeigt  eher 
eine  Tendenz  zur  Ausbreitung,  als  zur  raschen  Ver- 
uaibung.  wie  beim  Herpes.  Kndlich  gruppiren  sich  die 
llcrpesgeschworchen  gern  in  Krei.sform  oder  Segmenten 
vun  Kreisen,  während  die  Schanker  mehr  eine  gerade 
Linie  einbalten.  Die  Prognose  ist  mit  Räcksiebt  auf 
die  locale  Krkrankung  eine  gute;  aber  in  mehreren  der 
beobachteten  Fälle  folgte  eine  .schwere  Syphilis.  Die 
Therapie  sei  reizlos  und  bestehe  in  Opiumeerateu  mit 
oder  ohue  weisseu  Piäcipitat. 

Atme  Martin  (18)  ist  nicht  der  Ansicht,  dass  der 
mnltiple,  herpesartige  Schanker  den  Namen  einer  be- 
sonderen Varietät  verdiene;  denn  alle  vonDnbuc 
angegebenen  Charactere  sind  dem  inficireoden  Schan- 
ker, welcher  unter  5 Fällen  wenigslous  4 Hai  moUipel 


ist,  elgenthumlich.  Die  Disposition  des  Herpes  xnr 
Kreisform  sei  nicht  so  constant,  um  ein  absolutes, 
differentielles  Merkmal  abgebon  zu  können.  Martin 
scheint  dasStudinm  derGeschwursobetfläche  am  wich- 
tigsten. Die  Scbankergeachwürc  sind  von  einer  fest 
adbärirenden  Pseudomembran  bedeckt,  eitern  sehr 
wenig,  bluten  leicht  und  haben  dunkelrotbo  Ränder. 
Der  Herpes  bst  entweder  keine  Psondomembran  oder 
wenn  doch,  so  istsieleicbt  abziehbar.  SeinOeschwürs- 
gmod  ist  lebhaft  roth  und  eitert  stark.  Hervorzobeben 
ist  noch,  dass  die  Schsnkergeschwöre  schmerzlos  sind, 
während  die  Hcrpesgeschwüro  Bronnen  verursachen. 

Foornier  (6)  äussert  sich  in  einer  Studio  über 
das  „Gumma  im  Allgemeinen”  folgendormasson: 
Das  subcutane  Gumma,  der  passendste  Typus  für  das 
Studium  dieser  Tumoren , stellt  ein  knotiges,  rund- 
liches oder  abgeplattetes,  nicht  entzündliches  (aphleg- 
masique  ? Ref.)  Gebilde  dar,  welches  im  Anfänge 
solid  ist,  später  aber  dnreh  einen  Entzündungsprocess 
der  Nachbarschaft  sich  erweicht  und  eine  weisslicbe, 
zäbe,  brandigem  Fleische  ähnliche  Materie  absondert. 
Es  ist  nicht  von  einem  Balge  nrnhüllt,  sondern  wird 
durch  das  in  der  Peripherie  befindliche,  aber  verdich- 
tete Zellgewebe  begrenzt.  Anatomisch  kann  man  2 
Stadien  nnterscheiden : 

1.  Das  Stadium  der  CrudUät,  in  welchem 
die  Tumoren  die  Consistens  der  Lebcrparencbyms  und 
ein  bald  einförmig  graues  ond  balbdurchscheineodes, 
bald  ein  grauroibes,  von  dunkelgrauon  Streifen  mehr 
oder  weniger  durchzogenes  Gewebe  haben. 

2.  Das  Stadium  der  Verkäsung,  in  welchem 
sie  weniger  durchsichtig,  mehr  weiss  und  endlich, 
wenn  sie  sich  erweichen,  fsst  gelb  werden.  Sie  be- 
kommen ein  käsiges,  tuberkelähnliches  Ansehen,  und 
endlich  findet  man  im  Innern  eines  noch  immer  dich- 
ten Gewebes  eine  bald  gelbliche,  opake,  ziemlich 
dicke,  dem  Eiter  scheinbar  ähnliche,  bald  eine  gelb- 
braune, zähe,  fadenziebendc,  einer  Gummilösung  äbn- 
liohe  Flüssigkeit. 

Das  Mikroskop  lehrt,  dass  diese  Tumoren : 

1.  keine  amorphe,  sondern  eino  organisirlo  Exsu- 
datmasse  sind, 

2.  dass  deren  Elemente  koino  speeiellen,  anatom. 
Merkmale  haben. 

3.  dass  sie  einer  Proliferation  dos  Bindegewebes 
ihre  Entstehnng  verdenken. 

Das  Gumma  besteht  aus4  Elementen: 

1.  einem  mehr  accessorischen  Gerüste  von  Binde- 
gewebe, welches  kaum  denlO.Tbeil  der  ganzen  Masse 
bildet, 

2.  aus  Zellen  von  verschiedener  Grösse,  welche  7 
oder  8 Zehntel  des  Tumors  ausmacheo, 

3.  aus  einem  amorphen,  intercclluläron,  fein  gra- 
nulirten  Gewebe, 

4.  aus  einigen  Gefässen.  Die  Gewebselemeoto 
verfallen  einem  raschen  Untergänge,  verwandeln  sich 
in  FeUkörnebenzelloa  und  bilden  so  den  gummösen 
Eiter. 

Symptomatologie.  Die  klintscbo  Geschichte 
des  Gumma  hat  4 Perioden  : 
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1.  Periode  des  EotstohcDS.  Du  Oammi 
entwickelt  sieb  ohne  Entzandong  als  ein  scharf  um- 
schriebener, rundlicher  oder  abgeplatteter,  glatter, 
derber  Knoten,  welcher  nicht  scbmertl  and  sehr  lang- 
sam wächst. 

^2.  Periode  der  Erweichung  mit  eonsecotiver 
Entzündung  der  Nachbarschaft.  Das  Gumma  erweicht 
sich,  wird  flnetuirend;  aber  wenn  man  einsebneidet, 
fliesst  nichts  ans.  Narb  der  Erweichung  entzündet 
sich  das  umgebende  Gewebe,  besonders  aber  die  Haut- 
decke, und  endlich  erfolgt  der  Durchbruch. 

3.  Stadium  der  Ulceration.  Dnrch  die  ent- 
standene Oeffnung  tritt  nnr  wenig  Flüssigkeit  aus, 
demzufolge  der  Tumor  auch  nicht  viel  kleiner  wird. 
Die  Ränder  der  Oeffnung  zerfallen  schwurig.  Es  bil- 
det sich  ein  Krater,  innerhalb  dessen  man  das  bran- 
dige, dem  Fleische  des  Kabeljau  ähnliche  Gewebe 
erblickt.  Diese  Gewebsmasse  wird  allmälig  eliminirt. 
F>8  entsteht  die  gummäse  Caverne,  welche  sich 
auf  Kosten  der  Ränder  immer  erweitert,  bis  endlich 
ein  Hantgesebwur  mit  steilen  Rändern,  nnehenem, 
huchtigem  Grunde  zum  Vorschein  kommt,  welches  mit 
einem  weisslicben  Schorfe  bedeckt,  mit  Fetzen  mor- 
tificirten  Gewebes  besät  ist  und  ziemlich  stark  eitert. 

4.  Periode  der  Vernarbung.  Sie  dauert  eine 
verschieden  lange  Zeit.  Die  Narbe  ist  deprimirt,  ver> 
schwindet  nie. 

Dauer.  Sie  ist  weuigstens  3 — 4,  dorchsebniU- 
licb  G — 8 Monate.  Die  Versebiodeuheiten  derselben 
hängen  vorzugsweise  von  der  Dauer  der  beiden  ersten 
Perioden  ab. 

Varietäten,  i.  DasGumma  erzeuglSchmerzon, 
wenn  es  einen  Nerven  befällt  oder  comprimirt. 

2.  Bewirkt  es  durch  seine  Lage  und  durch  sein 
Volumen  Functionsstörnngon. 

3.  Gewöhnlich  ist  das  Gumma  solitär  oder  in  2, 
3,  4 Exemplaren  vorhanden.  Doch  bat  man  schon 
20,  30,  50,  ja  160  bei  einem  Individuum  beobachtet. 

4.  Die  Durcbschniltsgrösse  ist  die  einer  Nuss; 
doch  sind  Gummata  von  der  Grösse  eiucsbalben  Kinds- 
kopfes (!)  und  darüber  gesehen  worden. 

Complicationen.  Das  Geschwür  kann  phagäden. 
werden.  Wichtiger  ist  das  „Wiederaufleben  des 
Gumma d.  h.  die  Narbe  zerßilt  aufs  Neue. 

Diagnose.  Das  Gumma  hat  nur  zwei  patbognomo- 
nische  Merkmale:  den  fieiscbäbnlichon  Eiterpfropf  und 
dio  Art  seiner  Entwickelung.  Für  die  Differential- 
diagnose  vom  Cancer  sind  4 Punkte  massgebend: 

1.  Die  äliolog.  Verhältnisse. 

2.  Die  Differenz  zwischen  den  beiden  Krankheiten 
oigenthümlichen  Symptomen. 

3.  Das  Verhalten  der  Drusen. 

4.  Der  Einfluss  der  Behandlung. 

Therapie.  1.  Man  darf  das  Gumma  nie  öffnen, 

selbst  wenn  es  fluctuirt,  weil  immer  die  Aufsaugung 
möglich  ist. 

2.  Ist  bereits  Verschwärung  cingetreten,  so  ist 
das  beste  Mittel  das  Empiastrom  de  Vigo. 

Dio  gummösen  Syphilide  sind  nach  Four- 


nier  (7)  eigentlich  intraeotane  Gummata.  Je  nact 
ihrer  Entwickelung  theilt  man  sie  ein  in 

1)  Trockene,  gummöse  Syphilide,  erbseo- 
grosse,  solide,  in  die  Haut  eiogespreugto  Knötebeo, 
weiche  nicht  zerfallen,  sondern  atrophiren  und  eioc 
Narbe  zaiücklassen.  Die  durch  die  KnÖtebeu  empor- 
gehobene  Haut  ist  kupferroth,  schaut  wie  laekirt  tos. 
In  diesem  Zustande  bleibeu  die  Knoten  sehr  lauge, 
ohne  locale  Storungen  zu  verursachen.  Endlich  fiogt 
die  Haut  an , sieb  abznschuppen  (znweiion  entstehen 
dünne  Krüstchen),  die  Knoten  werden  kleiner  oed 
verschwinden  nach  mehreren  Monaten  bis  über  i Jahr 
gänzlich,  mit  Zurücklassung  einer  Narbe,  welche  durd 
interstitielle  Resorption  der  Cutis  entstanden  ist. 

Sie  kommen  entweder  zerstreot  über  den  gtntCL 
Körper  vor  und  sind  dann  ziemiieb  voluminös,  odertk 
sind  auf  eine  gewisse  Region  concenlrirt  und  bildeci 
daselbst  Kreise,  Ringe  und  Halbkreise  oder  mehrete 
concentrisebo  Kreise  mit  centrifogaler  Entwickeloog. 
d.  h.  das  Centrum  ist  oft  schon  vernarbt,  während  die 
umgebende  Zone  erst  im  Entstehen  begriffen  ist. 

Am  häufigsten  kommen  sie  im  Gesichte  vor  n&i 
zwar  an  den  Nasenflügeln,  der  Stirne,  den  Lippeo, 
den  Augenbrauen.  Sehr  häufig  flndeu  sie  sieb  ta 
behaarten  Kopfe,  im  Barte,  an  den  Obren,  lodet 
Häufigkeitsscala  folgen  dann  der  Rücken,  die  Gegend 
des  Deltamuskels,  die  hintfre  Seite  des  Vorderamf. 
die  unteren  Extremitäten,  der  Hals,  die  Röckeoflkbc 
der  Hände. 

Sie  sind  eine  Erscheinung  der  Uebergangszeit  tob 
seenudären  zum  tertiären  Stadium. 

2)  Ulcorlrende,  gummöse  Syphilide.  Si« 
sind  das  Tertiärsypbilid  par  excelience.  Nur  bei 
galoppirenden  Syphilis  erscheint  es  in  den  ersteo  2-9 
Jahren,  gewöhnlich  aber  erst  später,  bis  40  Jahre  nict 
der  Infection. 

Im  Beginne  ist  es  nicht  von  der  1.  Fora  vet- 
schieden  und  kommt  aneb  fast  an  dooseiben  Orten 
vor.  Der  nicerative  Process  vollzieht  sieb  so  wie  be 
den  subentanen  Gummata  mit  dem  Uutersebiede,  diu 
sich  diese  selten  mit  einer  Kruste  bedecken,  wäbrentl 
jene  sehr  fröbzeitig  eine  gelblich-grüne,  compiete 
Borke  bekommen,  welche  aus  verschiedenen,  musebe.- 
artig  angeordneteo  Etagen  besteht  und  In  die  Riad^' 
des  Geschwürs  cingefalzt  ist. 

Das  ulcerirende,  gummöse  Syphilid  ist  höcbit  in- 
dolent. Unter  Umständen  aber  infilirirt  sieb  die 
zwischen  den  Knoten  liegende  Haut,  schwillt  aa, 
bärtet  sieb,  wird  warzenartig  und  nimmt  das  Aassebes 
des  Lupus  an.  Dieser  iupusartigen  Hypertrophie  1m- 
gegnet  man  vorzugsweise  an  den  Ohren,  dann  an  d^c 
Lippen,  der  Vulva  etc.  Seine  Folgen  sind:  SobsUDi 
Verluste  der  Haut,  mehr  und  weniger  tiefe  Scbramtcco. 
Verstummelnngon  etc. 

Dio  dominirenden  Charactere  desselben  sind  d« 
heimtückische  Auftreten,  die  Hartnäckigkeit  des 
Standes,  die  Häufigkeit  der  Recrudesceni  und  der 
Recidive.  Man  hat  dergleichen  Syphilide  gesehen 
die  6,  ja  10  Jahre  alt  waren.  Die  Kecidive  mani- 
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festiren  sieb  entweder  durch  das  Entstehen  gleicher 
Gebilde  an  anderen  Regionen^  oder  dorch  das  Ent- 
flohen eines  Knotens  in  sito,  auf  der  Narbe  selbst. 

Der  Namen  ^tertUire  Syphilis**,  sagt  Foor- 
nior  (8),  kommt  davon  her,  dass  immer,  wenigstens 
bei  der  acquirirten  Syphilis,  primäre  and  secundärc 
Symptome  voraogeben.  Die  soenndären  Symptome 
können  fehlen: 

1)  Wenn  sie  durch  eine  gleich  beim  Beginne  der 
Krankheit  cingelcitete,  sehr  energische  Bebandlnng 
künstlich  unterdrückt  wnrden. 

2)  Bei  der  „galoppirendon**  Syphilis,  wo  tertiäre 
Symptome  sofort  auftreten. 

A e t i 0 1 0 g i e.  Die  einsige,  wahre  Ursache  ist  ent- 
weder das  Unterlassen  einer  jeden  specif.  Behandlung 
in  den  beiden  früheren  Stadien  oder  eine  ungenügende 
Behandlung,  io  die  2.  Reihe  erst  kommen  Bedin- 
gungen, welche  an  dem  Gesammtzostande  des  inficirt. 
individuoms  oder  der  ersten  Reimstätte  der  Syphilis 
haften,  als  Scropbniose,  Anaemie,  schlechte  Hygieinc, 
deprimirende'  Oomüthsaffecte,  Alcoholismus,  besonders 
aber  das  vorgerückte  Alter.  Chronologie  und 
Dauer.  Die  tertiäre  Periode  beginnt  durcbschnitt- 
lieb  im  3.  Jahre  des  Bestandes.  Eino  vorausge- 
gangene  oder  nicht  vorausgegangene  Behandlung  rückt 
diesen  Moment  näher  oder  weiter. 

Der  Ueborgang  von  der  secondären  zur  terti- 
ären Periode  ist  entweder  ein  unmittelbarer,  oder  es 
exislirt  ein  kunerer  oder  längerer  Intervall.  Letzteres 
ist  bänfiger. 

Die  Tertiärperiode  selbst  kann  eine  enorme  Zeit 
dauern.  Fälle,  wo  die  Syphilis  20-30  Jahre  dauerte, 
sind  häufig.  Ueber  diese  Zeit  hinaus  werden  sie 
seltener,  weil  viele  Kranke  während  dieser  Zeit 
sterben.  T.  jedoch  kennt  einen  Pall,  welcher  52 — 
55  Jahre  gedauert  batte.  Der  allgemeine  Characlcr 
dieser  Periode  lässt  sieb  am  besten  definiren  als  ein 
Zustand  scheinbarer  Gesundheit,  welcher  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  von  krankhaften  Ansbrücben  einer 
cigentbüffllicben  Art  unterbrochen  wird. 

Die  tertiäre  Periode  unterscheidet  sich  von  der 
secundären  folgendermnsson : 

1)  Die  secundäre  Periode  hat  einen  bestimmten 
Anfang  und  ein  bestimmtes  Ende.  2)  Ihre  Er- 
scheinungen bilden  eine  bestimmte  Krankheitsgruppe 
und  laufen  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  (2—  3 
Jahre)  ab.  Die  tertiäre  Periode  hingegen  bat  l) 
keinen  bestimmten  Anfang,  und  ihr  Ende  lässt  sich 
gar  nicht  fixiren. 

2)  Ihre  Rrsebeinnogen  bilden  keine  bestimmte 
Krankheitsgruppe. 

Die  gewöhnlichen  Attribute  der  tertiären  Er- 
scheinungen sind:  1)  Ihre  beschränkto  Anzahl. 

Manche  kommen  ganz  isoHrt  vor.  2)  Das  heim- 
tückische Auftreten,  der  langsame  Verlauf  und  für 
viele  Fälle  die  Latenz  der  ihnen  zu  Grunde  liegenden 
Processc.  3)  Diese  Processc  betreffen  das  Parenchym 
der  Organe,  äussern  sich  iu  Symptomen,  welche  gar 
kein  vener.  Geprägo  haben  und  führen  zu  Desorgani- 
sationen, Verstüromelongen  und  Atrophien.  4)  Sio 

J&lirMWrieht  der  icikisrawi  Mt<liels.  IbTi.  Bd.  11. 


sind  mit  wenigen  Ausnahmen  der  Therapie  zugänglich. 
Der  Sitz  der  tertiären  Syphilis  kann  in  jedem  Organe, 
in  jedem  Gewebe  sein. 

Die  Natur  des  Processes  besteht  in  den  meisten 
Fällen  in  Sclerosis  und  Gummabildnng. 

Diagnose:  Sie  stützt  sich  auf  3 Momente.  1} 
Auf  die  Natur  des  krankhaften  Processes.  2)  Auf  die 
Coexistenz  spec.  Erschoinungon.  3^  Auf  die  Anamnese. 

Sehr  oR  kann  man  nur  eine  Wabrscbeiulichkeits- 
diagnose  machen. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  eine  sehr 
ernste.  Die  tertiäre  Periode  führt  oft  zum  Tode,  ist 
aber  der  Therapie  sehr  zugänglich,  zugänglicher  aU 
die  primäre  und  secundäre. 

Therapie.  Das  Jodkali  ist  das  Heilmittel  par 
cxcellence,  aber  nicht  ein  nnfohlbares.  Wenn  cs 
so  spät  gegeben  wird,  dass  das  betreffende  Organ 
schon  desorganiairt  ist,  wenn  sich  um  den  sypbil. 
Process  bereits  Processe  gewöhnlicher  Natur,  z.  B. 
eine  Encephalitis  um  ein  Gebirngumma,  entwickelt 
haben,  so  kann  es  den  Kranken  nicht  herstoüen. 

Gegen  jede  Therapie  renitent  sind  jene  Fälle,  wo 
den  Ueilungeu  unanfborlieb  Roeidive  folgen,  wo  man 
immer  kurirt,  ohne  jemals  zu  heilen. 

Die  Moral  dieser  Betrachtungen  ist,  man  bekämpfe 
die  Syphilis  ab  ovo. 

Ueber  den  das  tertiäre  Syphilid  compH- 
cirenden  Pbagedänismusänssortsicb  Fonr- 
nier  (9)  folgondormassen : 

Die  PliagedhU  ist  eoiweder  eine  oberflächliche,  be- 
trifft nur  (las  Intefrumcut  uud  heisst  dann  serpi|?inüsc, 
aber  sie  beschränkt  sich  nicht  mir  auf  die  Oberfläche, 
sondern  greift  auch  in  die  Tiefe,  wahre,  perforirende 
Phngedäu. 

1)  Serpiginose  l'bagedau.  Sie  tritt  nur  bei 
sehr  vorgerückter  Diathese  auf.  ihr  Ausgangspunkt  ist 
eiu  einzelnes  oder  eine  Gruppe  von  Gummageschwureu. 
Der  Process  des  Weiterschroitens  kann  auf  zweierlei 
Weise  vor  sich  gehen.  Die  der  Zerstörung  verfallenen 
Gewebe  zeigen  vorher  gar  keine  Veränderung  oder  wer- 
den durch  das  Knt.stohen  von  Gumroata  dafür  vorbe- 
reitet. Ctiara<‘terisiiscb  ist  die  Art  dea  Weitersebreiteus. 
W.ährend  die  Verschwärung  auf  der  einen  Seite  iu  Form 
bnchtiger  Streifen  oder  knimmer  Linien  sich  immer 
weiter  ansbreitet,  bürt  sie  auf  der  anderen  Seite  auf, 
und  tritt  daseihst  Vernarbung  ein.  Ein  anderes  Mal 
vernarbt  da.s  Geschwür  vom  Ceutrum  gegen  die  Peri- 
pherie. die  Vorsebwämmr  geht  aber  in  der  ganzen 
Peripherie  unaufhaltsam  weiter.  Manches  Mal  eudiieh 
überlässt  sie  sich  dem  Zufall. 

Der  Verlauf  ist  ein  wesentlich  langs.nmer,  zeigt  oft 
Unregelmäs.sigkeiten.  Man  glaubt  zuweilen,  dass  die 
vollständige  Vernarbung  bereits  cingetreteu  sei,  als  die 
Zerstörung  plötzlich  von  neuem  beginnL  Der  ganze 
Process  kann  mehrere  Monate  bis  mehrere  Jahre  dauern. 
Er  bleibt  entweder  auf  eine  gewisse  Gegend  beschränkt, 
oder  er  befällt  einen  sehr  gros.sen  Theii  der  allgemeinen 
Decke.  Die  Narben  liegen  im  Niveau  der  Haut,  sind 
weiss  und  sehr  unregelmässig.  Die  Haut  siebt  wie 
ganfrirt  aus. 

2)  Der  wahre,  perforirende  Phage  däuismus 
ist  in  seinen  Folgen  furchtbarer  als  der  scipiginuse. 
Kr  beßilU  vorzugsweise  das  Gesicht  und  zwar  die  Nase. 
Daun  kommt  in  der  Iläuflgkeiisscala  die  Wange  und 
auf  dieser  besonders  die  Regio  praeauricularis,  hierauf 
die  Lippeu,  das  Obr,  die  .Stirne,  der  Stamm,  vorzugs- 
weise der  Rücken  und  endlich  die  Kztremitäteu.  Er 
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debätirt  mit  ziemlich  grossen  Kooteu,  welche  nichts- 
destoweniger oft  übersehen  werden,  weil  sie  entweder 
tief  in  die  Haut  eingebettet  sind  oder  durch  eine 
hypertroph.  Anschwellung  derselben  raaskirt  werden.  Das 
Gewebe  zwischen  den  Knoten  wird  nämlich  von  einer 
Masse  iohltrirt,  schwillt  an,  wird  hart  und  roth,  and  die 
ganze  Oberfläche  bokommt  ein  warziges  Aussehen;  da- 
her der  Namen  Lupus  syph.  Die  Gummakuoten  ver- 
folgen ihren  gewöbniieben  Eotwickelungsgang.  Sie  ver* 
schwären  ^ind  bedecken  sich  mit  schwarzen,  branneu 
und  dunkelgrünen  Krusten.  Die  Verschwärung  greift 
weiter  in  die  Tiefe  und  zerstört  das  subcut.  Zellgewebe, 
die  Aponcurosen,  Muskeln,  Sehnen,  Knorpel  und  Kno- 
chen. Es  entstehen  mehr  oder  weniger  tiefe  Substauz- 
verlusle,  mannigfaltige  Versiüminelungeu,  ja  Verluste 
ganzer  Körpertheile.  Dabei  ist  oft  eioo  Art  localer  und 
allgemeiner  IndifTerenz  vorhanden-  Wieder  in  anderen 
Källeu  reagirt  der  Organismus  durch  Phlegmone  in  der 
Umgebung  der  Verschwärung,  durch  heftige  Schmerzen, 
Eieberbewegungen,  Verdauungsstörungen  etc. 

Tilbury  Fox  (10)  behandelt  folgende  sypb. 
H ao  tausscbläge : 

1)  Syph.  Knoten  an  der  Nase.  Sie  »teilen  mehr 
oder  weniger  umschriebene  Entzündungs-  oder  IntÜtra- 
tionsbeerde  dar,  deren  Lieblingssitz  die  Furche  zwi<;cben 
den  Nasenflügeio  und  der  Wange  ist.  Sie  sind  halb- 
erhseu-  bis  mandelgross,  manches  Mal  kleiner  oder 
grösser,  stehen  vereinzelt  oder  sind  deren  mehrere  vor- 
handen, so  sind  gewöhnlich  2 verschmolzen-  Die  Nasen- 
spitze oder  ihre  Flügel  oder  beide  zugleich  sind  zu- 
weilen durch  (iewebswucherung  verdickt,  röther,  beisser 
iiud  fühlen  sich  derb  an-  Eine  exce^sive  Hypertrophie 
der  ganzen  Nase  ist  selten.  Die  Knoten  und  die  hyper- 
trophische Gewebswucherung  der  Nasen  können  der  Sitz 
von  Geschwüren  und  Knisten  sein,  ein  Vorkommniss 
speciell  syph.  Charakters.  Der  Proccss  ist  ein  indolen- 
ter, und  die  V'erdickung  ist  die  Folge  der  Entstehung 
eines  festen,  röthlicbeo,  nicht  sehr  vascularisirlen,  fleisch- 
äbalicben  Neoplaama. 

Eine  einfache  Eutzüudung  kann  nicht  solche  Resul- 
tate haben.  Der  Lupus  ist  weicher,  gefässreicber,  go- 
latinartig,  ist,  so  lange  er  klein  ist,  nur  bei  scrophulöseo 
Ifulividueu  mit  Krusten,  gewubolicb  hingegen  mit  dün- 
nen, fest  adbärirenden  Schuppen  bedeckt  Seine  Knoten 
stehen  vereinzelt 

Mil  den  Knoten  der  Acne  indurata  können  sie  nicht 
verwechselt  werden,  weil  ihnen  die  Charaktere  der  ent- 
zündeten Talgdrüse  mangeln,  weil  sie  keine  centrale 
(JefTnung  zeigen,  weil  sie  anfangs  feste  Gebilde  sind  und 
die  Tendenz  zur  Ulceration  und  zur  Hinterlassung  von 
grubigen  Narben  haben. 

lii  Fällen  des  Zweifels  wird  die  Diagnose  durch  con- 
coruitironde  Erscheinungen  der  Syphilis  sichergestellt 

2)  Pemphigus  syphiliticus  bei  einem  Er- 
wachsenen. Der  Kranke  war  ein  25  Jabre  alter 
Mann,  dei^sen  Krankheit  vor  etwa  3 Jahren  begonnen 
hatte.  Während  dieser  Zeit  batten  6 Anfälle  stattge- 
funden. Die  Eruptionen  befielen  nie  den  Stamm:  die 
1.  halte  Hände,  Füsse,  Mund  und  Hals  ergriifeii.  die 
letzte  den  Penis.  Die  Anfälle  hielten  Ilm  14  Tage  zu 
Hett,  schwächten  und  verstimmten  ihn  sehr.  Auf  der 
Höhe  eines  starken  Anfalles  batte  er  durch  24  Stunden 
heftige  Kopfschmerzen.  Ausserdem  litt  er  an  neuralgi- 
schen und  rbeumat.  Schmerzen.  Der  7.  Anfall  begann 
mit  einem  kleinen  Flecke  in  dem  Centrum  einer  jeden 
Ilohlbaud,  wobei  der  Kranke  niedergeschlagen  und 
schwach  wurde.  Die  Lippen  wurden  sebwürig  und 
rissig.  Am  3.  Tage  erschien  ein  anderer  Fleck  am 
Daumen  und  6 Flecke  an  den  Fingeru.  Der  I.  Fleck 
in  der  Uuhlhand  bekam  das  Aussehen  einer  kleinen 
Ulasc.  Das  Zahnfleisch  wurde  schmerzhaft,  und  am  P. 
Tage  batten  die  Blasen  die  Dimensionen  einer  grossen 
Erbse  erreicht.  Am  10.  Tage  musste  der  Kranke  ins 
Bett  gehen,  der  Hals  wurde  schwürig,  und  die  Blasen 


füllten  sich  mit  einem  blutigen  Fluidum,  so  dass  sie 
schwarzen  Trauben  glichen.  Nun  erkrankten  auch  dis 
Küsse.  Am  15-  Tage  den  ganzen  Tag  andauernde 
Kopfschmerz,  grosse  Schmerzen  in  den  Gliedern  cnJ 
Kieberbewegung.  Am  IS.  Tage  konnte  er  du  Bell 
wieder  verlassen.  Am  22.  Tage  halte  er  etwa  16  Blssez 
an  jeder  Hand  von  verschiedener  Grösse  und  versebiv 
denen  Eotwickelungsstadien.  einige  mit  harter  Ba»;«. 
einige  frisch  üherbäutet.  An  jedem  F«i.sse  halle  er  10 
Hiaseii.  Die  Zunge  zeigte  wcis.se  Flecken  und  an  deo 
Seilen  Ki-ssuren.  An  jeder  Seile  des  Halses  wäret 
sypb.  Clcerationen- 

Sein  Weib  war  einen  Morrat  vor  diesem  Anfall  ds< 
1.  Mal  niedergekommen,  aber  .5  Wochen  vor  der  Zeit 
Das  Kind  lebte  nur  2 Tage.  Eine  antisyphiliiiscbe  Hr 
haodlung  befreite  den  Kranken  von  diesen  AnßUez. 

Gascoyen  (li)  berichtet  über  11  Fälle  lypk 
Koiofeetioo.  10  derselben  batten  bei  der  ersieo 
Infeotion  allgemeine  Syphilis  gehabt;  der  II.  hsiu 
nur  einen  harten  Schanker  mit  Leisteodrnseoschwei- 
Inng  Überatanden.  G von  den  ersten  10  bekaoec 
wieder  allgemeioo  Syphilis,  die  übrigen  4 nor  eioez 
barten  Schanker.  Der  11.  aeqnirirte  bei  der  2.  Is- 
foctioo  einen  barten  Schanker,  welchem  ohne  Int^- 
vention  irgend  einer  secundären  Affectioo  terUiie 
Symptome  folgten.  G.  kennt  noch  eine  CoUectioo 
von  60  ähnlichen  Fällen.  Da  bei  den  meisteo  tos 
ihnen  Hercnr  angewendet  worden  war,  so  ist  dintit 
ein  Beweis  geliefert,  dass  dieses  Mittel  die  Kraokbeit 
tbaUäcblich  beseitigt  habe. 

Die  Indaratioo  hält  G.  nicht  für  einen  rein  local» 
Process,  sondern  für  das  1.  der  sogenannten  sccoci 
Symptome.  Sic  sei  auch  nicht  wesentlich  nolb- 
wendig  für  die  Entwiekelang  eines  solchen  Sebanketi 

Bei  den  meisten  der  angesogenen  Fälle  folgte 
das  Geschwür  unmittelbar  dem  Coitus.  Es  dria^i 
sich  hiermit  der  Gedanke  aof,  dass  eine  Incubatioc 
keineswegs  absolut  nolbwendig  sei.  Das  Vorbandec- 
sein  oder  Fehlen  einer  Incabation  hängt  nach  G.  voc 
der  Beschaffenheit  des  Geschwüres  ab,  von  welcfieo 
der  Schanker  berstammt.  Stammt  er  von  einem  nod 
oiternden,  in  voller,  localer  Activilät  befindlichen  6^ 
schwüre  ab,  so  geht  der  Scbankerpustel  keine  iocs- 
bation  voran.  Stammt  er  hingegen  von  einom  inda- 
rirten,  indolenten,  keinen  Eiter  absondernden  Ge 
schwüre  oder  von  einer  anderen,  consUtnliwiell«^ 
Affectioo,  so  gebt  immer  eine  Incubationsperiode  der 
pass.  Entwickelung  dos  Schankers  voran.  Das  I.  kl 
oln  Beispiel  primär  syph.,  das  2.  eines  von  secoßd. 
sypb.  looculation.  Der  Umstand,  dass  die  nach  der 
Inocnlation  eines  harten  Schankers  folgenden  Er* 
scheinnngen  dieselben  waren , wie  diejenige“ 
welche  nach  Inoculationen  von  Plaques  moqoeo»« 
oder  von  syph.  Blote  folgten,  untorstötzt  die  Bebaop- 
tung,  dass  der  harte,  nicht  eiternde  Schanker  in  d« 
Categorle  der  seennd.  Symptome  gehöre. 

6 von  den  Eingangs  erwähnten  11  Fällen  ÜU» 
an  tertiärer  Syphilis,  als  sie  sich  wieder  infiorten, 
worans  man  schliessen  muss,  dass  die  tertiären  Er- 
sebeinungeo  die  Folgen  einer  bereits  uborstindenec 
und  nicht  die  Manifestationen  einer  nxh  bostohendcE 
Krankheit  seien.  Denn  es  Ist  nicht  denkbar,  dass  2 
verschiedene  Anfälle  von  allgemeiner  Syphilis  io 
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einem  und  demselben  IndlTidanm  zn  einer  und  der- 
selben Zeit  slsttfinden  kSnnen. 

Henry  Leo  wundert  sich  zu  bören,  dass  so 
weuig  Fälle  von  Reinfection  in  der  engl.  Literatur 
verzeichnet  seien.  Der  Charaeter  des  Oesehwürcs 
der  2.  Infcction  ist  verschieden  von  dom  der  1.  In- 
fcction.  Das  Geschwür  ist  klein  und  nimmt  einen 
schnellen  Verlanf.  Die  inenbationszeit  ist  kürzer,  die 
Drüsen  schwellen  nicht  so  deutlich  an  und  eitern. 
Die  socundären  Erscheinungen  haben  zwar  denselben 
('bararter,  sind  aber  milder  und  weichen  leichter  der 
Uehsndlung.  Es  wäre  unmöglich  anzugeben,  wann 
die  Empfänglichkeit  für  eine  2.  Infection  beginne. 
Der  Einfluss  der  Syphilis  verschwinde  wohl  allmällg, 
gleich  wie  bei  der  Vaccination. 

.Aeton  hat  nicht  mehr  als  10  oder  11  Fälle  von 
Reinfection  gesehen  Die  Induration  ist  nicht  noth- 
wendig  die  Folge  einer  neuerlichen  Infection.  Sie 
kann  Jahre  nach  der  I.  Infection  an  der  Stelle,  wo 
das  Geschwür  gesessen,  entstehen.  Es  ist  eine  wich- 
tige, pract.  ßeobachtang,  dass  die  seenndären  Symp- 
tnine  der  2.  Infection  fast  nur  auf  den  Gebrauch  der 
Toiiica  und  ohne  Mercnr  schwinden. 

Drysdale  kennt  nur  I Fall  von  Reinfection, 
welcher  9 Jahre  nach  der  ersten  Infection  atattfand. 
Iin  tertiären  Stadium  kämen  auch  Indurationen  vor, 
weicbo  fälschlich  für  ein  Zeichen  der  neuen  Infection 
gelialten  werden  könnten.  Er  theilt  nicht  Hutchin- 
son's  Ansicht,  dass  die  tertiären  Symptome  nicht 
wirkliche  Syphilis  seien.  Dm  zu  beweisen,  dass  2 
Anfälle  von  Syphilis  bei  einem  und  demselben  Indi- 
viduum statt  gefunden  hätten,  müsste  mau  bei  beiden 
das  Auftreten  von  Roseola  demonstriren  können.  Kr 
hält  die  Dualilätslehro  für  corrcct.  Kann  dann  ein 
syph.  Maiin  syph.  Kinder  bekommen,  ohne  zuerst  die 
Mutter  zu  inficiren?  Impfungen  von  secundären  Pro- 
ducten  hätten  immer  Syphilis  ergeben.  Es  wäre  bei 
den  Prostiluirten  kaum  denkbar,  dass  cs  so  viele  pri- 
märe Geschwüre  gebe,  als  infectionen  stattfinden. 

Tbin  sagte;  Der  günstige  Einfluss  des  Jod- 
kali auf  das  tertiäre  Stadium  beweise,  dass  dieses 
nicht  auf  einer  blossen  Zerstörung  der  Constitution 
beruhe. 

Trottor  ist  in  einer  20jäbrigen,  militairärztlicben 
Praxis  Fällen  von  Reinfection  nicht  so  selten  be- 
gegnet. 

Myers  hält  Reinfectionen  für  ein  gewöhnliches 
Vorkommniss.  Die  Induration  kann  auf  irgend  einen 
Reiz,  ohne  neue  Infection  wioderkehren.  Sie  ist  eher 
localer  als  constitutioncller  Natur. 

Ilyde  (12)  führt  folgende,  von  dem  gewöbn- 
lichen  A nsteck  nngsmod  us  differirende, 
schwer  nachweisbare  und  daher  für  selten  gehaltene 
Quellen  der  Infection  an: 

1.  Die  gewöhnliche,  men  strualo  Secre- 
tion  eines  syphilitischen  Weibes  ist  im 
Stande,  einen  Schanker  und  seine  consccntivcn  Sym- 
ptome zu  erzeugen,  gleich  wie  wenn  die  Ansteckung 
durch  ein  primäres  Geschwür  stattgefunden  hätte. 
Dass  das  Blut  ein  Träger  des  Contagiums  sein  könne, 


Ist  eine  bekannte  Tbatsache.  Das  Menstrnalbint  nn- 
tersebeide  sich  in  nichts  von  dem  in  dem  Körper 
kreisenden  Binte,  höchstens  dass  es  dnreh  die  Ver- 
mischung mit  dem  sauren  Vaginalschleime  seine  Coa- 
gulirbarkeit  verloren  habe.  Dternsblntungen  kommen 
bei  Prostitnirten  nicht  selten  vor,  seien  sie  nun  die 
Folge  menstrnaler  Congestionen  oder  das  Resultat  von 
Versuchen , die  Leibesfrucht  abzntreiben.  Dazu 
kommt,  dass  die  Chancen  der  Inficlrnng  durch  pri- 
märe Oeschwöre  bei  ihnen  viel  ungünstiger  sind,  als 
durch  das  Blut.  4 bis  höchstens  7 Jahre  im  Durch- 
schnitte betreiben  Prostituirte  ihr  Gewerbe.  Vou  die- 
ser Zeit  kann  man  nur  einige  Wochen  auf  die  Existenz 
von  primären  Geschwüren  an  ihren  Genitalien  rech- 
nen; den  ganzen  Rest  derselben  sind  sie  frei  von  Ge- 
schwüren, da  sie  dnreh  die  überstandene  Syphilis, 
welche  doch  die  meisten  von  ihnen  dnrebgemaebt 
haben,  eine  relative  Immunität  gegen  eine  zweite  Er- 
krankung erlangt  haben.  Die  statistischen  Rapporte 
über  die  englische  nnd  französische  Armee  enthalten 
eine  relativ  grosse  Anzahl  •von  Erkrankungen  an  Sy- 
philis, welche  in  der  weitaus  grössten  Mehrzahl  durch 
den  Umgang  mit  solchen  Prostituirten  vermittelt  wur- 
den. Wenn  nun  ein  primäres  Geschwür  bei  ihnen  so 
selten  gefunden  wird,  so  kann  man  sich  die  häufigen 
Infectionen  nur  dadurch  erklären,  dass  ein  paar 
Tropfen  Monstrualblntos  dazu  genügen.  Die  durch 
die  Ixirds  der  britischen  Admiralität  znsammengeru- 
fene  Commission  bestätigt  in  ihrem  Rapporte,  dass 
Infectionen  im  seenndären  Stadium  stattfinden  können, 
auch  wenn  keine  seenndären  Erscheinungen  an  den 
Genitalien  vorhanden  sind.  Der  Militairarzt  Dr.  Evan  s 
konnte  bei  200  Hilitairdirnen  keine  Spur  der  Syphilis 
entdecken,  nnd  doch  waren  die  Spitäler  von  Soldaten 
überfüllt,  welche  durch  sie  angesteckt  worden  waren. 
Mao  Langhlin,  weichet  in  Paris  durch  27  Jahre 
ein  rigoroses  System  der  Confrontation  handhabte, 
konnte  bei  den  Prostitnirten  sehr  selten  den  In- 
fectionsheord  entdecken.  Skey  schrieb  im  Mai  1664, 
dass  es  nicht  einer  deutlich  erkennbaren  Krankheit 
beim  Weibe  bedarf,  um  bei  dem  anderen  Geschlochte 
eine  venerische  Erkrankung  hervorznrufen.  Simon 
sagt : Die  localen  Zustände,  welche  am  häufigsten  die 
Syphiiis  vermitteln,  werden  bei  den  eigens  zn  ihrer 
Entdeckung  gemachten  Untersuchungen  beständig 
übersehen.  Fonrnier  constatirt,  dass  unter  673 
Fällen  625  die  Syphilis  von  polizeiärztlich  beaufsich- 
tigten Dirnen  bekamen.  Vintras  bezengto  vor  der 
„Venetoal  Commission“  der  britischen  Admiralität, 
dass  in  Paris  fast  alle  syphilitischen  Geschwüre  von 
Prostituirten  horkämen,  welche  eingeschrieben  wären 
nnd  regelmässig  untersucht  würden.  Wenn  Hy  de 
auch  zugiebt,dass  kleine,  chancröse  Erosionen  auf  der 
groasflächigen  und  laxen  Schleimhaut  der  weiblichen 
Genitalien  übersehen  werden  können,  so  ist  es  ihm 
nichtsdestoweniger  gewiss,  dass  eine  grosso  Anzahl 
von  Männern  durch  Frauen  infieirt  würden,  welche 
bei  der  Specnlaruntersuchnng  gar  keine  locale  Afiec- 
tion  zeigten,  und  da  sei  eine  Utcrinalblutung,  welcher 
Natur  immer,  die  Ursache  gewesen. 
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2.  Die  Seoretionen  ei nes  U teroi,  wel- 
cher der  Sitz  eines  secnndar-sypbiilti- 
sehen  Proceases  iat.  FElie  dieser  Art  werden 
zwar  von  Tanner,  Längsten,  Packer,  Erich- 
sen erwlhnt  nnd  beschrieben.  Doch  fehlt  es  an  hi- 
storischem und  klinischem  Stadium.  Die  Oynaeko- 
logon  sind  sehr  schweigsam  über  dieses  Thema.  Doch 
ist  kein  Zweifel,  dass  derüteins  selbst  der  Sitz  syphi- 
litischer Affectionen  sein  kann,  welche  wohl  ihrer  Na- 
tur, aber  nicht  immer  der  Zeit  nach  dem  sogenann- 
ten secnndäron , tertiSren  oder  quaternären  Stadium 
angcbSren,  nnd  dass  die  Secretionen  einet  solchen 
Uterus  ansteckend  sein  können.  Die  Visceralsyphilis 
des  Uterus  entsteht  oft  in  einem  frühzeitigen  Stadinm 
der  Krankheit,  die  mocösen,  mnco-pnrolenten  oder 
pnrnlenten  Secrete  secnndär-syphilitiscber  Affectionen 
besitzen  im  Allgemeinen  eine  höhere  Anstecknngs- 
fähigkeit,  nnd  solche,  oft  noch  mit  Blut  gemengte  Se- 
crete sondert  eben  ein  secnndär-syphilitiscber  Uterus 
ab.  Berücksichtigt  man  ferner,  dass  Schleimtaäute 
überhaupt  ein  günttiger>fioden  für  syphilitische  Af- 
fectionen sind,  der  Uterns  der  Uehrzahl  der  Primär- 
affecte  sehr  nahe  gelegen  steht,  das  Oriffcinm  dessel- 
ben oft  sehr  weit  offen  ist,  berücksichtigt  man  end- 
lich seine  periodische  Congestionirnng  nnd  Absonde- 
rung, den  Reicbtbnm  des  Cervix  an  Drüsen  nnd  einem 
ausgedehnten  Oefässnetze,  die  Wahrscheinlichkeit 
ihrer  Inficimng  nnd  die  daraus  resoltirende,  virulente 
Secretion ; so  kommt  man  zu  dem  Schlosse,  dass  die 
Ansteckung  dnrcb  Uterossecrete  häufiger  sein  muss, 
als  man  gewöhnlich  voranssetzt. 

3.  Der  gonorrhoische  Ausfluss  eines 
syphilitischen  Individuums.  Das  muco-pnrn- 
lente  Secret  einer,  ans  welcher  Ursache  immer  ent- 
standenen, Biennorrboe  bei  einem  syphilitischen  lo- 
dividnnm  hat  die  Virulenz  der  Absonderung  einer 
seeundären  Affection.  Die  entzündete  Urethral- 
Kbleimhant  zeigt  alle  Phänomene  eines  Sypbilides, 
und  ihr  Secret  kann  einen  inficirenden  Schanker  er- 
zeugen. Bnmstead  nnd  Bassereau  halten  es 
aber  auch  für  zulässig,  dass  die  Schleimhaut  der 
Harnröhre  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Auftreten  der 
secnndäron  Erscheinungen,  der  Sitz  eines  mneo-pnrn- 
lenten  Ansilasses  werden  kann,  welcher  wegen  seines 
späten  Auftretens  nach  dem  Coitns  nicht  den  gewöhn- 
iiehen  Ursachen  der  Gonorrhoe  zugescbricben  worden 
darf.  Die  Schleimhaut  der  Harnröhre  erkrankt  dann 
ebenso,  wie  di->  Schleimhäute  überhaupt,  und  ihr  Se- 
cret iat  nicht  an  dem  Träger  oder  an  anderen,  mitSy- 
pbilis  behafteten  Individuen  überimpfbar,  erzeugt 
aber  bei  Gesunden  einen  Schanker. 

Eine  fleissige  Arbeit  ist  die  Janowsky's  (13), 
durch  weiche  Verf.  ein  eifriges  Stadinm  nnd  Ver- 
atändniss  der  betreffenden  Literatur  bekundet. 

Angeregt  durch  die  früheren  Arbeiten  Güntz’, 
Bäumlor’s,  D uffni 's,  Hi II 's  nudZeissl’s  bat 
Verf.  unter  Leitung  seines  Vorstandes  nnd  Lehrers 
Prof.  Peters  bei  25  Fällen  thermometrisebe  Messun- 
gen über  das  syphilitische  Fieber  vorgenommen.  Die 
Zahl  der  Fälle  ist,  wie  Verf.  selbst  sagt,  viel  zu  ge- 


ring, als  dass  ein  endgültiges  Resume  daraus  gezogen 
werden  könne. 

Annähernd  an  Güntz  (20  pCt.)  giebt  er  du 
Ernptionsfieber  mit  23V  pCt.  an.  In  6 Fällen  waren 
starke  Prodromslerscheinnngen,  wie  Kopfschmerz  ood 
Prostration,  vorhanden,  zu  denen  sich  Scbüttelfröitr 
gesellten.  Die  gewöhnliche  Zeit  des  Auftretens  d» 
Fiebers  fällt  zwischen  den  50.-G5.  Tag  voD  deo  kh 
caien  Symptom  ab.  Das  Fieber  selbst  ist  ein  cooü 
nuirlicbes  mit  Morgenremissionen.  Dauer  des  Fieber» 
circa  3 Tage.  Bei  Anwendong  von  Jodkali  oo<i 
Mercar  schwand  es  schneller.  Der  höchste  Grad  b^ 
trug  41/2.  Die  Hobe  des  Fiebers  steht  io  keioeoi 
Verhiltniss  zur  Ausbreitung  des  Exanthems. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  die  Fiebcrtfpec 
bei  Itecidiven  and  Nachschabsformeo.  Dabei  warte 
5 Fälle  vun  remittirendem  Typos  (Rrythem  nach 
Papeln),  2 Fälle  von  Acne  und  Impetigo,  befiigcsFie 
her  mit  hohen  Abendtomperaturen.  5 Nachseböbe,  bei 
ihnen  war  der  Charakter  des  Fiebers  exquisit  reoit- 
tirend.  2 Fälle  von  Knochenaffectionen  mit  eiqoiiii 
remittirendem  Typus.  Folgen  die  FiebercurT» 
sämmüicber  25  Fälle. 

Jullien  (14)  hat  225  Fälle  tertiärer  St- 
pbiiis  gesammelt  und  vergleichende,  statistiseb« Sta- 
dien angestellt,  om  aoeb  auf  diesem  Wege  eine  Am- 
wort za  erhalten  auf  die  Frage:  Welchen  Einflaissbt 
die  Behandlong  aof  die  Tertiärperiode  der  Syphilis. 
Er  tbeilte  diese  225  Fälle  in  5 Classen  und  swar: 

I. Cl.iHse  mit  TjO  ludividueu  (37  Männer,  22Friües 
Syphilis,  welche  ganz  ohne  Behandlung  gelassen  «nnl«. 

II.  Classe  mit  47  Individuen  (4-*>  Männer,  2 Fraue»;. 
Syphilis,  welche  von  ihrem  Beginne  au  mit  Merc',ir  be- 
handelt worden  war. 

Ui.  Classe  mit  112  iudividuen,  (S7  Männer. 45Fnuec. 
Syphilis,  welche  von  der  Secundärperiode  an  mit  Mmti' 
beliandeit  worden  war. 

IV.  iTasHe  mit  2 liidividuen,  Syphilis,  weiche  t^i 
ihrem  Beginne  an  mit  Jodkali  behanuoll  worlen  »u. 

V.  ClasHü  mit  5 Individuen,  Syphilis,  welche  loa 
der  Secondärperiode  au  mit  Jodkali  behandelt  «or4a 
war.  Die  2 letzten  Classen  konnte  er  wegen  der  gerin- 
gen Anzahl  der  in  ibnoti  «mhaltenen  Individuen.  aicU 
verwerthen.  Bezüglich  der  3 crMteu  Classen  gelaugt«  « 
zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Die  von  der  Secundärperiode  an  mercuiialäirtn 
Sypbiliskranken  stellen  das  grösste  Contiiigeut  m da 
tertiär  Syphilitischen  Daun  kommen  die  Kranken, 
che  gar  keine  Behandlung  durebgemaebt  haben. 
kleinste  Coutingeiii  stellen  die  ab  ovo  MercurialUirtea 

2)  Die  Tertiärsyphilis  beginnt  durcbscbnitükb  txi 
7 J.vbrcu  bei  den  ab  ovo  Mercurialisirten, 

4 „ n n Kar  nicht  Behandelten  (natürlich  »er- 

laufende Syphilis), 

3 , . a secundariis  Mercurlalisirten. 

3)  Die  Tertiarsyphilis  entwickelt  »ich  am  langsaa>i'‘a 
bei  den  ab  ovo  mercurialisirten  Kranken:  dann  kooBxc 
die  gar  nicht  behandelten  Kranken,  und  am  ra»c^»tefl 
entwickelt  sie  .sich  boi  den  a secundariis  mercuriali»irtfc 
Individuen. 

4)  Tertiarsyphilis  des  Hodeu.s  und  des  Nervensyjteffi' 
sind  eine  fast  ausschliessliche  Beigabe  der  Quecksilber- 
behandiung.  Ilüden*  und  Ncrveusyphilis  kommet)  bei 
fielt  ohne  Quecksilber  behandelten  Kranken  fast  gar 
nicht  oder  höchst  »eiten  vor.  (iuinmau  der  aUK«m*tß«D 
Decken  in  1.  Linie,  Knochensyphilis  in  2.  Ua«e  W- 
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(Jen  die  Mehrzahl  der  ErkrankungeD  dieser  Periode,  sei 
die  vorausgegaiigene  Ikhandluner  welche  immer  c^wcsen. 

Ol  Den  gutartigsten  Verlauf  hat  das  tertiäre  Stadium 
der  gar  nicht  behandelten  Syphilis,  den  bösartigsten 
Verlauf  hat  die  a secuiidariis  uiercurialisirte  Syphilis. 

Hei  den  mit  Jodkali  behandelten  K:\lien  tralNerven- 
sypbilis  ebenso  selten  wie  hei  den  Fällen  der  i.  Classe 
auf  Bei  den  *i  Ffdlen  der  4 Clessc  begann  das  ter- 
tiäre Stadium  durdisehnittlii-b  erst  nach  ‘28  Jahren:  die 
o Indiriduen  der  h.  ('lasse  wurden  sehr  frühzeitig  von 
tertiären  Symptomen  befallen  und  deshalb  a secundariis 
uiit  Jodkati  behandelt. 

Maoriae  (19)  giobt  in  der  1.  Vorleanng,  welche 
er  aeincD  Hörero  hielt,  eine  allgemeine  Cha* 
racteriatik  der  yerschiedenen,  veneriachen 
Erkrankungen. 

Victor  de  Meric  (*21)  berichtet;  Ein  28  Jahre 
aller  Mnnu  zog  sich  im  Jahre  18o9  Sypbdis  zu,  hatte 
im  Laufe  Jer  nächsten  Jahre  mehrere  Kecidire  und 
heiratbete  I8()4.  In  den  ersten  8 Jahren  der  Ehe  war 
er  bis  auf  eine  ßeinbautentzündung  gesund  5 gesunde 
Kinder  wurden  ihm  geboren.  Die  Mutter  war  während 
dieser  ganzen  Zeit  vollkommen  wohl.  10  Tage  nach 
einem  verdächtigen  Coitus  näherte  sich  ihr  der  Ehe- 
mann. in  der  Meinung,  dass  er  ganz  gesund  sei.  Zwei 
Tuge  später  bemerkte  er  einen  Reizungszustand  des 
Hraepntiums,  und  de  Meric  entdeckte  einen  weichen, 
brandigen  Schanker.  Nach  6 Wochen  hatte  die  Frau 
eine  allgemeine  Eruptiou  von  schuppendeu  Papeln  und 
Schwellung  der  Nackendrüsen.  De  Möric  glaubt,  dass 
der  Ehemann  keinen  harten,  d.  h.  inücirenden  Schanker 
gehabt  haben  konnte,  da  sein  Körper  mH  Syphilis  ge- 
sättigt war,  und  scbliessl  daraus,  dass  ein  weicher,  d.  b. 
nicht  inficirender  Schanker  eines  syphilitischen  Indivi- 
duums Syphilis  übertragen  könne. 

In  einem  *2.  Falle  hatte  ein  Ehemann  7 Tage  und 
das  2.  Mal  36  Tage,  nachdem  er  a\if  aussereheliche 
Abwege  geralben  war,  mit  seinem  im  4.  Monate  der 
Schwangerschaft  behndlicben  Weibe  vertranten  Umgang. 
Aber  erst  das  2.  Mal  fühlte  er  eiuen  Schmeiz  und  ent 
deckte  daun  ein  Geschwür.  Beide  erkrankten  an  Sy- 
philis. Das  Kind  wurde  zur  rwhlea  Zeit  geboren, 
war  aber  ebenfalls  syphilitisch  Ein  erst  im  Eut.Htehen 
begriffenes  Geschwür  halte  hier  die  Infection  vermittelt. 

In  einem  3.  Falle  erzählt  de  Meric  von  einem 
vollkommen  gesunden  Manne,  welcher  durch  2 oder  3 
Jahre  mit  einer  Frau,  die  au  Syphilis  gelitten  nnd  ein 
syphilitisches  Kind  gehoreu  batte,  ein  intimes  Verb&ll- 
niss  unterhielt,  sie  endlich  beiralbete  und  1 Jahr  nach- 
her ebenfalls  an  Syphilis  erkrankte.  Die  Genitalien 
des  Maunes  blieben  intact  Die  ersten  Symptome  waren 
Entzündung  des  Isthmus  faucium,  V^ergrössening  und 
Verhärtung  der  linken  Mandel  und  Anschwellung  der  links- 
seitigen Halsdrüsen.  Später  folgte  eine  Roseola.  2 oder 
3 Kinder  ohne  jede  Spur  von  Syphilis  entstammten 
dieser  Ehe.  De  Meric  hat  den  Verdacht,  dass  die 
vergrösserleo,  barten  Mandeln  die  Primäraffection  bilde- 
ten. (?  Ref.) 

Whistler  (27)  knöpft  an  diese,  von  Victor  de 
Meric  veröffentlichten  Fälle  folgende  Berner- 
kongen: 

Er  glaubt,  der  von  de  Möric  aus  dem  1.  Falle  ge- 
zogenen Scblussfolgemng,  dass  ein  weiches,  auf  einem 
syphilitischen  Boden  sitzendes  Geschwür  in  seinen  Se- 
cretionen  eine  solche  Modiücation  erleide,  um  auf  einen 
gesunden  Menschen  Syphilis  zu  übertragen,  nicht  bei- 
stimmen zu  müssen.  Dass  ein  weiches  Geschwür  in 
seinem  späteren  Verlaufe  indurireu  küune,  dass  Impfun- 
gen von  einem  solchen  Schanker  auf  den  Träger  dessel- 
ben in  unendlicher  Reihe  fortimpfbare,  weiche  Geschwüre 
ergeben,  ist  längst  bekannt.  Rollet  uaonte  einen  sol- 


chen Schanker  .Chancre  miile**.  Bekannt  ist  ebenfalls 
die  Geschichte  jenes  Sludenten  der  Uedicin  M.  C.,  wel- 
cher 1858  sich  selbst  mit  dem  Eiter  eines  weicheu 
Impfgescbwürs,  da.'«  Melchior  Robert  durch  Abitn- 
pfeu  eines  indurirten.  am  Penis  sitzenden  Schankers  am 
Träger  desselben  hervoigcrufen  hatte,  Impfte.  Er  bekam 
binnen  3 Tagen  eine  Pustel,  welche  sich  in  ein  Geschwür 
mit  allen  Characteren  des  weichen  Schankers  verwandelte. 
22  Tage  na'di  der  Inuculation  fing  aber  dieses  Geschwür 
an  hart  zu  »erden,  und  später  folgten  die  unverkenn- 
baren Symptome  der  const.  Syphilis.  Das  genuine  Ge- 
schwür am  Penis  war  ein  sogenanntes  gemischtes  und 
konnte  am  Träger  desselben  nur  weiche  Geschwüre  über- 
tragen Wurde  von  einem  solchen  weichen  Geschwüre 
auf  ein  gesundes  Individuum  überimpft,  so  entstand 
wieder  ein  gemischter  Schanker  mit  nachfolgender,  con- 
stitut.  Syphilis.  Das  Impfgeücbwür  des  Syphiliskroiikcn 
konnte  dem  gesunden  Studenten  nur  aus  folgenden  drei 
Gründen  Syphilis  mittlieilen : 

1.  Entweder  war  es  ein  gemischter  Schanker.  Dann 
hätte  seine  Basis  indurirt  sein  müssen,  was  aber  nicht 
der  Fall  war. 

2.  Oder  das  <lem  Secrete  beigemisebte  Blut  des 
syphilitischen  Trägers  vermittelte  die  Infection. 

3.  Oder  cs  war  ein  im  Sinne  de  Merlc's  modifi* 
cirtes  Geschwür.  Daun  hätte  es  aber  nur  einen  einfach 
syphilitischen  und  nicht  einen  gemischten  Schanker  zur 
Folge  haben  müssen,  impfversuebe  in  der  Antigueille 
haben  ergeben,  dass  man  *bei  nicht  sypbilitisrbeu  Indi- 
viduen stets  nur  eiuen  weichen  Sebauker  erhalte,  wenn 
man  von  dem  an  ^uem  syphilitischen  Individuum  sitzen- 
den, weichen  Schanker  mit  der  Vorsicht  abimpft,  dass 
man  weder  Blut-,  noch  Gewebstrümmer  mitnimmt 

De  Meric  hält  den  Ehemann  noch  unter  dem  Ein- 
flüsse der  syphilitischeu  Diatbese,  als  er  den  2.  Schan- 
ker acquirirte.  und  folgerte  daraus,  dass  dieser  dann  kein 
inficirender  sein  konnte.  Es  ist  nun  in  der  That  eine 
Regel,  dass  von  Sypbiii.s  ein  Mal  befallen  gewesene  In- 
dividuen nicht  zum  2-  Male  erkrankten.  Fälle  von  Re- 
infectiou  sind  aber  bereits  in  genügender  Anzahl  bekannt. 

Gesetzt  aber,  de  Merie's  Fall  war  kein  Fall  von 
Reinfectiou.  Konnte  der  Ehemann  zur  Zeit,  als  er  den 
suspccteo  Coitus  ausübte,  nicht  einen  seeuudären  .Affect 
am  Gliede  haben,  auf  welchen  durch  diesen  Coitus  ein 
weicher  Schanker  aufgeimpfl  worden  war.  Das  Resultat 
der  Infection  von  einem  solchen  Sebauker  müsste  das- 
selbe sein,  wie  das  der  Infectiou  von  einem  gemischten 
Schanker.  Es  ist  deshalb  zu  bedauern,  dass  de  Meric 
keine  Beschreibung  der  Infecliosgeschwüre  der  Frau  ge- 
geben hat. 

Man  braucht  somit  de  Meric^s  Ansicht  nicht  zu 
tbeiien,  uro  sich  die  Infection  der  Frau  zu  erklären. 
Der  Ehemaim  stand  zur  Zeit,  als  er  seine  Krau  inficirte, 
entweder  noch  unter  dem  Einflüsse  der  syphilitischen 
Diatbese,  oder  er  war  bereits  gesund.  Im  ersten  Falle 
konnte  er  seine  Frau  durch  einige  Blutstropfen  oder 
durch  Gewebstrümmer  eines  secundäreu  Productes  infi- 
cirt  haben,  trotzdem  er  nur  mit  einem  weichen  Schanker 
behaftet  war.  War  er  hingegen  gesund,  so  konnte  er 
ja  zum  2.  Male  von  Syphilis  befallen  worden  sein. 

De  Meric  bat  für  sich  die  Autorität  eines  gewiegten 
Klinikers,  aber,  wo  es  sich  um  Priucipien  handelt,  müs- 
sen die  Fälle  genau  erforscht  und  erwogen  werden,  be- 
vor man  aus  ihnen  Schlüsse  zieht,  welche  so  verschieden 
sind  von  den  Resultaten,  die  man  durch  das  Experiment 
erhält. 

Ist  es  denn  sichergestellt,  dass  die  Frau  nur  von 
ihrem  Ebemanne  inficirt  sein  konnte?  (Ref.) 

Morgan  (22)  beraft  sieb  auf  die  in  aeinem  Vater- 
lande  gomaebten  Erfabmngen,  wenn  erdenDaa- 
lismaa  verwirft.  Die  Doalisten  maaaten  samAoa- 
kanftsmittel  dea  „gemischten  Schankers'*  greifen,  oder 
sie  bebaapteten,  dass  nicht  jeder  Arzt  die  Indaratlon 
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diagDOstieiren  kÖoDe,  t.  B.  den  Pergamentscbanker 
oder,  daffs  er  den  wahren,  infieirenden  Sehanker  ober- 
sehen  haben  müsse.  Eine  stricto  Dualität  kann  nicht 
anfreebt  erhalten  werden;  doch  k&nne  man  folgende 
Regel  aufstellen : Nach  einem  echten,  indarirten 
Schanker  folgen  sicher  constitut.  Symptome,  nach 
einem  nicht  indarirten  Schanker  sind  constitutionelle 
Symptome  von  modificirter  and  milderer  Beschaffen- 
heit nicht  selten.  In  der  Spitalspraxis  sab  er  häufig 
bei  Männern  auf  weiche  Geschwüre  allgemeine  Sym- 
ptome folgen.  Diese  Symptome  waren  sehr  milde, 
schwanden  sehr  rasch,  und  die  tiefe  Cachexie,  wie  sie 
dem  echten,  syphilitischen  Schanker  za  folgen  pflegen, 
stellte  sich  höchst  selten  ein.  So  könne  man  sich  auch 
erklären,  warum  die  Militärärzte  bei  einer  relativ  ein> 
fachen  ßebandlnng  bessere  Erfolge  aufzaweisen  haben, 
als  die  Privatärzte.  Letztere  haben  es  mit  Kranken 
zu  tbon,  welche  eine  bessere  Sorte  Freudenmädchen 
frequentiren,  and  von  diesen  Mädchen  acqairiren  ihre 
Kranken  den  echten,  syphilitischen  Schanker. 

Harte  Schanker  kommen  beim  Weibe  selten, 
constitat.  Symptome  jedoch  bäofig  vor.  Jedes  Ge- 
schwür, ob  weich  oder  hart,  könne  hei  ihnen  Syphilis 
im  Gefolge  haben.  Er  glaubt  nun,  dass  die  Syphilis 
einer  Modification  durch  UebertragtAg  fähig  sei,  und 
dass  die  Mehrzahl  der  primären  Geschwüre  nicht 
wieder  von  Geschwüren,  sondern  von  den  Vaginal- 
flüssen  syphilitischer  Weiber  berruhren.  Impfungen 
mit  solchen  Secreten  an  Syphilitischen  haben  in  an- 
endlicber  Reibe  fortimpfbare  Geschwüre  von  gleichem 
Aussehen,  wie  der  weiche  Schanker  ergeben,  welche 
doch  das  Viros  ihres  Mutterbodens  mitgenommen 
haben  mussten.  Anf  diese  Weise  wäro  aufgeklärt, 
wie  auf  einem  weichen  Schanker  die  oben  geschilder- 
ten, constitutionellen  Symptome  folgen  können. 

Morgan  (i3)  sagte  in  seinem  Vortrage:  Nach 
dem  Rapporte  des  Kriegsministeriums  vom  Jabre  1872 
hat  in  den  Gegenden,  wo  die  Contagious  Diseases 
Acts  gohandbabt  wurden,  die  Syphilis  bei  den  Sol- 
daten nicht  nnr  wesentlich  ab-,  sondern  auch  eine 
mildere  Form  angenommen,  d.  b.  der  weiche  Schan- 
ker batte  sich  au  die  Stelle  des  barten  gesetzt.  In  den 
Districteo  hingegen,  wo  diese  Acts  nicht  gebandbabt 
wurden,  hatte  dio  Syphilis  zagenommen. 

Diese  milde  Form  ist  nach  seiner  Meinung  durch 
Inoculation  mit  dem  macopurnlenten  oder  purolenten 
Vaginal  - Socrete  syphilitischer  Weiber  entstanden. 
Directe  Impfversucbo  mit  dem  Vaginal-Secrete  solcher 
Weiber,  bei  welchen  ein  Geschwür  nirgends  zu  ent- 
decken war,  welche  Wochen  and  Monate  im  Spitale 
gehalten  worden  waren,  mithin  keine  Gelegenheit  zur 
Ansteckung  mit  weichen  Sebankern  gehabt  hatten, 
an  syphilitischen  Individuen  ergaben  als  Regel  ein 
intensiveres  Resultat,  als  Impfungen  mit  dem  Eiter 
des  weichen  Schankers  selbst.  Was  dergleichen 
Impfangen  bei  Syphilitischen  bewirkt  batten,  hält  er 
auch  bei  nicht  syphilitischen  Individnen  für  möglich. 
Der  weiche  Schanker  könne  somit  ein  directer  Ab- 
kömmling der  Syphilis  selbst  oder  irgend  eine  durch 
Descendenz  von  einem  syphilitischen  Boden  entstan- 


dene Modifleation  sein,  weiche  in  vielen  Fälleu  nar 
local  verlaufe  und  den  Organismus  inlact  lai;^ 
Impfungen  mit  dem  Secrete  der  Schleimbautpspeln 
an  Sypbilitiscbeo  hätten  ihm  gewöhnlich  febigeKhU- 
gen,  doch  in  der  letzten  ZeiterbieltereinGcscbwurron 
gloicbem  chancroiden  Aussehen.  Eiter  eiocs  gewöbo- 
lieben  Abscesses,  oder  aus  einer  anderen  Quelle,  balx 
er  aus  Furcht  vor  Pyämic  nicht  zu  impfen  versuebt 
Trippereiter  sonst  gesunder  Personen  liabe  er  obse 
Erfolg  geimpft.  Aus  diesen  Umständen  ziebtMorgas 
den  Schloss,  dass  der  Grund  zur  Entstehung  solcher, 
endlos  überimpfbarer  Geschwüre  nicht  innerhalb,  ks- 
dem  ausseihalb  des  betreffenden  Kranken  liege. 

Morgan  glaubt  an  die  Unicität  des  SypbÜH- 
giftes.  Im  Dubliner  Spital  für  venerische  Knoke 
batten  weniger  als  10  pCt.  der  dasolbst  befiodliehrr. 
Weiber  weiche  Schanker,  und  doch  litten  9ü  pCt.  ir 
eonstitutioneller  Syphilis.  Der  barte  Schanker  ketne:^ 
beim  Weibe  nnr  ausnahmsweise  vor. 

Unter  diesen  seinen  Voraosselzangen  konnte  die 
Inoculationscur  die  Grundlage  einer  rationellen  TIk- 
rapie  abgeben.  (?  Ref.) 

Acton  glaubt  nicht,  dass  die  secundäre  Syphi- 
lis der  Weiber  mit  einem  inoenlirbaren  Vaginalao»- 
flusse  notbwendig  verbunden  sein  müsse.  Der  Vafi- 
nalausfluss,  welcher  ein  positives  Impfresultat  gegeben 
habe,  müsse  mit  dem  Secrctc  eines  primärea 
schwüres  vermischt  gewesen  sein,  welches  von  eiors 
infieirten  Manne  berruhrte  und  nicht  weggewascbec 
worden  sei,  trotzdem  die  Weiber  wochenlsng  im  Sp:* 
talo  gehalten  worden  waren.  Das  Sccret  primär» 
Geschwüre  bewahre  sehr  lange  seine  UeberimpHm- 
keit,  and  es  sei  ein  wohl  constatirtes  Factum,  dits 
das  syphilitische  Gift  keine  Wirkung  auf  eine  iourte 
Hant  oder  Schleimhaut  äussere  Ob  die  Secreu 
aller  secundäreo  Affeetioneo  cootagiös  seien.  Kt 
noch  nicht  genügend  festgestellt.  Irrtbümer  bei  der 
Untersuchung,  Fehler  beim  Experimente,  ftlscbe  Ar- 
gaben  der  Kranken  seien  sehr  leicht  möglich,  daba 
er  Vorsicht  bei  den  Schlussfolgerungen  empfehle. 

Henry  Lee  erhielt  ebenfalls  eine  Art  von  Post», 
wenn  er  das  Scbleimhautsecrct  Syphilitischer  impft« 
Es  entstehe  nun  die  Frage,  ob  alle  lyphUiuscbec 
Impfungen  dasselbe  Resultat  gäben.  Man  müsse  der- 
gleichen Impfungen  an  nicht  syphilitischen  Individo» 
versuchen.  An  Syphilitischen  könne  man  auch  m- 
gewöbniiehem  Eiter  eine  Pustel  mit  einer  darsof  fol* 
genden  Verschwärung  erzeugen.  Die  von  Morgss 
an  Syphilitischen  erzeugten  impfgesebwüro  seien  deu 
Aussehen  nach  ganz  verschieden  von  den  Impf 
gesebwüren,  welche  man  mit  Sebankereiter  ao  G^ 
Sunden  erhalte.  Das  Virus,  unter  dessen  AcÜod  eis 
syphilitisches  Individuum  stehe,  modificire  das  Be«al- 
tat  solcher  Impfungen. 

deMeric  glaubt  nicht  an  die  Möglichkeit  der 
langen  Incubationsdauer  eines  Cbancroids.  Auchhabr 
Fournier  gezeigt  und  er  selbst  gesehen,  dass  Inde- 
ratioDcn  beim  Welbo  sehr  häufig  Vorkommen.  Drt 
Werth  von  Morgan  *s  Impfungou  berubo  auf  seinem 
Glauben  an  die  Unicität  der  Syphilis.  Nar  daim 
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könne  er  folgern,  dass  das  Vaginalsccrct  syphilitischer 
Weiber,  welches  bei  anderen  Syphilitischen  weiche 
Schanker  erzeugte,  an  gesunden  Individuen  barte 
Schanker  bewirkt  hätte.  Dieser  Folgerung  könne  er 
aber  nicht  beistimmen.  Dass  ein  weicher  Schanker 
eines  Syphilitischen  Syphilis  vermittelt  habe,  habe  er 
selbst  beobachtet.  Die  curative Ohnmacht  derlmpfun* 
gen  sei  längst  bekannt.  Boeck^s  System  sei  von 
jenen  Aerzton  selbst,  weiche  seine  Versnehe  im  Lon* 
doncr  Syphllisspilale  mächtig  unterstützt  batten,  ver- 
worfen worden. 

Charles  R.  Drysdale  hat  4 syphilitische  Wei- 
ber mit  ihrem  eigenen  Vaginalsecrete  geimpft. 
3 Impfungen  fielen  negativ  ans;  eine  Impfung  er- 
zeugte  eine  Pustel,  welche  den  von  ßoeck  in  London 
demonstrirten  ganz  ähnlich  war.  Er  halte  es  daher 
für  möglich,  dass  solche  Vaginalsecrete  bei  gesunden 
Männern  sowohl  syphilitische  als  gewöhnliche  Ge- 
schwüre bervorrafoo  können.  Man  könne  aus  der 
Härte  oder  Weichheit  eines  Geschwürs  keinen  siche- 
ren Schluss  auf  das  Erscheinen  oder  Nicbt-Krscheinen 
der  Syphilis  machen.  Was  die  Frage  des  curaliven 
Effects  der  Auloinoculationen  betreffe,  so  sei  es  ja  be- 
kannt, dass  seenndäre  Eruptionen  oft  spontan  schwin- 
den, so  dass  diese  Inoculationen  dem  syphilitischen 
Procosso  nur  die  Zeit  geben,  von  selbst  abzulaufen. 

Eine  18jährige,  militairärztliche  Erfahrung  hat 
Oliver  (24)  zum  Anhänger  der  Lehre  Mor- 
gan's  gemacht.  70  pCt.  der  von  den  Militair- 
ärzten  sogenannten  „primären*^  Syphilis  dürfte  durch 
Uebertragung  modificirto  Syphilis  sein,  uud  nur  30 
pCt.  sind  wahre,  syphilitische  Schanker. 

Diu  Geschichte  solcher  Fülle  ist  gewöhulicb  fohlende: 
Ein  früher  gesunder  Soldat  bat  einen  Coitu.s  mit  einer 
auf  der  ul^rigsten  Stufe  der  Prostitution  stehenden 
.Soldatendirne.  Innerhalb  1 Woche  oder  10  Tage,  enier 
»enu  das  Vini.s  phagedäniach  ist,  schon  am  3.  'Page 
erscheinen  1,  2 o<ler  selbst  .3  Papeln  oder  ExeoriKtio- 
tien,  Mcichc  sich  sehr  schnell  in  lieschwüre  verwandeln 
und  im  Verlaufe  von  *2—5  Tagen  zur  Kenntniss  des 
Militairarzies  gelangen.  Dieser  findet  graue,  nicht  gra- 
nulireiide  o<ler  brandige  Geschwüre  oder  selbst  erhabene, 
umschnebenc  Geschwüre  mit  zähem,  mucopurulentecn 
Secrete,  welche  letztere  secunciar  syphilitischen  Geschwü- 
ren eiiiigermaasseii  ribnlicb  sind.  Zu  jener  Zeit  ist  In- 
duration gewöhnlich  noch  nicht  vorlianden,  kann  aber 
später  in  bcgiänztem  Utnlhngc  erscheinen,  besonders 
wenn  diu  Geschwüre  auf  der  Corona  gtandis  sitzen  uud 
lange  Zeit  zu  ihrer  Heilimg  brauchen.  Einseitige  Drü- 
seas>'bweliungeu  treten  gewühnlicb  hinzu  und  zwar  früh- 
zeitig und  mit  Entzündungsetscheinungen,  wenn  das 
Geschwür  verheimlicht  oder  ifrilirt  wunle  — oder  spät 
und  ohne  EntzündungsersrheiuuDgen,  wenn  das  Geschwür 
frülueitig  in  Behandlung  kam,  al>er  sehr  langsam  heilte. 
Anschwellungen  der  Nacken-  und  Achseldrüscn  sind  in 
diesem  Stadium  ein  ungewöhnliches  Ereignis?.  Secun- 
dürc  Symptome  jedoch  treten  bald  auf,  oft  noch  bevor 
das  Geschwür  geheilt  ist,  und  zwar  in  Gestalt  eines  mil- 
den Erythems  der  Fauces  oder  eines  roaculösen  oder 
papul«"*seu  Syphilide».  Sie  verschwinden  in  der  Regel 
leicht  auf  Quccksilberruucberungen  und  crosse  Dosen 
Jodkaii.  lUieuraalismus  ist  oft  eine  spate  Folge  dieser  Art 
von  Syphilis.  Kino  Cacbexie  entwickelt  sieb  meistens  nur 
hei  auaemischeu  und  scrophulösen  ludividuen.  Viele  wer- 
den einwenden,  dass  die  eben  besebriebenen  Geschwüre 
keine  Syphilis  vermitteln  kounten,  uud  dass  diese  in 
jedem  Falle  von  einem  echten,  aber  verheimlichten,  In- 


ficirenden  Schanker  herrährte.  Daun  mü.ssten  aber 
70  pCt  der  Kranken  diesen  Schanker  nicht  allein  ver- 
hcimüclit,  sondern  auch,  als  sie  sich  freiwillig  zur  Be- 
handlung meldeten,  jede  Keuntniss  desseiben  geleugnet 
haben.  Die  Prostituirlen  konueji  den  Soldaten  nicht 
milfheilen,  wa.s  sie  selb-st  nicht  haben,  nämlich  eine 
echte,  syphilitische  Primäraffeclion.  Sie  leiileu  aber  »eit 
Monaten  und  Jahren  au  seeuudären  Affectionen,  umi 
diese  geben  Veranlassung  zur  Entstehung  der  eben  be- 
schrieirenen  Schanker. 

Gegen  die  modificirte  Syphilis  sei  auch  eine  modi- 
fidrte  Behandlung  emzuscblageii 

177  in  der  Zeit  von  1868  — 1873  auf  der  Klinik 
zu  Palermo  beobachtete  Fälle  von  venerischen  Krank- 
heiten setzten  Profeta  (25)  in  den  Stand,  zor  IjO- 
sung  der  Frage,  in  welcher  Ordnung  die  Sym- 
ptome der  Syphilis  sich  entwickeln,  schrei- 
ten zu  können. 

Wenn  er  die  Eintheilong  Ricord’s  festhält,  so 
kennzeichnet  sich  die  primäre  Periode  doreb  das  in- 
ficirende  Geschwür  und  die  begleitende  Adenopatbie. 
Das  Geschwür  dauert  bloss  einige  Wochen,  dieAdeno- 
pathie  hingegen  zieht  sich  bis  zum  Erscheinen  der 
seoundären  Symptome  hinaus,  d.  h.  sie  währt  durch 
die  ganze  2.  Incubationszeit.  Seine  Erfahrung  lehrte, 
dass  diese  2.  Incubationszeit  im  Mittel  40  Tage 
dauerte,  wenn  die  Infection  von  einem  eoostituUonell 
syphilitischen  Producte  herrübrte,  hingegen  5 — 10 
Wochen  betrug,  wenn  die  Ansteckung  von  einem  in- 
ficirenden  Geschwüre  aasging.  Jedoch  unter  124  Fällen 
secundärer  Syphilis  fand  er  19,  bei  denen  das  Ge- 
schwür, und  mehr  als  19,  bei  denen  die  Adenopatbie 
noch  vorhanden  war,  als  die  secundären  Symptome 
bereits  zum  Ausbruche  kamen.  Die  secundäre Periode 
kündigt  sich  durch  die  sogenannten  Prodromalerscbei- 
nuogen  an.  Sie  sind  nicht  constaut.  Pr.  fand  sie  bei 
I der  Frauen  und  der  Hälfte  der  Männer.  Sie  beob- 
achteten folgende  Häufigkoitsscala.  Am  häufigsten 
stellte  sich  Chloroanämle  ein,  seltener  Alopede,  noch 
seltener  Hyperästhesie  der  behaarten  Kopfhaut.  Jetzt 
erst  kamen  die  Kopfschmerzen  und  rheumatischen 
Schmerzen,  welche  doch  allgemein  als  die  gewöhn- 
lichen Rrscheinungen  dieses  Prodromalstadiums  be- 
trachtet werden.  Am  seltensten  begegnete  er  Keoral- 
gien  und  Paralysen  der  Scbadelnervon.  Eine  oder 
mehrere  dieser  Prodromalerscbeinungen  köunen  sich 
mit  den  eigentlichen  Ersoheinongen  der  Secundär- 
periodo  vergesellschaften,  und  es  ist  nach  Pr.  gewiss, 
dass  diese  Prodromalersobeioungen  einen  Theil  der 
Secundärperiode  bilden.  Es  ist  somit  überflüssig, 
zwischen  primärem  und  aeenndärem  Stadium  ein 
ZwischensUdinm  aufzustelleo. 

Pr.  fand  die  Dauer  der  Secundärperiode  von  2 
Monaten  bis  zu  G Jahren. 

ln  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  die  ganze  Krank- 
heit mit  dem  Abläufen  der  Secundärperiode  zu  Ende. 
Von  124  Fällen  secundärer  Syphilis  bekamen  45  ter- 
tiäre Syphilis.  Bei  8 dieser  45  Fälle  ging  die  Seeuo- 
därperiode  unmittelbar  in  die  Tertiärperiode  über,  bei 
den  übrigen  37  lag  zwischen  beiden  ein  mehr  oder 
weniger  langer  Intervall  von  Rabe,  welcher  in  einem 
Falle  sogar  30  Jahre  betrog. 
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Auch  die  tCrschoinungco  der  Tertiärp.riode  beob* 
achten  meistens  eine  gewisse  Reihenfolge,  indem  zn* 
erst  die  Hanl,  dann  das  sobeuUne  Zdlgowebe,  die 
fibrösen  Gewebe,  die  Sehnen,  dioMoskeln,  die  Knochen 
und  endlich  die  Eingeweide  erkranken.  Die  Dauer 
der  Tertiärsypbilis  lässt  sich  nicht  bestimmen. 

Dieser  oben  aaseinandergesetzten  Reihenfolge  der 
Rntwickelung  ist  Pr.  unter  177  Fällen  ICl  Male  be- 
gegnet.  in  16  Fällen  war  der  Verlauf  ein  abweichen- 
der. Bei  8,  denselben,  bei  denen  die  Socundärperiode 
unmittelbar  in  die  Tertiärperiode  übergegangeo  war, 
waren  für  eine  kurze  Zeit  secundäre  nnd  tertiäre  Er- 
scheinungen zu  gleicher  Zeit  nebeneinander  vorhan- 
den. ln  5 Fällen,  bei  denen  frühzeitig  antisyphiliti- 
sebe  Mittel  gegeben  worden  waren,  war  das  Erscheinen 
der  secundären  Symptome  binausgcschoben  worden, 
und  batten  sich  deren  einige  mit  tertiären  Symptomen 
vergesellschaftet.  3 Fälle  waren  solche  von  galoppi- 
render  Syphilis.  Pr.  hält  die  genaue  Kenntniss  der 
chronologischen  Entwickelung  von  eminent  practi- 
sebem  Nutzen  für  die  Behandlung  der  Syphilis.  Wäh- 
rend der  Primärperiodo  genügt  eine  rein  locale  Be- 
handlang,  ln  der  2.  Periode  verdienen  die  Mercurialien 
vor  allen  Mitteln  den  Vorzug  und  sollen  durch  die 
weniger  wirksamen  Jodpräparale  nur  dann  ersetzt 
werden,  wenn  jene  nicht  vertragen  werden,  wenn 
Geschwüre  zu  behandeln  sind,  welche  pbagedäniseb 
worden  könnten,  wenn  der  Kranke  eine  schwache 
CoDstitntion  besitzt,  chlor-anämisch  oder  scrophnlös 
ist  oder  eine  Disposition  zur  Pblhisis  hat.  Die  Jod- 
präparate hingegen  sind  das  beste  Mittel  gegen  die 
Teriiärsypbilis.  In  den  Fällen  schwerer  Syphilis,  so- 
wie in  jenen,  bei  denen  neben  den  tertiäreu  Sym- 
ptomen auch  secondäro  Vorkommen,  hat  sich  eine 
combinirte  Behandlung  am  besten  bewährt.  Für  den 
Kliniker  und  practiseben  Arzt  ist  die  chronologische 
Kintheilung  der  aaf  aDatomiscb-patbologiscber  Basis 
beruhenden  uubediogt  vorzuzieben. 

Sparks  (26)  theilt  folgende  Krankenge- 
schichte mit: 

Ein  12  Jahre  altes,  noch  nicht  menstruirtes,  zartes, 
blasses,  abgezehrtes  und  in  ihrer  Pfl^e  sehr  vemach- 
lässigtes  Mädrhen,  welches  bis  vor  3 Wochen  nie  krank 
genesen  sein  soll,  bot  bei  ihrer  Aufnahme  in  das  Cba- 
riugeross  Hospital  folgenden  Befund : Der  ganze  Rücken 
vom  llinterbaupte  bis  zum  Kreuzbeine,  besonders  aber 
am  Halse  und  den  Schultern,  war  mit  flachen,  kreis- 
runden, roibbrauuen,  halberbseU'  bis  schillinggrossen 
und  sehr  schwach  mit  dünnen  Schuppen  bedeckteu  Pa- 
peln besät.  Auf  der  Brust  und  dem  Bauche  waren 
deren  weniger  vorhanden,  am  wenigsten  an  den  Armen, 
den  Innenseiten  der  Schenkel  und  an  der  behaarten 
Kopfhaut.  Das  Gesiebt  und  die  Aussenseiten  der  Ell- 
bogen und  Kniee  waren  frei.  Zwischen  diesen  Papeln 
zerstreut  fanden  sich  an  versebiedeueu  Kürpertheilen  — 
am  Sternum,  der  rechten  Schulter,  der  rechten  lyciste  etc. 
— Schilling-  bis  5 Schilling  grosse,  sebarfraudige,  wenig 
schmerzhafte  Ge.schwüre  mit  einer  faulen , gelblichen 
Basis  und  kupferrothen  Rändern.  Die  grössten  unter 
ihnen  waren  mit  grünlich  schwarzen,  unregelmässigen, 
lavaähniicbeii,  , bis  1 Zoll  dicken  Kiusten  bedeckt. 
Nirgends  eine  Spur  einer  Vesicula,  Cella  oder  Pustel. 
Die  Entstehung  der  Geschwüre  aus  den  Papeln  konnte 
man  am  Rücken  deutlich  verfolgen,  indem  nach  Entfer- 
nung der  dünnen  Schuppen  durch  ein  Exsudat,  eine 


feuchte  Fläche  zum  Vorschein  kam,  weiche  dann  ulce- 
rirte  und  sich  mit  Krusten  bedeckte.  Ropfschmerz«u 
waren  nicht  vorausgegangon.  Kein  Haarverlusi,  keiue 
Iritis  oder  Keratitis.  l>er  Rachen  war  rotb  und  uk 
linke  Seite  seiuer  hinteren  Wand  oberflächlich  exulceritc 
Keine  feuchten  Papeln  im  Munde  und  an  der  Con 
missur  der  Lippen.  Später  entstanden  deren  I oder  t 
an  der  Innenseite  der  Lippen.  Die  Leistendrüsen  be- 
sonders links  und  eine  kleine  Nackeudrase  waren  ge 
schwelit.  Keine  liescbwüre  oder  Pa{M»in  am  Anus  uao 
der  Vulva.  Das  liymea  fehlte.  Keine  Rüthe,  kein  Aus- 
fluss aus  den  Genitalien.  Keine  Symptome  hereditv>'r 
Syphilis,  weder  in  der  Physiognomie,  noch  an  der  Cor 
nea,  noch  an  den  Zähnen.  Appetit  und  Schlaf  gut 

Der  Vater  war  immer  gesund  gewesen,  die  Mimcr 
nur  während  des  Wochenbettes  bettlägerig.  Sie  batu 
14  Kinder  geboren.  7 derselben,  4 vor  und  2 
der  Kranken  geboren,  waren  am  Leben  geblieben.  l>kx 
6 Kinder  waren  stets  gesund.  Die  2 ersten  Kiiidf: 
waren  gestorl>en,  das  eine  1 Monat  nach  der  Gebar, 
aber  ohne  Zeichen  von  congenitaler  Sypbiiis,  das  at 
dere  iu  Folge  eines  Abortus  zu  4 Monaten.  Voq  det 
nach  der  Kranken  zur  W'elt  gekommenen  war  t u 
Folge  der  schweren  Geburt  und  die  4 anderen  ao  Bbi 
tem,  an  Keuchhusten,  Bronchitis  und  ScbarlKta  ft- 
storben. 

Das  kraukti  Mädebou  war  die  letzten  2 Jahre  be 
Frauen  zweifelbaftou  Charakters  in  Dienst  gewesen. 

Die  Therapie  bestand  in  nahrhafter  Diät,  t Gra 
Hydr.  bicyanid.  jeden  .\beud,  Jodeisensyrup,  Leberthru 
und  rother  Präcipitalsalbe  auf  die  Geschw  üre.  Die  Krzidr 
wurde  naci)  $7  Togen  geheilt  entlassen  und  war  se/ 
jener  Zeit  vollkommen  gesund. 

Dieser  Fall  ist  deshalb  interessant,  weil  atquinrv 
Sypbiiis  iu  diesem  Alter  sehr  selten  ist,  Rupia  bei  Sa% 
lingen  oder  älteren  Kiuderu,  welche  an  cougeaiuirf 
Syphilii«  litten,  gar  nicht  oder  sehr  selten  beoback'rt 
wurde,  und  man  hier  den  Locus  infectionis  nicht  oicb 
weisen  konnte  (Caiiecies,  Zeissl).  Für  die  Äniuhnc 
<ler  acquirirteu  Syphilis  spricht  auch  dav  gleicfazeiti^e 
Vorkommeu  von  secundären,  pap.  Eruptiouen  und  on- 
st6.scn  Geschwüren,  da  nach  Uutchiuson  die  Sv a 
plomo  der  hereditären  Syphilis  im  Kindesaller  zur  a- 
cundären  Gruppe  gehören,  und  wenn  im  Kiodesaitf' 
kein  Symptom  dieser  Gruppe  erscheint,  auch  im  spstr- 
rou  Alter  keines  derselben  erscheinen  soll.  Ferner  zriC 
sich  nach  Berkeley  Hill  die  hereditäre  Syphilis  ix 
Alter  voo  12  Jahren  als  trockene  oder  ukerireuile 
nicht  ohne  vou  einer  mehr  oder  weuicer  unverkets 
baren,  pseudu-scrophulüseu  Erkraukung,  als  PeriosUUv 
subacuten  Gummata,  Entzündung  der  Lympbdrüsena.<i{’ 
begleitet  zu  sein.  Nach  der  Pubertät  äussert  sich, 
Cooper  Förster  erfahreu  hat,  hereditäre  Syphilis  oiei' 
als  Hauteruptioo.  sondern  als  eine  der  sebwerereo.  ttr 
tiären  Formen.  Den  Mangel  eines  primöreo  GeKbwirr 
konnte  derselbe  Forscher  iu  2 Fällen  von  syphilitiwb« 
Ecibyma  bei  Personen  von  17  und  19  Jaitren  eomtz- 
tiren. 

ßemerkeuswerth  sei  endlich  der  schnelle,  bosarticf 
Verlauf  (3  Wochen).  Eine  Folge  von  Cacheiie  könaft 
die  Geschwüre  auch  nicht  sein,  weil  jede  Oeschkkn 
einer  vorausgegangeaen,  mangelhaften  Gesundbwt  fehlt, 
und  Förster  in  dergleichen  Fällen  den  Gediflk» 
eine  Cachexie  als  pridtsponirende  Ursache  anzunebmet 
mit  Bestimmtheit  aussebiiesst.  Auch  zeigt  dieser  F»l- 
wieder,  dass,  wie  Hutchinson  lehrt,  Mereur  b«  ürf 
schweren,  uiccrativeu  Form  mit  Vorlbcil  gegeben  w«f 
den  kann. 

Woodbury  (28)  beschäftigt  sich  mit  der  ßcant 
wortnog  dretor  Fragon: 

1.  Ist  die  Syphilis  eine  heilbare 

Krankheit? 

Die  Syphilis  ist  ihrem  Wesen  nach  eine  ßloi- 
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erkrankung.  Können  wir  eine  Biotvergiftong  besciti« 
gen?  Die  Krfahrang  lehrt,  dass  die  Vis  medicatrix 
natorae  bei  vielen  anderen  Bluterkrankongen,  dem 
gelben  Fieber,  der  Cholera,  den  Kxanthemen  etc.,  die 
ins  Blot  gelangten  Giftstoffe  zu  eliminiren  sucht.  Die 
Aufgabe  des  Arztes  ist  somit,  diese  Kraft  durch  Mittel 
zu  uDterstutzen,  welche  sich  als  geeignet  zur  Besciti* 
gang  des  Virus  bewährt  haben.  Des  Verfassers 
eigene  Erfahrungen,  im  Vereine  mit  jenen  anderer 
Beobachter,  fuhren  ihn  zur  festen  Ueberzengung,  dass 
die  Syphilis  heilbar  sei. 

2.  Wann  ist  die  Krankheit  als  beseitigt 
zu  betrachten? 

Die  Antwort  ist  schwierig  und  darf  nur  mit 
grosser  Vorsicht  ertheilt  werden,  weil  die  Gesundheit 
und  das  Glück  andenr  Personen  davon  abhängt.  W. 
erklärt  einen  Syphiliskranken  für  geheilt,  wenn  die 
Behandlung  durch  einige  Monate  nach  dem  Ver- 
schwinden eines  jeden  Symptoms  fortgesetzt  worden 
war  ond  man  zum  Schlu.sse  dcr.^elben  die  Constitution 
des  Kranken  durch  Tonica  und  reichliche,  nahrhafte 
Kost  gekräftigt  hat. 

3.  Kann  eine  nnter  obigen  Bedingnngen 
für  gehellt  erklärte  Person  die  Syphilis 
weiter  mittheilen? 

Nach  W.’s  eigener  Rrfahrang  und  derjenigen 
anderer  Aerzte  (L.  Parker,  Bericht  des  Columbia- 
Spitalcs,  D.  C.  p.  118)  musste  diese  Frage  bejahend 
beantwortet  werden.  Doch  können  falsche  Angaben 
des  Kranken,  ein  Versehen  des  Arztes  zu  irrigen 
Scblassrolgerongen  führen. 

Herrmann  (3(M,  der  bekannte  Antimerciirialist, 
versnebt  in  einer  in  prachtvoller  Ausstattung  er- 
schienenen Schrift  den  ungünstigen  Einfluss  dos 
Quecksilbers  zu  erhärten  und  ist  bemüht,  seine  An- 
sichten dadurch  ad  oculos  zu  demonstriren,  dass  er 
dem  vorliegenden  W^'rke  4 chromolithographi.sche 
Tafeln  beifügt,  welche,  seiner  Ansicht  gemäss,  das 
Krankheitsbild  der  chronischen  Hydrargyrose  dar- 
stellen sollen.  Es  kann  nicht  die  Aufgabe  des  Ri^fe- 
renten  sein,  in  diesen  Blättern  zu  pokmisiren,  wir 
constatiren  daher  bloss  die  Thatsache,  dass  das  vor- 
liegende Werk  viel  schriftsleHerisches  Talent  verräth. 

Der  Anfgabe,  für  das  von  Ziemssen  heransge* 
gebene  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  The- 
rapie, die  chronische  Infcctionskrankbeit  „Syphilis*^ 
zu  bearbeiten,  ist  Bäumler  (31)  in  Erlangen  in  vol- 
lem Umfange  gerecht  worden. 

Der  Verf.  hat  bei  sorgfältiger  Benntznng  der  um- 
fangreichen Literatur  ein  Compendium  geliefert,  wel- 
ches den  Leser  durch  seine  Uebersichtlicbkeit  nnd  die 
klare  Schreibweise  erfrent. 

B.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Syphilis  schon  im 
Alterthnme,  sowohl  im  Oriente,  als  aneb  io  Europa 
oxistirt  haben  müsse.  Rtcord's  Eintbeilung  des 
Krankheitsverlanfes  für  die  practischste  haltend,  be- 
trachtet er  die  Erscheinungen  der  tertiären  Gruppe 
nicht  mehr  als  die  directen  Wirkungen  des  syphilHi- 
sebeD  Giftes  aof  die  Gewebe.  Letztere  hätten  jedoch, 

rttr  c»a^nB(en  MedlrSn.  1874.  Ud.  II. 


wie  er  meint,  unter  dem  lange  währenden  Einflüsse 
des  syphilitkschen  Gifte.s  permanente  Veränderongen 
erlitten,  durch  welche  sie  geeigneter  würden,  in  Folge 
irgend  eines  äusseren  Anstossos  entzündliche  Affeclio- 
nen  eines  ganz  besonderen  Charakters  (Gnmmata)  zn 
entwickeln. 

Einen  Aofscblnss  über  jene  Fälle  von  Vaccinesy- 
phills,  weiche  entstanden  waren,  ohne  dass  Blut  znr 
Iropflymphe  beigemisebt  gewesen  war,  glaubt  er  darin 
finden  zn  können,  dass  er  zu  wiederholten  Malen  in 
der  ersten,  aussickerndeo,  ganz  klaren  Lymphe  eines 
7 Tage  alten  Iropfhläscbcns  nicht  nur  weisse,  sondern 
auch  rotbe  Blutkörperchen  entdeckt  habe.  B.  huldigt 
der  Dualitätslehre;  da.s  Schankcrcontagium  habe  mit 
dem  Syphiiiscontagium  nichts  gemein ; es  könne  sogar 
nnter  Umständen  de  novo  erzeugt  werden.  Die  Ent- 
stehung von  Syphilis  bei  einem  gesunden,  mit  dem 
Socretc  eines  CI  erc  sehen  Chancroides  geimpften  In- 
dividuum erklärt  er  sich  dadurch,  dass  dem  Secrete 
frisches  Blutserum  oder  Blut  beigemischt  war. 

Den  Primäraff'ct  hält  Bäumler  für  eine  rein  lo- 
cale Affertion  und  demgemäss  die  Möglichkeit  des  Er- 
folges einer  Abortivbebandlung  nicht  für  ausgeschlos- 
sen (?  Ref  ).  Die  zahlreichen  Misserfolge  derselben 
glaubt  er  auf  eine  unvollständige  Entfernung  oder 
Zer.störung  des  Krankbaftt  n zurückfübren  zu  können, 
indem,  wie  v.  Biesiadocki  nachgewiesen  hat,  die 
ZpIIeninfiitration  sich  den  Blutgefässen  entlang  noch 
in  ziemlicher  Entfernung  von  dem  Primärnffecte  nach- 
weisen  lässt.  Bei  der  Beschreibung  der  Localisatio- 
nen  der  Krankheit  hält  B.  nicht  den  klinischen  Gang 
derselben  ein,  sondern  nimmt  die  einzelnen  Organe 
der  R'ühe  nach  durch  und  beschreibt  bei  jedem  alle, 
im  Verlaufe  und  Gefolge  der  Svphilis  vorkommenden 
Krankheitsproccsse  mit  ihren  Symptomen.  Ein  am 
Schlosse  der  speciellen  Pathologie  und  Symptomato- 
logie angestellter  Rückblick  fasst  die  Vorgänge  in  den 
einzelnen  Organen  wieder  zum  klinischen  Bilde  zu- 
sammen. 

Bei  der  Eintheilung  der  Syphilide  berücksichtigt 
ß.  besonders  das  anatomische  Verhalten,  namentlich 
das  vorwiegende  Befallonscin  eines  oder  des  anderen 
Bestandtboiies  des  Cutis-  und  Schteimhautgcwcbcs. 
Für  den  anatomischen  Sitz  der  Papel  hält  er  den  Pa- 
pillarkörper der  Haut  oder  Schleimhaut. 

Die  Entstehung  der  Dolores  osteocop.  glaubt  B. 
durch  Vermehrung  des  Bluizuflusses  in  Folge  abend- 
licher Fieberexarerbationen  erklären  zu  können.  Als 
conslantes  Zeichen  der  syphilitischen  Natur  von  Go- 
lenkaffcclionen  fand  er  Fieber  mit  stark  remittirondom 
Verlaufe.  In  Consoquenz  der  Ansebauong,  dass  der 
Primäraffect  nur  eine  locale  Manifestation  sei,  glaubt 
er  an  die  Möglichkeit,  durch  eine  rechtzeitig  eingelei- 
tete  Quecksiiberbehandlung  der  allgemeinen  Infection 
überhaupt  Vorbeugen  zu  können,  ohne  das  Quecksilber 
geradezu  für  ein  Antidot  anzuschen.  Eine  Beeinflus- 
sung des  PrimärafTectes  durch  Jodkali  war  ihm  nicht 
ersirbtlicb.  Am  wirksamsten  fand  er  letzteres  bei 
Affectionen  der  Knochen,  bei  rbeumatoideo  Erschei- 
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nangen,  bet  postalösen  AusschlSgen,  bei  serpiginusen 
Qeschwürenf  bei  trockeDon  lUattubcrkelo  und  gauz 
besonders  bei  dom  syphilitiscbea  Fieber. 

Korse  Bescbreibongcn  der  wichtigsten  Impfver« 
Sache,  besonders  lehrreiche  Krankengeschichten  er> 
läatern  buchst  zweckmässig  den  Text. 

III.  Viscrralf  nnü  I^rrrfii-Sypbilis. 

1)  Aufrecht,  Zwei  Fälle  ton  STpbilitfscher  Miliar- 
tuberculose.  Deutsche  Zeitschrift  f.  pract.  Med.  No. 

— 2)  Fournier,  Alfred,  Diagnostic  difTerentiel  des 
affections  tertiaires  de  la  langue.  Extrait  d'unc  lecon 
faito  ä l'höpital  de  Lourcine.  Gaz.  bebdom.  de  m^d  ct 
de  chir.  No.  43.  — 3)  Idem,  AfTections  tertiaires  de 
la  langue.  Rxtrait  d'unu  le^on  faite  ä riiopiial  de  Lour- 
eine.  Gax.  hebdom.  de  med  et  de  chir.  No.  37.  --  4) 
Hamilton,  J.,  Lectures  on  Sypbilhic  Osteilis  and 
Periostitis.  8.  Churchill.  — 5)  Heubiier,  0.,  Die 
luetische  Erkrankung  der  Uirnartcrien.  gr.  8-  Leipzig. 

— 6)  Uulb,  Paul,  Ueber  den  Kinfluss  der  Syphilis 
auf  die  Circulationsorganc  luaugural-Dissertation.  Bres- 
lau. — 7)  Kunze,  C.  F.,  Sypbilome  in  der  Leber  und 
Porta  bepatis.  Zeitschrift  f.  pract.  Me<l.  No.  12.  — 8) 
Lacorohe,  L.,  Etüde  sur  las  AccidenU  hepatiques  de 
la  Syphilis  chez  PAdulte.  Paris.  — 9)  l’aolucci, 
Gaetano,  Gomme  sihliticbe  de!  rene.  11  Morgagni. 
DUp.  VL  — 10)  Ricord,  Des  aflTections  sjphilitiques 
de  la  langue.  Conference  faite  ä la  maison  muuicipaie 
de  Santo  dans  le  serxice  de  M.  Demarquay.  L'union 
meii  No.  56.  — 11)  Steebow,  Walter,  Ueber  aroy- 
loide  Degeneration  mit  Ao-schiuss  zweier  Fälle  dieser 
Erkrankung  nach  Lues.  luauguruLDissertatioQ.  Berlin. 

— 12)  Taylor,  H.  W.,  Syphilitie  disease  of  Ihe  bones 
of  hngers  and  toes  of  children.  Pbilad.  med,  and  surg. 
Report.  July  II.  — 13)  Weil,  A.,  Ueber  das  Vor- 
komroen  des  Milztumors  bei  frischer  Syphilis.  (Vorläu- 
fige UittbeiluQg  ) Centralhlatt  f.  d.  roed.  Wi:iseQschaften. 
No.  12.  — 14)  Idem,  Ueber  das  Vorkommen  des 
Milztumors  bei  frischer  Syphilis  nebst  Bemerkungen  über 
die  Percussion  der  Milz.  Virchow’s  Arcbir  XV.  S.  217. 

— 15)  Broadbeut,  W.  IL,  Syphilis  as  a cause  of 
disease  of  tbe  nerrous  System.  The  brit.  med.  Jouru. 
Jan.  10,  17,  24,  31,  Feb.  7,  14,  21,  28.  March  7.  — 
16.1  Idem,  On  syphilitie  afTcctions  of  tbe  nertous 
System.  The  Lancet,  Jan.  10,  24,  Febr.  7,  21.  — 17) 
Hrouardel,  De  ijuelques  uns  des  accidents  syphili- 
tiques  qui  peurent  amoner  la  mort.  Gaz.  des  büp. 
No.  35^,  41,  43.  — 18)  BruborRer,  Ein  Fall  von 
Meningitis  syphilitica  nebst  Bemerkungen  über  Syphilis 
der  Centralorgane  Vircbow’s  Archiv.  Bd  LX.  S.  285. 

— 19)  Buzzard,  Th.,  Ciinical  Aspecls  of  syphilitie 
Nervous  AfTections.  London.  — 20)  Reder,  Albert, 
Beiträge  zur  Casuistik  syphilitischer  Affectionen  des 
Central-NervoDsystem.s.  Vierteljabrsschrifl  f.  Dermal,  u. 
Syph.  Heft  1.  — 2!)  Wilks,  Samuel,  Two  cases 
of  insanity  dependeiit  on  Syphilis.  Journal  of  mental 
Science.  April.  — 22)  Lupine,  R.,  Revue  generale 
sur  la  Syphilis  Gaz.  med  de  Paris  No.  14.  Avril  4 

Foornier  (2)  spricht  sieb  über  die  Dif  foreo  • 
tisidiagnose  der  tertiären  Affeetionen  der 
Zange  folgcndermaassen  aas: 

1.  Glossitis  dentaria.  Sie  entsteht  durch 
schlechte  Zähne  mit  scharfen  Spitzen  and  Kanten. 
Es  bildet  sich  ein  chronischer  Entzündangsbeerd,  eine 
Erosion,  welche  ln  Versebwärong  übergeht.  Das  auf 
einem  barten  Grande  rnhende  Geschwür  kann  ein  ul- 
cerüses  Syphilid  vortaaschen.  Der  Sitz  des  Geschwürs 
via-ä-vis  dem  kranken  Zahne,  die  diesem  Zahne  ent- 
sprechende  Coofigaration  desselben  wird  die  Diffe- 


rentialdiagnose ermüglichen.  Feilt  man,  oder  ent- 
fernt man  den  schadhaften  Zahn,  so  wird  das  G«^ 
schwür  heilen. 

2.  Glossitis  der  Rsacber.  Die  Zangen- 
Oberfläche  wird  warzig,  uneben,  die  Ränder  werden 
unregelmässig,  knotig;  die  Mitte  des  Zungenrücker.' 
ist  mit  einem  weissen,  gestrlemten  and  gefarchten 
Häatchen  bedeckt.  Die  Zange  ist  io  Tersebiedener 
Aasdebnung  verdickt,  an  versebiedenen  Stellen  ero- 
dlrt  and  wird  endlich  cxulcerirt.  Diese  Exulceratio 
nen  sind  mehrfach  vorhanden,  bald  oberflächlich,  bs-d 
aber  aacb  in  die  Tiefe  gebend,  50  Centimes-  bis  man 
delgross,  sitzen  auf  indurirtem  Gewebe  and  baber 
einen  rothen  oder  gelblichen,  scblecbt  ansseheodrti. 
irritirten  Grund.  Sie  können  mit  einem  alceröscn 
Syphilide  verwechselt  werden.  Drei  Umstände  wer- 
den über  die  Nalar  dieses  f.eidens  Aofschloss  geben: 

1)  Der  übermässige  und  langandauerode  Genu.<s 
von  Tabak ; 

2)  das  Alter  des  Geschwürs.  Diesen  Grad  der 
Stomatitis  bekommt  man  erst  nach  vielen  Jabrea  dci 
Raachens; 

3)  die  Coexistens  der  für  den  Ttbakgenass  ps- 
tbognomoniseben,  perlmuttersrtigen  Pisqaea  sof  der 
Zange,  besonders  an  den  Mandwinkeln,  welche  so 
anssehen,  als  wenn  man  über  diese  Stellen  mit  Lap» 
gefahren  wäre. 

Schwierig,  ja  oft  anmoglicb  wird  die  Differeotizl- 
diagnose,  wenn  beide,  Tabak  and  Syphilis,  ihren  Eiq- 
fluss  auf  die  Zunge  aussern.  Aach  die  Therapie  bat 
dann  einen  barten  Stand. 

3.  TuberculÖse  Glossi  tis,  Pbthisis  baccalU 
von  Ricord,  eine  Folge  der  Toberculose.  Der  objec- 
tive  Befund  giebt  keinen  Anbaltspankt  für  die  Diffc- 
rcntialdiagnose  vom  aleerusen  Syphilide.  Sie  kann 
nur  auf  Grund  allgemeiner  Erwägangen  gemacht  wer- 
den, als: 

1)  Kenntniss  der  Antecedenüa,  sowie  der  mooeo- 
tan  vorhandenen  Zustände; 

2)  UntersQchang  der  Constitation,  der  Langen. 

Sonst  kann  die  Diagnose  nur  ex  Tberspia  gemacht 

werden.  Die  Glossitis  tabercolosa  heilt  nie. 

4.  Krebs  der  Zange.  Er  kann  nar  im  Sta- 
dium der  Ulceration  mit  gummösen  Zongensyphiliden 
verwechselt  werden.  Der  Krebs  ist  eine  Krankheit 
des  vorgerückten  Alters;  er  kommt  am  bäoflgsteo  io 
den  Jahren  von  50 — 70  vor.  Die  Zagensypbilis  tritt 
gowöbnlicb  früher  auf. 

Der  Krebs  ist  oft  hereditär;  die  Zangensypbilis 
höchst  selten.  Der  Krebs  bleibt  noch  ein  Tamor, 
wenn  er  auch  an  der  Oberfläche  olcerirt;  er  bat  eine 
viel  deotlieher  indarirte  Basis,  als  das  olcerirendc 
Gamma. 

Der  Krebs  ist  anilateral,  die  gummöse  Ulceration 
manches  Mal  maltipcL 

Das  Krebsgesohwür  ist  mehr  schwammig,  blote  j 
leichter,  ist  weniger  graa,  als  das  gummöse  Geicbwüit  I 
Es  hat  weniger  steile  Ränder,  ist  nicht  so  stark  mi.  I 
necrosirten  Gewebsmassen  bedeckt,  granolirt  wenigen 
Sein  Sccrct  bat  einen  schlechteren  Gcrach;  die  loca--  j 
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len  Störungen  sind  auRgo.^prochener,  und  der  durch 
dasselbe  verarsachle  Sohmerr,  ist  lebhafter.  Endlich 
sind  in  den  vorgerückteren  Stadien  des  Krebses  die 
Dröseo  angeschwollen,  was  beim  Gumma  gewöhnlich 
nicht  der  Fall  ist. 

Hat  man  dennoch  Zweifel,  so  appellire  man,  bevor 
man  tum  Messer  greift,  an  dio  Therapie. 

Tertiäro  Affectionen  der  Zange  sind 
nach  Foornier  (3): 

1.  Ulcerose  Syphilide.  Sie  stellen  linsen- 
bis  bohnengrosse,  tiefe  Geschwüre  mit  gelblich  grauem 
Grunde  dar,  welche  am  Zuogenrücken  eine  rundliche, 
an  den  Rändern  nnd  an  der  Spitze  eine  unregelmässige 
Gestalt  haben  und  von  einem  rülblicben,  aus  ver- 
dickter Schleimhaut  bestehenden  Hofe  umgehen  sind. 
Sie  sind  meistens  solitär,  und  sind  deren  mehrere  vor- 
handen, so  gruppiren  sie  sich  in  Halbkreisen.  Durch 
die  Bewegungen  der  Zunge  und  den  Contact  mit  den 
Speisen  werden  sie  schmerzhaft.  Sie  haben  einen 
wesentlich  chronischen  V'crlauf. 

2.  Nicht  ulcerirende, gummöse  Syphilide, 
Selerosis  der  Zunge,  plast.  Glossitis  Ricord^s. 
Sie  cbaracterisiren  sich  durch  20  bis  50  Centimos- 
grosse,  runde  und  unregelmässig  geformte,  einer 
Pspel  ähnliche  Knoten,  welche  über  die  Zungenfläche 
hervorragen  und  sich  hart  anfühlen  lassen.  Die 
Schleimhaut  über  denselben  ist  rotber,  glatter,  siebt 
aus,  als  wie  wenn  die  Papillen  geschwunden  und  dio 
Schleimhaut  verdickt  wäre.  Sie  sind  entweder  solitär 
oder  kommen  an  mehreren  Stellen  der  Zunge  vor. 
Siud  sie  in  Masse  über  eine  grössere  oder  kleinere 
Zungenfläche  zerstreut,  so  ist  die  Zunge  an  der  affi- 
cirten  Stelle  verunstaltet,  siebt  wie  g«  firnisst  aus  und 
fühlt  sieb  derb  an,  als  wie  wenn  sie  mit  einer  Kuor- 
pellamcile  bedeckt  wäre.  Ist  der  Process  über  die 
ganze  Oberfläche  der  Zunge  verbreitet,  so  schwillt  sie 
an,  ohne  dabei  ihre  Gestalt  zu  verlieren,  zeigt  aber 
an  ihren  Rändern  die  Eindrücke  der  Zähne. 

3.  Oummata  der  Zunge.  Die  entstehen  ent- 
weder in  der  Scbleimbaat  oder  im  Muskelgewebe. 
Ihre  Entwickelung,  ibr  Aussehen  und  ihr  Verlauf  ist 
derselbe,  wie  bei  den  Gommata  der  Haut.  Characte- 
ristiseb  für  dieselben  ist,  dass  sie  fast  ausnahmsweise 
am  Rücken  der  Zunge  Vorkommen,  und  wenn  sie  auch 
mitten  im  Muskelgewebe  entstehen,  so  streben  sie  in 
ihrer  weiteren  Entwickelnng  stets  gegen  den  Rücken. 

Ihre  Zahl  ist  ist  1-4,  selten  mehr,  ausgenommen 
bei  der  conflnirenden  Form.  Sind  bei  letzterer 
Form  die  Knoten  klein,  so  wird  die  gewöhnliche 
Symptomatologie  nicht  modificirt.  Werden  sie  jedoch 
volominös,  dann  entstehen  jene  warzigen,  mit  Nüssen 
gleichsam  gefüllten,  gigantischen  Zungen,  welche  im 
Munde  keinen  Platz  haben  und  selbst  bis  zum  Riune 
herabhängen  können.  Ihre  Grösse  variirt  von  Mohn- 
korn- bis  ErbsongrÖue  beim  Sitze  in  der  Schleim- 
haut, von  Mandel-  bis  Nussgrösse  beim  Sitze  in  der 
Musculatur.  Ist  das  Gumma  ein  Mal  aufgebrochen,  so 
entsteht  ein  tief  ausgeböhltes  Geschwür  mit  steilen 
Rindern,  harter  Peripherie  und  gangränösem  Gronde. 

■ Zweckmässig  behandelt,  vernarbt  es  leicht.  Die  Narbe 


ist  wenig  deprimirt.  Nicht  behandelt,  kann  es  selbst 
20  Jabro  stationär  bleiben. 

Functionclle  Störungen.  Im  Begioue  ge- 
niren  sie  nnr  wenig.  Während  der  Periode  der  Er- 
weichung erzeugen  sie  eine  unangenehme  Spannung, 
zeitweiliges  Siechen.  Schmerzhaft  werden  sie  erst, 
w’enn  sie  bereits  aufgebroebon  sind,  and  zwar  durch 
den  Reiz,  welche  fremde  Körper,  wie  Nahrungs- 
mittel etc.,  ausubeo.  Die  fanctionellen  Störungen  sind 
dann  dem  Grade  der  Anschwellung  und  der  Ausdeh- 
nung der  Verschwärung  angemessen,  Das  Sprechen, 
das  Kauen,  das  Schlingen  siud  mehr  oder  weniger  be- 
hindert. Die  Speichelabsonderung  ist  vermehrt.  Der 
Atheni  wird  nnr  dann  stinkend,  wenn  Gewebe  abster- 
ben.  Der  Geschmack  bleibt  meistens  iotact.  Die 
Drüsen  schwellen  nur  dann  an,  wenn  ein  acceasori- 
scher  Reiz  vorhanden  ist 

Phaged.  Form.  Sie  ist  sehr  selten  und  ent- 
wedt*r  serpiginos  oder  perforirend.  Die  serpiginose 
Form  kann  an  den  Rändern,  in  der  Mittellinie  begin- 
nen und  sich  atlmälig  bis  zur  Wurzel  der  Zunge  er- 
strecken. Die  perforirende  Form  der  Pbagedaen  trifft 
man  seltener,  als  die  serpiginÖse. 

P a 0 1 u c c i (9)  tbeilt  folgende  Krankenge- 
schichte mit 

Fraucesco  Baldini  aus  Campobasso,  Stiefelputzer, 
39  Jahre  alt,  verbeiralhel,  Vater  von  9 Kindern,  von 
welchen  7 im  zartesten  Alter  gestorben  waren,  wurde 
am  14.  hebruar  1874  auf  die  Klinik  Baiitaui  aufge- 
notnmen.  Kr  gab  »n,  niemals  mit  einem  venerischen 
Leiden  behaftet  gewesen  zu  »oin,  niemals  den  Spirituo- 
sen allzu  eifrig  zugesproeben  zti  haben.  Vor  15  Jahren 
halte  er  an  Haetoorrboiden  gelitten.  Vor  5 Jahren  sei 
er  von  slechendoo  Schmerzen  in  der  rechten  Brusthälfte 
und  Gelenksrbeumaiismus  befalleu  worden.  Vor  1 Monat 
bekam  er  nach  einer  starken  Anstrengung  das  Gefühl, 
als  wenn  ihm  seine  Brust  zerspringen  wollte.  Von 
diesem  Momente  an  hustete  er  nnd  warf  blutige  Sputa 
aus;  der  BluUnswurf  hatte  jedoch  seit  4 Tagen  auf- 
gehürt-  An  Oederaen  habe  er  niemals  gelitten,  und  erst 
in  letzter  Zeit  sei  ihm  das  linke,  untere  Augenlid  ange- 
scbwollen 

Der  Befund  bei  der  Anfnahoie  war  folgender:  Der 
Körper  war  gut  gebaut,  der  Thorax  hoch  und  breit. 
Die  Haut  war  blassbraun,  zeigte  nur  hier  und  da  ober- 
flächliche Narben,  so  auch  in  der  linken  Leistengegend. 
Spuren  von  Knoebenerkrankungon,  Pigmentflecke  waren 
nirgends  vorhanden.  Das  Oedem  der  Augenlider  und 
Küsse  war  kaum  erkennbar.  Dio  Leistendrüsen  waren 
sehr  klein  und  hart,  die  Rctrocervicaldrüsen  gar  nicht 
zu  fühlen.  Die  Jugularvonen  waren  turgesceal  und 
oscillirten.  Die  Pr^ecordialgegend  sowie  das  linke  Hy- 
poebondrium  waren  aufgetrieben.  Der  llerzschUg  war 
im  5.  Iiitercostalraum  schwer  ri  fühlen  und  daselbst 
ein  sanftes  Reiben  zu  hören.  Die  Uerzdämpfung  reichte 
in  der  Mainmillarlinie  vom  4.  linken  Intercostalraum  bis 
zur  6 Rii»pcj  erstreckte  sich  rechts  bis  zum  Stemal- 
rande,  links  schief  nach  aussen  und  unter  die  Brust- 
warze und  bildete  cMsprech»*nd  der  Herzspitze  einen 
abgerundeten  Winkel.  Die  Herztöne  deckte  ein  üe- 
rviuficb,  welches  »einen  Character  und  seine  Intensität 
mit  den  Respirationshewegungen  änderte  uud  über  der 
Pulmonalarlerie  schwächer  wurde.  Die  Aorten-  und 
Tricuspidnllöne  waren  rein. 

Die  Percussion  der  Lungen  ergab  in  den  Infracla* 
virular-  und  Supra-spinalgegeuden  einen  bellen  und 
vollen  Schall  Rechts  vom  bei  der  4.  Rippe  begann 
eine  nach  abwärts  immer  deutlicher  werdende  Dämpfung, 
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welche  endlich  in  die  Leberdätnpftmg  überging.  Stand 
der  Kranke  aufrecht,  so  begann  diese  Itanipfung  schon 
oberhalb  der  4.  Rippe.  Längs  der  WirbcIsEule  war  der 
Percussionsscliall  rechts  bell  bis  zur  Mitte  der  Scapula 
und  wurde,  je  tiefer  nach  abwärts,  desto  dumpfer  und 
leerer  Links  war  er  nur  an  der  Basis  der  Lunge  ge- 
dämpft. Das  Ue.spiratiousgeräusch  war  an  den  Lungen- 
spitzen rauh;  rei'hts  horte  man  daselbst  mehr  Rhonrbi 
als  links.  Vorn  rechts  unten  war  consonirendes  Rasseln, 
rückwärt.<  bronchiales  Athinen  und  schwache  Broncho- 
phonie.  Links  rückwärts  war  das  Athmen  raub,  mit 
Kbonebis  gemischt. 

Die  Leberdämpfung  reichte  nach  links  bis  unter  den 
linken  Rippenhogeo,  wo  sie  in  die  Praecordialdämpfung 
überging.  Weiter  na^h  links  begann  ein  dumpf  tympa- 
nitiseber  Schall,  welcher  bis  über  die  linke  Mammiilar- 
linie  binausreichte.  Der  ton  Gas  ausgedebute  Magen 
verhinderte  die  genaue  Bestimmung  der  Milzdämpfuiig; 
sie  reichte  aber  jedenfalls  bis  über  die  hintere  Axillar- 
liuie. 

Die  Leber  war  deutlich  palpabel,  ihre  Resistenz  ter- 
mehrt,  ihre  Oberfläche  glatt.  Der  scharfe,  regelmässige 
Hand  reichte  bis  3 Ctm.  oberhalb  der  horizontalen  Na* 
bcllinie.  Druck  erzeugte  keinen  Schmerz.  Der  Kranke 
klagte  über  Brustbeklemmung.  Der  Puls  war  am  Abend 
des  Aufnahmstages  110,  die  Temperatur  37, .5,  die  Respi- 
ration 34.  Der  Auswurf  war  muco-purulent  Der  spär- 
lich gelassene  Harn  batte  ein  speciL  Gewicht  von  1021 
und  enthielt  in  einem  Liter  3 Gramm  Eiweiss.  Uro- 
erythrin war  gar  nicht,  Daomatin  nicht  deutlich,  Muco- 
pus  nur  in  Spuren  nachweisbar.  Unter  dem  Mikroskop 
entdeckte  man  nur  wenige,  thells  durchsichtige,  tbeils 
granulirte  Cjlindcr,  noch  weniger  Blutkörfwrcljen , hin- 
gegen viel  o.xalsauren  Kalk.  Im  weiteren  Verlaufe  nahmen 
die  Beklemmung  und  die  Oedeme  zu.  Die  Fraecordial- 
dämpfuug  breitete  sich  aus.  Es  traten  wieder  blutige 
Sputa  auf.  An  der  Herzspitze  stellte  sich  statt  des 
1.  Tones  ein  langgezogenes  Geräu^tch  ein.  Endlich 
schwand  der  Pulraoualton,  die  Cyanosc  und  die  bae- 
morrbag.  Sputa  nabioen  zu,  und  am  15.  März  starb 
der  Kranke. 

Nekroskopie:  Ein  plcurit  Exsudat  in  beiden 
Tboraxböhien,  Adhäsionen  beider  Lungen  mit  der  Costal- 
und  Zwercbfetlpleura.  Der  hepaüsirte,  mittlere  Lappen 
der  rechten  Lunge,  sowie  die  unteren  Lappen  beider 
Lungen  enthielten  baemorrbag.  Infarcte.  nyposta.se 
im  hinteren . unteren  Lappen  der  linken  Lunge.  Im 
Pericardium  die  Ueberreste  einer  allen  und  die  Zeichen 
einer  frischen  Pericarditis.  Hypertrophie  mit  Dilatation 
des  ganzen  Herzens.  Verdickung  der  Mitral-  und  Tri- 
cuspidalklappeu.  Das  Atrium  venosum  war  stark  erweitert. 

Die  vergrosserte,  dunkel  gefärbte  Leber  hatte  in  der 
oberen  Fläche  de.s  rechten  Lappens  eine  .strangartige 
Adhäsion,  welche  mit  einer  narbigen,  tief  in  das 
Parencbym  sich  er.-*treckcnden  Einziehung  corrc«pon- 
dirte.  In  einer  ähnlichen,  am  schneidenden  Rande  des 
linken  Lappens  befindlichen  Narbe  ein  erbsengrosser, 
käsiger  Knoten.  Die  im  Centrum  braunen,  an  der  Peri- 
pherie gelblichen  Acini  (fettige  Degeneration)  in  Folge 
der  ilyperpla^ie  des  Bindegewebes  deutlicher  zu  unter- 
scheiden. Die  Milz  war  grösser,  härter,  batte  auf  ihrer 
Oberfläche  kleine  Auflagerungen.  Die  Trabekeln  und 
das  Rete  Billtotbii  waren  verdickt.  Sie  enthielt  ein 
erbsengrosdes,  unregelmässig  contourirtes  Gumma,  dessen 
Peripherie  gelblich  und  dessen  Ceutrum  graulich,  halb 
durchscheinend  war. 

Beide  Nieren,  besonders  aber  die  rechte,  in  carben- 
artiges  Bindegewebe  gebullt,  durch  welches  sie  mit  den 
Nachbargebilden  so  verwachsen  sind,  dass  sie  nur  mit 
Mühe  aus  ihrem  Lager  entfernt  werden  konnleo.  Die 
lifjke  Niere  war  vergrössert,  durch  narbige  Einziehungen 
gelappt.  Wo  diese  Einziehungen  in  die  Nicrensubstanz 
sich  fortsetzten,  fand  man  harte,  käsige  Residua.  Die 
Kapsel  war  besonders  an  diesen  narbigen  Einziehungen 
schwer  abziehbar,  ln  der  Riuden-  und  Medullarsubstanz 


fand  man  5 banfkorn-  bis  erbsengrosse,  rundliche  oder 
unrcgolmassig  gefurmte,  theiiweise  vun  Narbengevebe 
eingekapselte,  käsige  Knoten  von  gelber,  graugel^  und 
grauröthlicher  Karbe  und  von  mittlerer  Convisteni.  deren 
glatte  und  unebene  Scbnittfiäcben  die  umgebende  Nieren- 
Substanz  überragten.  Diese  letztere  war  theilweise  ge- 
schwunden und  durch  Narbengewebe  ersetzt.  Der  Best 
der  Rindensubstanz  war  vergrössert,  sah  rutber  als  ge- 
wöhnlich aus. 

Die  bis  auf  Nussgrösse  geschrumpfte,  rechte  Niere 
war  ebenfalls  gelappt,  hatte  eine  erhöhte  Consistenz  und 
eiue  durch  Narbengewebe  stark  verdickte,  schwer  ab- 
ziehbare Kapsel.  Die  übrig  gebliebenen  Reste  der 
Riudeiisubstanz  waren  von  fibrösen  Sepimenten  durch- 
zogen und  cnttiielteD  unregelmässig  geformte,  bi<  Imsen- 
grosse  Knoten  von  harter  Consistenz  und  käsigem  Aos- 
sehes.  Von  der  Medullarsubstanz  waren  kaum  Reste 
vorhanden,  ln  der  an  ihre  Steile  getretenen  Narben- 
Substanz  befanden  sieb  3 erbsengrosse  Knoten  von  abc- 
lieber  Beschaffenheit,  wie  die  früher  erwähnten.  Com- 
plete  Atresie  der  Kelche,  des  Beckens  und  der  Ureteree 
dieser  Niere. 

Die  Kapseln  der  Nebennieren  verdickt,  ihre  Riudea- 
.Substanz  tief  gelbbraun. 

Die  Harnblase  erweitert,  voll  Harn. 

Die  oberfiächlichoQ  und  tiefliegenden  Letstendrüsea 
etwas  vergrössert,  ihre  Corticalsub.stanz  verringert,  die 
Medullarsubstanz  gross,  weissgelblicb.  Im  Magen  uni 
oberen  Theile  des  Dünndarms  starke  Ilyperimie  mit 
hämorrhagischen  Erosionen;  im  Dickdarm  bloss  erstere. 

Die  von  Sebrön  angostelUe,  mikroskopische  Unter- 
suchung lehrte,  das.s  der  ganze  Process  auf  einer  Waefce- 
rung  von  fGtannlalionsgewebe  beruhte,  welches  ent- 
weder die  Fettmetamorphose  eingegangeu  oder  sich  ia 
Bindegewebe  umgewandelt  batte.  Die  recenten.  kleioen 
Knoten  der  linken  Niero  bestanden  im  Centrum  aus 
Granulalionsgewebe,  in  welchem  nur  Spuren  von  Kett- 
melamorpbose  zu  finden  waren.  An  der  Peripberi« 
dieser  Knoten  verwandelten  sich  die  runden  Zellen  io 
oblonge  und  bildeten  so  das  intermediäre  Narbengeveb« 
Die  Binde.^ub-^tnnz  der  Nieren  war  von  Kernen  iufiltrirt 
Die  Uaincanäle  waren  comprim'rt  und  im  Zustande  der 
Degeneration  Da.s  Bindegewebe  um  die  üiomeruli  Mal- 
pighii  war  cbenfall.s  von  kleinen  Zellen  durchsetzt  Die 
härteren  Knoten  der  rechten  Niere  zeigten  vorgesebritte- 
nere  Stadien  der  Degeneration.  Die  centrale,  stark  ein- 
gedickte, käsige  Masse  bestand  aus  bräunlichem,  feia- 
körnigem  Detritus  und  Fetttropfen,  die  Peripherie  aus 
granulirten,  ira  Zerfalle  begriffenen  Zellen.  In  der  Um- 
gebung der  Knoten,  sowie  in  der  Zwisebensubstanz  der 
Hart.cariäicbeu  wucherte  das  Bindegewebe.  Auch  die 
Glomertili  Malpighii  waren  in  dieser  Wueberung  enter- 
gegangen. i'as  interstitielle  Gewebe  der  ganzen  Niere 
war  enorm  entwickelt  und  von  granulirten  Zellen  durch- 
setzt, bier  und  da  aber  bereits  in  Narbengewebe  um- 
gewandelr. 

Von  den  Harncanälcben  waren  kaum  Sporen  vor- 
handen, ihr  Epithel  dogeuerirt. 

lu  keiner  Niere  fand  man  Zeichen  amyioid..  Degene- 
ration. Denselben  mikroskopischen  Befund  bo’eo  di« 
Leber-  und  Milzknoten. 

Ricord  (10)  besprach  die  Syphilis  der 
Zunge  folgendermassen : 

1.  Primärperiode.  Der  barteSchanker  kommt 
an  der  Zunge  häufig  vor.  Dem  weichen  ist  R.  daselbst 
noch  nie  begegnet,  ebensowenig  dem  eiternden,  inoca- 
lirbarcn  Bobo,  wie  er  denn  uberbaopt  bei  keinem 
Chancre  c^phaliqne  einen  eiterodeo  Bubo  gesehen 
habe. 

Der  barte  Schanker  der  Zunge  manifestirt  sich 
unter  der  Form  des  Ulcus  elevat.  and  ist  ein  bald 
oberflächliches,  bald  tiefgreifendes,  selten  pbigaed.  Ge- 
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sehwurf  an  dessen  Basis  man  eine  knotcnrdrmige  In- 
daratioo  fühlt.  Er  entwickelt  sich  innerhalb  2^3 
Wochen. 

Differontialdiagnose  vom  Cancroide. 
Der  barte  Schanker  entwickelt  sich  rasch,  der  Krebs 
langsam.  Kr  ist  schmerzlos,  der  Krebs  mehr  and 
weniger  schmerzhaft.  Der  harte  Schanker  entsteht  in 
der  Nachbarschaft  cariöser  Zähne,  In  den  durch  vieles 
Rancheo  (Pipopathie)  entstandenen  Schrnnden,  kurz, 
wo  Continuitälsstörangen  staltfinden. 

Die  submaxilläre  Adenopathie  ist  die  siete,  früh* 
zeitige  Begleiterin  des  harten  Schankers.  Sie  beginnt 
bereits  in  der  ersten  Woche;  beim  Krebse  beginnt  sie 
viel  später. 

Man  suche  ferner  nach  anderen  Symptomen  der 
Syphilis,  Nackendrüsenscbwcllungcn,  Roseola  ctc. 

2.  Secundärperiode.  Es  entstehen: 

1.  Roseola-ähnliche,  rnnde,  rolhe  Flecke,  welche 
mit  einer  rapiden  Desquamation  des  Epithels  verge* 
sellscbaftet  sind.  Sie  können  mit  Aphthen,  Soor  ver- 
wechselt worden. 

2.  Papeln.  Sie  befinden  sich  vorzugsweise  an  den 
Rindern  der  Zunge,  welche  durch  cariösc  Zähne,  den 
Gebrauch  der  Pfeife  etc.  zu  Entzündungen  praedispo- 
nirt  sind.  Diese  Papeln  können  mit  einander  ver- 
schmelzen oder  oberflächlich  verschwären. 

Der  Flerpes,  die  Psoriasis  der  Raucher  können  mit 
dem  pap.  Syphilide  verwechselt  worden. 

Differentialdiagnose  zwischen  Glossi- 
tis  mercur.  und  Plaques  muqueuses  der 
Zunge.  Die  Plnqne  mtiqucnse  ist  auf  die  Zunge 
gleichsam  eingepflanzt,  zeigt  keine  Reaction  in  der 
Peripherie.  Bei  der  Ilydrsrgyrose  ist  das  Zahnfleisch 
angescbwollcn,  der  Rand  der  Zunge  entsprechend  den 
Abdrücken  der  Zähne  in  Verschwärung  begriffen. 

Der  foctide  Äthem  allein  sichert  oft  die  Diagnose 
der  Glossit.  merc.,  ferner  hat  sie  gewisse  Lieblings- 
Standorte,  Locaminoris  resistentlae, wieden  Kieferwin- 
kel, die  Gegend  der  Mablzähnc  oder  eines  im  Durch- 
bruche begriffenen  Weisheitszahnes,  die  Gegenden 
überhaupt,  wo  kranke  Zähne  stehen,  die  Punkte,  wo 
der  Raucher  die  Pfeife  stützt,  die  Seite,  anf  welcher 
man  gewöhnlieb  schläft,  indem  dort  der  Speichel 
stagnirt 

3.  Tertiärperiode.  Sie  ist  durch  das  Vor- 
kommen der  Gummata  gekennzeichnet.  Sic  sitzen  im 
sobmucÖsen  und  intralingnalcnZeligcwebc.  Sie  begin- 
nen nie  an  der  Oberfläche,  sondern  immer  in  der  Tiefe 
des  Zungenparenchyms. 

Differentialdiagnose  vom  Krebs.  Der 
Krebs  ist  solitär,  unilateral;  dicGumicata  sind  mnllipel, 
kommen  rechts  und  links  vor. 

Der  Krebs  ist  schmerzhaft,  die  Gummnta  sind 
indolent.  Die  Gummata,  sei  ihr  Alter,  weiches  immer, 
erzeugen  keine  Adenopathien,  selbst  nicht  im  Stadium 
der  Erweichung  und  Ulceration.  Der  Krebs  ist  stets, 
besonders  aber  im  Stadium  des  Zerfalles,  von  Drüsen- 
anschwellungen begleitet. 

Die  Krobsgesebwüre  haben  gar  keine  Achnlich- 
keil  mit  den  graulichen,  gummösen  Ulccrationen. 


Endlich,  bevor  man  zum  Messer  oder  znr  Glüh- 
hitze greift,  versuche  man  die  spec.  Medication. 

R.  W.  Taylor  (12)  berichtet  über  einige 
Fälle  von  syph.  Dactylitis  folgender- 
masson: 

Eine  im  b.  Monate  der  Schwangerschaft  inficirto 
Frau  gebar  im  Juni  1Ö71  ein  Kind,  dcs:»cn  Haut  1 
Monat  nach  der  Geburt  Zeichen  der  syph.  Erkrankung 
darbot.  Aii<»serdem  war  der  mittlere  Finger  der  rechten 
flAnJ  angosch^ollen,  die  Haut  dosselbeu  verdickt  und 
einpfuidlich.  .Ms  das  Kind  IS  Wochen  alt  war,  ent- 
deckte man  Fluctuation  und  entleerte  durch  einen  Ein- 
sehuitt  Eiter.  Der  Cmfang  des  Fingers  war  2!;  Zoll, 
während  der  gleichnamige  Finger  der  anderen  Hand 
nur  einen  L’tnfang  von  1 Zull  hatte.  Er  konnte  nicht 
ganz  ausgcslreekt  wurden,  während  der  Zeige-  und 
Hirigßnger  leicht  strecktiar  waren.  Die  Geschwulst  war 
spontan  nicht  schmer/.baft,  uud  die  Kraft  des  Fingers 
war  nicht  gescbwü<ht.  Nach  der  lucision  entstand  ein 
Geschwür  mit  brandigem  Grunde.  Mutter  und  Kind 
wurden  einer  Quecksilber-  uud  Jodkalibcbandlung  unter- 
zogen. Nach  7 Monaten  derselben  war  der  Finger  ge- 
heilt, seine  Beweglichkeit  voilkommcn  bergostclii:  aber 
sein  Uiufang  blieb  um  \ Zoll  grösser.  Im  Monate  Juli 
batte  sich  eine  ähnliche  Erkrankung  unter  den  Erschei- 
nungen der  Hydrarthrosis  in  den  Metatarsal-  und  keil- 
förmigen Knochen  entwickelt.  Auch  hier  wurde  der 
Eiter  durch  eine  Incision  entleert.  Die  Heilung  er- 
folgte im  Dcccmbcr,  aber  die  Gelenke  blieben  weniger 
beweglich.  Die  Krankheit  des  Fingers  hatte  11,  die 
des  Kusses  nur  7 Monate  gedauert. 

Der  2.  Fall  betraf  ein  kleines  Mädchen,  welches  sich 
durch  Küssen  einer  jüngeren,  mit  hereditärer  Syphilis 
behafteten  SebweMter  loficirl  hatte.  Der  2.  Metacarpiis* 
knochen,  das  untere  Ende  des  Radius  und  da>  OIccranoii 
erkrankten.  Die  Knochen  waren  auf  Druck  schmerzhaft. 
Nach  einer  lioonatlicben  B>^handlung  mit  Sublimat  uud 
Jodkali  war  die  Geschwulst  fast  ganz  verschwunden. 
Die  anderen  2 Fälle  sind  \on  L.  D.  Bulkely 
beobachtet  worden.  Der  er.'*tc  handelt  von  einem  2^ 
Jahre  alten  Mädchen,  welches  seit  15  Monaten  au  einer 
Anschwellung  des  Knöchels  litt.  Die  1.  Phalanx  war 
angeHcliwollen,  eiweicbt  und  aufgebrochen.  Einige  der 
Kuoebeuerkrankungen  waren  sogar  18  Monate  alt  Die 
Gelenke  blichen  frei.  Das  Geschwür  der  Phalanx  reichte 
bis  auf  den  Knochen.  Der  4.  und  5.  Metatarsusknochen 
war  gleichfalls  erkrankt.  Bedeutende  Besremog  wurde 
erzielt  nach  einmonatlicbem  Gebrauche  von  Sublimat, 
Jodkali  und  citioucnsaurem  EiHen-Ammoniak.  Auf  die 
Wunde  wurde  nur  ein  einfaches  ('erat  gelegt. 

In  dem  2.  Falle  war  der  Mctaoarpusknochen  des 
Daumens  bis  auf  das  Doppelte  seiner  natürlichen  Grosse 
aufgetrieben ; der  Daumen  selbst  war  verkürzt. 

Am  häufigsten  werden  nach  Taylor  die  Phalangen 
ergriffen  und  unter  diesen  die  erste  Phalanx.  Deformi- 
täten sind  eine  gewöbniiehe  Folge.  Die  Verdickung  der 
Phalangen  beträgt  gemeiniglich  das  2-  bis  3facbe  ihrer 
naturiieben  Grösse.  Die  Gleicbmä»sigkeit  der  Anschwel- 
lung unterscheidet  sie  von  der  Gicht.  Die  Phalanx  wird 
länger,  ist  au  dem  Metacarpusende  breiter,  au  dem  ent- 
gegengesetzten Kode  bclimälcr.  Die  Gelenke  schwellen 
besonders  Ein  der  Falmarfläche  au.  Der  Daumen  er- 
krankt 2 Mal  so  oft  als  der  Mittel-  und  Hingflnger,  der 
kleine  Finger  gowöhnlicb  nur  dann,  wenn  alle  Finger 
afiicirt  sind.  Die  Otierfläche  der  Geschwulst  ist  glatt. 
Das  Greifen  ist  meistens  behindert. 

Der  pathoiogUebe  Proccss  ist  eine  Periostitis,  0>tiüs 
und  Osteomyelitis.  Gumm-tta  sind  im  Kindesalter  selten. 

Weil  (14)  sagt:  Die  strenge  Dnrehführung 

einer  sceundäron  und  tertiären  Periode  im  Ge- 
sammtvcrlaofe  der  Syphilis  wnrde  mit  aller 
Schärfe  zuerst  von  Virchow  vom  anatomischen 
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SUndpnokte  aos  als  unbaltbar  erwiesen.  Die 
Klarheit,  die  doreb  Virebow  io  die  pathologi- 
sehe  Anatomie  der  Syphilis  gebracht  wurde,  konnte 
aof  das  klinische  Studium  dieser  Krankheit  nicht  ohne 
Eioflass  bleiben.  Wir  wissen  jetzt,  dass  zu  derselben 
frühen  Periode  der  Syphilis,  io  der  wir  die  vulgären 
Symptome  an  der  Haut,  Schleimhaut  n.  s.  w.  wahr- 
nehmen,  gar  nicht  selten  Erscheinungen  beobachtet 
werden,  die  aof  Erkrankungen  des  cerebrospinalen 
NerTensystems,  des  Digestionsapparates  u.  s.  w.  be- 
zogen werden  müssen. 

W.  glaubt,  dass  auch  ihm  der  Nachweis  gelungen 
ist,  dass  in  manchen  Fällen  noch  während  des  Beste- 
hens der  primären  Induration,  vor  dem  Ausbruch  des 
ersten  Exanthems,  ein  Organ  durch  die  Syphilis  in 
Uitleidenscbaft  gezogen  wird,  dessen  frühzeitige  Er- 
krankung bisher  der  klinischen  Boobaebtung  entgan- 
gen war,  nämlich  der  Milz. 

Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Milz  sind 
änsserst  verschiedenartige.  Ausser  dem  selteneren 
Gumma  und  den  versebiedenen  Formen  der  amyloiden 
Degeneration,  welche  letztere  jedoch  mit  der  Syphilis 
ln  keinem  innigen  Connexe  steht,  sondern  nur  als 
Syphiliscacbezie  aufzafassen  ist,  unterschied  Vir- 
ebow noch  2 Formen  hyperplasliscber  Milztumoren, 
eine  schlaffe,  weiche  nnd  oino  barte,  indurirte.  Letz- 
tere kann  aof  interstitielle  Spienitis  zuruckgefübrt 
werden,  ersterc  auf  Vermebrung  der  Pulpa.  Io  der 
Literatur  sind  eine  ziemliche  Anzahl  von  Fallen  be- 
kannt, io  denen  Milztumoren  neben  syphilitischer  He- 
patitis gefunden  wurden.  Oppolzer,  Freriebs, 
Lancereaux  halten  den  Milztumor  für  einen  ge- 
wöhnlichen Begleiter  der  Leber^yphilis. 

Für  die  Diagnose  der  Uereditärsyphilis  ist  die 
Schwellung  der  Milz  ein  wesentliches  Moment.  Diese 
soll  nacbEisenschitz  schon bäufigoaebweisbar  sein, 
bevor  noch  die  erste  Eruption  auftritt. 

ln  der  acquirirten  Syphilis  lag  in  den  bisher  beob- 
achteten Fällen  die  Milzschwellung  der  Zeit  nach  weit 
ab  von  der  Infection.  Im  Gegensätze  zu  den  bisheri- 
gen Beobachtungen  batW.  in  drei  Fällen  eine  beträcht- 
liche AnschwelloDg  der  Milz  noch  während  des  Beste- 
hens der  primären  Induration  beobachtet.  Bei  der 
Schwierigkeit  der  Hilzpercussion,  glaubt  Verfasser  im 
Interesse  der  Sache  zu  handeln,  seine  Uotersoebungen 
in  Betreff  der  Milzpercnssion  mitzutbeilen,  diese  stim- 
men, was  die  normale  Milz  betrifft,  vollständig  mit 
Sebnater  nnd  Liobtenstern  überein. 

Bei  den  non  folgenden  3 Fällen,  deren  Kranken- 
geaebiebten  mitgetbeilt  werden,  war  ein  Milztumor 
nnzweifelhaft  festgestellt,  nicht  minder  die  Ersebei- 
nongen  der  oonstitutionellen  Syphilis.  Jeder  andere 
AobalUpuokt  für  die  Entstehung  eines  Milztumors 
fehlte.  Weder  vorangegangener  Typbus  noch  Inter- 
mitteoa  hatte  die  sorgfältigste  Anamnese  ergeben. 
Jedes  objective  oder  subjeclive  Symptom,  das  aof 
eine  Veränderung  der  Lungen,  des  Herzens,  der  Leber 
hätte  seblicssen  lassen,  fehlte.  Alle  diese  negativen 
Gründe  batten  schon  ansgereiebt,  einen  Causalzosam- 
menbang  zwischen  Syphilis  nnd  Milztumor  wabr- 


scbeinlich  so  machen.  Den  posiUven  Beweis  für  die 
Richtigkeit  der  Annahme  gab  die  Tbatsache,  dass  die 
MilzscbwelluDg  während  der  antisyphilitiscben  Kor 
zurückging.  Theoretisch  stellt  sich  auch  keio  Beden- 
ken dieser  Annahme  entgegen,  denn  häufig  erkranken 
Lymphdrüseo  und  Milz  in  analoger  Weise.  Es  bat 
also  nichts  onwsbrscbelnliches  für  sich,  wenn  in  der 
frühesten  Periode  der  Syphilis,  wo  die  Lymphdrüsen- 
anschwellung  ein  gewöhnliches  Vorkommen  bildet, 
eine  Schwellung  der  Milz  mit  einbergebe.  Was  die 
Zeit  des  Auftretens  des  Milztumors  betrifft,  so  war  et 
in  Fall  1 und  2 zwischen  der  Entwickelung  des  syphi- 
litischen Primäreffectes  und  dum  Ausbruch  der  Alige- 
meinerscheinungeo  aufgetreten,  dicAnschweliong,  die 
beträchtlich  war,  konnte  21,  resp.  24  Tage  vor  dem 
Auftreten  der  Roseola  constalirt  werden.  Wie  lange 
sie  bestanden,  ob  sie  gleichzeitig  mit  der  Primärsrle- 
rose  aufgelreten  n.  s.  w.,  konnte  nicht  eruirt  werden. 
Die  Dauer  wareine  ziemlich  lange.  Im  3 Fall  bestand 
die  Scbwelluog  noch  4 Wochen  nach  dem  Aushroeb 
des  Exanthems  in  bedeutendem  Masse.  Dieser  Faü 
lehrt,  dass  der  Mitztumor  lange  anbält,  wenn  die 
Syphilis  nicht  behandelt  wird,  im  Fall  1 waren 
10  Wochen,  in  Fall  3 waren  5 Wochen  notbwendig, 
um  die  Milz  zur  Norm  zuröckzufübren.  Subjeclive 
Symptome  veranlasste  der  Milztumor  in  keinem  Falle. 

V.  untersuchte  die  Milz  aller  aof  seine  Station 
aufgenommenen  Kranken,  und  fand  unter  25  nur  drei 
Mal  einen  zweifellosen  Milztumor.  Er  fand  ihn  nick; 
bei  Bleunorrboen,  bei  mit  Babonen  einhergebenden. 
weichen  Sebankern.  Auch  bei  einer  grossen  Zahl  von 
constitntionell- syphilitischen  Kranken  vermisste  er  eiae 
Milzanschwellung.  Dies  waren  tbeils  Recidive,  tbeiis 
ziemlich  frische  Erstlingsformen. 

Der  Milztumor  findet  sich  also  nicht  io  jedem 
Falle  von  Syphilis  vor,  ebenso  wie  einzelne  Drusen 
in  einem  Kalle  intnmescircij,  in  einem  andern  Falle 
nicht.  Worin  der  Grund  dieses  verschiedenen  Ver- 
haltens liegt,  muss  erst  die  fortgesetzte  Untersoebong 
ergeben.  Er  führt  ebenfalls  die  Tbatsache  an,  dass 
in  den  drei  Fällen,  wo  er  Milztnmor  beobachtete,  eine 
hochgradige,  primäre  Induration  bestand.  Nnr  ie 
einem  Falle  war  das  Lympbdrüsensystem  hochgradig 
afficirt.  Falsch,  meint  er,  wäre  es,  das  Auftreten  des 
Milztumors  mit  dem  Ernptionsfieber  io  Zusammeo- 
bang  zu  bringen.  Dies  gebe  aus  dem  frübzeitigec 
Auftreten  der  Milzschwellung,  so  wie  ans  dem  Mangel 
an  Fieber  im  Fall  1 und  2 deutlich  hervor. 

Der  Milztumor  ist  nach  W.  ein  Symptom  d« 
durch  die  Syphilis  bedingten  Infection  der  gesammtez 
Blutmasse,  wie  bei  Typhus,  Intermittcns  o.  s.  w.  Er 
ist  also  ein  acuter,  sein  anatomisches  Substrat  aei 
llyperaemie  und  Vermehrung  der  zelligen  Elemente 
der  Pulpa.  Weder  Grösse,  noch  Consistenz,  noch 
Dauer  des  Tumors  widersprechen  dieser  Ansicht 
Der  pathologischen  Anatomio  liegt  es  ob,  die  Nato: 
des  Milztumors  hoi  frischer  Syphilis  positiv  festxo- 
stellen.  Ist  non  die  ausgesprochene  Ansicht  eine 
richtige,  so  gebt  aus  den  BeobacbluDgeo  hervor,  das 
die  Infection  des  Blutes  vollendet  sei,  schon  lange  be- 
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vor  sie  sieh  tnf  der  Haat  durch  Exantheme  za  er- 
kennen giebt. 

BestSiigt  sieb  es  endlich,  dass  Milztamoren 
nur  bei  conslilntioneller  Syphilis  and  nicht  bei 
Blennorrhoen  n.  s.  w.  Vorkommen,  so  Hesse  sich  in 
practiscber  Betiohung  der  Hilstamor  für  die  Diagnose, 
Hiognose  und  Therapie  vortrefflich  verworthen.  Wir 
werden  daher,  wie  bei  Intermitteas,  keinen  syphili- 
tisch Kranken  für  geheilt  erklären,  ehe  nicht  die  Uilz 
zur  normalen  Grösse  anrückgekehrt  ist.  Der  Hilz- 
tumor  sei  schliesslich  für  die  Prognose  insofern  sn 
verwerthen,  als  er,  ebenso  wie  die  vereinzelten 
Lymphdrüsenschwellnngen,  die  Latenzperiode  der 
Syphilis  verrathen  kann. 

Weiteren  Forsebnngen  bleibt  es  Vorbehalten,  ein 
entscheidendes  Urthoil  zu  fällen.  Anknnpfend  giebt 
Verf.  folgende  Punkte  zu  berücksichtigen; 

1)  Kommt  der  Milztnmor  nur  bei  constitntioneller 
Syphilis  and  als  Vorläufer  derselben  vor,  oder  auch 
t>vi  den  einfach  contagiösen  Geschwüren  von  localer 
Bodeutong  nnd  bei  Blennorrhoe? 

2)  Zn  welcher  Zeit  tritt  der  syphilitische  Hilz- 
tumor  auf,  gleichzeitig  mit  der  initialen  Scleroso,  bald 
nach  ihr,  oder  schon  vor  ihr? 

3)  Wie  lange  besieht  der  syphilitische  Milztnmor? 
Gebt  er  spontan  zurück?  Wie  verhält  er  sich  gegen 
Chinin? 

4)  Disponirt  ein  nicht  vollständig  zurückgebildeter 
älilztnmor  zn  Recidiven?  Lässt  sich  ein  solcher  wäh- 
rend der  sogenannten  Latenz  der  Syphilis  nach- 
weisen?  Findet  er  sich  bei  Recidiven  der  früheren 
Periode  vor? 

5)  Wodurch  unterscheiden  sich  die  Fälle  von 
Syphilis,  in  denen  ein  Milztumor  eintritt,  von  jenen 
andern,  in  denen  er  fehlt? 

Zahl  und  Bedeutung  dieser  Fragen  scheint  W. 
gross  genug  zn  sein,  um  die  Publication  der  von  ihm 
heobachteteu  Thatsachen  gerechtfertigt  erscheinen  zu 
Lassen.  (Siehe  Zeissl’s  Lebrbnch  der  Syphilis, 
Stuttgart,  1875,  3.  Anllsge,  II.  Band,  S.  2C4.  Ref.) 

Broadbent(15  und  16)  hielt  folgenden  Vor- 
trag über  Syphilis  des  Nervensystems: 

A.  Allgemeiner  Th  eil.  Die  erste  Frage, 
welche  sich  aufdrängt,  lautet : 

Welche  Periode  der  Syphilis  disponirt  zn  Erkran- 
knngen  des  Nervensystems? 

Wenn  man  alle  während  des  Verlaufes  der  Sy- 
philis entstehenden  Symptome,  welche  irgend  wie  mit 
dem  Nervensystem  io  Relation  gebracht  werden  kön- 
nen, unter  die  Affectionen  des  Nervensystems  rechnen 
würde,  so  ist  die  Disposition  zu  Erkrankungen 
dieses  Systems  von  gleichem  Umfange  wie  die  Syphi- 
lis selbst.  Han  muss  Jedoch  einen  UnterscMed 
machen  zwischen  Störungen  in  den  Functionen  des 
Nervensystems  und  Erkrankungen  der  Struetnr  des- 
selben. Erkrankungen  der  Struetnr  kommen  sowohl 
im  secundären,  als  auch,  aber  bei  weitem  häufiger,  im 
tertiären  Stadium  vor.  Die  Affectionen  dieser  2 Perioden 
sind  jedoch  nicht  identisch.  Im  secundären  Stadiom  kön- 
neo  cerebrale  und  spinale  Congestionen  und  Entzündun- 


gen entstehen,  welche  durch  gar  nichts  ihren  specifischen 
Charaeler  beurkunden  und  nur  durch  die  Anamnese 
oder  gleichzeitig  bestehende  Manifestationen  der  Sy- 
philis als  syphilitische  erkannt  worden.  Die  krank- 
haften Processe  derselben  Tumoren  im  tertiären 
Stadium  jedoch  haben  etwas  Eigenthümliches,  und  ge- 
nügen die  dnreb  dieselben  veranlassten  Symptome  an 
nnd  für  sich,  um  die  spec.  Natur  derselben,  ohne  Ad- 
juvantia,  conslatiren  zu  können.  Eine  2.  Frage  lautet: 
Giebt  es  eine  besondere  Form  des  Primäraffectes  oder 
einen  besonderen  Verlanf  der  constitntionellen  Er- 
scheinungen, welche  eine  speeielle  Disposition  zu 
Nervenaffectionen  zu  begleiten  pflegt?  Die  Erfahrung 
hat  den  Vortragenden  gelehrt,  daas  vorzugsweise  jene 
Personen  zu  Erkrankungen  des  Nervensystems  dis- 
ponirt sind,  bei  denen  die  secundären  Affectionen  un- 
bedeutender oder  vorübergebender  Natur  waren  oder 
wohl  ganz  gefehlt  haben,  ferner  solche  Individuen,  bei 
denen  tertiäre  Symptome  frühzeitig  aufgetreten  sind, 
oder  gar  die  ersten  Zeichen  der  Syphilis  waren. 

Da  nun  in  vielen  Fällen  von  syphilitischen  Ner- 
venaffectionen  die  Anamnese  gar  keinen  oder  nnr 
mangelhaften  Aufacblnss  giebt,  so  ist  es  von  Wichtig- 
keit, Merkmale  zn  haben,  welche  die  Affectionen  des 
Nervensystems  als  specifisefae  kennzeichnen.  Die  Be- 
trachtung der  pathologischen  Veränderungen,  welche 
die  Syphilis  in  dem  Nervengewebe  faervorbringt,  die 
Art  und  Weise,  wie  die  pathologischen  Gebilde  ent- 
stehen, wachsen  und  fortschreiten,  der  Ort,  wo  sie 
entstehen,  die  Zeit,  welche  sie  zu  ihrer  Entwickelung 
brauchen,  die  Art  und  Weise,  wie  sich  die  Nachhar- 
gebilde  dabei  verhalten  — können  zu  diesem  Ziele 
führen. 

Nach  Wilks  hat  die  Syphilis  die  Disposition  zu 
Ergüssen  von  fibro-plastischer  Materie  in  nahezu  jedes 
Gewebe  des  Körpers. 

Diese  Ablagerungen,  sowohl  die  diffusen  als  auch 
die  circumscripten,  trifft  man  nur  im  tertiären  Stadium 
der  Syphilis.  Im  secundären  Stadium  findet  man 
bloss  solche  Veränderungen,  wie  sie  bei  anderen  Blut- 
erkrankungen  auch  verkommen.  Das  Gehirn  und 
Rückenmark,  sowie  die  vascnlarisirten  Meningen 
können  nun  primär  erkranken  oder  secundär  durch 
Gnmmata  der  Dura  mater  oder  der  Knochen  oder 
Caries  der  letzteren.  Endlich  kann  ein  Arterienrohr 
erkranken,  sein  Lumen  wird  obturirt  nnd  die  Blutzu- 
fubr  zu  Gehirn  und  Rückenmark  aufgehoben. 

B.  Specieller  Theil.  I.  Sypb.  Affectio- 
nen der  Nerven,  a)  Neuralgien.  Sie  unter- 
scheiden sich  materiell  nicht  von  den  gewöhnlichen 
Neuralgien.  Der  Trigeminus,  die  Cervico-occipital-, 
Cervico-brachial-Nerven,  der  Ischiadicns,  einige Visce- 
ralnetven  erkranken  auch  hier  am  häufigsten,  aber 
nicht  häufiger,  als  dort,  wo  kein  specif.  Einfluss  vor- 
handen ist.  Die  davon  befallenen  Kranken  sind 
eben  zu  Neurosen  geneigt,  nnd  die  Syphilis  ist  nnr 
eine  Gelegenbeitsnrsacbe.  Sie  kommen  häufiger  im 
secundären  als  im  tertiären  Stadium  vor  und  zwar  als 
Vorläufer  der  ersten  HauterupHonen.  Die  Behand- 
lung sei  eine  autisypbilitischo,  dem  Stadium  der  Dia- 
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these  aogcpassto.  io  mancbeo  Fällen  genügt  die  ße* 
handlang  der  Neuralgie  aU  solcher  oder  der  Disposition 
ZD  Nearosen  ohne  Rücksicht  aaf  die  Gclegenbeita> 
□rsacbe. 

Im  tertiären  Stadium  begegnet  man  einer  von 
der  gewöhnlichen  Neuralgie  verschiedenen  Art  von 
NerveD8cbmerz>  welcher  dumpf  und  coutiuuirlich  ist 
and  durch  Druck  von  Seiten  eines  Knotens  oder 
Gumma,  oder  durch  dieselben  Ursachen  bervorgerufen 
wird,  welche  sensitive  oder  motor.  Lähmungen  ver> 
anlasscn.  ln  sehr  seltenen  Fällen  wird  er  durch  Neu* 
romata  bedingt. 

b)  Paralysen.  Mit  Ausnahme  vorübergehender 
Läbmangen  der  Augenmuskeln  ist  die  Lähmung  eines 
einzelnen  Nerven  fast  durchgehends  ein  tertiäres 
Phänomen.  Uervorgerufen  wird  sie  durch  Neuro- 
mata,  durch  Einscbliessung  des  Nerven  in  ein  Gumma, 
häufiger  Jedoch  durch  Periostitis  der  Anstrittsüffnung 
der  Scbädelhöhle  oder  des  Rückonmarkscanals,  am 
häufigsten  durch  meningeale,  intracranielle  und  intra- 
spinale  Exsudate. 

1)  Gehirnnorven.  Es  können  deren  mehrere 
auf  ein  Mal  paralysirt  sein.  Gewöhnlich  üborwiegt 
dann  die  Paralyse  des  einen  oder  des  anderen  Nerven. 

Der  am  häufigsten  gelähmte  Gebirnnerv  ist  der 
Oculomotorius.  Oft  sind  nur  einzelne  Zweige  des- 
srlben  gelähmt;  aber  häufiger  ist  der  ganze  Nerv  er- 
griffen. Der  Umstand,  dass  der  Raum  zwischen  den 
Pedunculis  cerebri  an  der  Basis  des  Gtbirns,  welcher 
vom  Oculomotorius  auf  seinem  Wege  zum  Sinns  ca- 
vernosus durebmessen  wird,  der  Liebiingssitz  syph. 
Kxsudationen  ist,  erklärt  einerseits,  warum  dieser 
Nerv  am  häufigsten  und  oft  allein  paralysirt  ist,  an- 
dererseits, warum  einzelne  Portionen  desselben  ge- 
lähmt sein  kÖQDOo.  Man  fand  ihn  auch  durch  ein 
im  Türkensattel  gelegenes  Gumma  coinprimirt.  Gleich- 
zeitige Paralysen  beider  Oculomot.  kommen  ebenfalls, 
aber  selten  vor.  Dem  Oculomotorius  am  nächsten  in 
der  Häufigkeitsacala  ist  der  Abducens.  Der  Troch- 
learis  ist  selten  afficirt.  Diu  Paralysen  des  Facialis 
sind  viel  häufiger  nicht  syph.  Ursprunges.  Ausser- 
dem kommen  Lähmungen  der  Sinnesnerven,  des  Trige- 
minus und  Giosso-Pharyngeus  vor. 

2)  Rückenmarksnerven.  Zur  Illustrirung 
von  Paralysen  einzelner  Rückenmarksnorvco  sowohl 
der  oberen  als  unteren  Extremitäten,  werden  höchst 
lostructive  Krankeogescbichtcn  anguführl. 

II  Syphilitische  Affectionon  des  Rücken- 
marks. Der  nicht  grosse  Symptomenkreis  der 
Rückenmarkserkrankungen  concentrirt  sich  auf  die 
Tendenz  zu  Paraplegien.  Da  das  Rückenmark  an 
manchen  Stellen  nicht  dicker  als  der  kleine  Finger 
ist,  so  genügt  ein  beschränkter  EnUündungsheerd 
oder  ein  kleiner  Tumor,  um  die  Leitung  im  ganzen 
Querschnitte  unterhalb  der  afficirton  Steile  anf- 
zuheben. 

Zwei  Drittel  sämmllicber  Paraplogien  sind  syphi- 
litischen Ursprunges.  Frühzeitig  und  energisch  be- 
handelt sind  sie  gewöhnlich  heilbar. 

Die  für  syphiliiischu  Paraplogien,  sowie  für  sy- 


philitische Paralysen  überhaupt  aufgcstellte  Bebaop- 
tung,  dess  das  Gefühl  gewöhnlich  uicbl  vorminaert 
sei  und  die  Reflexbewegung  aufrecht  erhalten  bleibe, 
ist  nicht  richtig.  Es  ist  bei  Erkrankungen  des  Ner- 
vensystems eben  die  Regel,  dass  die  motorische 
Sphäre  leichter  ergriffen  wird  als  die  sensitive.  Bei 
den  Erkrankungen  des  Rückenmarkes  ist  diese  Regel 
noch  ausgesprochener. 

Die  Syphilis  kann  V'eranlassung  geben  zu  Myelitis. 
Meningitis,  zu  localer  Sclerose,  endlich  zur  Gummv 
bildung. 

Nach  den  Erfahrungen  des  Vortragenden  ist  di« 
locomotorisebo  Ataxie  - wie  sie  bei  Sclerose  der  fain- 
teren  RückenmarkHSträngo  vorzukommen  pflegt  - 
keine  specielle  EigeiUhümlicfakeit  syphilitischer 
Ruckenmarkserkraukuugen.  Die  Syphilis  liebt  es 
eben  nicht,  sich  auf  ein  einziges,  faucUonelles  Systeizu 
auf  ein  einziges  Gewebe  oder  auf  eine  besondere  Ge- 
fässarca  za  beschränken. 

Mit  noch  wenigtr  Recht  kann  man  die  atrophische 
Paralyse  ein  Attribut  der  Syphilis  neunen. 

Die  bei  Syphilis  am  bäufigsteo  beobachtete  Forc 
der  Myelitis  ist  die  subacute  oder  chronische  An- 
zündung eines  Segmentes  des  Rückenmarkes.  Nach 
B.'s  Meinong  kommt  acute,  allgemeine  oder  partieU^ 
Myelitis  eher  im  secundären  Stadium  vor. 

Im  Allgemeinen  entwickeln  sich  syphilitische 
Rückeumarkserkraokuogen  not  allmälig  in  Khleicbec- 
der  Weise. 

Zur  Differentialdiagnose:  Da  die  syphi- 
litische Paraplegie  meistens  vor  dum  mittleren  Lebcni- 
alter  vorkommt,  so  kann  man  die  degenerireode, 
nicht  inflammatorische  Erweichung  sofort  aas- 
schlicssGD.  Erweichung  des  Rückenmarks  in  Folge 
von  Embolie  ist  gewöbnlich  mit  vielen  anderen  Ea- 
bolien  vergesellschaftet,  wie  bei  der  acuten,  tödtlicb 
endenden  Cborea,  bei  der  nicerativen  Endocarditis. 

Knickungen  der  Wirbelsäule,  Erkrankungen  dr 
Wirbel  und  der  Zwiscbeokoorpel  sind  die  bäufigstec 
Ursachen  der  nicht  syphilitischen,  localen  Myelitis 
Die  Differentialdiagnose  von  der  rheumatischen  osd 
traumatiseben  Form  kann  uor  durch  die  Anamnese 
oder  mittelst  der  begleitenden  Ersebeinnngen  gemach: 
werden.  Das  Gumma  erzeugt  in  seiner  Umgebsc: 
eine  entzündliche  Erweichung,  woraus  sich  der 
zögernde,  schleichende,  uogieicbe  Fortschritt  de 
Paralyse  erklärt.  Eine  im  Anfänge  geringfügige  Pan- 
plegie,  welche  lange  auf  demselben  Punkte  bleibt 
oder  nur  sehr  allmälig  vorsebreitet,  dann  plötslidi 
schlechter  wird,  sich  vielioiebt  spontan  oder  oho? 
Bpedfisebo  Bcbandlung  wieder  bessert,  bald  ab^ 
wieder  zunimmt,  um  endlich  bis  zum  absoluten  Vtf* 
laste  des  Gefühls  und  der  Bewegung  zu  gedeibcc. 
wobei  aber  die  Ueflexaction  erhalten  bleibt,  erweckt 
einen  starken  Verdacht  auf  Syphilis.  Spinale  Menit* 
gilis  ist  seltener  als  Myelitis,  und  ist  der  Vortragemi! 
keinem  acuten,  auf  Syphilis  deutlich  zu  beziebcDdec 
Fall  begegnet. 

UL  Syphilitisch©  Affectionen  der  Me- 
dulla  oblongata  und  des  Pons  Varolh 
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schleichender,  anrcgelmässiger  Vorlanf  begünstigt  die 
V^orausselxuDg  der  Syphilis.  Der  Process  ergreift 
bäafiger  dioSubstans,  alsdieOberflächo  dieser  Organe. 

Die  progressive  Labio^Glosso-Laryngcal-Paralyse, 
welche  der  Gegenpart  der  locomotoriscben  Ataxie  ist, 
ist  nicht  syphilitischen  Ursprunges.  Die  Syphilis 
kann  wohl  dieselben  Partien  der  Medulla  befallen 
nnd  analoge  Symptome  horvorrnfeu;  aber  der  Verlauf 
wird  ein  verschiedener  sein. 

IV.  Syphilitische  Affectionen  des 
Kleinhirns.  Die  Fälle,  welche  Vortragender  bis 
zum  Tode  beobachtet  batte,  und  deren  Section  ge- 
macht worden  war,  waren  nicht  syphilitischen  Ur- 
sprungs, und  bei  einem  Falle,  wo  er  Syphilis  ver* 
inutbete,  wurde  keine  Section  gemacht. 

V.  Syphilitische  Affectionen  des  Gross- 
hirns. Characleristiscb  für  dieselben  ist  die  Ten- 
denz zur  Exsudation  einer  dgcntbümlichon  Art  pla- 
stischer Materie,  welche  sich  entweder  über  die  Basis 
oder  die  Hemisphären  ergiesst  oder  die  Gestalt  eines 
deutlichen  Tumors  annimmt.  Der  Lieblingssitz  die- 
ser Exsodationen  ist  die  Oberfläche  des  Hirns,  die 
gefässreicheren  Partien  desselben,  die  graue  Sub- 
stanz der  Corpora  striata  oder  des  Thalamus.  Es 
kommen  aber  auch  Gnmmata  in  der  Masse  dos  Gehirns 
selbst  vor.  Bel  der  diffusen  Form  sind  Adhäsionen 
der  Häute  unter  einander  und  mit  den  Gehirnwindun- 
gen vorhanden.  Die  Oufässe  der  Pia  mater  werden 
verschlossen ; dio  Blutzufubr  zu  der  peripheren  Rin- 
densubstanz  wird  verringert.  Dieselbe  wird  atro- 
phisch, oder  kleine  Indorationen  greifen  von  dcnHirn- 
hänten  anf  die  Nervenstructur  über. 

Die  Erkrankung  der  Oberfläche  der  Rindensub- 
stanz  der  Hemisphären  veranlasst  Convulsionon  oder 
Paralysen  oder  die  versebiedonsteo,  intolicctuellen  und 
moralischen  Störungen,  je  nachdem,  welche  Gobirn- 
windungen  von  dem  kraukhafleD  Processe  ergriffen 
sind,  je  nach  dem  Stadium  desselben  und  je  nach  der 
Art  und  Weise,  wie  er  fortscbreilet.  Die  Tendenz, 
die  Hirnhäute  zu  ergreifen  nnd  die  verschiedene  In- 
tensität der  Entzündung  machen  die  syphilitischen 
Affectionen  des  Grossbirns  so  vielgestaltig. 

a.  Syphilitische  Epilepsie.  Da  Erkran- 
kungen der  Hemisphärenoborfläche  gewöhnlich  Con- 
vulsionen  hervorrnfen,  so  ist  es  nicht  überraschend, 
dass  convolsiviscbo  Anfälle  zn  den  häufigsten  Sym- 
ptomen syphilitischer  Gehiroerkrankang  gebören. 

CoDvnlsionen  können  entweder  schwere  Nerven- 
störongen  eioleitcn,  oder  sie  sind  eines  unter  vielen 
concurrireuden  Symptomen,  oder  endlich  sie  bilden 
das  einzige,  wichtige  Symptom.  Hervorgerufen  wer- 
den sie  durch  Tumoren,  welche  entweder  von  den 
Knochen,  der  Dura  oder  Pia  mater  ausgehen  oder 
durch  Tumoren,  weiche  in  der  Substanz  der  Hemi- 
sphären selj^s),  "'tsteben,  aber  bis  an  deren  Ober- 
fläche reichen  — oder  sie  entstehen  in  Folge  diffuser 
Ezsndationen  in  die  Pia  mater  — oder  sie  sind  die 
Folge  von  Thrombosen,  sowohl  znr/Zcit  des  Ent- 
stehens derselben,  als  auch  während  ihrer  cousecu- 
liven  V^erfiodernngen,  oder  endlich  werden  aie  dnreh 
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leichtere  Veränderungen  In  der  nutritiven  Kraft  der 
Rindensuhstauz  der  Homispliäron  veranlasst.  Sie 
sind  gewöholicb  späte  Manifestationen  der  Syphilis 
und  gebören  zur  tertiären  Periode;  doch  hat  B.  sie 
selbst  in  den  ersten  Monaten  der  Erkrankung  beob- 
achtet. In  letzteren  Fällen  ist  wahrscheinlich  eine 
leichtere  Meningoalaffection  vorhanden,  als  in  Jenen 
Fällen  von  sogenannter  syphilitischer  Epilepsio,  in 
welchen  die  convulsivischen  oder  epiieptiformon  An- 
fälle das  HaupUymptom  bilden  und  nicht  bloss  dio 
Vorläufer  schwererer  Formen  der  Krankheit  sind. 

Es  ist  ferner  wahrscheinlich,  oass  eino  syphiliti- 
sche Erkrankung  der  Arterien,  welche  keinen  Anlass 
zu  ausgubroUeter  Tbromhoso  giebt,  ciuc  Beeinträch- 
tigung der  Cirouiation  erzeugt,  stark  genug,  am  dio 
Ernährung  bis  zu  einem  solchen  Grado  zu  verschlech- 
tern, dass  nnregclmässige  Aeusserungen  der  Ncrren- 
kraft  entstehen,  gerade  wie  wir  es  manchesmal  bei 
der  Epilepsie  des  höberon  Alters  sehen. 

Ebenso  wie  bei  der  idiopathischen  Epilepsie  mag 
häufig  keine  Läsion  als  Ursache  einer  syphilitischen 
Epilepsie  aufgefundon  werden  können.  Ueber  das 
Nervencentrum,  von  welchem  der  Paroxysmus  ausgebt, 
sind  die  Forscher  noch  uneinig.  B.  hat  noch  keino 
ScctioD  eines  Falles  machen,  auch  keinen  Sectioiis- 
bericht  leseu  können,  wo  die  epilcptiformeu  CodvqI- 
sionen  das  einzige  der  Syphilis  zuzuschreibende  Sym- 
ptom bildeten.  Doch  hält  er  die  Rlndensabstanz  der 
Hemisphären  für  den  gewöhnlichen  Sitz  des  Uebcls. 

Differentialdiaguose  zwischen  gewob nli- 
cher  und  syphilitischer  Epilepsie.  Was  die  Anfälle 
selbst  betrifft,  so  existirt  kein  Unterschied  in  Bezug 
auf  ihren  Character,  auf  ihre  Häufigkeit,  auf  dioTages- 
oder  Nachtzeit,  zn  welcher  sie  auftreten.  Es  besteht 
nur  eine  grosso  Unregeimässigkeit  io  den  Intervallen. 
Ein  wichtiges  Unterscheidungsmerkmal  jedoch  bietet 
das  Factum,  dass  diese  Intervalle  nicht  Zoiteo  voll- 
kommener Gesundheit,  vollkommener  Freiheit  von 
nervösen  Störungen  sind.  Quälen  den  Kranken  nicht 
nächtliche  Kopfschmerzen,  Dolores  osteocopi,  Schlaf- 
losigkeit, Zuständo,  wie  sie  durch  die  Syphilis  allein, 
unabhängig  von  der  Gebirnerkrankung,  hervorgerufen 
zu  werden  pflogen:  so  sind  häufige  Anfälle  des  petit 
Mal  — oft  mehrere  Male  des  Tages  — , Anfälle  von 
convulsivischem  Zacken  der  Augen  oder  eines  Glie- 
des vorhanden,  oder  der  Kranke  leidet  an  Schwindel 
und  Schwäche,  oder  es  besteht  ein  Zustand  extremer, 
unerklärlicher  Nervosität  und  Angst. 

Andererseits  wird  man  anf  dio  Spur  der  Syphilis 
dnreb  das  Lebensalter,  in  dem  die  Anfälle  auftreten, 
gebracht.  Echte  Epilepsie  entwickelt  sich  bekannt- 
lich im  frühen  Lebensalter,  vor  der  vollen  Evolution 
der  Organe.  In  der  ersten  Zeit  nach  der  Pubertät 
kommt  sie  sehr  selten  zum  Ausbruche,  und  gerade 
in  diese  Zeit  fallen  dio  häufigsten  Erkrankungen  an 
syphilitischer  Epilepsie.  Die  Prognose  ist  meist 
günstig;  nur  eine  Geneigtheit  zu  Rückfällen  bleibt 
zurück.  B.  kennt  eine  Rubopauso  von  mehr  als 
10  Jahren. 

b.  Syphilitische  Erkrankungen  der 
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HirohSute.  Die  F&lle,  in  welchen  die  DSote  ern- 
ster sfficirt  sind  und  tod  ihnen  sns  die  grsae  Rlnden> 
Substanz  in  Mitleidenschaft  gesogen  oder  des  Blutes 
beraubt  wird,  bieten  eine  unerschöpfliche  Mannigfal* 
tigkeit  TOD  Symptomen  dar»  indem  Convulsionen) 
Paralysen  und  Geistesstörungen  io  verschiedener 
Weise  sich  combiniren  und  aufcinanderfolgen. 

Es  kann  keine  strenge  Grenze  zwischen  der  dif- 
fusen und  circumscripten  Form  der  Exsndation  ge- 
macht werden.  Bei  der  ersten  kann  das  Exsudat 
stellenweise  die  Gestalt  eines  in  die  Gehirnsubstanz 
hineinragenden  Knötchens  annehmeO)  oder  einSypbi- 
loma  kann  von  Verinderungen  in  den  anliegenden 
Häuten  begleitet  sein. 

Im  Allgemeinen  sprechen  Paralysen  der  Scbädel- 
nerven  und  der  Extremitäten  für  Erkrankungen  der 
Basis,  Coovulsionen  und  Geistesstörungen  für  Erkran- 
kungen der  Convexität  der  Hemisphären. 

c.  Syphilitischo  Gebirntumoren.  Sie 
veranlassen  sowohl  allgemeine  Symptome,  als  auch 
solche,  welche  specicll  durch  ihren  Sitz  bedingt  sind. 
Das  wichtigste  Symptom  derselben  ist  die  beidersei- 
tige Neuritis  optic.,  welche  bei  diesen  Tumoren  viel- 
leicht häufiger  als  bei  anderen  vorkommt.  Noch  nie 
ist  ein  sypb.  Tumor  nach  dem  Tode  gefunden  worden, 
auf  den  man  nicht  schon  im  Leben  Verdacht  gehabt 
hätte.  Dieses  rührt  daher,  dass  sie  entweder  an  der 
Oberfläche  der  Hemisphären  oder  wenn  in  der  Substanz 
selbst,  in  deren  gefössreichen  Abschnitten  (Central- 
ganglien)  sitzen.  Einigermasseii  characteristisch  für 
sypb.  Hirnerkrankangen  sind  nach  Hugblings 
Jackson  unilaterale  Convulsionon  verschiedenen 
Grades  mit  Beibehaltung  des  Bewusstseins.  Der  Aus- 
gangspunkt für  den  Anfall  (die  motor.  Aura)  bleibt 
in  einem  gegebenen  Falle  gewöhnlich  derselbe  und 
ist  sehr  häufig  der  Daumen  oder  der  Zeigefinger.  Die 
Glieder  der  afficirten  Seite  können  nach  dem  Aufalle 
für  einige  Zeit  gelähmt  bleiben.  Ist  der  Ausgangs- 
punkt das  Gesicht  oder  die  Zunge,  so  ist  tempo- 
rärer Sprachverlost  eine  sehr  gewöhnliche  Folge. 
Jackson  zeigte,  dass  dieser  Hemispasmus  eino  Folge 
der  Erkrankung  von  fast  immer  in  der  Nähe  derFossa 
Sylvii  Hegenden  OebirnwiDdungen  der  entgegenge- 
setzten Hemisphäre  sei,  und  dass  je  nach  dem  Aus- 
gangspunkte der  Convulsionen  an  Hand,  Fuss  und 
Gesiebt  auch  verschiedene,  bestimmte  Gebirnwindungen 
erkrankt  sind.  Diese  Erscheinungen  sind  Jedoch  nicht 
Consequenzen  der  syphilitischen  Natur  des  Tumors, 
sondern  resultiren  aus  seiner  Lage,  und  diese  ist 
eben  bei  sypb.  Tumoren  häufig  eine  solche,  wie  sie 
eben  angegeben  wurde. 

d.  G ebirnaffectionen  in  Folge  heredit. 
Syphilis  sind  nicht  häufig  gefunden  worden.  So 
mancher  Fall  dürfte  für  tubercnlöse  Meuingitis  ge- 
halten  worden  sein. 

e.  Syphilitische  Erkrankung  der  Ge- 
hirnartorien.  Die  Arterien  werden  im  Verlaufe 
der  Syphilis  häufig  von  EntzünduDg  ergriffen.  Sie 
beginnt  gewöhnlich  in  der  Adventltia  und  kann  zur 
Thrombose  und  ihren  Folgen  führen.  Die  Symptome 


der  sypb.  Thrombose  sind  mannigfaltiger,  als  die  der 
Embolie,  weil  sypb.  Thrombosen  wo  immer  entstebeo 
können,  Embolien  aber  vorzugsweise  iu  gewisseo 
fässen,  wie  die  linke  Art.  foss.  Sylv.,  entstehen.  Be; 
gleichen  Gefässen  werden  die  Effecte  der  Tbrombo»« 
und  Embolie  natürlich  gleich  sein.  Die  sypb.  Tbroo- 
boso  kommt  sehr  häufig  vor. 

Diagnose.  Man  hüte  sich  einerseits,  Ailetder 
Syphilis  io  die  Schube  zu  schieben,  was  bei  Persooes. 
die  je  an  ihr  gelitten  haben,  geschieht;  andereneiu 
aber  lasse  man  sieb  durch  den  Mangel  auamneil 
Daten  oder  auf  Syphilis  zu  beziehender  Zeicb«s 
nicht  auf  eine  falsche  Fährte  bringen.  Das  Lebeci- 
alter  kommt  zuerst  in  Betracht.  Bei  alten  PerKocc. 
klare  Fälle  ausgenommen,  kann  man  nur  dann  aof 
Syphilis  schüessen,  weon  man  alle  anderen,  biofigerft 
Krankheitsursachen  ausgeschlossen  hat.  Io  der  Zei; 
nach  der  Pubertätsperiode  drängt  sich  der  GediDk; 
an  Syphilis  von  selbst  auf,  vorausgesetzt,  dass  keiu 
Herz-  oder  Nierenerkranknng  vorhanden  ist. 

Haupt bü Ifsmittel  der  Diagnose  sind  aoiser 
den  etwa  an  anderen  Rorpertheilen  vorbaodri« 
Zeichen  der  Syphilis,  vorausgegangene  oder  begl«- 
tende  Symptome,  von  welchen  die  Rrfabruog  lebit, 
dass  sie  mit  Syphilis  gewöbnlicb  im  ZasammeDbu^ 
stehen,  wie  Kopfi^chmerzen  mit  nächtlichen  Exacerbi* 
tionen,  Schlaflosigkeit  und  Reizbarkeit.  Das  grt- 
duelle  und  unregelmässige  Anftreteo  der 
Symptome  erregt  Verdacht  auf  Syphilis.  Tbrooboses 
machen  natürlich  eine  Ausnahme. 

Convulsionen  sind  ein  sehr  gewobolidKi 
Zuicheu  der  Syphilis. 

Prognose.  Bei  Stellung  derselben  darfoicsnli 
die  Geneigtheit  zu  Recidiven  vergessen  werdet 
Dauernde  Genesungen  siebt  man  häufig  bei  Epilep«:« 
und  deren  begleitenden,  nervösen  StöruDgeo.  Bei 
einem  schwereren  Leiden  sind  sie  schon  seltetie 
Immunität  geniesst  der  Kranke  meistens  uur  dui 
wenn  er  zweckmässige  Mittel  ausdauernd  gebnaciii 

Die  Dauer,  die  Natur  und  der  Sitz  des  Leiders 
sind  die  bei  der  Prognose  am  meisten  zu  beröcbidh 
tigenden  Momente. 

Ad  Dauer:  Je  länger  das  Leiden  besteht,  deiU 
dauernder  werden  seine  Folgen.  DasGewebe,  iodrsn 
cs  sitzt,  wird  dann  desto  eher  zerstört.  Dieses  gut 
besonders  vom  Rückenmarkc,  In  welchem  eine  scir 
kleine  Laesion  leicht  den  ganzen  Quersebnitt  eiomsiDt. 
Andererseits  sind  sypb.  Prodocte  den  Heilmittelo  be 
sonders  zugänglich,  und  man  erzielt  oft,  beiooders  bei 
Affectionen  der  Hirnbemispbäreo,  selbst  uach  eisfi 
langen  Dauer  der  Störungen  Besserung. 

Ad  Natur:  Man  nuterscheide  gut  zwischen  Ei- 
krankungon  der  Häute  oder  Nervensuhstaoz  undTtroa* 
bösen.  Die  Folge  der  Thrombose,  wenn  kein  Cöll*- 
teralkreislauf  sich  etablirt,  ist  Erweichung.  Die  Ver- 
anlassung zur  Thrombose  kann  man  beseiligeo,  di« 
Erweichung  nicht.  Epilepsie  weicht  im  AlIgemeineD 
der  Behandlung,  weil  ihr  kein  destrnctiver  Proce«  m 
Grunde  Hegt.  Be!  Paralysen  hingegen  ist  letzterer 
häufig  vorhanden.  Genesung  kann  aber  such  da  er- 


ZBISBt,  SYPHILIS. 


709 


wsrtdi  werdeo,  wenn  Tbroicbose  and  Erwekbang  so»' 
geicblossen  werden  können  und  derProceos  noch  nicht 
Isoge  gedauert  bat.  Die  Tumoren^  welche  halbseitige 
Convulsionen  hervorrufen , haben  besonders  häufig 
Amaurosis  im  Gefolge  und  können  die  Kraft  des 
Kranken  aofzebren.  Sie  können  aber  manches  Mal 
zum  Stillstände  gebracht  werden.  Die  Folgen  zer- 
streuter Tumoren  sind  ernsterer  Natur  als  die  eines 
eiozeineo. 

Ad  Sitz.  Eisudate  auf  der  Dura  mater  sind  der 
Behandlung  weniger  zugänglich,  als  die  Exsudate  auf 
den  anderen  Häuten  oder  in  die  Nerveusubstanz  selbst, 
wahrscheinlich  weil  die  Dura  mater  weniger  geßss- 
reich  ist. 

Bebandiong.  Das  einzige  Mittel  ist  Jodkali, 
and  wo  dieses  imStiebe  lässt,  Quecksilber,  ß.  beginnt 
mit  6 Gran  Jodkati  und  steigt  allmälig  bis  auf  86Gran 
3 Mal  des  Tages,  gelegentlich  selbst  bis  auf  1 Drachme 
alle  4 Stunden.  Die  grossen  Dosen  besonders  nimmt 
man  am  besten  nach  den  Mahlzeiten. 

V^ersagt  das  Jodkali,  so  greife  man  zum  Mercur, 
und  zwar  desto  rascher,  je  recenter  die  Syphilis  ist 
Zwischen  dem  einen  und  dem  anderen  Mittel  soll  ein 
gewisser  Intervall  vergehen,  oder  w»*nn  Mercur  inner- 
lich gegeben  wird,  so  sei  es  in  einer  sehr  löslichen 
aod  activen  Form,  als  Sublimat  oder  Deutojoduret. 

ß.  combinirte  manches  Mal  Jodkali  mit  einer 
Schiniercur  oder  mit  Dentojod.  Hydr. 

Zahlreiche,  böchat  lehrreiche  Krankengeschichten 
bilden  eine  willkommene  Erläuterung  zu  den  allge- 
gemeinen  ßetrachlunges. 

Brouardel  (17)  sagt  in  einem  Vortrage 
über  syph.  Erkrankungen,  weiche  den  Tod 
borbeiführen  können:  Schwere  VisceraUyphilis  ist  die 
gewöhnliche  Todesursache.  Zur  VMsceralsyphilis  dis- 
ponirt  sind  jene  Individuen,  w elche  entweder  gar  nicht 
oder  UDZweckmässig  behandelt  worden  waren. 

Die  ErankboUserscheinungen  der  beiden  ersten 
Perioden  der  Syphilis  führen  selten  zum  Tode,  und 
wenn  er  eintritt,  so  trägt  weniger  die  Syphilis  als 
solche  die  Schuld,  als  vielmehr  die  Prädisposition,  die 
schlechten,  bygien.  Verhältnisse  des  Kranken.  jPbage- 
dän  des  Primäraffcctes  batte  in  einzelnen  Fällen  einen 
letalen  Ausgang. 

Wenn  Syphilis,  welche  ausserhalb  des  geschlecht* 
liehen  Verkehres  entstanden  ist,  sehr  ernste  Folgeer- 
scheinungen haute,  so  bängt  dieses  wohl  davon  ab, 
dass  die  loitialsymptomo  gar  nicht  oder  spät  erkannt 
worden  und  demgemäas  die  Behandlung  eine  nicht 
enUpreebende  war. 

Io  der  seenndären Periode  sind  es  die  vonDubuc 
sogenannten,  „frühzeitigen , bösartigen  SypbiHden,** 
welche  sehr  bald  Visceralerkrankuogen  nach  sich  zie- 
hen. Diese  malignen  Syphiliden  befallen  vorzugs- 
weise Greise,  eachect.  oder  durch  irgend  eine  Dialbese 
bereits  geschwächte  Individuen. 

Id  der  tertiären  Periode  treten  die  häufigsten 
Todesfälle  auf,  und  zwar  sind  Erkrankongen  der  Leber, 
der  Respirationsorgane,  der  Nervencentren,  des  Herz- 
muskcls  die  veranlassenden  Momente. 


I.  DieLebersyphilis  besteht  io  einer  Woehe- 
ruog  des  interstitiellen  Bindegewebes  und  der  Ent- 
wickelung von  Gommata  Die  Leberelemente  atro- 
phiren  und  gehen  die  amyloido  Degeneration  ein. 
Die  BlutgeßUse  obliterireo;  ea  entsteht  Ascites.  Dio 
Oallengänge  atrophiren;  es  entwickelt  sich  Icterus. 

Dio  diagnostischen  Merkmale  sind  Vergrösserong 
oder  Verkleinerung  des  Volums,  das  Fuhlen  von  Vor- 
sprüngen und  tiefen  Furchen,  sowie  einer  Art  von 
Reiben,  weil  die  vordere  Bsuebwand  sehr  schwer  über 
die  Leberoberfläcbe  gleiten  kann. 

Der  syph.  Ascites  cbaracterisirt  sich  durch  sein 
Kommen  nnd  Schwinden. 

Der  Icterus  bat  nichts  Eigentbomliches.  Endlich 
können  Hämetemesis,  Hämorrhoiden,  Nasenbluten  nnd 
die  gewöhnlichen,  dyspept.  Erscheinungen  einer  Leber- 
cirrboso  auftreten. 

Der  Leberkrebs  entwickelt  sich  viel  rascher,  bil- 
det vorspringende,  kastsnienartige  Tumoren  ohne  da- 
zwischenliegende, tiefe  Furchen,  bat  selten  Ascites  im 
Gefolge  und  führt  stimällg  zu  einer  keiner  Behand- 
lung zugänglichen  Cachexie. 

Lebersypliilis  führt  meistens  nur  dann  zum  Tode, 
wenn  sie  im  Leben  nicht  erkannt  worden  war. 

II.  Syphilis  der  Respirat ionswego.  Er- 
krankungen der  Lungen  mit  demselben  Verlaufe  wie 
dieTuberculo.se  sollen  nachGubler  und  Landrieux 
Vorkommen,  sind  aber  noch  zu  wenig  gekannt,  um 
sie  gencralisircn  zu  können. 

Asphyxie  und  Tod  können  borbeiführen  die 
Oedeme,  welche  durch  Plaques  moquenses  der  Stimm- 
bänder, der  Larynxsciileimbaut  überhaupt  eutstehen, 
die  Luxalioneu  der  Kehlkopfknorpel,  besonders  der 
Aryknorpel,  eine  Folge  von  Verschwärungen  pap.- 
squamoser Syphilide,  welche  nach  Cusco  eine  Praedi- 
lection  für  den  Kehlkopf  haben,  endlich  die  narbigen 
Verengerungen  der  Trachea.  Für  dio  ebirnrg.  Bchand- 
lungbüchst  wichtig istdieDifTerentialdiagoose  zwischen 
Erkrankungen  des  Kehlkopfes  und  Trachealstricturen. 
Beim  Sitze  der  Erkrankung  im  Kehlkopfe  ist  die 
Aphonie  oft  das  1. Symptom,  und  dann  folgt  die  Dys- 
pnoe; beim  Sitze  derselben  io  der  Trachea  tritt  ge- 
wöhnlich das  Umgekehrte  ein.  Im  1.  Falle  nützt  oft 
die  Tracbeotemie;  im  2.  Falle  ist  sie  überflüssig.  Man 
kann  doch  nicht  die  Canule  in  die  enge  Spalte  eia- 
fübren. 

III.  Syphilis  der  NervencentreD.  Sie  be- 
fällt entweder  dio  Hallen  derselben,  Knochen,  Periost 
nnd  Meningen,  oder  die  Gefässe  oder  endlich  die  Snb- 
sUdz  des  Qobirns  nnd  Rückenmarkes  selbst. 

a)  Erkrankungen  der  Knochen  und  des 
Periosts.  Im  Ganzen  häufiger  an  der  Innen-,  als  an 
der  Aussenfläcbe  der  Scbädelböble,  haben  sie  ihren 
Lieblingssitz  au  der  Basis  io  der  Nähe  der  Sella  tur- 
cica  nnd  der  Apopbysis  basilaris.  Eine  Perforation 
der  Knochen  tritt  eher  ein,  wenn  dieErkrankong  von 
der  Dura  mater  aosgeht. 

b)  Erkrankungen  der  Meningen.  Es  ent- 
stehen Pacbymeningitidcs,  deren  Pscudomembranen 
sich  spontan  oder  conseentiv  in  Gommsta  verwandeln 
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koDDon  (Pacbymcningitis  gammosa  v.  Virchow). 
Sio  orzcagen  Obliterationen  der  Arterien,  Thrombosen 
der  Sinus,  ja  selbst  allgemeine  Paralyse.  Auch 
Meuingitides  ex  contiguo  hat  man  beobachtet. 

e)  Erkrankungen  der  Gefässe.  Es  ent- 
wickelt sich  Endoarterilis  mit  consocutiver  Oblitera- 
tion. Sie  sind  wühl  zu  unterscheiden  von  Erkran- 
kungen der  Arterien,  wie  sie  dem  Alter  und  dem 
Alcoholismus  zukommen. 

d)  Erkrankungen  der  Ncrvcncentrcn 
selbst  in  Form  von  gumoioscn  Ergüssen,  welche  im 
Beginne  diffus  sind,  sich  aber  später  im  regressiven 
Stadium  mehr  abgränzen.  Im  Gehirne  sitzen  sie  vor- 
zugsweise  an  der  Basis,  an  der  Varolsbrüoko,  den 
Gchiruscheiikcln  oder  den  Gehirnwindungen  ; dieselben 
Erkrankungen  fiuden  wir  im  Rückenmark  und  seinen 
Häuten;  doch  sind  bis  Jetzt  die  mikroskopischen 
Untersuchungen  zu  wenig  zahlreich. 

e)  Syph.  Kopfschmerzen.  Sic  kommen  im 
socundäron  und  tertiären  Stadium  vor;  dio  im  letzteren 
Stadium  jedoch  sind  hartnäckiger,  liuren  des  Tages 
nicht  auf  und  sind  bäufigor  von  Brechen  und 
Schwindel  begleitet.  Sic  wcicbcn  gewöhnlich  nicht 
dem  unmittelbaren  Gebrauche  von  Jodkali;  man  muss 
demselben  eine  Quecksilbcrcur  vorausscbickcn. 

f)  Paralysen.  Die  häufigste  Paralyse  ist  die 
des  Oculomotoriiis.  Sie  zeigt  sich  gegen  das  Ende 
der  Seenndärperiode  und  ist  gewöhnlich  nicht  von 
Exostosen  und  Periostosen  begleitet.  Ersteres  gilt 
auch  von  der  Taubheit, 

Die  Hemiplegien  entstehen  plötzlich  mit  einem 
echten,  apoplectischen  Anfall,  sind  aber  meistens  in- 
eomplet  und  entwickeln  sich  erst  allmäiig  zu  ihrem 
vollen  Umfange.  Sic  sind  dio  Folgen  einer  Periostitis 
gummosa  oder  einer  Arterienoblltcration.  Von  Para- 
plegien sind  nur  5 Autopsien  veröffentlicht  worden. 
Bloss  in  2 dieser  Fälle  ist  Syphilis  mit  Sicherheit 
conslatirt.  Tn  dem  Falle  von  Charcot  war  auf  der 
Seite,  wo  dio  Erkrankung  sass,  MotlHtätsparalysc  und 
Hypcracsthcsie,  auf  der  anderen  Seite  Sensibilitats- 
paralyse. 

g) Epileptiforme  Erkrankungen.  Sie  sind 
W'cniger  complei  und  mehr  localisirt,  als  die  echte 
Epilepsie,  und  sind  nicht  von  einer  Aura,  einem  Roth- 
und  Blasswerden  des  Gesiebtes  etc.  begleitet. 

b)  Syph.  Cachexie.  Sie  characterisirt  sich 
durch  2 Merkmale:  Durch  eine  Tendenz  zu  Ver- 
schwärungen und  zur  Gummahildung.  Sie  ist  die 
Folge  der  Erkrankung  aller  mächtigen  MoJificatoren 
des  Blutes.  Dazu  kommen  oft  Stomatitis  mercorlalis, 
Stricturon  des  Oesophagus,  des  Rectum,  Perforationen 
des  Gaumensegels,  Erbrechen,  abundante  Eiterungen  etc. 

Behandlung.  Die  Prophylaxis  besteht  im  Queck- 
silbergebrauchc  während  der  beiden  ersten  Stadien. 

Im  tertiären  Stadium  gebe  man,  wenn  die  allge- 
meinen  Gcaundhcilsvorbältuissc  des  Kranken  gut  sind, 
zuerst  Morcur  und  dann  erst  Jodkali.  Bei  herabge- 
kommonen  Kranken  ist  die  dringendste  ludication,  sio 
in  günstige,  hygienische  Verhältnisse  zu  bringen,  nach- 
her aber  gebe  uiau  Mercur  nach  Fournier's  Methode 


und  schliesse  die  Cur,  welche  2-3  Jahre  dauero  i^l. 
mit  dem  Gebrauche  von  Jodkali. 

Bei  ulccröscn  Processen  reiche  man  nie  Jodkil 
allein,  sondern  immer  in  Verbindung  mit  Mercur. 

Brabcrgcr(l8)gicbt  einen  Sectionsbefani 
von  Pachymeningitis  syphilitica  cerebral J 
und  spinalis,  wie  folgt: 

Meuingitisebe  Affectioo  am  üaUtbeil  des  Racke- 
marks, dio  zur  Bildung  eiuer  aus  sämmtlicbca  Ohu: 
i>estebeDden,  dicken  Schwarte  geführt  bat,  welch  Icütm 
mit  dom  Rückemoark  fest  und  mit  der  iQneodkhe  ^ 
Wirbelcauals  au  mehreren  Steilen  nicht  ganz  locker  rr- 
waebsen  ist;  llümorrbagicn  im  Hal.<mark,  Atrophie  d« 
grauen  Substanz  und  Erweiterung  des  CajulU  eetin.: 
lies  Rückenmarks.  Ausgebreitctc  Meniugiüs  basitaris,  d» 
die  weichen  ITimbäute  in  eine  dicke,  graue,  galkr;(< 
Masse  umgewaudelt  bat  und  vorwiegend  an  der  Hirä 
basis  ihren  Sitz  hat.  Eigentbümlicbc  Affoction  derOefÜM 
im  Schädel,  die  zur  Vordickung  ihrer  Waudungen  ud 
zu  knotigem  Verlauf  deraelbeu  geführt  bat,  obae  du- 
das  übrige  Oefä^saysiem  des  Körpers  Verändrru'4^t 
zeigt.  Ferner  gescbwollcoe  Lymphdrüsen,  Dekct  it 
Gaumen.  Tumor  lienis  ohne  Amyluidreactioo. 
in  der  Gegend  der  SaO)enbla»eu  uud  am  Scroru 
Cutarrb  und  Hyf>ertro{)bie  der  Blase,  starke  Venikhz: 
der  Ureteren,  Verdickung  uud  Missfurbung  der  Sckleb- 
baut  der  Nioreubecken  mit  Coucrementbilduug  io  dei- 
bciben.  Nephritis  iuterstitialis. 

Rcder  (20)  veroffontlicbt  die  Kraokta- 
geschichteo  zweier  Fälle  von  Syphiliidti 
Ceiilralnervensystems. 

Der  eine  Fall  äus.serte  sieh  unter  der  Fona  ie 
Tabes  dorsalis.  Sie  begann  14  Jahre  noch  der  Aci]aiii'..<a 
des  Primäraffectes  trotz  vorausgegangeuer,  wiederiwhr- 
bpecifischer  Cureu  mit  Jod  und  Quecksilber.  Jodkd..^ 
brachte  Besserung,  eine  Einreibungscur  mit  nachfelf« 
der  Kaltwasserbehandlung  stellten  den  Krankeo  vdi* 
kommen  her.  Nach  4 Monaten  trat  ein  Kecidii  n 
JodkaliutD  inuerlicb,  Etuplasir.  merc.  längs  *1«  W’jxtvi- 
Säule  und  eine  Kaltwassercur  erzielten  wieder  eioesia:- 
liehe  Uersteüung.  Von  nun  an  zeigten  sieb  von  Za* 
zu  Zeit  kleinere  Recid.ve  bis  zum  Winter  18“1.  ^ 
wieder  voilatäudige  Motilitäts-  und  GefüblsUhmuBf  ^ 
unteren  Extremitäten  auflrat,  welche  in  Folg«  eu*’ 
abermaligen  Inunctionscur,  des  Gebrauches  von  h«- 
Zittmanni  und  Jodkali  sich  zwar  so  weit 
dass  der  Kranke  stundenlang  gehen  konnte,  alkia  v 
Bewegung  wurde  nicht  mehr  normal. 

Der  zweite  Fall  äusserte  sich  schon  wihren»: 
Secundürperiode  und  zwar  unter  der  Form  einer  reiw 
Epilepsie,  ohne  dass  eine  locale  Erkrankung  des  SchÜt- 
und  des  Gehirns  nachgewiesen  werden  kennt«.  F« 
Sinoesorgaue  blieben  iutact;  die  Inteliigeni  und 
die  Energie  haben  trotz  der  langen  Dauer  d«  Kf»w 
heit  (seil  dem  Jahre  18GC)  nicht  gelitten.  Esieigtin^t 
keine  Muskel-,  keine  Sensibiliiätslähmung.  In  der  aid' 
stoü  Verwandtschaft  des  Kranken  kam  keine 
vor.  Im  7.  Lebensjahre  soll  er  eine  GebirnentzBuduif 
durebgemaebt  haben.  In  demselben  Jahre,  al*  «r  sx- 
den  Sihanker  holte,  1865,  soll  der  Kranke,  ein  dsat« 
19  Jahre  alter  Cavallerlcofticier,  vom  Pferde  geit«^ 
und  bewusstlos  li-  gen  geblieben  sein,  »ich  aber  alslii- 
wieder  so  vollständig  erholt  haben,  dass  er  ohw  ^ 
bchwcrde  nach  Hause  reiten  konnte.  Seine  syphilitisch« 
Affectionen  wichen  wohl  zeitweise  einer  mercuriellea 
localen  Bebaudliing,  recidivirlen  aber  immer  wseder 
zum  Jahre  1869.  Die  Krankheit  begann  1866  oitmeoe^ 
tanen  Verdunklungen  des  Bewusstseins.  Im  I'ec««’ 
1867  trat  der  erste  Anfall  auf.  Ätiopin,  Cbinia,  ßr^' 
kalium  blieben  ohne  wesentlichen  Erfolg.  Die  K^aakb«*' 
hatte  mittlerweile  mehr  einen  bestimmten  Typus  zag«* 
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nmmncD.  Verdunkelungen  des  Bewusstseius  ersehienen 
fast  täglich,  Krampfe  iü  Zwischenräumen  von  14—20 
Tagen.  Erst  Jodkalium  brachte  im  September  18GÖ  * 
Besserung.  Eine  nun  folgende  Inunctionscur  batte  mir 
wenig  Einfluss.  Mil  Jodkalium  eombinirtes  Ilromkalima 
erwirkte  hierauf  eiue  2mouatliche  Ruhepause  von  den 
kleineren  Anfuilen.  Eiue  wiederholte  InuD''tionscur, 
verbunden  mit  dem  Gebratiche  von  Jod-  und  Brom- 
kaliutn.  erzielten  das  Ausbleiben  der  grossen  Aufklle 
durch  4 Monate.  Nach  dieser  Zeit  steigerten  sieb  die 
Außlle  an  Heftigkeit  und  Zahl,  und  blieb  der  Zustand 
des  KrankcD  bis  beute  derselbe. 

Reder  giebl  *u,  dass  die  Genesis  dieser  Epilepsie 
tweifelbaft  ist.  Eine  Tabelle  versinnlicbt  den  ganzen 
Krankbeitsrerlauf. 

Samael  Wilks  (21)  veröffentUcht  folgen- 
de 2 Fälle  von  Geistesstörungen  syph.  Ur- 
sproDges. 

1.  Fall.  Harrtet  II.,  27  Jahr  alt,  bekam  3 Wochen 
nach  der  Hochreit  von  ihrem  Ehematme,  einem  Matro- 
sen, ein  Geschwür,  welchem  (>  Wochen  später  eine  Haut- 
emptioD,  Halsgescbwüre  und  Leistcudrüseuschwellungen 
folgten  Trotzdem  sie  behandelt  worden  war,  abortirte 
sie  5 oder  7 Male.  Ij;  Jahre,  bevor  »ie  unter  Wilk's 
Behandlung  kam.  batte  sie  Knochenstücke  des  Oberkie- 
fers und  der  Nuse  verloren.  Einige  Monate  nachher  be- 
gannen fremdartige  Empfindungen  im  Kopfe,  worauf  sie 
eines  Tages  einen  Anfall  bekam,  in  welchem  sie  die 
Bewegunesfähißkeit  ihrer  rechten,  oberen  und  unteren 
Eztrcmiilt  verlor.  Diese  Anßlle  batten  sich  trotz,  eines 
1 monatlichen  Aufenthaltes  im  London  Hospital  wieder- 
holt. Vor  1 Monat  batte  sie  Schmerzen  in  der  rechten 
Stirn-  und  Sebläfengegen«!  bekommen;  es  folgte  wieder 
ein  solcher  Anfall,  worauf  sie  am  rechten  Auge  schlechter 
zu  sehen  anfing  und  das  Augenlid  dieser  Seite  nicht 
mehr  gehoben  werden  konnte. 

Bei  ihrer  Aufnahme  fand  man  rechtsseitige  Ptosis, 
divcrgircnden  Strabismus,  erweiterte  Pupille  und  einen 
leeren  Gesicbtsausdruck.  Sie  klagte  über  Kopf>cbmer- 
zen,  antwortete  auf  Fragen  ziemlich  rasch,  stockte  aber 
zuweilen  wegen  Mangels  eines  Weites  (Aphasie.  Der 
rechte  Arm  und  das  rechte  Beinahgemagert;  Bewegung 
und  Gefühl  vorhanden;  einige  Narben  auf  der  Haut 

Man  verordnete  ein  tonbirendes  Verfahren.  10  Tage 
nach  der  Aufnahme  kam  ein  Anfall,  welchem  am  n&ch- 
»teu  Tage  2 und  am  nächstfolgenden  Tage  wieder  einer 
folgte.  Sie  dauerten  einige  Minuten,  und  war  die  Kranke 
jedes  Mal  bewusstlos.  Sie  erhielt  nun  Jodkali  in  Dosen 
von  10^15  Grsn-  Sie  hatte  nur  noch  einen  Anfall, 
klagte  aber  über  Kopfschmerzen  und  war  sehr  depriinirt. 
Hierauf  wurde  ihr  ganzes  Wesen  fremdartig;  sie  begann 
unzusammenhängend  zu  sprechen,  heftig  zu  schreien, 
wobei  sie  nach  einem  Mes-^er  verlangte,  um  ihren  Hals 
zu  durebsebneiden.  Sie  wollte  durchaus  fort  und  konnte 
nur  mit  Gewalt  zurückgehalten  werden.  Nach  einer 
schlaflosen  Nacht,  während  welcher  sie  beständig  gelärmt 
hatte,  wurde  sie  ruhiger  und  konnte  sich  an  ihr  ausscr- 
gewöbulicfaes  Betragen  nicht  erinnern.  Man  Hess  sie 
bereits  herumgehen,  als  sie  wieder  einen  maniakalischen 
Anfall  bekam.  Sie  sprang  aus  dem  Holte,  versuchte 
zu  entwischen  uud  musste  wegen  ihres  beständigen 
Tobens  in  ein  separirtes  Zimmer  gebracht  wenleu.  Am 
folgenden  Tage  hatte  sie  ganz  das  Aussehen  einer 
Irren;  sie  schwatzte  beständig,  lärmte  und  hatte  die 
extravagantesten  Ideen,  Am  nächstfolgenden  Tage 
wurde  sie  wieder  ruhig  und  batte  sich  sei'dcm  fast  voll- 
ständig erholt,  als  sie  weggeschickt  wurde. 

2.  Fall,  Er  betraf  einen  31  Jahre  alten  Mann,  der 
während  eines  Anfalles  von  der  Strasse  in  das  Spital 
gebracht  wurde.  Er  batte  auf  der  Huken  Seite  leichte 
Convulsioneo.  Die  epileptischen  Anfälle  wiederholten 
sich  fast  den  ganzen  Tag  bald  auf  der  einen,  bald  auf 
der  anderen  Seite.  Nach  deusclben  war  er  ganz  stupid. 
Man  verordnet«  20  Gran  Bromkali.  Anamnestische  Daten 


konnte  man  von  ihm  selbst  nicht  erhalten.  Jedoch  erfuhr 
m.in  auf  anderem  Wege,  dass  er  vor  4 Jahren  Syphilis 
acquirirt  und  .seitdem  an  verschiedenen,  constitutionellcn 
Symptomen , Hodcnanschweliungen  , Ph.vrynxgeschwüren 
gelittcu  und  Jod  genommen  habe.  1 Woche  zuvor 
hatte  er  erst  das  Sypbilisspital  verlassen,  und  kurz  nach- 
her batte  seine  Mutter  Sonderbarkeiten  in  seinem  Be- 
nehmen und  eine  Abnahme  seiner  ücistcsfüiiigkciten 
bemerkt.  Den  ersten  Anfall  hätte  er  vor  3 Monaten 
gehabt,  nach  welchem  er  zeitweilig  auf  der  linken  Seite 
gelähmt  war. 

Am  Tage  nach  der  Aufnahme  Latte  er  keinen  Anfall 
mehr;  aber  es  blieb  eine  beträchtliche  OeLtesstörung 
zurück.  Er  sprach  zu  seiner  Umgebung  in  einer  unge- 
wobulichen  Weise  imd  wollte  die  Wärterin  schlagen. 
Am  Radius  batte  er  einen  Knoten;  Leber  und  Milz 
waren  vergrüssert.  Man  verordnete  Sublimat  und  Ji»d- 
kali.  Während  der  nächsten  3 Wochen  blieb  er  ganz 
stupid.  Die  Nächte  waren  ruhelos.  Am  ganzen  Körper 
brach  eine  Rupia  aus.  Dann  bekam  er  ein  Ery.sipel, 
und  mau  gab  ihn  bereits  auf.  Er  delirirte,  hatte  Mus- 
kelcontraclionen  mit  Schaum  vor  dem  Munde  Diese 
Symptome  schwanden,  als  er  1 oder  2 Tage  später  ganz 
toll  wurde.  Wieder  ruhig  geworden,  lag  er  in  einem 
Mehr  bedenklich' n ZuMaiidc,  mit  Rupiageschwüreu  be- 
deckt, darnieder,  aber  bei  vollkommen  klarem  Verstände. 
Jetzt  erholt  er  sich  ailmälig. 

W.  knüpft  an  diese  beiden  Fälle  die  Bemerkung, 
dass  es  weder  pathologisch,  noch  klinisch  gerechtfertigt 
sei,  einen  eigenthümlichen,  der  Syphilis  allein  zuzu- 
schreibenden Erkrankungszustand  des  Gehirnes  anzu- 
nobmen,  welcher  Geistcsstüiungcn  im  Gefolge  ba>)e,  son- 
dern dass  die  in  Folge  der  Syphilis  auch  im  Gehirne 
vorkommendeu  Gummata  gonügeude  Ursachen  seien,  um 
solche  Störungen  bervorzurufen.  Der  Namen  „syphili- 
tische Geistesstörung“  sei  zu  verw'erfen. 


1)  Szeparowicz,  Ein  syphilillschor  Tumor  im  Ge- 
hirn Przeglad  lekarski.  No.  25.  — 2)  Dobicki,  Tre- 
mores mrrcuriales  nach  Einreibungen  der  Quecksilber- 
salbe. Ibidem.  No.  4.  — ■ 3)  Derselbe,  Ein  syphili- 
tischer Tumor  des  Huken  Auges.  Ebendas.  No.  47. 

Szeparowicz  (U  stellte  dem  galiziscben  Vereine 
der  Aente  einen  Kranken  mit  einem  vermutheten  Gumma 
cerebri  vor,  welcher  durch  drei  Monate  erfolglos  behan- 
delt wurde.  Patient  überstand  vor  2 Jahren  Syphilm 
und  befand  sieb  bis  zu  der  Zeit  gesund.  Seit  drei 
Monaten  litt  er  an  Kopfschmerzen,  vorwiegend  im  Vorder- 
baupte,  Erbrechen  und  forlwäbrender  Schlafsucht.  Ob- 
wohl Verf.  keine  sichern  Syphilissymplome  ermitteln 
konnte,  empfahl  er  dem  Kranken  täglich  Einreibungen 
von  \ Drachme  Ungt.  einer,  und  verabreichte  15  Gran 
Jod  täglich.  Nach  S Tagen  glaubte  er  sich  von  der 
Richtigkeit  seiner  Vermuthung  überzeugt,  da  der  Kopf- 
schmerz  gänzlich  verschwunden  war  und  immer  weniger 
erbrochen  wurde.  Nach  dreiwöchentlicher  Behamllung 
war  der  Kranke  bis  auf  divergirenden  Strabismus  des 
linken  Auges  geheilt. 

Ein  Kranker,  welcher  ohne  jedwede  ärztliche  Auf- 
sicht 200  Einreibungen  durchmaebte,  kam  in  die 
Rosner’scbe  Klinik  und  wurde  von  Dcbicki  (2)  dem 
ärztlichen  Vereine  zu  Krakau  vorgestellt.  Mit  grösster 
Wahrscheiniiebkeit  wurde  Paralysis  agitaus  excludirt 
und  wegen  des  ütioiogischen  Momentes,  die  Diagnose 
auf  Mercurialzitlern  gestellt  Verf.  bebt  hervor,  dass 
diese  Affection  bei  Einwirkung  von  Quecksilberdämpfen 
oft  constatirt  wurde,  und  das  verbältnissmässig  seltene 
Auftreten  derselben  nach  Einreibungen  erklärt  er  da- 
durch, dass  dieses  Heilverfahren  selten  missbraucht  wird. 
Was  die  Tremores  mercuriales  selbst  anbelangt,  so  weist 
er  auf  die  mercurielle  Blutalteratiou  hin  und  betrachtet 


712 


ZRI88L,  8TPBILI8. 


die  Dampf*  und  Scbwefelbadcur  als  das  wirksamste 
HeiiTerfabreD  gc^en  diese  AfTectioo. 

Eine  Kranke,  welche  gegen  dreimaliges,  syphilitisches 
Exanthem  nur  15  Einreibungen  machte,  wurde  mit  einem 
Qumma  ocuH  sinistri  in  rcgione  Musculi  ciliaris  dem 
urztlicben  Vereine  zu  Krakau  vom  Debicki  (3) 
vorgestellt.  Nach  25  Einreibungen  verschwand  das 
Qumma,  eine  Depression  zuruoklassend,  das  Sebvermugen 
aber  wurde  nicht  wiederhergestellt. 

Orltinger  (Krakau). 

Engelsted,  S.,  Kommunebospitalets  fyendc  Afdel. 
i 1873.  Herein,  om  Kjöbeuhavns  Kommuneho.spital  i 
1873.  p.  93-107. 

Engelsted  sab  149  Fälle  von  Epidid y mitis  unter 
316  wegen  Urethritis  behandelten  Männern;  Infec* 
tion  wird  gar  nicht  erwähnt;  Lympbaogit’s  (penis)  ist 
in  9 Kälien  vorgekommen:  periurethrale  Abscesse  in  5, 
Prostata*  Abscess  io  einem  Kalle.  Es  kamen  132  Fälle 
von  Dlecra  vcneroa  ohne  Hubonen,  130  mit  solchen 
imd  58  Fälle  von  Bubonen  ohne  venerische  Ge* 
schwäre  vor.  — Mit  erstem  Ausbruche  von  Sy- 
philis wurden  164  Männer  behandelt;  bei  123  der- 
selben ist  Induration  vorgekommen,  bei  154  geschwollene 
Drüsen:  Prodrome  sollen  nur  bei  33  vorgekommen  sein; 
Scbieimpapeln  wurden  bei  57  .gesehen:  erylhematöse 
Syphiliden  kamen  bei  84,  zerstreute,  papulöse  bei  68  und 
gruppirte  bei  18,  pustulöse  wurden  l>ei  17  und  .cru* 
stuse*  bei  6 gesehen.  Nur  bei  28  sollen  Crusten  der 
Kopfsebwarte  vorgekommen  sein,  bet  20  Ilaarabfall; 
Iritis  kam  nur  bei  2 Individuen  vor;  Knochenleiden 
zeigten  sich  bei  2 anderen.  Mit  späteren  Aus* 
brücben  wurden  160  behandelt,  von  denen  nur  8 
Prodrome  halten,  35  Schloimpapeln,  4 erylhematöse, 
özerstreute  und  35  grtippirle,  papulöse  Syphiliden;  pustu- 
löso  Syphiliden  kamen  bei  11,  tuberculuse  bei  5,  cru.stöse 
bei  38  Individuen  vor;  Iritis  wird  hier  3,  Knocbenlejden 
18,  IIodenge.Hcbwulst  G,  Gehirn-  und  Hückenmarkleiden 
18  Mal  aufgeführt.  Bei  19  ludividuen,  die  nie  früher 
mercuria)  behandelt  waren,  kamen  schwere  Fälle  vor, 
die  kurz  genannt  werden.  Larynxaffectionen  wor- 
den als  20  Mal  den  ersten,  18  Mal  den  späteren  Aus- 
bruch begleitend  erwähnt:  nur  bei  4 Individuen  waren 
dieselben  von  tieferer  Natur.  — Unter  261  wegen  loca- 
ler Affection  behandelten  Frauenzimmern  kamen  132 
Fälle  von  Urethtrit,  71  von  Clytbrit.,  nur  6 von  Abscess 
im  Ductus  Bartholinianus  vor;  von  Ulcera  vencrea  wur- 
den 54  Fälle  gesehen.  Unter  109  wegen  des  ersten 
Ausbruchs  von  Syphilis  Behandelten  sollen  nur 
30  Induration  dargeboien  haben,  bei  97  geschwollene 
Drüsen,  bei  37  Prodrome  vorgekommen  sein;  Schleim- 
papeln fanden  sich  bei  65,  erytbematöse  Syphiliden  bei 
44;  zerstreute,  papulöse  bei  41,  gruppirte  bei  17;  pu- 
stulöse  wurden  bei  8,  tuberculö.He  bei  3,  Rupia  bei  4 
gesehen.  Crusten  an  der  Kopfschwarle  sollen  nur  bei 
13,  naarabfalt  nur  bei  15  vorgekommen  sein.  Iritis 
wurde  bei  4,  Periostit.  bei  2 Individuen  gesehen.  Spä- 
tere Ausbruche  von  Syphilis  kamen  bei  108  Indi- 
viduen vor,  von  denen  nur  5 Prodrome,  21  Scbieimpapeln 
gehabt  haben;  erythematöse  Syphiliden  kamen  bei  4, 
zerstreute,  papulöse  bei  3,  gnippirte  aber  bei  20  vor, 
Rupia  bei  33  Individuen;  Augenleiden  zeigten  sich 
bei  7,  deutliches  Knochenleiden  bei  29  Individuen,  Ge- 
hirnleiden bei  4.  Bei  17  Frauenzimmern,  die  nie  luer- 
curial  behandelt  waren,  kamen  schwere  Fälle  vor,  die 
kurz  genannt  werden.  Larynxaffectionen  werden 
als  9 Mal  den  ersten,  22  Mal  den  späteren  Ausbruch 
begleitend  erwähn«;  nur  bei  6 Individuen  waren  diesel- 
ben von  tieferer  Natur.  — Mit  ererbter  Syphilis 
wurden  35  (19  + 16)  Kinder  eingelegt,  mit  erwor- 
bener 10,  als  „der  Syphilis  verdächtig“  35.  Von  den 
Kindern  starben  26,  von  denen  17  mit  ererbter  Syphi- 
lis; zwei  von  diesen  zeigten  diffuse,  interstitielle  Ilepatit., 
die  anderen  nur  Atrophie,  folHculäre  Euterit.,  lobuläre 


Pneumonie  oder  capilläre  Bronchitis;  von  den  Kindern 
mit  erworbener  Syphilis  starb  auch  daus  eine,  die  Sectian 
•zeigte  nur  Rachitis,  Pleuropneumonie  und  follicaläre 
Enterit.  — Bei  der  öffentlichen  ConsuiUüou  iio  SptUi« 
wurden  379  Männer,  99  Fruueuzimmer  t»ebandelt 

Bremer,  V.,  Om  Febertilfolde  for  Sylilitisk.,  klit. 
Meddd.  fra  Alm.  Hosp.  i Kjöbenhavn.  Nord-  medic 
Arkiv.  XI.  4.  No.  30.  m.  Tatln.  p.  16. 

Bremer  hat  aus  der  Abtheiluog  des  allgemeines 
SpitaU  in  Kopenhagen  (Bergh)  klinische  MiUbei- 
lungen  über  Fieber  der  Syphilitischen  ge- 
liefert. 

Auf  genauen  Beobachtungen  von  44  Syphilitiacbec 
fliesend,  8chlies‘.t  der  Verf , da^a  in  der  Thal  da«  Auf- 
treten der  Syphilis  sehr  oft  von  einer  Steigerung  der 
Temperatur  begleitet  wird.  Zwischen  19  Fällen 
erstem  Ausbruch  der  Syphilis  fand  «ich  nur  einer,  in  de» 
die  Temperatur  »ich  nicht  bi»  38®  erhob,  bei  einem  In- 
dividuum stieg  »ie  bis  40“,  bei  5 bis  39®,  und  bei  dea 
übrigen  12  betrug  sie  mehr  als  38*^-  Bei  Recidivea 
bat  sich  diese  Temperatursteigeruug  seltener  gwEeiU 
denn  in  9 von  25  Fällen  ist  sic  unter  38®  gcbliebea. 
Iro  Ganzen  bst  sich  die  Temperatur  nur  in  2 Fällen  bi> 
40^*  erhoben,  am  öftesten  bat  sie  etwa  38®  C.  betraget; 
die  Temperatursteigerung  ist  nur  von  kurzer  Dauer  irr* 
wesen.  Da.s  Fieber  ist  gewöhnlich  coütinuirlicb  gewe- 
sen, meistens  mit  kleinen  Morgen- Remissionen  .suu  dem 
aber  mitunteraueb  Morgen-Exacerbationen);  die  be»oiidcr> 
von  den  französisrbeu  Veiff.  als  die  bäuügste  erwähele. 
intermittirende  Form  wurde  nicht  gesehen,  und  ebei>j 
wenig  die  auch  von  den  Franzosen  aufgesleUte,  syphili- 
tische Typho.^e.  Der  Puls  hat  keine  besonderen  AenOr* 
Hingen  gezeigt,  und  die  von  stärkerem  Fieber  begleiteie- 
teo  (sypbilitiicbenl  Fälle  waren  nicht  besonders  schwer 
Die  von  den  Verff.  öfters  bervorgehobene,  achnello  Ein- 
wirkung der  speciGseben  Medicameute  {Jodkalium,  Me.'- 
cur)  hat  der  Verf.  meistens  nicht  coustatiren  köLnea. 

Berftb,  R.,  Beretn.  fra  Alm.  liosp.  2.  Afdel.  kt 
1873  IIosp.  Tid.  No.  41 — 46.  (Separat  - Abdma 

p.  14—39.) 

Dem  eigenthumlicben  Cbaracter  einer  Abthel- 
lang  für  öffentlicbeDirnen  zofolge,  zeigte  lir^ 
aof  der  Klinik  ton  R.  Bergh  ein  Ueberwtegei 
der  pseadoveneriseben  Affectionen. 

Wie  gewöhnlich  bat  sich  eine  relativ  grosse  Proeewt- 
zahl,  etwa  13,4  pCt.,  der  TotaUumme  der  Scorta  imew 
iro  Spitale  befunden.  Die  Anzahl  dieser  Frauenzimerr 
beträgt  in  Kopenhagen  (mit  etwa  193,000  Einwoboert 
nur  294,  von  denen  193  (in  .53  ßordellen)  caser 
nirt,  101  privalwohnend,  welches  Verhältoits  bc 
den  in  anderen  grösseren  Seestädten  obwaltenden  cet- 
trastirt.  Jene  geringe  Zahl  hat  doch  919  Aufna»- 

men  im  Spital  (von  im  Ganzen  298  verschied«s«e 
Dirnen  I abgegeben.  Den  genauen  präcisirten  Angal-et^ 
zufolge  lieferten  die  privatwoboendeu  Dirnen  eine  v«r- 
bältnissmässig  viel  geringere  Anzahl  von  Aufnahts«» 
(IGS),  als^die  casemirten  (751);  die  Zahl  der  Bebaac- 
lungsiage  ist  fernerhin  für  die  Privatwohnendeo  khha« 
als  für  die  Bortiidlirten  gewesen;  die  von  Mangel  a: 
Reinlichkeit  abbäiigcndcn  Leiden  kommen  bei  den»elr<A 
seltener  vor,  ferner  auch  die  von  ganz  rücksi« 
CoDCubinen  und  von  Uebermaass  von  solchen  berwtac- 
menden  Affectionen;  die  reuerischen  Geschw-üre  koncDä 
bei  denselben  seltener  vor.  und  auch  die  Syphilis 
niger  häuGg.  Die  Bordeliirung  ist  noch  dazu  im  höch- 
sten Grade  von  den  von  geheimer  Prostitution  lebender. 
Frauenzimmern  gefürchtet;  die  BordelHruug  mit  ihitc 
absoluten  sine  delectu  brutaUsirt  ferner  schnell  ihr« 
Opfer,  und  es  liegen  somit  im  Ganzen  Gründe  geouf 
vor,  dieselbe  nicht  mehr  als  nötbig  zu  benutzen,  «iC 
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solches  auch  in  § 6 des  neuen  dänischen  „Gesetzes  von 
VcranstaltuDf^en  zur  Beschränkung  der  Verbreitung  der 
venerischen  Kraukheiteu“  betont  ist,  l)ie  privatwobnemle 
Dirne  ist  das  beste  Mittel  zur  Beschränkung  der  ge* 
hoimen  ProKlilntion.  Die  verschiedenen,  pseudoveno* 
rischen  Affectionen  werden  genauer  besprochen, 
die  Bxcoriatiotien,  Rupturen  und  Fissuren.  Der  Herpes 
genitalis  staud  oft  mit  dem  Eirttreteu  der  Menstriiatiou 
in  Verbindung.  Es  werden  ferner  Acne  vaiioiiformis 
(Molluscum  contagiosum),  Foliiculiten,  Furunkel  und 
Papeln  abgehandelt;  ferner  die  chronischen'  Kpitbe* 
lial' Verdickungen  der  Mundschleimhaut  (Kpi- 
theliatis;  Psoriasis  oris,  Ichthyosis  oris),  die  kaum  mit 
der  Kntwirklung  von  Cancer  etwas  zu  tbun  haben. 
Von  der»  calarrbalischen  Affectionen  der  Geni- 
t a Ischlei tn  bau t war  die  Urethrit»,  wie  gewöhnlich, 
die  häufigste.  Die  Vuiviten  (41)  und  die  verHchiedencn 
Leiden  der  vulvo-vaginalen  Gänge  (4C)  werden 
näher  besprochen.  Von  der  Urethritis  kamtn  2F0 
Fälle  vor,  von  denen  75  purulaot:  Slrangurie  wurde 
nur  bei  2Ö  Individuen  angegeben;  bei  2 derselben  war 
der  Ausdus»  nicht  purulent;  in  3 Fällen  kamen  peri- 
urethrale Abscesse  vor,  nur  bei  2 Irritation  des  Blasen- 
balses“.  Eine  reichliche  Absonderung  aus  den  Krypten 
neben  dem  Orificium  uretbrae  (Urethritis  exienia,  G uerin) 
kam  in  12  Fällen  vor,  meistens  (7)  in  Verbinlung  mit 
Urethrit.  Die  Vagiuitis  zeigte  sieb  mit  der  bei  öfTent- 
lieben  Dirnen  gewöhnlichen  Seltenheit,  nur  bei  3 (wäh- 
rend die  Abtbeilung  von  nicht  inscribirten  Kiaueozim- 
mem  im  Kommunespila!  95  abgab).  Ein  blennorrha- 
gischer  oder  blenDOrrhoiseher  Zujtand  des 
Collum  Uteri  kam  bei  32  fodividuei)  vor,  tlieils  als 
einfacher  Oafarrh,  tbeils  mit  Kxeoriationen,  Granulatio- 
nen tmd  Ulcerationen.  ■—  Condylome  kamen  bei  137 
Individuen  vor  (von  denen  24  recidive);  volle  14,9 
pCt.  der  ganzen  Zahl  der  im  Spitatc  beh.aiidcltcn  Dirnen 
gehörten  dieser  Kategorie  an.  während  im  Kominunehospital 
eben  auch  etwa  14  pCt.  der  fiehan<lelteu  Krauciiziimner 
derselben  angebörten,  dagegen  keine  volle  2 p(^t.  der 
behandelten  Männer;  der  Sitz  dieser  Papilloinbildtingen 
wird  genauer  ^pecificirt.  — Venerische  Geschwüre 
(weiche  Schanker)  wurden  mir  bei  21  Individuen  ge» 
aehen  und  nur  in  der  Anogenital  Region ; in  einen»  Falle 
stellte  sich  Phagedäuismus  ein;  in  3 Uebergang  in 
chroni-^che  Gesebwörsform;  in  3 Fälleu  trat  Coroplicatioii 
mit  Buboneneiitwickliing  ein ; in  zweien  mit  Suppuratioo. 
Die  relative  Benigoität  der  durch  Auto-lnoculation  ent- 
standenen, süccessiveu  Gesebwöre  wird  näher  erörtert. 
Bubonen  kamen  ausser  den  erwähnten  Fällen  in  9 
anderen  mit  Rupturen,  Ricoriationen,  Foliiculiten  etc. 
vor;  in  6 Fällen  stellte  sich  AbsccHsbildiing  ein. 

Wegen  Syphilis  kamen  in  der  Abtbeilung  von 
Bergh  3S  Individuen  vor,  von  denen  12  den  er»^ten 
Ausbruch,  26  Kecidive  halten.  Wie  gewöhnlich,  batte 
die  Uebizabl  jener  sich  ihre  Krankheit  im  ersten 
Jahre  ihrer  Function  zu  gezogen;  5 nach  einigen 
Wochen  bis  5 Monaten,  4 nach  12— IS  Monaten,  3 
Dach  2 - 6 Jahren.  Das  bei  Männern  gewöhnliche  Initial- 
eymptom,  die  Induration,  ist,  wie  hier  im  Spital  ge- 
wuhiilicb,  ziemlich  häufig  vorgekommen,  bei  6 (von  den 
12)  Fällen-  Detaillirte  Angaben  des  Sitzes,  der  Daiter 
u.  8.  w.  der  Induration  folgen.  Geschwulst  der 

Lymphdrüsen  kam  bei  allen  Individuen  vor,  welches 
genauer  specifidrt  wird.  Prodrome  fehlten  nur  in 
einem  Falle  (ohne  Induration);  Kopfweh  war  das  am 
meisten  hervortretende  Symptom,  in  3 Füllen  noch  dazu 
Cardialgio  und  in  2 Anapbrodisie.  In  8 Fälleu  gaben 
die  Temperatur-Messungen  (in  der  Vagina)  eine  Er- 
höhung der  Wärme  von  38—39,6'*.  Cutane  Syphi- 
liden fehlten  nur  in  einem  Falle,  iu  denen  nur  aus- 
geprägte Induration,  geschwollene  Drüsen  und  Pro- 
drome vorkumen.  Von  den  übrigen  11  Fällen  zeigten 
2 Roseola;  papulöse  Syphiliden  wurden  bei  6,  papuiate 
(lonticuläre)  bei  3 gesehen;  Scbleimpapeln  kamen  nur 
bei  einem  Individuum  vor.  Krusten  an  der  Kopf- 


sebwarto  kamen  bei  5,  starkes  Ausfallen  des  Haares  bei 

3 Individuen  vor.  Mucuse  Syphiliden  wurden  nur 
in  ganz  oberflächlichen  Formen  aU  Erytheino,  Kpitbe- 
lial- Verdickungen,  papulo  erostve  un<l  hypertropoirte, 
papuiate  Syphiliden  (ScbleiinpapeiiD,  an  der  Mund-  und 
Genitalschleimbaul  gesehen;  bei  4 Individuen  erstreckte 
sich  das  Erythem  über  die  Kpiglottis  und  die  Ligg. 
ary-epiglottjca  hinab.  Die  Durchschiiittsdauer  der  Be- 
bandluug  war  etwa  63  Tage;  dieselbe  war  mercurial, 
meistens  mit  lounctioncn  ausgefübrt.  Von  den  26  Fälleu 
vonRecidiven  zeigten  9 das  erste;  der  Abstand  von 
der  Genesung  des  ersten  bis  zum  folgenden  Ausbruche 
betrug  bei  einem  Individuum  nur  8 Tage,  bei  fünf 
2 — 15  Monate,  bei  dreien  4— 6i  Jahr;  der  erste  Aus- 
bruch war  bei  allen  mercurial  l»ebaodelt.  Prodrome 
fanden  sich  nur  bei  4 Individuen;  Hauteruptionen  bei  8 
(der  9 , Cnisten  an  der  Kopfsebwarte  bei  einem,  Uaar.ib- 
fall  bei  4;  mucöso  Syphiliden  kamen  bet  5 vor.  Ein 
zweites  Recidiv  kam  bei  11  individuen  vor;  Prodrome 
(mit  Temperatiir>teigerung)  fanden  sich  bei  3,  Haut- 
eruptionen  bei  7;  in  zwei  spat  entwickelten  Fällen 
kamen  abscedirende  Gummitiouen  Her  Zuuge,  bei  zwei 
anderen  Knocbenleiden  vor.  Ein  dri  ttes  Reetdiv  log  bei 

4 Individuen  vor;  bei  3 fanden  sich  proilromale  Sym- 
ptome (meistens  mit  leichter  Temperatursteigening):  bei 
dreien  kamen  Hauteruptionen.  bei  einem  ein  absreiiiren- 
des,  subcutaucs  Sypbilom  vor.  Ein  viertes  Recidiv 
kam  endlich  bei  einem  und  ein  der  Reihenfolge  nach 
unbealimmbares  noch  bei  einem  anderen  Individuum  vor. 
Von  den  erwähnten  33  Fällen  haben  18  im  Prodromal- 
stadium und  hu  Anfänge  der  Ausbruchspetiode  eine 
Tem pera t tir- Erhöhung  gezeigt.  Bei  9 Individuen 
ist  ein  mei.stens  oberflächliches  Leiden  der  Kehl- 
kopf sc  h I eim  h aut  vorgekommen.  Von  den  38  Fällen 
sind  21  mercurial  behandelt,  von  denen  5 mit 
Sublimat  • Injcctionen;  von  den  1808  — 1871  mit  In- 
jectioneu  behandelten  47  Individuen  haben  20  noch  kein 
Recidiv  gezeigt-  Das  beim  Eintreten  ins  Spital  und 
beim  Ausschreiben  vorgeuommene  Wägen  ergab  in  2G 
(von  38)  Fällen  Zunahme,  bei  12  Abnahme;  von  den 
21  mercurial  Behandelten  zeigten  13  Zunahme,  8 Ab- 
nahme. 

Menstruations-Störungen,  die  genauer  be- 
fproefaen  werden,  kamen  bei  43  vor. 

Von  den  etwa  288  Dirnen  ist  es  bekannt,  dass 
17  oder  etwa  6 pCt.  um  1873  geboren  bähen.  Von 
die.nen  Individuen  sind  6 syphilitisch  gewesen,  11 
nicht.  Von  den  erwähnten,  6 ayphililischen  Müt- 
tern gebar  die  eine  ein  ausgetragenes,  todtgeborenes 
und  syphilitisches  Kind;  die  auderen  gebaren  zu  früh, 
wie  es  näher  spccificiit  wird,  zwei  macerirte  Fötus.  Von 
den  11  Müttern,  dio  nie  Syphilis  gehabt  bat- 
ten, haben  0 ausgetrageiie  und  gesunde  Kinder  ge- 
boren, die  übrigen  im  3-  bis  7.  Monate  abortirt,  der 
Abort  war  bei  zw’eien  macerirt.  Die  Zahl  der  Geburten 
batte  iu  den  früheren  6 Jahren  zwischen  3!  und  5 pCt. 
variirt,  war  aber  1872  mehr  als  10  pCt.  gestiegen,  um 
in  diesem  Jahre  wieder  bis  6 pCt.  zu  fallen.  Die  Zahl 
der  ausgetrageneu  und  gesunden  Kinder  ist  etwa  wie 
lb72  gewesen  und  hat  im  Ganzen  beiläufi:.!  k gan- 
zen Zahl  der  Geburten  betragen.  ^ dieser  Individuen 
abortiven  oder  gebären  todtgehorene  oder  syphilitische 
Kinder,  oder  die  Zahl  der  Todlgeburlen  ist  viel  grössor 
als  für  andere  Individuen  gewubolich  angegeben  (1:26), 
in  Kopenhagen  fieleu  1872  auf  6064  Geburten  im  Gan- 
zen nur  252  Todtgeburten.  Es  bekräftigt  sieb,  dass  die 
ölTentlicben  Dirnen  nur  einen  geringen  Beitrag  zur  Be- 
völkerung liefern. 

Jespersen,  Chr.  M-,  Skyldes  den  almindelege, 
fremskridende  Parese  SyfiUs?  Dtss.  Kjöbcnhavn.  p.  265. 

In  einer  (posthumen)  Dissertation  hat  Jesper- 
son  die  Frage  behandelt,  ob  die  allgemeine,  fort» 
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schreitende  Parese  von  Syphilis  abhSnge, 
und  er  beantwortet  die  Frage  bejahend. 

Der  Verf  gieht  erst  eine  bisterisebö  Uebersiebt  des 
K'ilwicklungsganges  der  Kenntnisse  dieses  Leidens  und 
betont,  dass  (KsniarcL  mni)  Jessen  (18.^7  , »Steen- 
berg (18ti0)  und  Kjellberg  schon  dasselbe  als 

von  Syphilis  herrührend  angenominen  haben.  Der  Verf 
hat  seine  Erfahnmcen  auf  der  grossen  Irrcuanstalt  von 
Hi  läinip  tin  der  Nähe  von  Kopenhagen)  einges-vromelt 
und  hat  mit  grossem  Fleisse  den  Antecedeutien  der 
Palieuten  auf  den  Spitälern  Kopenhagens  und  in  ihren 
Familienverhällnissen  nachgespürt.  Es  ist  überhaupt  kaum 
eine  Zufälligkeit^  dass  die»o  Fiage  in  nordischen  Lan- 
dern auch  in  der  früheren  Zeit  öfter  ventilirt  worden 
ist,  weil  die  kleineren  Vcrbällnisse  daselbst  die  Verfol- 
gung der  einzelnen  Ffdle  viel  leichter  gestatten.  Jes- 
piTsen  hat  selbst  34  Fälle  untersucht,  die  »später^  ge- 
nauer referirt  werden;  in  33  von  diesen  war  Syphi- 
lis bestimmt  vorausgegangeu.  In  Allem  hat  er  aber  die 
Krankengescbicblcii  von  1*23  Parelikeru  bch.andeltj  in 
bo  derselben  bat  er  Syphilis  nachgewiesen,  während 
solche  vielleicht  auch  in  1*2  anderen  Fällen  vorausg^ 
gangen  ist;  es  würden  somit  in  77  Fullen  *2  pCt.  Syphi- 
lis vorgefunden  sein,  und  der  Verf  spricht  als  Gesetz 
aus,  dass  „die  allgemeine,  fortschreitende  Parese  bei 
keinem  Menschen  entstehe,  der  früher  nicht  Syphilis 
gehabt  hätte“.  Es  wird  darauf  die  Frage  behandelt,  wie 
innge  es  nach  Entstehung  der  Syphilis  dauere,  ehe  sich 
die  Parese  entwickelt,  und  aus  der  Untersuchung  von 

Fällen  geht  es  dann  hervor,  dass  der  Zwischenraum 
durchschnittlich  12..5  Jahre  betrage  und  nie  kurzer  als 
.'j  Jabie  sei.  Es  geht  ferner  aus  der  Un»ersuehung  der 
43  Fälle  hervor,  dass  die  Pureso  haupt.sächlich  sich  nur 
na-h  vorausgegangenen,  leichteren  Fällen  entwickele, 
und  meisieus  ist  der  Patient  in  den  der  Parese  voraus- 
gehenden (wenigstens  4)  Jahren  von  Symptomen  der 
Syphilis  vollständig  bei  geblieben.  Was  die  Altersver- 
hältnisse  der  Patienten  betrifft,  so  bat  der  Verf.  unter 
den  erwähnten  123  Individuen  keins  unter  25,  keins 
über  63  Jahre  gesehen;  die  Hälfte  der  Patienten  befand 
sich  zwi.schen  35  und  44  Jahren.  Von  den  123  Fällen 
hnben  113  dem  männlichen  und  lü  dem  weiblichen 
Goschlecbtc  aogehort,  oder  das  Verhältniss  ist,  einiger- 
luaassen  in  Uebereinstinunnng  mit  anderen  Krfahningen, 
etwa  wie  11:1  gewesen.  I'ie  Masse  der  P.nrctiker  Iwl 
eher  den  M tfelkla.ssen  und  den  hr.heren  Ständen,  als 
der  arbeitenden  Khtsso  angchörl;  die  parelischen  Weiber 
sind  hanpUächllcli  üffentiiehe  Dirnen  gewesen  oder  ge- 
hörten den  nieder.Hlen  Klassen  an.  Die  meisten  Pareiiker 
werden  aus  den  Stäiiten  in  die  Asyle  bineingelcgt.  Der 
VI.  behandelt  schliesslich  die  am  mei.sten  hervortretenden 
Unterschiede  zwischen  ^dem  sypbililisehen  Gohirnleiden* 
und  der  Parese.  Das  erste  soll  sich  dem  Verf.  zufolge 
in  fa.st  contimiirlieLer  Folge  mit  anderen  syphilitischen 
Symptomen  entwickeln;  die  Prognose  derselben  ist 
weniger  schlecht,  weil  sie  sich  durch  Medicaincnte  be- 
eitiffnsseu  lässt,  und  die  Soction  soll  dem  Verf  zufolge 
lo>  ale  nicht  diffuse)  Degenerationen  zeigen.  Nioht.-'desto- 
weniger  ist  der  Verf.  doch  der  Meinung,  dass  auch  die 
Parese  schliesslich  doch  als  ein  syphilitisches  Gehirn- 
leiden  aufzufassen  wäre.  — Jedenfalls  hatder\erf. 
eine  Reihe  von.  wenn  nicht  eben  kliuischen,  »o  doch 
anamue>ti.scheu  I)aten  geliefert,  die  wohl  eine  genauere 
Verbindung  zwischen  Syphilis  und  Parese,  als  bisher 
angenommen,  andcuten  konnten. 

B.  Dergh  (Kopenhagen). 


Key,  Axel.  SyphilitUkt  gumroa  i lofvero.  Uygiea 
1873.  Sv.  läk.  sälsk.  fürh.  p 270. 

Ein  2Gjähriges  Frauenzimmer,  das  an  chronischer 
Pneumonie  mit  Cavernen  slarh,  hatte  seit  3 Jahren  an 
einem  grossen  Geschwür  auf  der  iaiicrcn  Seite  de» 


rechten  Labium  majus  gelitten,  ohne  sonst  Symptome 
der  Syphilis  darzubieten. 

Ausser  den  Verändeningei!  der  Lungen  und  ge- 
ringer, psrenchyra.'»toser  Nephritis  fand  man  in  der 
Leber  einen  wallnussgrossen  und  einen  erbsengfosswn 
Gummiknoten  von  gewSbnIicbera  Aussehen,  mir  mit  sehr 
wenigem  Bindegewebe  tu  der  Umgebung. 

B.  Bang  (Koponhagen) 


IV.  Tbrraplf  der  Syphilis 

1)  Barton,  On  tbo  best  roethod  of  giving  merenry 
for  Syphilis»  The  med.  Pre«s  and  Circular.  April  tß. 
— *2)  Carat.  M.  Pb.,  Usage  de  Tiodure  d' Ammonium 
dau8  la  t^yphilis.  Paris.  — 3)  Derselbe,  U»age  de 
Piodure  d'Ammonium  dans  la  syphilU.  Gaz.  hebd.  de 
med.  et  de  ehir.  No.  10.  — 4)  Cullingworlh,  Cba- 
les  J..  Ün  ihe  subcuianeous  injeciion  of  mercory. 
The  Laucet.  May  9,  — 5)  ililty,  lieber  Bebandha.j 
der  Syphilis  mit  grossen  Ualomel- Dosen.  Eia  Vortm 
Correspomleiizblatt  der  Schweizer  Aertte.  No.  18.  — 
G>  H u teil  inson,  Jonat b an . The  treatroeiit  of  Sy- 
philis. The  british  med.  Jonm.  Febr.  28.  — 7 Der- 
selbe, Wben  and  bow  lo  use  mercury  in  sypbiur 
(Ein  Vortrag  mit  Discussioa  in  der  Hunteriau  Society 
of  London.)  The  hrit.  roed.  Journ.  Jan.  24.  Tb» 
liOncct  Jan.  17,  31.  — 8)  Kane,  F B.,  Mercun 
fumigation,  descriptioii  of  a new  appar.ilus.  Dubl.  Joiin.. 
of  med  Sc.  Novbre.  — 0)  Laue,  James  R,  As 
address  on  the  modern  treatment  of  Syphilis  DeliverM 
before  ibe  Harveiau  »oeiety  of  London.  The  Brit.  meL 
Journ.  Dec.  12.  — 10)  Maurlac,  Charles.  Sypkilu 
gommeuse  precoce  et  refraetaire  ä Piodure  de  potasdac. 
Gaz.  des  böp.  No.  67,  "0,  72,  73.  76  (Eine  Krankea- 
gfscbicbte  ülier  hartnäckige  gummüse  Syphilis  mit  emca 
RaisoDiicment  über  Jodkalibebaudlung.)  ~ 11'  Proksek. 
J K-,  Der  Antimercurialismus  in  der  Syphilis  • The- 
rapie, literatar-bistorisch  betrachtet.  Erlangen.  — 1;: 

Reumont,  Ä,  Ueber  die  Behandlung  der  con*!iTuti->- 
ncileii  Syphilis  und  der  Q'ieck^ilberkrankbeit  an  dec 
Schwefelquellen,  vorzugsweise  in  Aachen.  8.  Berlin.  ~ 
13)  Kovillot«  Victor,  De  Tiode  dan»  la  syph  lis  « 
on  dehora  d’elle.  Gaz.  des  bupitaux.  No.  71.  — 14 

Schützeiiberger,  Ch  , Observatiuns  pratiques  sur  r 
trailement  de  la  sypbilis  constitutionelle  pre!>euT»cs  kis 
societe  de  medecine  de  Stras-^bourg.  Gaz.  med.  dr 
Strasslvourg.  No.  4.  5,  6.  — 15)  Schuster,  Beicer 

kungon  zur  Behan<llung  und  Ueiiuug  der  SyphiU:-. 
gr.  8-  Berfin. — 16)  Spender,  John  Rent,  Aclia: 
cal  uote  ou  the  treatment  of  Syphilis.  The  Laa»-rt 
April  25  — 17)  Turati,  Ä.  F.,  Sette  anni  di  pratia 
sihligratica  iiel  Dispensario  per  le  malam* 
veuerio  nell'  Isiituto  di  Santa  Corona.  Annali  univ.  i 
Med.  Aprile  — Maggio. — 18)Vajda,  Ueber  die  Anwen- 
dung von  olemsaurem  Quecksilberoxyd  bei  SyphPiv 
Wien.  med.  Presse.  No.  23,  24  — 19  Zeissl,  H- 

Therapie  der  Syphilis.  Wieu.  med.  Zeitung.  No.  5?. 
39,  40.  41,  4*2,  44.  45,  47. 

Dar  ton  (1)  Snssert  sich  über  donQuecksil- 
bergebraacb  folgendemassen:  Das  QueckMlUt 

soll  in  einer  solchen  Weise  gobrancht  werden,  dass  es 
die  krankhaften  Symptome  beseitigt,  ohne  das  All^ 
meinbefinden  and  die  Eroährang  aa  stören,  denn  rc-c 
der  Erhaltnng  der  Vitalität  and  Kraft  des  Kranke' 
bängt  der  scbliesaliche  Sieg  über  die  Diathese  at 
Das  Quecksilber  kann  wohl  schädlich  wirken,  z.  ß 
bei  Scropltalose,  aber  die  Syphilis  ist  ein  noch  sebäi- 
Heberes  Gift  als  die  Scrophnlose. 

Das  Quecksilber  soll  derartig  angewendet  werde; 
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dass  es  milde  und  doch  stetig  wirkt.  DU  Krankheit 
verläuft  langsam;  Das  Mitte!  muss  eiu  langsam  wir- 
kendes sein.  Eine  rasch  zur  Salivalion  getriebene 
Quecksilbcrcur  ist  weder  eine  milde,  noch  eine  stetig 
wirkende  Anwenduugsweise  der  Drogue.  Sie  muss 
wenigstens  3,  ja  manches  Mal  4 — G Monate  gegeben 
werden  können,  ohne  Saiivatioii  hervorzurufeo,  ohne 
die  Nutrition  zu  alteriren. 

Dieses  Ziel  wird  nach  Barton's  Erfahrungen  nur 
durch  die  Inunctlonscur  erreicht.  Kr  lässt  täglich 
10 — 30  Gran  Salbe  einreiben,  2 Mal  des  Tages  je 
2 Gran  Chinin,  sulf.  nehmen  und  i oder  2 Mal  die 
Woche  das  Dampfbad  brauchen. 

Auf  diese  Weise  kann  man  am  besten  der  Sus- 
ceptibilität  Jedes  einzelnen  Individuums  gegen  das 
Quecksilber  Geuuge  leisten.  Schwillt  das  Zahnfleisch 
an,  so  setzt  man  das  Mittel  einige  Tage  aus,  um  cs 
dann  wieder  aufzunehmen,  Das  Chinin  wirkt  lonisi- 
Tcnd  auf  die  Verdauungsorgane,  hält  die  Krnälirung 
aufrecht  und  paralysirt  so  die  schädlichen  Wirkungen 
des  Mercurs. 

Carat  (2  und  3)  hat  folgende  Arbeit  über 
das  Jodammoninm  Tcrüffentlicbt: 

1.  Geschichte.  Das  Jodammonium  wurde  zuerst 
von  Magendie  angewendet,  dann  aber  aufgegeben. 
Von  Kiebardson  und  Garobrini  wieder  aufge- 
nommen, wurde  es  gegenSyphiiis,  Scrophulose,  Gicht, 
Rheumatismus  und  Hautausschläge  gegeben,  bald  aber 
wieder  vergessen.  In  Kngland  ist  es  noch  heutzutage 
im  Gebrauche. 

11.  Physiologie.  1.  Pbyslkal.  Eigen- 
schaften und  Boroitungsweiso. 

Das  Salz  ist  farblos,  wird  an  der  Luft  durch  das 
iu  Freiheit  gesetzte  Jod  gelb,  ist  crystallinisch  und 
and  löst  sieb  in  Wasser  und  Alcobol.  Bereiten  kann 
mau  es  auf  dreierlei  Weise: 

a)  Man  mischt  eine  Jodeiseniösung  mit  kohleus. 
Ammoniak,  liltrirt  und  lässt  crystaltisiren. 

b)  Man  mischt  gleicheTheile  wässriger,  siedender 
Lösungen  von  Jodkali  und  sebwefeis.  Ammoniak, 
fügt  auf  KM)  Theite  15  Tbcile  Alcobol  hinza  und  lässt 
crysullisireu. 

c)  Man  füllt  Säckchen  mit  Jodkali  und  Chlor- 
ammonium. Es  bildet  sich  Cblorkalium  und  Jod- 
ammonium. 

Diese  fälschlich  sogenannten  „Jodkaliumsäckchen** 
W’endet  man  nur  zu  Umschlägen  aufTumoren,  scropb. 
und  sypb.  Geschwülste  an. 

2.  Wie  wird  das  Jodammonium  absor- 
biriund  eliminirt? 

Nach  Einreibungen  einer  Salbe  oder  nach  einem 
Bade  fand  C.  Jod  im  Urin.  Es  ist  wahrscbcinlicb,  dass 
das  Jod  vom  Ammonium  sieb  trennt  und  so  von  der 
Haut  absorbirt  wird.  Vom  Magen  wird  cs  als  leicht 
lösliches  Salz  resorbirt  und  erscheint  im  Urin  als  Jod 
and  Jodnatrium,  indem  es  sich  erat  in  den  Nieren 
oder  auf  der  Haut  zersetzt.  Das  Ammoniak  wird  durch 
die  Haut  und  vielleicht  auch  durch  die  Lunge  elimi- 
nirt. Die  Elimination  dauert  24-  48  Stunden.  Ab- 

JabretberieLt  der  MediciD.  1^74.  Bd.  JL 


Sorption  und  Eliminaliou  sind  rascher  als  beim 
Jodkali. 

3.  Wirkung  auf  das  Nervensystem.  Die 
tbcrap.  Dosis  von  10  Cciitigramm  bis  1 Gramm  pro 
die  machten  gar  keinen  Effect.  C.  nahm  danu  durch 
5 Tage  Je  5 Grm.  und  am  C.  Tage  7 Grm.  Die  ersten 
4 Tage  fühlte  er  nur  eine  sehr  leichte  Mattigkeit, 
balle  keinen  Schlaf  und  geringe  dyspept.  Erscheinun- 
gen. Nach  der  letzten  Dosis  bekam  er  leichtes  Zittern 
in  den  Fingern  und  heftigen  Kopfschmerz.  Die  Nacht 
war  scballos,  die  Temperatur  gesteigert,  der  Puls  be- 
schleunigt, der  Sebweiss  wurde  reichlich  und  roch 
ammooiakalisch. 

4.  Einfluss  auf  dio  Schleimhäute  Es 
cntwukelte  sich  eine  Coryza,  dio  Augenlider  wurden 
gedunsen;  in  der  Nase  und  dem  Pharynx  inaclito  sich 
ein  Kitzeln  fühlbar,  das  Salz  zersetzte  sieb  nämlich 
im  Contacte  mit  der  Koblenaätuo  der  Luft,  das  Jod 
wurde  frei  und  irritirte  die  Schleimhäute. 

5.  Einfluss  auf  die  So-  und  Kxcretloncn. 
DieSpeicbelsecrction  wird  nicht,  hingegen  die  Sebweiss- 
und  Urinseerction  stark  vermehrt  Der  Urin  bleibt 
klar,  setzt  keine  Crystallc  ab.  Harnstoff  und  Harn- 
säure normal. 

C.  Einfluss  auf  die  Vordaungsorgane. 
Geschmack  stechend,  bitter.  Vom  farblosen,  unzer- 
setzten  Salze  verträgt  der  Magen  selbst  grosso  Dosen. 

7.  Einfluss  auf  die  Ernährung.  Es  wird 
als  Ganzes  vom  Magen  absorbirt,  zersetzt  sich  nicht 
im  Blute,  sondern  erst  io  den  Organen,  von  welchen 
es  fiusgeschieden  wird.  Es  erzeugt  kein  Embonpoint 
wie  das  Jodkali.  Abgesohen  von  seiner  spec.  Wir- 
kung wirkt  CB  als  Excitans,  Diapboreticum  und  Diu- 
reticum. 

IIL  Therap.  Wirkung  bo!  Syphilis.  Ge- 
gen die  sceuudären  Erscheinungen  ist  es  wirkungslos, 
ln  der  Tertiärperiode  äussert  cs  einen  besonders  gün- 
stigen Einfluss  auf  Gummata,  welche  bereits  eitern 
oder  der  Eiterung  nabe  sind. 

Anweiidungsweiso:  1.  in  Lösung  50  Ccntl- 
gramm  per  Esslöffel  (Dubrouil), 

2.  in  mit  Mac.  g.  arab.  angemaebten  Pillen, 
(Riebardson), 

3.  in  einer  Schale  Tbee, 

4.  in  Olivenöl  suspendirt  15CcDtigr.  auf  30Grm. 
Oel  (Gambrini)  gegen  nächtliche,  syphilitische 
Schmerzen, 

5.  als  Salbe  1 Grm.  auf  8 Grm.  Fett. 

G.  in  Säckchen  10  Grm.  mit  80  Grm.  Chlor- 
ammonium zu  Umschlägen  anf  nicht  nlcerircnde  Gum- 
mata. 

Vortbelle  vor  dem  Jodkali.  1.  Kleinere 
Dosen:  50  Centigramm  bis  5 Grm.  gegen  1 bis 

10  Grm.  bei  Jodkali. 

2.  Raschere,  energischere  Wirkung.  Es  erzielte 
dcntliche  Besserung  in  Fällen,  wo  ein  lange  fortge- 
setzter Gebrauch  des  Jodkali  nichts  gefrnebtet  hatte. 

Der  Kostenpreis  ist  gleich. 

Rcf.  bat  ebenfalls  in  vielen  Fällen  Jodammonium 

Ul 
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versQCbt»  ist  aber  in  letzterer  Zeit  wieder  davon 
abgegangen,  weit  das  Mittel  nahezu  von  allen  Kranken 
perborresirt  wurde  and  keine  besonderen  Vorzüge 
vor  dem  Jodkali  aufwies. 

Die  brillanten  Erfolge,  welche  Staab  ansStrass* 
bürg  mit  seiner  Injectionsflüssigkeit  erzielt 
haben  wollte,  veranlasstcn  Cnllingwortb  (4;  Ver> 
Sache  mit  derselben  anzuatellen.  Kr  bereitete  siebdie* 
selbe  auf  folgende  Weise:  In  1 Grm  Sublimat 

and  Chlorammonium  loste  er  in  U.j  Grm.  dcstillirtcs 
Wasser  und  fiitrirtc.  Das  Wvisse  1 Kis  löste  er  eben- 
falls in  125  Grm.  dest.  Wasser  und  fütrirte.  Die  bei- 
den, so  erhaltenen  Losnngen  mischte  er  und  fiitrirte 
zum  3.  Male.  1 Grm.  dieser  Solution,  d.  i.  15  Tropfen 
enthält  5 Milligrm.  oder  Gran  Sublimat.  Eine 
solche  Menge  wurde  für  jede  EinsprUzung  benutzt. 

Die  Vorzüge  dieser  Solution  sollten  sein:  Die 

Unmöglichkeit,  das  Kiweiss  zu  coaguliren,  da  sie  frei 
von  Säure  ist.  In  Folge  dessen  enlslünden  höchst 
selten  Indurationen,  niemals  Schmerzen.  Keizuugszu- 
stande,  Entzündungen,  Ahsccsse  und  Schorfe. 

C.  machte  nun  bei  23  Fällen  folgende  Erfahrun- 
gen: Der  durch  die  Operation  verursachte  Schmerz 
war  unbeträchtlich.  Die  Stiche  waren  aber  durch- 
wegs von  Indurationen  gefolgt,  welche  nicht  wie 
Staub  berichtete,  3 oder  4 Tage,  sondern  über  drei 
Wochen  zu  ihrer  Resorption  brauchten.  1 oder  2 Mal 
bekam  er  kleine  Ecchymosen,  niemals  aber  Entzün- 
dung, Absccssc  oder  Brand,  die  Flüssigkeit  selbst 
war  sehr  zur  Verderhniss  geneigt.  Schon  nach  weni- 
gen Stunden  entstanden  Flocken,  und  nach  1 oder 
2gTagen  war  schon  ein  beträchtlicher  Niederschlag 
vorhanden.  Das  Tragen  der  Lösung  von  einem  Orte 
zum  anderen  beförderte  die  Flockenbildung.  Durch 
die  Flocken  wurden  die  Injectionen  schmerzhafter. 
Alle  diese  Umstände,  so  wie  die  durch  das  häufigo 
Filtriren  erscljwerte  Bereitungsw'cise,  bewogen  C.,  Ver- 
suche mit  anderen  Lösungen  anzustclien.  Er  machte 
bei  10  Patienten  je  50  comparailve  Injectionen  von 
der  Staub  sehen  Flüssigkeit, aber  ohne  Kiweiss  einer- 
seits und  von  einer  einfachen  Solution  von  3 Gran 
Sublimat  auf  1 Unze  Wasser  andererseits  und  zwar 
mit  der  einen  Flüssigkeit  auf  der  rechten,  mit  der  an- 
deren auf  der  linken  Seite  eines  und  desselben  Pat. 
Beide  verursachten  weniger  Schmerz  und  weniger  In- 
durationen, als  die  Staub^scheSolation.  DerSebraerz 
bei  der  wässrigen  Lösung  war  ein  wenig  stärker,  als 
bei  der  aikali.<(cbcn.  C.  zog  aus  diesen  Versuchen 
den  Schluss,  dass  das  Weisso  des  Kis  überflüssig  sei, 
und  dass  die  Chioralkalien  den  Schmerz  vermindern. 

C.  machte  nun  eine  zweite  Reihe  von  Versuchen 
bei  einer  gleichen  Anzahl  von  Patienten  in  derselben 
Weise  und  zwar  ein  Mal  mit  demnach  Bouilbon's 
Methode  bereiteten  Deutojod.  Ilydr.  etSodae  und  das 
andere  Mal  mit  einer  Lösung  von 

Hydrarg.  bicyanld.  Gr.  12 
Ülycer.  pur.  Dr.  j 
Aq.  dest.  Unc,  iv. 

MDS.  10  Tropfen  d.  i.  Gran  für  eine  Injection. 

Bei  beiden  Flüssigkeiten  blieben  die  Indurationen 


entweder  gänzlich  aus  oder  waren  höchst  geringfügig. 
Hingegen  gaben  die  Kranken  fast  einstimmig  den 
Hydr.  bicyanid.  den  Vorzug,  weil  es  wenig  oder  gif 
keinen  Schmerz  verursachte.  C.  empfiehlt  somit  die- 
ses Präparat  zu  snbeut.  Injectionen.  Hs  ist  leicht  her- 
zustdlen  und  verdirbt  nicht  so  schnell. 

Ililty  (5)  äuBsert  über  die  Anwendung  des 
Calomel:  So  schädlich  das  Quecksilber  bei  derB^ 
handlang  des  einfachen  Sebankergesebwürs  ist,  lo 
vorzügliche  Dienste  leistet  cs  in  der  eigentliches  8p 
pbilis,  besonders  in  den  schwersten,  sccondären  oeJ 
tertiären  Formen. 

Das  beliebteste  Mcrcnrialpräparat,  die  Mecoml- 
salbe,  werde  deshalb  so  häufig  verabreicht,  weil  mu 
fürchtete,  dnreh  innerliche  Darreichung  des  Uercan 
die  Darmscblelmhaut  in  Mitleidenschaft  za  uebciL 
II.  hält  diese  Aengslichkeit  für  überflüssig,  da  er  io- 
ncrlich  den  Mercur  in  Form  des  Calomels  gegebe^i 
habe,  und  zwar  in  grossen  Dosen  mit  gläoxendtc 
Erfolge  und  ohne  jede  scbädticboNebenwirkang. 

11  bat  bisher  alle,  in  seine  Behandlung  gck«s- 
menen  Fälle  auf  diese  Weise  behandelt,  mii.^analzc 
eines,  der  zum  V^ergleicbe  der  Inunciionscnr  Bsur- 
worfen  wurde. 

Hilty  kommt  durch  seine  Beobachtungen  n 
dem  Schlüsse,  dass  die  erste  Bedingung  der  UeÜoaf; 
von  der  Syphilis  eine  gehörige  Durebsetzang  des 
ganzen  Organismus  mit  Quecksilber  sei.  Die  Sili- 
vatioo  sei  der  Fingerzeig,  dass  diese  DorchsaUigatg 
erfolgt  sei.  Jedoch  ist  ihr  Auftreten,  wie  man  frih« 
annahm,  nicht  nothweiidig,  denn  die  meisten  Fill< 
heilten  ohne  Sativation  oder  nur  mit  einer  klewt 
Andeutung. 

II.  gab  das  Calomel  in  Gelatioekapseln  die  Dosis 
von  0,5Grm.  einmal  täglich.  öpCt.  Kalicbioric.-Lösoc; 
ztim  Mundaasspulen.  Sobald  Salivationserscbeioocpi 
cinlraten,  wurde  das  Mittel  ausgesetzt,  seihst 
noch  nicht  völlige  Heilung  erzielt  war.  Die  fieilu; 
schritt  aber  trotzdem  fort,  ohne  weitere  Qaeckiills^r- 
gaben.  Den  Grund  dafür  sucht  H.  in  dem  Umttisd^ 
dass  sich  das  Quecksilber  nur  langsam  au  dem  S'^r- 
per  eiiminirt,  also  immer  noch  iiachwirkt. 

Rohandeit  wurden  mit  Calomoi  12Krank6  (4)iir’ 
ner,  7 Weiber  nnd  1 Kind).  Alle  wurden  geheilt  eo’- 
lassen.  Bei  keinem  erfolgte  ein  Recidiv.  Bei  ilka 
Fällen  waren  secundäre  Erscheinungen,  bei  2 
zu  constatiren. 

Die  Bebandlnngsdauer  betrog  im  DorebsebBiJ- 
36,  9 Tage  (22  Minimum,  62  Maximum).  Der  Cak- 
melverbrauch  variirie  von  3 Grm.  bis  16  Grm.  p?- 
Person. 

II. ist  es  nur  in  einem  Falle  gelungen,  Qoecksillxf 
im  Schweiss  mittelst  des  Scbwefclwasseratoffappari'-i 
□acbzuwciscD. 

Es  war  dies  ein  Fall,  in  welchem  schon  nwk 
4 Grm.  Calomel  Salivation  cingetreten  war,  ond  »c 
das  Mittel  ausgesetzt  wurde.  2ü  Tage  später 
der  Sebweiss  untersucht  und  ergab  obiges  KesaiUi- 

Folgen  schliesslich  die  12  Krankengesebiebten. 

Hutchinson ’s  (G)  Kegeln  fürdcnOobrioch 
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des  Iforcar  lassen  skb  in  folgenden  Sätzen  aas- 
drucken:  f^Man  beginne  frühzeitig  mit  der  Bebandlong, 
setze  sie  lange  fort  und  vermeide  die  Salivatioo.^  Er 
bat  keine  Vorliebe  für  ein  gewisses  Präparat,  benützt 
aber  gewöhnlich  Grey  powder  (synonym  mit  ^blane 
Pille“)  in  Pillcnforni  1—3  Gran  3 Male  des  Tages 
und  oft  mit  Pulv.  Dov.  combinirt.  Selten  treten  dann 
SalivatioQ  oder  Störongen  in  den  Kingeweideo  auf. 
Die  Piilenforni  wählt  er  deshalb,  weil  der  Patient 
nicht  zu  Hause  bleiben  muss  nnd  die  Umgebung  von 
der  Cur  nichts  bemerkt.  Einreibungen  sind  sebmutzig, 
können  nicht  verbeimlicht  werden  und  reizen  die 
Haut.  Zu  den  Räucherungen  bat  er  das  voll.ste  Ver- 
trauen, aber  sie  sind  umstandiieb,  kostspielig,  können 
nicht  verhciuilicbt  werden  und  sind  durchaus  nicht 
nnentbebrlich  Auch  die  localen  Ersebeinnngen  müsse 
man  höchst  sorgfältig  behandeln.  Auf  den  Schanker 
gebe  man  Aq.  pbaged.  nigr.  (black  wash^  Bel 
Ibuteraptionen  wende  man  die  weisse  Präcipitatsalbe 
an,  bei  llalsgeschwuren  Gurgclwasser  von  A4,  pbaged. 
nigr.  oder  Sublimat. 

Oie  Dose  mnss  hinreichend  gross  sein,  um  eine 
cntscbiüdcue  Wirkung  auf  die  Krankheit  auszuöben. 
Der  indurirto  Schanker  z.  B.  soll  sich  innerhalb  einer 
Woche  verkleinern. 

Für  gewisse  Stadien  sind  durchaus  nicht  gewisse 
Präparate  nothwendig.  Man  wähle  jenes,  welches 
am  wenigsten  irritirt.  Grey  powder  fand  er  für  alle 
Fälle  am  passendsten. 

Das  Jodkali  ist  ein  sehr  schwacher  Antagonist 
gegen  die  frühzeitigen  Stadien.  Der  indnr.  Schanker 
verschwindet  nicht,  die  Daner  der  secundären  HaiU- 
ausschiägc  wird  nicht  abgekürzt.  Es  ist  ein  Fehler, 
es  gerade  bei  schwachen  nnd  cachectiscben  Individuen 
anzuwenden  und  das  Quecksilber  auszuscbliessen.  In 
der  tertiären  Epoche  wirkt  es  w'undervoll  und  aus  der 
Hartnäckigkeit,  welche  tertiäre  Falle  vor  seiner  Ein* 
Wirkung  zu  zeigen  pflegten,  können  wir  mit  Sicher- 
heit schliessen,  dass  die  damals  en  vogoe  gewesenen 
Qiiecksilbercuren  erfolglos  waren.  H.  hat  za  wenig 
Erfahrung,  um  beurtbeilen  zn  können,  ob  Mercur 
oder  Jod  die  tertiäre  Syphilis  sicherer  nnd  dauernder 
heile.  Wenn  seine  Theorie,  dass  die  seenndären  Er- 
scheinungen Folgen  der  Blutvcränderung,  die  tertiären 
Folgen  der  Gewebsverändernngen  seien,  richtig  ist, 
so  folgt  vielleicht,  dass  man  keinen  präventiven 
Nutten  von  Mitteln  erwarten  soll,  die  gegen  das 
tertiäre  Stadium  wirksam  sind.  Es  ist  genug,  w'cnn 
diese  Mittel  die  localo  Entzündung  beseitigen;  dio 
Constitution  der  soliden  Gewebe  können  sie  Dicht 
alteriren. 

Jonathan  Hntebinson  (S)  kam  in  Folge  eige- 
ner und  fremder  Erfahrungen  zu  folgenden  Schlüssen ; 

1.  Der  Mcrcor  ist  wabrsclieiiilich  ein  wahres,  vi- 
tales Antidot  gegen  das  syphilitische  Virus  und  kann 
eine  reelle  Heilung  erzielen. 

2.  Die  reelle  Heilung  wird  bewiesen  durch  voll- 
kommene Wicderhcratelluiig  der  Gesundheit,  ja  durch 
nene  Empfänglichkeit  für  das  Contaginm. 


3.  Die  W^ahrsclieinlicbkcit  der  Heilung  bängt  ab 
von  dem  Stadium,  in  weldiein,  nnd  von  der  Ausdauer, 
mit  web'hcr  das  Mittel  gegeben  wird. 

4.  Um  die  antidotale  Wirkung  zu  sichern,  muss 
man  eine  beträchtlicho  Menge  dem  Organismus  eiu- 
verlcibcn  und  seinen  Gebrauch  lange  Zeit  fortsetzen. 

5.  Ptyalismus  und  andere  physiologische  Wirkun- 
gen des  MiUelä  sind  möglichst  zu  vermeiden,  da  sie 
den  genügend  langen  Gebrauch  des  Mittels  hindern. 

G.  Ist  der  Pat.  für  das  Mittel  besonders  empfäng- 
lich, so  ist  es  besser,  seine  Dosis  zu  vcrkleineru,  als 
es  ganz  aufzugeben. 

7.  Man  kann  cs  nie  genug  zeitig  geben.  Es 
soll  in  allen  Fällen  angewendet  worden , wo  der 
Schanker  eine  Neigung  zur  Verhärtung  zeigt. 

8.  Viele  Fälle  von  hartem  Schanker,  welche  zei- 
tig mit  Mcrcur  behandelt  wurden,  zeigen  nie  die 
cbaracteristischon  Symptome  des  seennduren  Stadiums. 

0.  Treten  socundäre  Ersebeinnngen  dennoch  auf, 
so  sind  sie  gewöhnlich  milder. 

10.  Beseitigt  älercur  das  secundäre  Stadium 
nicht  gänzlich,  so  verzögert  cs  wenigstens  dasselbe. 

11.  Verzögerte  Ausbruche  secundärer  Syphilis 
sind  eher  ein  Beweis,  dass  das  Mittel  nicht  genügend 
lange  gegeben  wurde,  als  dass  es  unwirksam  ist. 

12.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Eventualität 
des  Eintrittes  tertiärer  Symptome  mit  der  Scbw’ero 
und  verlängorten  Dauer  des  secundärun  Stadiums  im 
Zusammenhänge  stehe. 

13.  Es  existiren  Gründe  für  den  Glauben,  dass 
die  tertiären  Symptome  in  mit  Mcrcnr  erfolgreich  be- 
handelten Fällen  weniger  häufig  und  weniger  schwer 
sind. 

14.  Vorsichtig  genommen,  bringt  es  der  Gesund- 
heit selten  Schaden.  Seine  localen  Nacbthcile  können 
vermieden  werden. 

13.  Die  Doctrin  über  den  reellen,  antidotalcn 
Character  des  Mcrcnr  sollte  zu  einem  stets  verlängcr- 
teren  Gebrauche  desselben  führen,  well  man  dann  die 
Hofifiiung  hätte,  alle  Keime  der  Krankheit  zu  zerstören. 

10.  Dio  meisten  stalistiscbeo  Berichte  über  dio 
Dauer  der  Behandlung  und  das  Freibteiben  von  Red- 
diven  leiten  irre,  weil  die  Behandiung  gewöhnlich  zn 
kurz  dauerte,  am  wirksam  sein  zu  können. 

17.  Es  ist  bis  jetzt  noch  nicht  bewiesen,  dass  es 
Fälle  giebl,  bei  denen  Mercur  vermieden  worden 
soll,  obgleich  es  als  Regel  gilt,  es  bei  Noignng  zu 
Ulcerationen  mit  mehr  Vorsicht  zu  gebranchen. 

18.  Jodkali  besitzt  gar  keine  oder  wenig  W^irk- 
samkeit  gegen  primäre  and  seenndäre  Formen. 

19.  Die  Wirksamkeit  des  Mercur  zeigte  sich  oft 
gerade  in  jenen  Fällen,  wo  Jodkali  ganz  nutzlos  ge- 
braucht worden  war. 

20.  Die  Methode  der  Verabreichung  ist  irrele- 
vant, vorausgesetzt  dass  Salivatlon,  Diarrhoen  ctc. 
vermieden  werden. 

21.  Die  Dosen  beim  innerlichen  Gebrauebe  sind 
zu  gross  nnd  verursachen  dadurch  eine  zu  frühe  Un- 
terbrechung in  der  V^crabreiebung  dc.s  Mittels. 
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22.  Nutzt  die  clno  Methode  nichts,  so  beginne 
man  eino  andere,  und  vergesse  man  in  schweren  Fäl- 
len nicht,  Räucherungen  zn  verordnen. 

Mr.  de  ßerd  t Hovell  ist  obcnfalis  der  Ansicht, 
dass  Morcur  das  rechte  Mittel  für  Syphilis  sei.  Ks 
war  ein  Fehler,  Ptyalisrans  hervoraurufen.  Die  Dosis 
muss  dem  Zustande  des  Kranken  proportionirt  sein. 

Kisch  fragte,  wie  lauge  das  Quecksilber  gegeben 
werden  soll. 

Drysdalo  hat  seit  Jahren  kein  Quecksilber 
gegen  Syphilis  angewendet.  Er  giebt  Jodkali.  He- 
reditäre Syphilis  endo,  wie  man  allgemein  glaube, 
immer  fatal,  ob  nun  Uercur  genommen  wurde  oder 
nicht.  Er  hätte  jedoch  gut  verlaufende  Fälle  gesehen, 
wo  kein  Quecksilber  verordnet  worden  war.  Nach 
Fournier  müsse  man  cs  zwei  Jahre  lang  geben. 
Bocck's  Statistik  spreche  ebenfalls  gegen  Mercur. 

Ziemssen  von  Aachen  bat  grosses  Vertrauen 
zum  Mercur.  Die  Krankheit  wurde  in  Aachen  fast 
nie  durch  den  Gebrauch  der  Schwefelbäder  allein  ge- 
heilt. Man  gab  immer  zu  gleicher  Zeit  Quecksilber. 
Mao  müsste  nur  zu  grosso  Gaben  vermeiden.  Jodkali 
nutze  in  den  frühen  Stadien  gar  nichts.  Auch  In  ter- 
tlärcD  Fällen  habe  er  von  ihm  allein  nicht  viele  Vor- 
theile gesehen.  Es  bringe  nur  für  den  Moment  Ab- 
hülfe, und  treten  Huckfällo  sofort  ein,  wenn  man  es 
aussetzt.  Zuletzt  müsse  man  doch  zum  Quecksilber 
greifen  oder  beides  combinireo. 

De  Meric  wüuscbte,  dass  Hutchinson  sich 
auch  darüber,  wie  lange  man  das  Quecksilber  nehmen 
soll,  ausgesprochen  hätte.  Ihm  genüge  die  Constati- 
rung  eines  indurirteu  Schankers,  um  mit  dem  Queck- 
silbergobrauche  sofort  zu  beginnen.  Man  gebo  zu  weit, 
Mercur  ein  Gegengift  der  Syphilis  zu  nennen.  Man 
kenno  überhaupt  zu  wenig  das  V'irns,  um  von  einem 
Gegengifte  sprechen  zu  können.  Ein  Antidot  setze 
eine  entschieden  antagonistische  Wirkung  voraus,  aber 
eine  solche  Macht  besitzo  das  Quecksilber  doch  nicht. 
Es  sei  in  allen  Stadien,  selbst  im  tertiären,  nutzbrin- 
gend und  habe  oft  da,  wo  Jodkali  Im  Stiche  gelassen 
habe,  geholfen.  Selbst  bei  ulcerativen  Processen,  bei 
Pbagedaen  nicht  sehr  berabgekommener  Individuen 
habe  es  vortreffliche  Dienste  geleistet.  Jedenfalls 
müsse  Salivation  vermieden  werden. 

Berkeley  Hill  glaubt  fest  an  die  Wirksamkeit 
des  Mercur;  aber  ein  Antidot  sei  es  nicht,  die  Krank- 
heit werde  aufgcbalten,  manches  Mal  für  immer,  aber 
nicht  geheilt.  Mil  Fournier  hält  er  einen  2 Jahre 
dauernden  Gebrauch  desselben  nicht  für  zu  lange. 
Schwere,  tertiäre  Fälle  lehren  eben,  dass  das  primäre 
und  secundure  Stadium  vernachlässigt  worden  war. 

Boeck's  gegen  den  Mercur  sprechende  Statistik 
sei  nicht  stichhaltig,  denn  die  mit  Mercur  behandelten 
Kranken  waren  in  sehr  schlechten  Gebäuden  unterge- 
braebt. 

Lu  CBS  meint,  dass  das  Qnccksilber  nur  die  Wir- 
kungen des  syphilitischen  Virus  angreife,  mithin  nicht 
als  ein  Antidot  in  der  eigentlichen  Bedeutung  des 
Wortes  betrachtet  werden  könne. 

Hutchinson  erwiderte  zum  Schlüsse,  dass  er 


den  Mercur  deshalb  für  ein  Antidot  halte,  weit  er  in 
der  Tbat  die  Entwickelung  der  Syphilis  vorbindorD 
könne.  Kr  lasse  ihn  noch  1-2  Monate  nach  dem  Ver- 
schwinden eines  jeden  Symptoms  nehmen  Künftige 
Erfahrung  werde  w'abrscheinlich  lehren,  dass  ein  noch 
längerer  Gebrauch  die  Gefahr  der  Recidive  bedenteni 
vermindere.  Drysdales  Erfahrungen  beweisei. 
nur,  dass  primäre  und  sccundäre  Stadien  auch  spon- 
tan schwinden  können.  Die  Frage  ist  zu  beantworten; 
Ist  der  Pat.  besser  daran,  wenn  diese  Stadien  durcs 
Mercur  abgekürzt  werden,  oder  wenn  die  Krankheit 
der  Natur  überlassen  wird?  Er  für  seine  Perser, 
glaube,  es  sei  besser,  diese  Stadien  abzukürzen. 

Kane  (9)  empfiehlt  gegen  die  Syphilis  die 
Mercurialräuchorungcn.  Den  Beweis  für  derec 
Trefflichkeit  findet  er  darin,  dass  diese  Methode  sieb 
so  lange  gehalten  hat.  Den  Gebrauch  der  Räucher- 
kerzchen empfiehlt  er  nur  für  beschränkte  Oberfläcbeo. 
für  Mund  und  Nase  sind  solche  natürlich  ausgeschlos- 
sen. Allgemeine  Mercurialdampfbädcr  seien  mehr  for 
allgemeine,  syphilitische  Hautleiden.  Für  die  locales 
Räucherungen  nun  hat  er  einen  besonderen  Apparat 
construirt,  dessen  Vorzüge  in  seiner  Billigkeit  und  is 
leichten  Transporte  bestehen. 

Folgen  vier  Fälle,  die  angeblich  auf  diese  Wciie 
geheilt  worden  seien. 

Lano  (10)  tbeilt  seine  im  Lock  Hospital  durca 
23  Jahre  gemachten  Erfahrungen  mit,  und 
zwar  über  die  Behandlung  von  1)  primär 
sypb.  Geschwüren. 

a.  Iudu;rirte  Geschwüre:  Sobald  die  Induratm 
cou-datirt  iat,  beginnt  er  die  Bebandiung  mit  Quecksilber, 
weil  er  fand,  da-*'»  durch  eine  so  frühieiiige  Quecksilber- 
bebandluug  die  secuiulären  Erscheinungea  in  tielra 
pHllen  gänzlich  ausbliebeu.  Ist  die  Induration  gescbwac- 
(len,  bo  wird  diu  Behandlung  nicht  abgebrochen,  soo- 
dera  das  Quecksilber  durch  einige  Wochen  noch  in  gri- 
datim  absteigenden  Do.«en  gereicht. 

b.  Nicht  indurirte  Geschwüre.  Dieselben  ha- 
ben in  ^ der  Falle  keine  Syphilis  im  Gefolge.  Ihe 
Anwendung  des  Quecksilbers  ist  daher  in  der  ubervte- 
gciideo  Mehrzahl  nicht  nur  nutzlos,  sonderu  geradeza 
.schädlich.  L cauterisirt  die  Geschwüre  innerhalb  der 
ersten  5 — 6 Tage  ihres  Bestehens  mit  concenirirtester 
Salpetersäure.  Silbersalpeter  verwirft  er,  weil  es  nk-hi 
genügeud  zerstört  und  zu  stark  reizt. 

Sind  die  ersten  5—6  Tage  bereits  verslrichec.  >o 
hält  er  die  Cauterisation  für  überflüs.sig.  Am  zweck- 
entsprechendsten fand  er  die  scrupulöse  Reinlichkeit, 
Veimetdung  aller  äusseren  Schädlichkeiten,  leicht  stimn- 
lireude  Verbände  uud  endlich  die  Sorge  für  das  ailge- 
meine  Wohibefiudoo. 

Phagedän  der  primär  syphilitischen  (ieschwüre  ist 
für  ihn  eine  zwingende  Indicatlou,  die  Mercurialcur  sc 
unterbrechen. 

2)  Secundäre  Syphilis.  Die  Mercurialbeh&no* 
lung  ist  nicht  untersebiedhios  in  allen  Fallen  anzuaen- 
den.  Die  milden  Formen  heilen  bei  bloss  localer  ß<- 
imndlung,  tind  folgen  auch  Uecidive,  so  haben  sie  eineo 
leichten  Ch.iracter. 

Der  Mercur  ist  weder  ein  Spucificum.  noch  ein  An- 
tidot gegen  SyphJis.  Dieselbe  heilt  auch  ohne  Queci- 
.Silberbehandlung.  Es  ist  jedoch  zweifellos,  da«a  da.« 
Quecksilber  die  oft  tingonügendeii  .-Nnstrenguagra  der 
Natur,  das  Sypbilisgift  zu  eliminiren,  mächtig  unter- 
stützt, dass  es  das  Verschwinden  der  gerade  eiistiren- 
dun  Symptome  beschleunigt  uud  den  ganzen  Krankheit'«- 
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verlauf  abkürzt,  ohn«  irgend  eiiien  Nachihuil  zu  briit- 
geu,  vorausge«c(zl>  dasa  e»  zwcckmüSMg  verabreicht  wird. 

Von  der  Heilbarkeit  der  Syphilis  i^t  L.  feet  über* 
zeugt.  Er  lut  Gelegeubeit  gelubt , HtinfecUviteu  zu 
beobaebteo,  und  gefunden,  dass  von  Syphilis  einst  durch- 
seuchte Individuen  gesunde  Kinder  hatten. 

Bei  Kruukeu  von  sorophulösem  und  tuberculüsem  Ha- 
bitus muchtc  er  Mercur,  wenu  müglicb,  nicht  angewetulet 
wissen-  Wenn  aber  die  Syphilis  bei  ibnou  grosse  Fort- 
schritte macht,  so  ist  der  Mercur  nicht  nur  das  kleinere 
der  Uebel,  sondern  oft  gerade  von  wesentlichem  Nutzen. 

ide  besten  Ke.>ultate  erzielt  die  Queoksüberbehand- 
Iiing  bei  soti»t  gesunden  Individuen  mit  pap.  utui  squa* 
luüs.  Kniptigucn  und  den  diese  Eruptionen  gcwolmlkb 
begleitenden  Svhlcimbautafrectioiieu. 

Wa<  die  .\rl  der  Anwendung  betrifft,  so  ist  es  nach 
ihm  irrelevant,  ob  man  die  Orogue  per  os,  durch  eine 
Schiuiercur  oder  durch  Hiiicheruiig  dem  kranken  Orga- 
nismus cinverleib:.  Oie  Scbuiiercur  wäre  vielleicht  im 
Ganzen  und  Grossen,  besonder^  aber  in  Spitälern,  vor- 
zuzioben,  für  die  Priv.itpraxis  ist  sie  zu  mühevoll  und 
zu  schmutzig.  Oisselba  meint  er  von  den  Uäucliorun- 
gon:  ausserdem  jedoch  schwächen  diesellten  zu  sehr. 

L.  begünstigt  den  iiiuerlicheu  üebraucli  und  giebt 
je  'Jj  Gran  der  alten  blauen  Pillen  mit  Grau  Opium 
Morgens  und  Abends.  Sobald  eine  leichte  AllVcliuii 
des  ZahnHeisclies  eintritt.  ^o  reducirt  er  die  Dosis  auf 
die  Hälfte.  Eine  Quecksilbervergiftung  soll  streng  ver- 
mieden werden.  Vom  Piotojod.  Hydrarg.  meint  er,  dass 
es  nicht  besser  als  die  blauen  Pillen  wirke  und  doch 
mehr  irritire. 

Sind  alle  sichtbaren  Symptome  der  Krankheit  ge* 
sebwunden,  so  setzt  er  den  Qiiecksilbcrgebrauch  noch 
einige  Zeit  fort,  aber  in  verkleinerten  Dosen. 

Nach  dom  Mcrcur  Jodkali  zu  geben,  hält  er  für  über- 
tlüssig.  Eh  nütze  weder  im  primären,  noch  im  seciin- 
dären  Stadium.  Den  Sublimat  und  das  Deutojod.  Hydr. 
faud  er  vortheilbaft  in  solchen  Fällen,  wo  andere  Mer- 
curverbindiingeii  schon  golraucbt  worden  waren,  jedoch 
Recidive  eingetreten  waren,  deren  Manifeslatioueu  noch 
zur  Gruppe  der  SccuDiiärsyphilis  gehörten,  wie  z.  B. 
P<-oriasis  patni.  et  plantar.,  hartnäckige  Mund-  uml  Ra- 
chenatTectioneii.  und  wo  das  Ailgemeiubeüiiden  bereits 
wankend  geworden  war. 

Feber  subcut.  Injectionen  mit  Sublimat  hat  er  keine 
persönliche  Erfahrung,  kann  aber  deren  Vorzug  vor 
anderen  Metbo<len.  welche  dasselbe  leisten,  bei  deuen 
jedoch  ein  so  mächtig  irritireudes  Mittel  nicht  direct  in 
die  Gewebe  gebracht  werden  muss,  nicht  einseben. 

3)  Tertiäre  Syphilis.  In  diesem  Stadium  der 
Krankheit  fand  er  das  Quecksilber  schädlich,  die  Jod- 
salie  hingegen  nebst  Verbesserung  der  hygienischen 
Verhältnisse  sehr  erspriesslicb.  Bei  sthenischem  Cba- 
racter  des  Krankheit^processes  sei  Murcur,  bei  astheni- 
schem Character  Jodkali  augezeigt,  und  das  tertiäre  Sta- 
dium habe  eben  einen  vorzugsweise  asthenischen  Cba- 
racter.  Erscheinen  Ueci-Hve,  so  müssen  die  .lodsalie 
immer  wieder  und  wieder  gegeben  werden.  Sie  besei- 
tigen nicht  bloss  die  eben  vorhandenen  Symptome,  son- 
dern ersticken  die  Krankheit  selbst. 

Das  wichtigste  bei  der  Administration  des  Jod  ist, 
dass  man  mit  kleinen  Dosen  beginne,  je  3—4  Oran 
3 Mal  des  Tages,  und  allmälig  mit  der  Dosis  steige, 
etwa  jeden  4.  Tag  mit  l Gran  bei  jeder  Dosis,  und  so 
kann  man  bis  zu  | Ür.  pro  Üosi  hinaufgeben.  Bei 
einer  und  derselben  Dosis,  sei  sie  nun  gross  oder  klein, 
stihen  zu  bleiben,  hält  L.  für  nicht  gut.  Die  Wirkung 
der  Jodsalze  wird  durch  die  Combination  mit  kohlen- 
Wurein  Ammoniak  verstärkt,  und  werden  sie  am  besten 
in  einer  grossen  Menge  Flüssigkeit,  etwa  Dct.  S.assa* 
psrillae.  genommen.  Erzeugen  selbst  kleine  Dosen  Trocken- 
heit des  Halse«,  Kopfschmerzen,  Coryza,  so  nehme  man 
Jodnatrium  oder  Jodammouium.  Das  erste  Präparat  ist 
besser.  Zuweilen  muss  man  mit  ^ Gran  desselbeu  be- 


ginnen und  kann  dann  schon  uUmälig  bis  auf  10  oder 
i‘J  Gran  kommen. 

Es  ist  mancher  Grund  zu  glauben,  dass  die  Jodsalze 
vielleicht  als  Solveutia  der  Mercuralbumiuaie  wirken; 
aber  sie  erzielen  gute  Erfolge  auch  dort,  wo  gar  kein 
Mercur  genommen  wurde. 

In  jenen  Fällen,  wo  secundäre  und  tertiäre  isyin- 
ptoine  zu  gleicher  Zeit  vorkommeu,  wendet  L.  zuerst 
Jodkali  an,  bis  die  tert.  Symptome  beseitigt  oder  we- 
nigstens gebessert  wurilen  un<l  das  Allgemeinbefmdeii 
gekräftigt  wurde;  dann  erst  geht  er  zu  einer  leichten 
Mercuriulcur  über,  um  die  secuiid.  Symptome  zu  cul* 
fernen.  Eiue  gleichzeitige  Combinutiou  beider  Mittel 
hält  er  für  nicht  so  vortbeühaft. 

Im  tert.  Stadium  Mercur  nach  Jod  anzuwenden.  miss- 
billigt er  und  will  nur  eine  Ausnahme  gemacht  wissen 
in  jenen  Fällen,  welche  hoffnungslos  immer  schlechter 
und  schlechter  würden.  Dos  Statiouarbleibeu  des  Pro- 
ces&es  ist  für  Um  keine  liuUcatiou,  das  Jod  aufzugebcu, 
sondern  er  ist  zufrieden,  bei  einer  so  schweren  Cacbexie 
wenigstens  den  Status  (pio  erhalten  zu  können.  Das 
Auftreten  neuer  Symptome  der  Tertiärsyphilis  ermun- 
tert Um  nur  zur  Verabreichung  noch  grösserer  Dosen. 

Mauriac  (11)  veröfTentlicbt  eine  Krankengeschichte 
über  eiue  hartnäckige,  gumiuö.se  Syphilis  und  giebt  ein 
Kaisoimement  über  Jodhchandlung- 

Schützenberger  (15’  ist  durch  die  Erfahrun- 
gen einer  40jäbrigen,  ärztllcheu  Thätigkelt  zu  der 
Ueberzeugung  gelangt,  dass  d ie  Syphilis  durch 
eine  Quecksilbcrbehandlung  radfeal  ge- 
heilt werden  könne.  Es  sei  gleichgültig,  welches 
Präparat,  welche  Einvcrleibungsmetbodo  mau  an- 
weudo.  Eine  w'esenUiehe  Garautic  des  günstigen 
Erfolges  sei,  dass  das  Quecksilber  in  einer  solchen 
Quantität  und  auf  eine  solche  Weise  dem  kranken 
Organismus  belgebracbt  werde,  dass  es  nebst  dem 
therapeutischen  Effecte  auch  einen  seiner  physiologi- 
schen Effecte  äussere.  Er  fürchtet  somit  nicht  die 
Salivation,  ja  strebt  sie  gewissermassen  an  als  ein 
Critcrium  der  genug  starken  Einwirkung  des  Medi- 
camentes.  Andererseits  jedoch  trägt  er  Sorge,  dass 
die  physiolog.  Effecte  nicht  ausarton,  um  den  Queck> 
silbergebrauch  nicht  unterbrechen  zu  müssen,  weil  er 
dann  von  demselben  nicht  so  viel  geben  kann,  um 
einen  anhaltenden,  therapeutischen  Effect  zu  erzielen. 
Den  angestrebten  Zweck  habe  er  am  schnellsten  und 
sichersten  durch  die  Einreibungscar  erreicht.  Die 
Einverleibung  per  os  übe  stets  einen  bösen  Einfluss 
auf  den  Verdauungstract,  so  dass  er  nicht  gehörig 
fuDCtioniren  kann,  zu  einer  Zeit,  wo  ihn  der  Organis- 
mus zur  Kräftigung  der  Ernährung  am  nothwendigsten 
braucht,  d.  i.  nach  vollendeter  Einreibungscur. 

Seine  Heilmethode  nennt  er  Hydrargyrosis  sub- 
aentaund  vindicirt  ihr  schnellere  und  sicherere  Erfolge, 
als  der  jetzt  allgemein  beliebten  Hydrargyrosis 
chronica. 

Sie  zerfällt  in  eine  V’orbetcltungs-,  in  die  eigent- 
liche Einreibnngs-  und  in  eine  Erbolungscur. 

Die  Vorbereitungscur  bat  den  Zweck,  für  die 
Aufnahme  des  Quecksilbers  in  den  kranken  Organis- 
mus einen  günstigen  Boden  zu  schaffen.  Diu  Erfah- 
rung bat  ihn  nämlich  gelehrt,  dass  das  Quecksilber 
bei  jenen  Individuen  am  günstigsten  gewirkt  habe, 
deren  Ernährung  herabgesetzt  und  für  dio  Dauer  der 
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Cor  in  diesem  ZosUndc  erhalten  worden  war.  Ro* 
haste  Individuen  setzt  er  somit  auf  eine  sehr  rcstrin« 
girto  Difit,  lässt  sie  pnrgiren^  schwitzen  ond  protra- 
birte  ßader  uebmen.  Bei  durch  die  Syphilis  selbst 
cachectisch  gewordenen  Kranken  hält  er  die  Vorbe- 
reilongscur  für  stets  vortheilhaft,  nur  giebt  er  weniger 
Porgantien,  lasst  nicht  so  lange  baden,  verordnet  ein 
weniger  schwächendes  Regimen,  zieht  jedoch  die 
Sudorifera  vorzogsweise  in  Re<juisition.  Ist  die  Syphi« 
liscachexie  bis  zum  Marasmus  gediehen,  so  beschränkt 
er  sich  auf  einigt  Bäder  und  beginnt  die  Einreibungen 
sogleich.  Ist  die  Syphiliscacbexie  mit  Mercurial- 
cachexie  vergesellschaftet,  so  fand  er  es  zuweilen 
Torthoilbafler,  früher  eine  Jodeur  zu  verordnen,  Dccocte 
nehmen  und  ein  mehr  tonlsirendes  Verfahren  beob- 
achten zu  lassen.  Bei  Scorbut,  mcrcoricller  und  scor- 
bot.  Erweichung  und  Verschwärung  des  Zahnfleisches 
befolgt  er  eine  nnllscorbut.  Medication  und  eine 
passende,  loeale  Therapie. 

Während  der  ganzen  Cur  müsseo  die  Kranken 
das  Zimmer  hüten  und  in  einer  constanten  Temperatur 
von  16 — 18^*  leben. 

Die  Vorbereitungscur  dauert  einige  Tage  bis  2 
Wochen.  Die  Einreibungen  werden  jeden  2.  Tag  vom 
Kranken  selbst  gemacht.  12  bis  höchstens  16  haben 
ihm  stets  genügt.  Er  beginnt  mit  2 Grm.  des  Ooguent 
donblo  und  steigt  bis  4~5  Orm.  pro  Einreibung.  Tritt 
Salivation  ein,  so  steigt  er  nicht  mit  der  Dosis  und 
lässt  mit  cblorsanrcro  Kali  gargetn.  Wird  sie  inten- 
siv, so  lässt  er  bloss  jeden  3.  oder  4.  Tag  einreiben 
und  giebt  Purgamien.  Die  Leib-  und  Bettwäsche  wird 
nur  bei  starker  Saiivation  gewechselt.  Bäder  werden 
nicht  genommen,  hingegen  die  Sudorifera  fortgesetzt. 
Die  Kinreibungscur  dauert  3 — 4 Wochen. 

Die  Krholungscnr  beginnt  mit  einem  Seifenbade, 
dem  Wechseln  der  Wäsche  und  des  Zimmers.  Der 
Kranke  wird  durch  Nahrang  und  Geträuke  wie  ein 
Keconvalcsccnt  allmälig  gekräfligt.  Im  Sommer  kann 
er  schon  in  der  1.  Woche,  in  der  schiccluoron  Jahres- 
zeit erst  in  der  2.-3.  Wocho  ausgehen. 

Nach  2 Monaten  der  Erholung  folgt  eine  3 — 4 
wöchentliche  Jodeur. 

Das  Jod  gegen  frische  secundare  Syphilis  hat  sich 
ihm  nicht  bewährt.  Nutzbringender  fand  er  es  bei 
alter,  schlecht  behandelter  oder  durch  Quecksilber 
unvollkommen  geheilter  Syphilis. 

J.  K.  Spender  (17)  theilt  die  Resultate 
einer  1 7jähr!gou  F r fahrnng  mit,  welche  ihn 
im  Ganzen  und  Grossen  zu  denselben  Schlüssen,  wie 
Hutchinson,  führen, hier  nnd  da  aber differiren.  So 
fand  er; 

1.  Im  seenndären  oder  exantbein,  Stadium  die 
gleichzeitige  Anwendung  desMorcur  und  Jodkali  sehr 
erspriessHch  nnd  zwar  das  Jodkali  bei  Tage  (3  älalo 
jo  10  Gran  in  Verbindung  mit  Dioreticis),  das  Queck- 
silber Abends  (4  - 5 Gran  blauer  Pillen),  oder  man 
giebt  mit  jeder  Dosis  Jodkali  i'^  Gran  Merciir  in 
Pillenform.  Die  toxische  Wirkung  des  Quecksilbers 
soll  höchstens  bis  zum  fötidon  Athem  und  der 
Schwellung  des  Zahnfleisches  getrieben  werden,  und 


seihst  diese  Cnanoebmlicbkeiien  sollen  vermieden  oder 
wenlg.stens  gemildert  werden  durch  Uundwaseboßgea 
und  durch  den  Gebraoeh  von  Citronennft.  Ferneris: 
cs  gnt,  mit  den  blauen  Pillen  Chinin  tu  verbind» 
oderOpium  hinzozufügen,  um  Diarrhoe  zo  vermeiden. 

2.  Gegen  die  „intermediären  Scbuppensvpbliide'‘ 
fand  erSublimat,  in  V'erbindung  mit  zusammeogeseu- 
tcr  Cbinariudentinctur,  am  wirksamsten. 

3.  Die  frühzeitigen,  tertiäron  Formen  beseitigte 
er  am  besten  durch  Deutojoduret.  Hvdrargyri  oder 
besser  durch  eine  Mischung  von  .^odkaii  undSoblimit. 

Aus  dem  voluminösen,  umfangreichen  Berichte 
Turati's  (18)  uberseine  7j  ährige  Tbäligkeit 
Im  Dispensarium  der  syphilitischen  Kriak* 
beiten,  lassen  wir  nur  den  Thoil  über  Kioder- 
Syphilis  folgen,  da  in  den  übrigen  nichts  Bemerkeu- 
werlhes  zu  verzeichnen  ist.  Im  Ganzen  wardea  o6 
Kinder,  mit  Syphilis  behaftet,  behandelt  (27  mith«r^ 
ditärur  Syphilis,  29  durch  Säugung,  10  doreb  G^ 
brauch  gemeinschaftlicher  Gcrätbschaften  inficirt). 

Die  Resultate,  die  T.  aus  seinen  Beobachiacgea 
gesammelt,  stellt  er,  wie  folgt,  hin; 

Wie  die  ersten  Spuren  \on  Syphilii»  bei  Kiiii«»  I 
auftreteu,  soll  man  aisogjvicb  mit  der  HeöaoDuu  *vt- 
gciica.  Die  meisten  Autoren  sind  zwar  dieser  MiXioj. 
differiren  alkcr  bedeutend  in  der  Frage,  ob  da'  Si. 
direct  oder  indirect  milteist  iJih  h.  sei  es  »on  der  llwfHf 
oder  Toa  der  Amme,  bebandei!  werden  lohe.  Ricori 
ist  der  ersk'ieu  Amsiebt,  wenig' oder  gar  nicht  obef- 
zeugt  von  der  Müglicbkeit,  d.us  eine 
Qitaiiiiiüt  von  den  «pectflsd.etj  Mitteln  miucAt  «itr 
Muttermücb  in  don  Org.-mismus  gelamreu  kurme. 
Meinung  huMigen  bcuuut.ige  aui'b  die  Meisten  ua  •*< 
mehr,  d;i  mau  die  uncünslifc.'en  Resultr.^e  der  indirÄ'oß 
BehandluJig  sicht  und  die  negativen  Befunde  der  eb^ 
lui'i-ben  .AtKilysen  von  Aininenmilcb  sowolil  als 
von  Ziepen-  und  K-eiinaenmilcb  kennt,  d:e  nun  ImS« 
Z*'it  binduri'h  einer  innerliihen  l>-»rrc;ctiu.  g von  Mr  ti'  , 
unterzogen  l»,t;ie.  Wenn  aber  wäbrefid  »:•  s u- j 
Mutter  eiuer  encrcurielleu  Bebandlung  iiiiterz"g<'!i 
den  rn«s.<te.  so  wir  man  dennoch  imm- r daraut'bel»>‘it  I 
dem  Kinde  eine  geringer«  Dosm  zu  ver.itireicaeu,  di  d« 
Möglichkeit  doch  noch  nicht  aU'>gesrh!o5‘fa  war, 
die  MuUerinüch  auch  eine  gewi.-se  (guantitäl  Jarea 
hielte. 

Für  gewGhnlkb  wurde  den  Kinderu  ein  JodaKfcar 
syrup  nach  folgender  E'orrae)  verabreicht; 
li*  Kali  jodat.  5.0. 

Sublimat,  oorrösiv.  0,05- 
Syrup.  t.i0,0. 

früh  und  Abends  I t'affcclöffel  in  Wasser,  eine  halte 
Stund«  naoh  dem  E>sen  zu  nehmen. 

Dieser  Synip  wurde  von  den  Kindern  sehr  guf 
tragen.  selb>t  bei  Diarrbocu  Wie  si>h  die 
E'oriuen  besserten,  so  hörten  auch  die  DarmslöruDfrt  > 
auf,  und  nur  io  solchen  Fällen,  wo  diese  6—1  Tiitr 
vor  Beginn  der  Behandlung  seboo  amlauerteo,  »a:-« 
Calomelinjectionen  bypoderroatisch  gemacht  Aach  br; 
Kindern , wie  bei  Erwachsenen  wurde  auf  die  leiit*« 
Art  Genesung  viel  eher  erzielt,  als  auf  andere  Art  Fir 
gewöhnlich  »’cicbien  2 Calomelinjectjooen  bin.  (Hk 
Dosi.s  ist  nicht  angegebeo.  d-  R,'  Die  Keaction  an 

EjaslichÄsteHen,  b€^onders  aber  bei  sehr  berabgekoffiSie  i 

nen  Kindern,  war  nur  gering. 

Aus  alledem  möcht«  Verf.  den  wicf.tigen  b'bla« 
ziehen,  da.ss  da  die  t!acbexie  ao  nn  l für  uch 
für  da-s  Kind  gefährlich  ist,  da  die  sut>cuuae  lojeeiiot 
das  geeignetste  Mittel  ist,  eine  grössere  Quan*’’>‘t 
kürzerer  Zeit  dem  Orgaubmus  einzuverleiben,  d* 
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die  Ueilung  viel  üchneller  erfolgt,  da  ciullicb  eiue  inner* 
liebe  Hehaiidlung  der  Zustand  des  Oartooaiials  verbietet, 
dass,  sagt  Verf.  iu  den  meisten  Falten  von  Syphilis  bei 
Kindern,  die  Iniertionsinetliode  die  gecigDet>te  sei,  be- 
sonders aber  in  den  Fitllen  von  hereditärer  Sypnilis  und 
ausgebildeter  Cacbexie.  Dio  Bildung  Ton  Absce.^en  au 
den  Einsiic]isstcl!ei>,  dieser  kleine  Na<bt)ieilt  würde 
durch  den  angegebenen  Vortheil  aufgewogeu,  und  dies 
uiQ  SO  mehr,  als  diese  Abscesse  für  gowülmUch  keine 
Schmerzen  bereiten. 

(Die  Zahl  der  Ifeiiungen  u 8.  w.  ist  nicht  angoge* 
beo,  eine  Controlo  also  unmüglicb.  I).  R.) 

Vajda  (19)  Ist,  nachdem  er  einen  kurzen  Ueber- 
blick  über  die  Ansebauongsweiaen  der  Qaecksilbcr- 
Wirkungen  gegeben,  so  dem  Schlosse  gekommen,  dass 
dasQuccksilber  nicht  als  roguIlniscbesMetall,  sondern 
oxydirt,  in  Losung  übergegangen,  wirken  müsse.  So- 
mit  verdienen  nach  ihm  die  oxydirten  Queck* 
siiberpräparate  vor  allen  anderen  den  Vor- 
zug. Aus  diesem  Grunde  sah  er  sich  veranlasst,  das 
von  Marsball  1872  bei  cbronischcn  Entzündungs- 
processen mit  Erfolg  gebrauchte,  oleinsanro  Queck- 
silberoxyd 1873  auf  der  Klinik  des  Prof.  Zcissl, 
resp.  Sigmund  gegen  syphilitisebe  Affectionen  in 
Anwendung  zu  bringen.  Als  Vortheilo  dieser  zu  den 
Einreibangscuren  gehörigen  Behandlungsmethode 
hebt  er  die  Reinlichkeit  derselben,  die  schnellere 
Aufnahme  in  die  Haut  und  die  rasche  Einwirkung  auf 
den  Organismus  hervor. 

51  mit  ok’l'nsaiirem  Quecksilberoxyd  behandelte 
Fälle  boten  ibm  das  Material  zu  seinen  oben  nieder- 
gclegteo  Beobachtungen.  Die  besten  Resultate  wur- 
den bei  leichten,  erytbemalösen  Formen  der  Syphilis 
und  in  solchen  schwereren  Fällen,  bei  denen  eine 
Jodtherapie  vorhergegangen  war,  erzielt. 

Gleichzeitig  giebt  der  Verf.,  gegenüber  der 
Merk’scben  Bereitungsweise,  eine  vortlieilhaftcre  und 
leicht  ZQ  bewerkstelligende  Methode  zur  Bereitung 
des  Präparates  an,  so  dass  dasselbe  seinem  Con- 
currenteo,  der  grauen  Salbe,  in  dieser  Beziehung 
nicht  naebsteht. 


Klinck.  Kd.,  üebergang  von  QueckHÜbor  in  di« 
Milch  einer  Stillenden.  Medycyna.  No.  45. 

Zu  den  Experimenten  von  Personno,  Binz, 
Lewaid  und  Sebauenstein,  welche  das  Queck- 
silber in  der  Milch  der  mit  diesem  Präparate  behan- 
delten Ammon  auffanden,  liefert  Kl,  einen  Beitrag 
aus  eigener  F.rfaiiriing,  eine  Analyse  nämlich  der 
Milch  einer  Kranken,  welcher  13  Einreibungen  zu 
^ Drachme  täglich  gemacht  wurden.  F.r  nahm  11 
L'uzen  Milob,  welche  in  15  Tagen  gesammoU  wurden, 
und  wies  mittelst  der  electrolyiischen  Methode  das 
Vorhandensein  von  Quecksilber  nach.  Die  bisherigen, 
negativen  Resultate  der  zu  diesem  Zwecke  angeslell- 
ten  Analysen  erklärt  KI.  theils  durch  unzureichende 
Menge  des  Materials,  theils  durch  Unzweckmässigkeit 
der  in  Anwendung  gezogenen  Methoden, 

Oflllnerr  (Krakau). 

Scheel,  A.,  Beretn.  for  Tidrummet  1.  Jan.  — 


15.  Oct.  1872  oui  Ricsbospitalets  Afdeling  for  Hudsyge. 
Notsk.  Mgz.  f.  Laegcviiien^k.  3 R.  1873.  p.  487  —499. 

Scheel  zufolge  kamen  in  derSpecial  Abtbeilung 
des  Cbristiania  Hospitals  5 Fälle  von  Aussatz  vor.  Io 
31  der  behandelten  114  Fälle  von  Syphilis  ist  Sy- 
philisation  angewendet,  mitunter  auch  Derivatiou. 

R.  Brrfk  (Kopenhagen). 


V.  Tripper. 

I)  Bretnond,  Fils,  Nouvell«  müthole  do  Iralte- 
ment  de  )a  hloiinorrbagi«  ureiliral«  par  les  baiiis  de 
vapeurs  terebinthincH.  Gaz  bi’hd.  de  med.  et  de  ebir. 
Xo.  47.  2)  Daffner,  Franz,  Die  Blennorrhoe  der 

Sexual-Orgaiie  nebst  Complicatioueu.  Wien.  (Im  vor- 
jährigeu  Berichte  bereits  besprochen.)  — 3)  11  o ran d, 
Empioi  de  la  glacc  contre  la  cystite  blennorrhagique. 
Lyon,  m^-  No.  4.  — 4)liaberkoru,  Zur  Therapie 
der  Bleonorrboe.  Berl.  klin.  Wochenschrift.  Xo.  34.  — 

— 5/  Jauines,  .\lphonse,  Blennorrhagi«  et  Balsam}- 
ques.  Observations  et  reflexious.  Montpellier  med.  Aoüt. 

— 6)  Roihmund,  Ueber  die  Specifität  der  Genital- 
ßleunorrhoe.  B:kyrisches  lutelligenzblatt-  Xo.  49.  — 7) 
Schuster,  Zur  Behandlung  des  Trippers  mit  Tannin* 
plycerinpa^ta  Vicrtcljahrsscbrift  für  Dermat.  und  Sy- 
philis. Heft  I.  — 8 Tachard,  Conditions  pathogeoi- 
ques  de  Torchite  blennorrhagique  et  de  son  traltement 
par  la  compresston.  Hec.  de  niem.  de  locd.  milit.  Janv. 
et  Fevr. 

Bremond  (1)  bat  vergleicbcndo  Experimente 
mit  Einathmungon  und  Dampfbädern  von 
Terpentin  angestelit. 

Er  b 0 II  ü t z t e zu  letzteren  einen  dainpfdicbt  schliessen- 
den  Kusteu,  in  weichen  durch  eine  cigeuthümliche  Vor- 
richtung zu  glficbcr  Zeit  Wasser-  und  Terpenlindämpfe 
einpeleltet  wurden.  Duich  eine  andere  Von ichiung  wird 
der  Kopf  des  iro  Rasteu  beändlichen  Individuums  der 
Einwirkung  der  Dämpfe  vollkommen  ciilzogen,  so  dass 
keine  Terpentindämpfe  in  die  Lungen  gelangen  können. 
Bei  den  Arbeiten  in  seinem  Laboratorium  setzte  sich  B. 
zu  wiederholten  Malen  im  Verlaufe  eines  Tages  Ein* 
atbmungcQ  vou  Terpeutindämpfen  aus.  Gleich  nach  dem 
1.  Male  hatte  sein  Urin  einen  ausgesprochenen  Veilchen- 
geruch. Um  1 1 Uhr  Abends  war  dieser  Geruch  nur 
noch  schwach  vorhanden  und  am  anderen  Morgen  ganz 
geschwunden.  Ja,  obgleich  er  die  ganze  Woche  diesen 
Dämpfen  ausgesetrt  war,  so  batte  doch  am  Sonntage, 
an  welchem  Tage  er  das  Laboratorium  nicht  betrat,  der 
Uriu  keinen  Veiicbeogerueb.  Bei  den  Krauken,  weiche 
er  durch  Stunde  dem  TerpentindainpfbaUe  unterzog, 
erschien  dieser  Geruch  erst  3—4  Stunden  nach  dem 
Baile,  erreichte  das  Maximum  der  Intensität  nach  G 
Stunden  und  war  den  anderen  Morgen  noch  nicht  voll- 
ständig verschwunden.  Nahm  der  Kranke  durch  ciuc 
Woche  täglich  sulche  Bäder,  so  behielt  der  Urin  5 Tage 
noch  nach  dem  lelzten  Bade  den  cbaract.  Geruch. 

• Controlversucli:  B.  ass  durch  einen  vollen 

Monat  jeden  Mofgen  um  1 1 Uhr,  nach  4 oder  5 luha- 
lationeu,  Spargel-  Vor  dem  (lenusse  desselben  consta- 
tirte  er  den  Veilchengerucb  seines  Urins.  Unmittelbar 
nach  dieser  Mahlzeit  war  der  Veilcbengenrch  ver>chwun* 
den  und  vollkommen  durch  den  Spargelgerucb  maskirt. 
Dieser  Spargelgeruch  dauerte  den  ganzen  Tag  an,  trotz- 
dem B.  TOD  Neuem  Terpeutind&mpfe  cinalhmcto. 

Hingegen  verschwand  der  Veilcbengeruch  des  Urins 
bei  den  Kranken,  welche  im  Verlaufe  ihrer  Behandlung 
mit  Terpentindampfbädern  2 Male  des  Tages  Spargel 
gegessen  hatten,  niemals. 

Ans  diesen  Versuchen  scblicsstB.,  dass  die  Quan- 
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tität  des  Terpentins,  welclo  wälirend  eines  Dampf- 
bades von  der  ganzen  Hautoberflächö  absorbirt  werde, 
eine  beträclitlicbere  sei,  aU  die  von  den  Luftwegen 
aufgcnoinmcDe  und  wenigstens,  dass  das  durch  die 
liaut  einverleibte  Terpentin  länger  im  Organismus 
verbleibe  und  daselbst  energischere  Wirkungen  äussere. 
Durch  Inhalationen  erreichte  Zeissl  in  1 Falle  von 
Tripper  Hoiiuiig  nach  25  Tagen,  in  einem  2.  Falle 
Uesscrung  nach  18  Tagen. 

ln  5 Fällen,  welche  B.  mH  Dampfbädern  hohan- 
delle,  betrug  die  längste,  zur  Heilung  nolhwcndige 
Zeit  nicht  mehr  als  10  Tage.  B.  behauptet  daher, 
dass  die  Dampfbäder  schneller  heiien,  als  die  Inha- 
lationen. 

Man  könne  sie  in  jedem  Stadium  des  Trippers 
.'inwenden;  die  Functionen  der  Verdauungsorgane 
bleiben  intact;  der  Appetit  wäre  sogar  nach  jedem 
Bade  gesteigert  gewesen. 

Durch  die  Veröffentlichung  Caienave’s  von 
Bordeaux  auf  die  Anwendung  von  Eis  im  Rectum 
gegen  Dysurien  und  Ischurien  in  Folge  von  Harn- 
röhrenstriciurcn  und  Proslalahyperlrophicn  aufmerk- 
sim  gemacht,  kam  cs  Ilorand  (3)  in  den  Sinn,  die- 
selbe Behandlung  bei  Dysurie  nnd  Ischurie  in  Folge 
einer  blennorrb.  Cystitis  zu  versuchen. 

Es  waren  dies  2 Falle,  wo  die  gewuhnlicb  iui  Ge- 
brauche stcheiidou  Mittel  vergebens  angeweudet  worden 
waren.  Er  hatte  deu  besten  und  raschesten  Erfolg  und 
nach  ihm  einer  seiner  Coilegeii)  wcicbem  er  seine  Er- 
fahrung tnitgctheilt  batte. 

Die  Anwenduugsweise  bc.sland  darin,  dass  man  läng- 
lich ovale,  glatte,  kastaniougrossc  Eisstucko  stDDdH<*h 
oder  zweistündlich  bis  ültcr  die  Spliiuctcrcu  in  das 
Rectum  schob  Die  Manipulation  war  schmerzlos,  die 
Erleichterung  eine  fast  umoittelbare.  Ausserdem  noch 
hatte  diese  Hehauulung  deu  Vortbeil,  die  Ercctioncn 
und  seihst  den  Auslluss  zu  vermiudern. 

Von  der  Idee  ausgehend,  den  in6cirendcn  Stoff 
des  Trippers  im  Organismus  unschädlich  zu  machen, 
hat  11  aber  körn  (d)  als  Desin  fectious  mittel 
das  Chinin  angewendet  und  rühmt  seine  F.rfolge. 
Kr  verschreibt  dasselbe  folgendermaassen ; 1 Gramm 
Chinin,  eine  Spur  Säure,  75  Grm.  Wasser,  25  Grm. 
Glycerin,  3 Mal  täglich  ca.  5 Grm.  eingespritzL  Die 
Schuster  ^sefaen  Tanninbougies  mit  reichlicher  Chtnin- 
beimisebung  batten  nicht  denselben  Kffect.  (Wir  kon- 
ken  uns,  sowohl  was  den  Erfolg  als  auch  die  Anwen- 
dung betrifft,  nicht  mit  11.  einverstanden  erklären. 
Das  Chinin  ist  in  einer  Spur  Säure  nur  schwer  lös- 
lich, die  Folge  davou  ist,  dass  entweder  das  Chinin 
ungelöst  bleibt,  oder  aber  die  Dosis  der  Säure  ver- 
grössert  wird,  wodurch  die  Entzündung  der  Harnröhre 
gesteigert  werden  mu.ss.  Ref.) 

Jaumes  (5)  theilt  folgende  Krankengeschichte 

mit: 

Ein  2G  Jahre  alter,  kräftig  gebauter  Soldat  mit 
weisser,  feiner  Haut  wurde  am  t).  Februar  mit  einer  5 
Tage  {ilteD  Balano-Poalbitis  und  einer  subacuten  l're- 
thralblcnuorrboe  iu  das  Hütel-Dieu  Sl  -Eloi  aufgeuom- 
mon.  Man  vcrordnctc  20  Grm.  Copaivabalsam  pro 
die  und  Bleiwassereinlagen  zwischen  Praeput  und  Glans. 
Da  dem  krankeu  der  pure  Balsam  widerstand,  verschrieb 
mau  am  11.; 


Dals.  copaiv.  10  Grm. 
t'ubeb.  IG  Grm. 
l'atechu  2 Grm. 

M.  f.  Boli.  S.  über  den  Tag  zu  verbrauchen. 

Der  Ausfluss  war  au  diesem  Tage  unverändert,  die 
Balauit.  sehr  gebessert.  Am  IG.  war  letztere  gebt*;  i, 
der  Ausfluss  aber  uoch  unverändert. 

Am  IS.  ersobloneu  einige  Knü'.cben  auf  der  Bru$: 
Die  Nacht  darauf  war  durch  Jucken  am  ganzen  Körper, 
besonders  aber  an  der  Brust,  dem  Bauche  und  dm 
Stammende  der  Extremitäten  gestört. 

Am  19.  ein  confluirender,  lebhaft  rolber  Ausiclilsi 
am  Stamme,  welcher  gcgiU  die  Extremitäten  zu  an  Ex- 
tensität und  Intensität  abnahm;  an  den  Bänden  und 
Füsseu  waren  nur  einzelne,  kleine,  blasse  Knötchen,  is 
Gesiebte  fehlten  sie  vollständig.  Kopfschmerz.  Bilxe, 
voller,  regelmässiger,  aber  beschleunigier  Puls  ga»tr.  H«- 
schwerden,  aber  kein  Erbrecben,  keiue  Diarrhoe-  Aus 
flu.ss  in  statu  qtio. 

Therapie.  Die  bals.  Mitte)  werden  ausgesetzt.  Be:> 
ruhe,  Liiidenblutheutbee,  Diät. 

Am  20.  waren  die  fet>ri!eti  Symptome  gescbwunöei. 
Der  Ausschlag  wurde  blass,  der  Ausfluss  war  geringer, 
weniger  cousistent,  2 oder  3 Tage  später  waren  der 
Ausscbl.'ig  und  der  Ausfluss  vollkommen  geschwundri. 

Bis  zum  29.  März  blieb  der  Kranke  in  Beobachtung. 
Die  Heilung  war  eine  vollständige.  Jaumes  knüpft  sb 
diese  Krankengeschichte  Betrachtungen  über  die 
kungsweise  der  l>alsam.  Mittel. 

Die  balsam.  Mittel  werden  entweder  gut  vertraget 
und  verralbcn  ihre  Action  nur  durch  einen  eigentbüs. 
liehen  Geruch  des  t’rins,  oder  sie  wirken  vorzugswei^ 
auf  die  Schleimhaut  des  Verdauung-iCaiials  und  erzeugte 
Diarrhoe,  oder  endlich  sie  rufen  E.xantheme  hervor. 

Es  ist  heutzutage  eine  fast  ciristimmig  atigenommccc 
Theorie,  dass  die  balsam.  Mittel  den  Ausfluss  aus  de: 
Harnröhre  millelst  einer  eigembümlicheu,  ja  speGf 
Action,  welche  der  mit  dem  medioamentöseu  Agens  ge- 
sättigte Urin  auf  die  entzündete  Schleimhaut  ausübt,  bc 
seitigen. 

Diese  Theorie  nnn  bat  früher  mehrere  Rivaiionee 
gehabt,  welche  sie  bis  heute  nicht  ganz  aus  dem  Felde 
schlagc-n  konnte. 

Eine  dieser  Theorien  bestand  in  der  Ansicht,  dass 
dio  Blennorrhoe  vorzugsweise  durch  die  Aetion  de« 
Blutes,  weiches,  mit  den  wirksamen  Principieo  getit- 
tigt,  als  Vermittler  zwischen  Uedicament  und  Schleim- 
haut diene,  zur  Heilung  gebracht  werde.  Eine  andere 
Theorie  verfocht  die  Ansicht,  dass  die  Ableitung  aef 
deu  Verdauungstract  die  wescutlicho  Bedingung  sar 
Beseitigung  des  Ausflusses  bilde. 

Dio  Ers.'heinnngeD  jedoch,  welche  zuweilen  auf 
der  Haut  auftraten,  betrachtete  man  durchwegs  als 
ongünstigo  oder  wenigstens  unnütze  Puaenomeoe,  die 
Beschreibungen,  welche  über  diese  UanUusscbläg'* 
existiren,  stimmen  darin  überein,  dass  sie  vorzugv 
weise  an  den  Krankheiten  der  Gelenke,  am  Gesiebte, 
an  den  Händen  und  Füssen  Vorkommen,  dass  sie  ei& 
Fieber  verursachen,  and  dass  ihnen  VerdauungsstoruD- 
gen  voraogehen. 

Von  allem  diesem  war  in  dem  Eingangs  citirteo 
Kraukboltsfallo  nahezu  das  Gcgentbcii  eingelreten. 
Hat  nun  diosor  Ausschlag  einen  roelico  Einfluss  auf 
das  schnelle  VersebwinJen  des  Ausflusses  gehabt: 
Der  Kranke  hat  lOTagcCopaiva  und  Cubebeo  genom- 
men; dor  Ausfluss  blieb  sUtionär.  Am  10.  Tage  er- 
scheint der  Ausschlag.  Die  balsamischen  Mittel  wer- 
den sofort  ausgüseUt.  Das  Fieber,  der  Ausschlag  er- 
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reichen  einen  hoben  Grad,  ein  Beweis,  wie  sehr  der 
Gesemmtorganiarous  dabei  betheiligt  ist.  Der  Aasfluaa 
blieb  unverändtTt.  Krat  ala  das  Fieber  aufbört,  der 
Aoaschlag  za  verschwinden  anfängl,  lässt  der  Aas- 
flaas  nach,  om  mit  dem  gänzlichen  Verschwinden  des 
AnsHcblages  auch  vollkommen  zu  versiegen.  Jaumes 
glaubt  nun,  dass  die  Betbeiligung  der  Blennorrhoe  in 
diesem  Palle  nicht  dem  directen  Kinflusse  des  Copaiva- 
baltigen  Harnes  auf  die  kranke  Schleiiobaul,  sondern 
der  revulsiven  Wirkung  auf  die  Haut  zuzusebreiben 
sei  und  will  daraus  diu  Schlussfolgerung  sieben,  dass 
das  Copaivaoxanthem  nicht  immer  ein  ungünstiges 
Zeichen  sei,  und  dass  die  gangbare  Theorie  über  den 
älechanismus  der  balsamischen  Mittel  nicht  auf  jeden 
Fall  von  dauernd  geheilter  Blennorrhoe  Anwendung 
finde,  di.sa  auch  die  Theorie  der  revulsiven  Wirkung 
zalässig  sei. 

Roibtound  (0)  läugnct  in  diesem  mit  einer  uns 
nicht  erklärbaren  Animosität  gegen  den  Ref.  geschrie- 
benen Artikel  die  Existenz  eines  Trippercoutagiums, 
ohne  neue,  stiebbaltigc  Beweise  für  oder  gegen  diese 
oder  seine  Ansicht  vorzubringen  nnd  nicht,  ohne  sieb 
auf  Widersprächen  ertappen  zu  lassen. 

Sebnster  (7)  giebt  eine  Erwiderung  auf  einen 
Aufsatz,  in  dem  Stern  (Archiv  f.  Dermal,  u.  Syphilis 
1873  Heft  3.  u.  4.)  die  Vortheile  und  Nach- 
tbeile der  Behandlungsweise  des  Trippers  mit  der 
Tannin-Olycerinpasla  bespricht.  S.  nimmt  für  sich  die 
geringe  Anzahl  der  beobachteten  Fälle  in  Anspruch 
and  ersucht  schliesslich,  die  Prüfung  mit  der  Tannin- 
Glycerinpasta  auch  beim  chronischen  Tripper  einer 
eingehenden  Beachtung  zu  unterziehen,  da  ihm  das 
Material  dazu  fehle. 

Tachard  (8)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Blen- 
norrbagie  keineswegs  eine  wesentlich  lo- 
cale Erkrankung  sei.  In  Folge  zahlreicher  Beob- 
achtungen hält  er  sich  berechtigt,  zu  bebanpten,  dass 
sie  den  Oesammtorganismus  in  einer  mächtigen  Weise 
beeinflusse.  Sie  vermindere  die  rotben  Blutkörper- 
chen, vermehre  die  weissen  und  schaffe  einen  Znstand 
von  Anaemie  und  Chlorose,  welcher  zu  Ernährnngs- 
störnngen  führe  und  eigenthümliche  Erkrankungen 
der  serösen  Häute,  des  Hodens,  der  Gelenke,  der 
Scbleimbäuto  etc.  bervorrnfe.  (?  Ref.)  Dieser  cbloro- 
anämische  Zustand  könne  vielleicht  dadurch  entstehen, 
dass  die  krankhaften  Producte  der  Uretbnüscbleim- 
haut  in  die  Lympbräume  und  von  da  ins  Blut  gelan- 
gen and  dessen  Compositlon  modificiren.  (!  Ref.) 
Man  könne  zwar  den  Einwand  machen,  dass  die  Dru- 
sen eine  Barriere  für  die  Absorption  seien,  and  dass, 
wenn  sie  stattfinde,  daselbst  Abscesse  entstehen.  Ab- 
acesse  jedoch,  perinretbrale  und  Bubonen,  entstehen 
selten  und  nur  dann,  wenn  irgendwo  Versebwämog 
der  Schleimhaut  stattgefunden  bat,  blennorrbagiscber 
Chlorose  hingegen  begegnet  man  sehr  häufig.  Die 
secundären  Complicationen  der  Blennorrhoe  ebaracte- 
risiren  sich  anatomisch  durch  Proliferation  des 
Pflasterepitbels  der  serösen  Häute,  durch  Steige- 
rung der  Secretion  and  Verdicknng  des  subserösen 
Bindegewebes  — klinisch  dnreh  den  chronischen 

J&tirei6er(cbt  fär  ilit  |«taBrnlc  Uodtelp.  1874.  Bd.  II. 


Verlsuf,  durch  die  langsame  Resorption  der  Exsudate 
und  durch  eine  vage,  aber  hartnäckige  Schmerzhaftig- 
keit der  erkrankten  Partien. 

Die  Orchitis  biennorrb.  ist  nnn  nach  T.  nicht  die 
Folge  einer  von  der  Harnröhre  aus  durch  die  Ductus 
ejaculatorii  bis  auf  den  Nebenhoden  fortgepflanzten 
Entzündung,  sondern  sie  entstehe  zuerst  in  der  Tii- 
nica  vaginal,  propria  als  einer  serösen  Haut  und  gi  he 
dann  auf  das  subseröse  Bindegewebe  über,  welches 
mit  dem  Stützgowebe  der  Saameugefasse  im  Neben- 
hoden im  unmittelbaren  Zusammeubange  stehe.  Die 
Identität  des  Processes  in  der  Tunica  vaginal,  propria 
mit  den  auf  den  serösen  Häuten  bei  Blennorrhagie 
beobachteten  Vorgängen  spreche  für  das  Vorbandt-n- 
sein  einer  gleicbou  Ursache.  Kein  Mensch  denkt  bei 
Erkrankungen  seröser  Membranen,  welche  mit  der 
Urethra  in  gar  keiner  anatomischer  Vorbindnng  stehen, 
daran,  dass  Eiter  von  dieser  auf  jene  gelangt  sein 
müsse.  Trotz  aller  Vorsicbtsmaassregelu  acquiriren 
gewisse  Kranke  bei  jeder  neuen  Blennorrhoe  immer 
wieder  eine  Orchitis  oder  irgend  eine  andere  Compli- 
catiOD,  was  nnr  dann  erklärlich  ist,  wenn  man  sieb 
den  Organismus  nnter  der  Gewalt  eines  specifischen 
Zottandes  denkt. 

Wie  bei  den  Erkrankungen  der  serösen  Häute 
haben  auch  die  Entzündangsprodacte  der  Orchitis 
keine  Tendenz,  sich  io  Eiter  zu  verwandeln,  sondern 
gänzlich  resorbirt  zu  werden. 

Die  znrückbleibende  Verhärtung  des  Nebenhodens 
besteht  nur  in  einer  plastischen  Induration  des  zwi- 
schen den  Saamencanälen  liegenden  Zellgewebes.  Die 
wenigen  Sectionsbefunde,  welche  überhaupt  existiren 
(Carling,  Fano),  bestätigen  den  piastiseben  Erguss 
in  das  intermediäre  Zellgewebe  der  Nebenbodenwin- 
duogen. 

Wenn  die  Epididymitis  durch  den  Transport  von 
Eiter  entstände,  warnm  begegnet  man  nie  einem  io- 
tratubulären  Abscesse? 

Therapie.  Zuerst  setze  man  5~G  Blutegel,  und 
dann  wende  man  die  metbodisobe  Comprossiou  des 
Hodens  and  seiner  Hollen  an.  T.  bedeckt  ibn  mit 
einer  dichten  liige  Watte  und  drückt  ihn  mittelst  der 
Spica  einer  Flaoellbinde  an  den  correspondirenden 
Schenkel.  Die  Eiowickelung  in  Streifen  von  Emplastr. 
de  Vigo  hält  er  für  nicht  so  gut.  Der  Druck  sei  kein 
constaoter,  gleicbmässiger,  elastischer;  im  Niveau  des 
Gircolärstreifeos  exeoriire  sich  die  Haut  sehr  leicht; 
die  ganze  Manipnlation  sei  schwierig,  uusanber,  und 
endlich  könne  der  Arzt  das  erkrankte  Organ  nicht  so 
gut  überwachen. 

Ilit  der  Compression  verbindet  P.  bei  empfind- 
lichen PersonensabcntaneMorpbininjectionen.  Bei  star- 
ken Ergüssen  in  die  Tonica  vaginalis  macht  er  die 
capillare  PaneUon. 

Die  bisher  angewendeten  Mittel,  wie  Cataplasmen, 
Queoksilbereinreiboogen,  ganze  nnd  Sitzbäder  sollen 
nur  als  Adjnvantia  oder  bei  denjenigen  Personen  an- 
gewendet  werden,  welche  die  Compression  im  Beginne 
nicht  vertragen.  Sie  leisten  nicht,  was  die  Compres- 
sion leistet,  d.  b.  sie  Ündern  nicht  den  Schmerz,  vei- 
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hindero  den  Erguss  and  befördern  nicht  die 

Aufsaaguog  des  Exsadttes. 

Die  Behandlnng  der  Urethritis  darf  nicht  unter- 
brochen werden. 

Ref.  bedauert  sehr»  sämmtliehe  Lohrmeinangen 
des  Verfassers  nicht  unterschreiben  zu  können. 


Kröwczynski  (Krakau,  Rheumaiismus  hlenor- 
rhoicus.  Przeglad  lekarski.  No.  4‘.) — 51. 

K.  thcilt  7 Fälle  von  Rbemn.  bl.  mit,  welche  er  auf 
der  R)'ph.  .\btbeilung  des  Krak.  Krankenhauses  selbst 
beobachtete.  — Der  eclatauteste  Fall  betraf  einen  Kran- 
ken, der  7 mal  an  Urethritis  und  ebenso  vielma)  an  Ge- 
lenkReutzündungen  litt.  Unter  eien  übrigen  sechs  Fällen 
Buden  wir  einmal  Sehnen-  und  Muskel-,  viermal  aber 
multiple  Gelenkscntzündung  und  in  einem  von  den  vier 
letalen  Fällen  eine  Affection  des  dritten  Halswirbel- 
gelenkes  neben  gleichzeitiger  Entzündung  beider  Knie- 
gelenke. — Da  der  Verf.  jede  specüiscbe  Virulenz  dem 
Trippercontaginm  abspricht,, sich  auf  Hoosbroeck’s  und 
1*  ringer ’s  F.rfabrungen  stützend,  verwirft  er  auch  be- 
züglich der  EnLstebungsweise  des  Rheum.  sowohl  die 
Erklärung  der  allen  Unitaristeii  durch  Annahme  einer 
Diathesis,'als  auch  diejonige  durch  Metastasis. 

Er  versucht  es  auf  Grundlage  derjenigen  Fälle,  wo 
Gelcnkrheum.  nach  Calbeterisation  oder  üi>crbaupt  nach 
operativen  Eingriffen  an  der  Urethra  bervorgerufen 
wurde,  zu  beweisen,  dass  Rhoum.  b).  in  Folge  einer 
Irritation  der  Urcibralnerven  entstehe.  Obigo  Erklä- 
rungsweise  giebt  zwar  keinen  näheren  Aufschluss  über 
die  Kntstebungsart  dieser  Krankheit,  doch  steht  sie  weder 
mit  der  klinischen  Erfahrung  im  Widerspruche,  noch 
verwirrt  sie  die  bisherigen  Hegriffe  über  da.s  Wesen  des 
Trippers,  den  wir  als  eine  locale  Krankheit  zu  betrach- 
ten bemÜ8.Higt  sind. 

Oeltlufier  (Krakau). 

Lecchini,  Giorgio,  Degli  effetti  uÜli  del  cloralio 
idr.%to  nel  periodo  acuto  della  uretrite  bleimorrhagica. 
Kiviata  dio.  di  Bologna.  Nov.  p.  33.’>  sq. 

Chloralhydrat  wird  nunmehr  auch  zur  topischen 
Hobaiidlung  der  acuten  Harnröh renble ti nor - 
rhoe  empfohlen.  Nach  dem  Vorgänge  Parona's  ILsst 
Lecchini  zwei  Mul  täglich  eine  Losung  von  1 — 1,5 
auf  100  Theile  Wa>ser  einspritzen  und  will  danach  in 
der  Kegel  binnen  wenigen  Tagen  ein  Verschwinden  des 
Schmerzes  und  der  He.scbworden  beim  Harnen  wahrge- 
iiommen  haben-  Zur  Beseitigung  des  AiisBusses  sind 
oft  noch  adstriugirende  Injectionen  untbwendig.  Jeden- 
falls würde  die  Dauer  der  Cur  abgekürzt.  Zur  Bekräfti- 
gung dieser  Empfehlung  wurden  10  Kraukenge-icbiohUn 
in  Kurze  angeführt.  (Ob  die  Cbloralbydrat-lnjectionen, 
wie  zu  vermutben,  schmerzhaft  sind,  wird  nicht  mit- 
gcthcilt.) 

fiäterkerk. 


VI.  Hereditäre  Syphilis. 

1)  L ascbkewitsch,  W.,  Syphilis  bereditaria  tarda. 
Vierteljabrsschrift  für  Dermatologie  und  Syphilis.  Heft  2 
u.  3.  — 2)  Madier-Cbampvermeil,  Des  sjpbilides 
palmaires  et  plantaires  cUudiees  spccialemeut  dans  Is 
•Syphilis  hcreditaire.  8.  — 3}  Pollnow,  Hermann, 
l>er  Hydrops  sanguinolentus  foetus  und  sein  Verbältniss 
zur  hereditären  Syphilis.  Inaugural-Dissertation.  Berlin. 
— 4)  de  Uochebrune,  De  quelques  manifestations 
d«  la  Syphilis  congenitale.  4.  avec  pl.  — 5)  Sturgis, 
Fredr,  R.,  W’hal  effect  does  sypbilis  have  upon  the 


duration  of  life?  Heredilary  predispCfsitions.  The  Kev- 
York  medical  Record.  April  Ld.  — b)  Tepel . Florenz. 
Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  congenitalen 
Syphilis.  Inaugural-Dissertation.  Berlin.  — 7)  Parret, 
Observation  de  raehitis  d'origine  syphditique.  Comoiuai- 
quee  k‘  la  societe  de  Biologie.  Qaz.  med.  de  Pvii. 
No.  14. 

Laschke witneh  (1)  veröffentlicht  2Rrankes- 
gesebtehten,  welche  als  Beweis  für  die 
Existenx  der  Syphilis  heredit.  tarda  dieoen 
können: 

!>er  1.  Fall  hotrilfi  ein  roarastisches,  weiblich«  la 
dividuum  von  32  Jahren,  welches  jedoch  in  ihrer  Kat- 
Wickelung  so  zurückgeblieben  war,  tU>s  man  sie  fir  ta 
13jäbrige.s  Mädchen  halten  konnte.  Weder  an  des  Ge- 
nitalien, noch  au  irgend  einer  .Stelle  des  Körpers  Nar- 
ben, Pigmentflecke  oder  Spuren  eine^  Au^^schlagev  iaeä 
versicherte  die  Kranke,  nie  an  einem  Ausschläge  |r^ 
litten  zu  haben.  Die  äusseren  Lymphdrüsen  «areo  nir- 
gends geschwellt.  Mau  fand  einen  Leber-  uni  Mii:- 
tumor,  im  Harn  Kiweiss  und  Nierenepithel.  .Später  tra- 
ten Hydrops  ascites  und  anasarca,  sowie  astbmatisr» 
Beschwerden  auf;  die  Leber  verkleinerte  sich  Bei  der 
SeclioD  fand  man:  Beide  Lungen  mit  den  Hiu»iviadu 
verwachsen,  in  der  rechten  Pleurahöhle  dunkle  Kxsvila:- 
massen,  in  der  rechten  Lunge  eine  bronchecuU.<(tf 
Höhle;  das  Herr  verkleinert,  fettig  degeuerirt:  iß  dir 
Brusthöhle  eine  Meuge  seröser  Flus.sigkeit;  die  Leber 
verkleinert,  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen,  durch  Nar- 
bengewebe in  Lappen  getlieilt.  Das  l^eberparencbvo 
blass,  gelbtiugirt,  feat.  Milz  bedeutend  TergrÖ!($ert,  h- 
rcncbym  fest,  anämisch,  körnig.  Nieren  versniMert, 
Kapsel  leicht  abziehbar,  Parenchym  fest,  marhöhaliek 
Malpigbrsche  Olomenili  deutlich  erkennbar,  lieber,  kili 
und  Nieren  zeigen  mit  Jodtinctur  tiehaiidelt  amykxk 
Rcaction.  Mesenterial-  und  Bronrhialdrüsen  vergröswr». 
ihr  Parenchym  fest.  Uteru.s  rudimentär,  Ovarien  ohw 
Veränderung. 

Der  2.  Fall  helriffl  einen  ebenfall.s  marastischen.  ic 
seiner  Entwickelung  stark  zurückgebliebenen  Kxattii. 
der  stets  kränklich  gewesen  sein  soll.  Sein<> 
war  an  der  Schwindsucht  gestorben.  .Sein  Vater  br.e 
eine  pigmentirle  Narbe  am  Penis,  an  versebiedes» 
Stellen  der  Haut  G Kreuzer  grosse  Narben;  Kce 
Lymphdrüsen  waren  geschwellt,  seine  Uvula  halb  jt?- 
lähmt.  Vor  der  Verheiralhuug  batte  er  eine  Kniegflerd- 
erkrankung,  wobei  Knoebenfragmento  abgingen.  Kr  lei- 
det noch  an  nächtlichen  Kopf-  und  Knocheoschmemi- 

Hei  dem  Knaben  kouul«  man  keine  Narbe,  keiat 
Spur  eines  Ausschlages  entdecken.  Die  äusseren  Lynp-k- 
drnscQ  waren  nicht  geschwellt.  Der  PenU  war  srhwjra 
entwickelt,  die  Kod<'n  waren  nicht  aufzuHnden.  Ofden 
der  Beine  und  des  Hodensackes.  llebee  beiden  Lauf« 
Dämpfung,  rechts  biuttn  und  unten  Ciepitaiii»D. 
überall  grossblasigcs  Kapseln.  Herz  vergrössert,  frswi. 
Geräusch  an  der  Spitze.  Lel»er  und  Milz  stark  ver- 
grö.ssert,  schmerzhaft.  Ham  eiweiss-  und  Nieren  epitbd- 
haltig,  ftn  Blute  eine  Ikcdeutendc  Anzahl  farbletft 
Blutkörperchen. 

Hei  der  Section  fand  man  die  rechte  Lunge  mit  der 
Pleura  verwachsen.  lufthaltig,  mit  Ausnahme  einiger  ver- 
dickter, auf  der  Schnittfläche  graurötblicher  SteMeo. 
obere  Lappen  der  linken  Lunge  ist  durch  eiueo  bä 
über  die  Hälfte  seiner  Dicke  gehenden  EimchniU  »• 
2 Lappen  getheilt.  Die  Leber  ist  vergrössert,  unebei- 
höckerig,  ihre  Kap.sel  trübe,  mit  Pseudomembraoen  be- 
deckt, welche  sie  au  das  Diaphragma,  den  Pylortw  ael 
das  Colon  transversuro  heften.  In  die  Subitaaz  d«f 
Leber  sind  knotige  Neubildungen  auf  verschi^«!'® 
Stufen  der  Metamorphose  eingebettet  Von  diesen  Kootea 
gehen  starke  Bindegewebszüge  aus.  l)as  Leberpireztcbpo 
weissgelb,  locker.  Milz  vergrössert,  die  Kapsel  gespans: 
und  verdünnt,  die  .Substanz  fest.  Nieren  vergr^serb 
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Kapsel  leicht  abtrennbar»  Corticalsubstanz  blaasgelb, 
weich»  Pyramidensubstanz  blassroth.  Hoden  in  der 
Baucbbuble,  ihre  Substanz  fettig  degenerirt.  Leber» 
Milz  und  Nieren  geben  mit  Jodtinctur  behandelt  die 
amyloidc  Keaction. 

Pollnow  (3)  veröffentlicht  50  F&lle  von  Hy- 
drops sangninolentDS  foetas  und  sucht  nsch- 
zuweiseo»  dass  der  grössere  Theil  dos  diesen  Foetus 
eonstitoirenden  Symptomencomplexes  dnreb  intraute- 
rine Erkrankung  des  Foetus  hervorgebraebt  wird.  Io 
36  Fällen»  d.  h.  bei  mehr  als  \ aller  Fälle»  konnte  er 
Loes  bereditaria  als  Ursache  desAbstürbens  derFrncbt 
nachweisco.  Unter  diesen  36  Fällen  fand  sich  Wog- 
ner's  Osteochondritis  syphilitica  35  Male  und  zwar 
stets  im  1.  oder  2.  Stsdinm,  nie  im  3.  — eine  That- 
Sache»  welche  P.  so  erklären  möchte»  dass  die  Schwere 
der  übrigen,  durch  die  sypb.  Infection  hervorgebrach- 
ten  Erkrankangen  den  Tod  berbeiföbrte.  ehe  sich 
das  letztere  Stadinm  ausbilden  konnte.  Han  hätte  so- 
mit in  der  Rnocbenaffection  zugleich  einen  Hassstab 
für  die  grössere  ond  geringere Tödtlichkeit  der  Ailge- 
moinerkrankung.  Von  anderweitigen,  durch  die  Sy- 
philis horbeigefübrlenOrganerkrankungcn  ist  zunächst 
das  Verhslton  der  Milz  zu  erwähnen.  P.  fand  sie  in 
24,  d.  i.  in  ] aller  Fälle  vergröasert,  1 Hai  nicht  ver- 
gröasert,  5 Mal  ist  keine  Angabe  gemacht  worden. 
Aoaserdem  fand  er 

1 Mal  Nephritis  gnmmosa 

1 „ PsnereatUis  „ 

1 „ Tbymositis  „ 

2 „ Poeuroonia  ^ 

2 „ Gummata  pericranii. 

Sturgis  (5)  theilt  mit:  InNew-York  City  waren 
im  Jahre  1871  unter  142  an  Syphilis  gestorbenen  In- 
dividuen 120  unter  5 Jahren.  Von  den  restirenden  22 
starben  12  vor  dem  31.  Jahre  und  zwar  4 im  Alter 
von  5-2t)  und  8 Im  Alter  von  20-30  Jahren. 

ln  Philadelphia  waren  unter  19  an  Syphilis  Ver- 
Btorl>onen  12  unter  5 Jahre  alt.  V'on  den  übrigen  7 
starben  2 vor  dem  31.  Jahre  und  zwar  zwischen  20. 
nnd 

In  London  waren  unter  352  an  Syphilis  Gestorbe- 
nen 314  Kinder  unter  5 Jahren.  V'on  den  übrig  blei- 
benden 38  starben  21  vor  dem  31.  Jahre,  und  zwar 
6 zwischen  5.  ond  20.  und  15  zwischen  20.  und  30. 

Von  der  Summe  von  513  starben  87  pCt.  vor  Er- 
reichung des  5.  Jahres,  2 pCt.  vor  dem  2fL  nnd 
4,8  pCt.  vor  dom  30  Jahre. 

Bis  zum  20.  Jahre  wird  die  Krankheit  höchst  sel- 
ten erworben,  grösstentheils  zwischen  dem  20  und 
.30.  Jahre.  Die  Todesfälle  bis  zum  20.  Jahre  kann  man 
sicher  auf  Rechnung  der  bered.  Syphilis  setzen.  Aber 
auch  die  vom  20. — 30.  Lebensjahre  erfolgten  Todes- 
fälle sind  höchst  wahrsobelnlich  der  bered.  Syphilis 
zuzusebreiben,  weil  die  acquirirte  Syphilis  nur  aus- 
Qtbmsweise  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  10  Jahren 
tödtet. 

Die  Todesßlle  jenseits  dos  Alters  von  30  Jahren 
kann  man  geradezu  auf  Rechnung  der  erworbenen 


Syphilis  setzen.  Sie  betragen  in  New- York  10,  von 
denen  G zwischen  30  nnd  40,  je  2 zwischen  40  bis  50 
nnd  50—  GO  sUrbeu.  lu  Philadelphia  waren  es  5,  von 
denen  2 zwischen  30  und  40,  2 zwischen  50  und  GO 
nnd  1 zwischen  GO  nnd  70  sUrben.  In  London  be- 
Iragensio  17,  vondenen  5 zwischen 30-3.3,  7zwiscben 
35-45  nnd  5 zwischen  45  nnd  55  starben.  In  Summa 
waren  62  pCt.  jenseits  des  Alters  von  30  Jahren 
storbcD. 

Die  grösste  Sterblichkeit  betrifft  die  Kinder  anU'r 
5 Jahren.  Dann  kommt  die  Zeit  zwischen  20  und  30 
Jahren,  die  Zeit  der  Pubertälscntwickelung»  der 
Schwangerschaften,  der  Geburlon,  Momente,  welche 
nach  Lancoreanx  den  Ansbrnch  dor  bered.  Syph. 
begünstigen. 

Die  herod  Syphilis  verkürzt  somit  bi.s 
zum  20.  Jahre  gewiss,  bis  zum  30.  Jahre 
höchst  wahrscheinlich  das  Lobensmaass. 

Topel  (G)  hat  im  Pathologischen  Institut  in 
Berlin  bei  den  Sectionen  syphilitischer  Nengeborencr 
sein  Augenmerk  auf  das  Gewichts-  nnd  Grössenver- 
hältniss  der  Leber  und  der  Milz  zum  Gewichts-  nnd 
Grösscnverhältniss  des  ganzen  Rindes  gerichtet  und 
dieses  Ergebniss  wieder  verglichen  mit  dem  Resultate, 
welches  die  Obdnetionen  nicht  syphilitischer  Kinder 
ergeben  hatten. 

Er  giebt  nun  die  Sectionsprotocolle  von  14 
syphilitischen  Nengeborenon,  schliesst  daran  14  Fälle 
von  nicht  syphilitischen  Neugeborenen,  deren  Körper- 
gewichte jedes  Mal  wenigstens  ungefähr  mit  einem 
der  erstoren  übereinstiraroten.  Kr  giebt  das  Massen- 
verfaäitnisa  der  Milz  nnd  Leber  zum  Körpergewicht 
dor  nicht  sypbiHtiacben  an  und  vergleicht  diese  Ver- 
hältnisse mit  denen  der  syphilitischen  Nengeborenen. 

Folgendes  ist  das  Resultat,  das  er  erzielt:  Bei  den 
Neugehorenon  mit  congenitaler  Lues  verhält  sich  das 
Gewicht  der  Leber  zum  Gewicht  des  ganzen  Körpers 
durcbschnittlich  wie  1:13,  9,  das  der  Milz  zum 
Körpergewicht  wie  1 :97,  2. 

Bei  nicht  syphilitischen  verhält  sich  das  Gewicht 
der  Leber  zum  Körpergewicht,  wie  1:25,  5,  das  Ge- 
wicht der  Milz  zu  dem  des  ganzen  Körpers  wie 
1 : 34G,  3. 

Zn  den  Ursachen  dor  Rachitis  zählt 
Perrot  (7)  die  beredit.  Syphilis  und  ver- 
öffentlicht als  Beleg  einen  Fall  von  syph.  Knochen- 
orkrankung,  welcher  in  seinem  anatomischen  Befunde 
mit  Rachitis  geradezu  identisch  ist. 

F.iii  TOD  einer  syphilitischen  Mutter  mit  Pemphigus 
und  syphilitischeu  Brosioneu  zur  Welt  gebrachtes  Kind 
kam  im  Alter  von  lOli  Monaten  in  seine  Hebaudlung. 
Bei  der  Aufnahme  fand  er  rosenrothe  oder  bräunlich© 
Flecke,  papulöse  Plaques  und  Geschwüre  an  den  Lippen. 
Die  beiden  Theile  des  Stirnbeins  und  die  ?^eitenwand- 
beine  bildeten  4 stark  vorsprtngende  Höcker,  welche 
durch  der  Kranz-,  Pfeil*  und  Stimuabt  entüprechendo 
Einsenkungen  von  einander  getrennt  waren.  Oer  Druck 
auf  diese  Höcker  erzeugte  das  Gefühl,  als  wenn  man 
ödematöse  Partien  betasten  würde.  Die  Milte  des  rech- 
ten llumorus,  das  obere  Ende  des  nach  vom  gebogenen 
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}Udiu5,  sowie  das  Carpaleuiie  des  Vorderarmes  waren 
«leutlicb  aufRetriebcii.  Der  linke  Untersdienkel  war 
kurrer  als  der  rechte.  Seine  beiden  Knochen  waren 
nach  einwärts  (rebo)(eu.  Die  Tibia  batte  vorn  eine  be* 
trächttiche  Rrhohun|(.  Keine  Sf>ur  einer  Dentition. 

P.  reichte  Liquor  vau  Swieten»  dann  Jodkali,  aber 
das  Kind  starb  nach  11  Tagen  unter  Laryugeal-  und 
Darmersc'lieiuungeii. 

Die  Lel>er  bot  ilem  unbewaCTneleti  Äuge  nichts  Ab- 
normes. Unter  dem  Uikroskope  entdeckte  man  um  die 
periiobulären  Ge^se  eine  sehr  reichliche  Keruwucherung. 

Uit  Äusnahme  der  Wirbel,  Schlüsselbeine  und  einiger 
Kuss-  und  llandkuocben  war  das  ganze  Skelet  erkrankt. 
Das  Periost  sämmtlicbcr  kranker  Kuocheu  ist  verdickt 
und  lässt  sieb  nur  unter  I.osreissung  von  Knochen- 
partikelcheii  abziehen.  Die  Knochen  haben  ihre  Uärte 
verloren  unti  lassen  sich  selbst  in  der  Mitte  der  Diapbyse 
mit  einem  Scalpell  durebsebneiden.  Die  äussere  Tafel 
der  Scbädelkuocben,  Stirn-  und  Scheitelhü'*ker  ausge- 
nommen, ist  von  einer  hier  und  da  ^1—4  Millimeter 
dicken  Schichte  eines  dunkelrosigen,  schwammigen, 
elastischen,  mit  Flüssigkeit  getränkten  Gewebes  bedeckt, 
welches,  den  Kindrückon  eines  Fingerbutes  ähnlich,  von 
zahlreichen,  kleinen  OefTnungen  durchsetzt  ist.  An  den 
nicht  ergriffenen  Stellen  ist  die  äussere  Tafel  sehr  dünn, 
ja  selbst  auf  Inselcben  reducirt,  welche  durch  Lacunen 
getrennt  sind,  deren  äussere  Tafel  bloss  vasculansirt  ist 
Die  innere  Tafel  ist  nur  an  den  Stirnbeinen  und  den 
vorderen  Theiieu  der  Seitenwandbeino  in  Form  einer 
excessiveu  Vascularisation  mit  leichter  Erweichung  der 
Oberfläche  erkrankt.  Au  den  Impressiones  digitatao  des 
Stirnbeines  ist  der  Knochen  fast  ganz  zerstört  so  dass 
zwischen  dem  Pericraniuui  und  der  Dura  mater  eine 
dünne  Lage  schwammigen  Gewebes  übrig  bleibt 

Die  ganze  Oberfläche  des  OWrschenkelknochens  mit 
Ausnahme  der  Linea  intertrocbanterica  posterior  und 
einer  Zone  uct>eii  dem  Caput  ist  von  einer  Schichte 
schwammigen  Gewebes  bedeckt,  welche  dort,  wo  der 
Knochen  eine  Concavität  bildet,  am  mfichtigsten  ist  Die 
Fasern  dieses  Gewebes  hängen  sehr  fest  mit  der  alten 
Ot>erfläcbe  zusammen  mit  Ausnahme  jener  Stellen, 
weiche  io  der  Markbiiduog  begriffen  sind.  Die  compacte 
Substanz  der  Uiaphyseu  ist  in  sehr  deutliche  Lamellen 
geiheitt,  zwischen  welchen  hier  und  da  kleine  Anhäufun- 
gen von  Marksubstauz  Vorkommen.  Die  schwammige 
Substanz  wird  durch  das  ^Yuche^n  der  Marksubstanz 


verdrängt.  Der  Gelenksknorpel  ist  stark  verdickt. 
Zwischen  ihm  und  der  Diapbyse  ist  eine  Zone  schvas;- 
migeu  Gewebes,  welches  durch  zahlreiche,  sehr  gefL,«- 
reiche,  au  ihren  Enden  auKgebsuebte  und  abgerußdeu 
Fortsätze  mit  der  Knorpellage  verbunden  ist. 

Der  rechte  Humenis  ist  in  seiner  Mitte,  aber  otir  43 
der  äusseren  Seite,  gebrochen  und  an  dieser  Bntcbtelle 
von  einer  Mancbelto  compacteren,  weniger  geflatreietmi 
tiewebcs.  aber  von  mehr  flbrösecn  Aussehen  als  beix 
Femur,  umgeben. 

Ein  VcrticalschniU  durch  den  linken  Uumera»  leir. 
dass  nahe  dem  unteren  Ende  seiner  Diafdtvse  sich  ivti 
dicke,  ueugebildete«  durch  einen  Medullarraum  getreasU 
Schichten  befinden.  Die  ältere,  innere  ut  hart  die 
jüngere,  mit  dem  Periost  zusammenbängende  nt 
schwammig. 

Die  linke  Tibia  und  Fibula  sind  in  der  Mitte  ^ 
broeben,  der  bereits  erwähnte  Vorsprung  an  der  Tjba 
verdankt  seine  Entstehung  einer  sehr  dicken  Lage  necc 
Gewebes.  Zwischen  den  Bruchstücken  befiuden  sxl 
einige  Knorpelinseiii.  Hei  einer  grossen  Anzahl  Katciitr 
ist  der  Mcduliarraum  mit  einer  wenig  dickea  Schiele 
spongiösen  Gewebes  ausgekleidet.  Die  Kippen  habe 
an  den  Verbindungsstellen  des  Knochens  mit  dtc 
Knorpel  sehr  voluminöse,  aus  einer  knorpeiig-spongiüte 
Masse  bestehende  Knoten.  Ausserdem  findet  man  u 
verschiedenen  Stellen  ihrer  Fluchen,  besonders  der  ksw 
reo,  Auflagerungen  frischer  Bildung. 


Kjeilberg,  A.,  Hereditär  Syfilis.  Uygiea.  Ma 
p.  109-110. 

A.  Kjeilberg  referirt  einen  Etil  von  ke- 
reditärer  Syphilis,  der  sich  erst  im  0.  Moute 
gezeigt  bat,  und  der  vom  Vater  stammen  soll;  ü 
ähnlicher,  früher  von  K.  gesehener  Fall  wird  beröhn 
in  dem  der  Aasbroch  erst  im  7.  Monate  erfolgte. 

Storch,  0.,  Sygeberetn-  for  KjobenbaTna  Ast* 
Sygebuus  i 1873.  Hosp.  Tid.  61.  p 801 — 809.  (N'khb 
Neues.) 

R.  Rergk  (Kopenbagei  . 
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h.  Aligenelies. 

1)  Barnes,  Robert,  A clinical  history  of  tbe 
medical  and  surgical  diseases  of  wonien.  (N.  K.)  — 2t 
Aiuaun,  lieber  denKit:Üu>s  der  weibiicbcu  Geschlechts- 
krankheitou  auf  das  Nervensystem  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung des  We.<eus  und  der  KrsebeinuDgen  der 
Hysterie.  2.  termehrte  und  vielfach  veränderte  Auflage. 
KrUngen.  8.  llit  SS.  — 3;  Scauzoui,  F.  W.  v, 
Lehrbuch  der  Krankheiten  der  »eiblicheii  Sexualorganc. 
Sl  umgoarbeitete  Auflage.  Mit  G2  eingedruckten  Holz- 
schnitten. Wien.  1575.  8.  820  SS.  — 4)  Schrö- 
der, C,  Handbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Oe- 
scbleebieorgane  (Hd.  X.  aus  Ziemsseu’s  Uaudb.  d. 
spec.  Pathol.t  mit  117  lioizaebuilten.  1.  Auflage  iS74, 
2.  Auflage  1S75.  53G  SS.  (Gewandt  geschrieben,  wie 
desselben  Verf.’s  Geburt»hülfe.  Her  noch  in  maueben 
Capiteln  merkbare  Mangel  an  Erfahrung  wird  sich  bei 
jeder  neuen  Auflage  weniger  fühlbar  macben.i  5) 
Uewitt's,  Graily,  Diagrtose,  Pathologie  und  Therapie 
der  FraueiikrauLheilen.  l^eutAoh  hernuagegeben  von  II. 
Beigcl.  2.  vollständig  umgcarbciieto  Auflage  mit  130 
in  den  Text  eingedruckten  HoUsebnitten.  Erlangen.  8 
(Wenn  es  ein  iinzweifeibafles  Verdienst  ist.  freraiie  Hand- 
bücher durch  Ueber>ctzuDgcn  dem  deutschen  Arzt  zu- 
gÜDglicber  zu  machen,  so  gehört  dieses  Werk  doch  wohl 
kaum  zu  denjenigen,  welche  einer  reherseizung  werth 
sind.  Kef.)  — Gj  Heigel,  H.,  I»ic  Krankheiten  des 
weiblichen  Geschlechts,  vom  klinischen,  pathologischen 
und  thcrapeutj:«cheu  Standpunkt  aus  dargcstellt.  H<l.  1. 
(Atlgeintrines.  Menstrtiation,  Eierstöckc.)  Kriaugeii.  1574. 
b03  SS.  Hd.  H 1.  Hetl.  {Kileltcr,  Ligamente,  Kiit- 
wb  kelungs-,  Form-  und  Stiucturlchler  des  l-terns.)  1875. 
352  SS.  t AuHfübriieheH  Werk.  Verdienstvoll.  Gute, 
zahlreiche  Ahbilduiigcn.)  — 7)Hcgar,  A.  uudKalteu- 
bach.  U,  Die  operative  (iyttäkologio  mit  KiiiHchluss 
der  gy. ökologischen  l^ntcrsui-huiigsmcilioden.  Erlangen. 
450  .sS  — 8)  Kisch,  K.  Heinr. , Da.s  kÜmacterische 
.Alter  der  Frauen  in  physiologischer  und  pathologischer 
Heziebuog.  Eine  Monographie.  Krlaugeu.  — 0)Joues, 
Jabrtibaclcbt  d*r  Medirla.  1S74.  Bd.  11. 


I).,  Tumours  and  other  diseases  of  women,  their  treat- 
ment  and  radical  eure.  Parti.  'N.  E.)  — 10)  Byrne. 
.1.,  Clinical  notes  on  olectric  cautery  in  lUeiine  surgery. 
New-York.  — 11)  Gassner,  Des  parasite.-»  des  Organes 
geuitaux  de  la  femme.  Paris.  tN.  K.)  >2  Goodell, 

William,  Some  piacti'al  hints  for  the  trcaiineul  and 
for  the  prevention  of  uterine  disorders.  I'hilad.  mcd. 
and  siirg.  Rep.  Jan.  3,  10,  17,  24,  31,  Febr.  21,  25. 
— I3y  Till,  Edward,  (»n  ihe  progress  of  pelvic 
palbology  during  the  last  twenty  • tive  years. 

Transaci.  of  the  Lond.  ohsletr.  Soc.  XV.  p.  S7. 
(Bespricht  vorzugsweise  die  Erweiterung  unserer 

Kenntnisse  über  Ovaritis.)  — U)  Atthill,  Lombe 
on  uterine  thernpfiitics.  The  medic.  Press  and  Cireui. 
Jan.  7.  (Bopricht  den  Nutzen  des  Ergoiiti,  Chinin, 
Bromkalium  und  anderer  Medicainente  bei  Ctermktank 
beiten.)  — 1.5  Getcbell,  K.  H.,  On  tho  diagiiosis  of 
disease.s  of  womon.  Phüad.  med.  Tiine.s.  Oft.  n.  (Ganz 
allceinein  gehaltene  Anweisung,  ohne  neue  Gesichts- 
punkte.) — K>)  Bradley,  K.  G.,  Amputation  of  tbe 
Uterus  and  vngiua.  l*hilad  med.  and  surg.  Kep  Aug. 
2D.  (F.*i)l  von  Amputation  einer  gatrgränös  gewordenen, 
inveriiiten  GebirmuUer  14  Tage  nach  der  Geburt.  Ge- 
nesung.) — 17)  Skeiie,  Tbe  treairoent  of  uterine 

disease.  New-York  me<l.  Record.  1673.  March  15.  i Be- 
handelt besonders  die  .Application  von  MeduMineutcn  auf 
die  riernsschleiüiliatit.)  — 18)  Parker,  Kor.lyce  thn 

age  of  women  when  the  capacity  of  cbildt'caring  ceascs. 
Philadeipb.  med.  Times.  Dec.  12.  — ly)  v.  Grüne- 
waldl  tPcler.sburg',  Heber  Sterilität  gesrhleclitskrauker 
Frauen.  Arch.  f.  fjyn.  VH.  2.  S.  33ü-  20)  Holst, 

J.  (Dorpat),  Kmpfangnis.H  während  der  Behandlung  mit 
einem  Intrauterinpes.Hariiim.  Arch  f.  Gyn.  VI.  3.  S. 
510.  — 2U  Grenser,  Paul  (Drc.sdcn),  Ueber  Be- 
wegung der  mit  «len  inneren  Geuitalieü  zusaminen- 
hängenden  Geschwülste.  Arch.  f.  Gyn.  '.II.  150.  — 

22)  Leopold,  (i.  (Leipzig),  Zur  Lehre  von  der  Wan- 
derleber. Arch.  f.  Gyn.  VH.  1.  S.  152.  — 23)  Deahna 
I Freyburg),  Retrorcctalc  Dermoidcysle.  Ein  Beitrag  zur 
Ca.suistik  der  Tumoien  des  l'merieibes.  Arch.  f.  Gyn. 
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VII.  2.  S.  305.  — 24)  Muycr,  Louis,  Ueber  byste- 
ris''Iie  Amaurose.  Uoitr.  il.  (JeselUoli.  f.  (iebtirlsii.  in 
Berlin.  111.  3.  1875.  1Ü‘J-  — 2.'A  M.lobroeht  (Frey- 

burg),  Feber  Ainjmtatioii  ilos  iJcbririnii’lorbal.so.  Jleiir. 
d.  Gesell-sch.  f.  GeMi.  in  IJeriin.  III.  2.  .S.  220.  — 2*5) 
S p i eg  el be rp,  OUo,  l>io  PuiutifU  ii«-s  iluttcfh.'jl-e«, 
ein  Verfahreu  zur  iJlutcut/i-.li'iiig  am  l'lerus.  Ardi.  f. 
Gyn.  VI.  3.  S.  484.  — 27)  F*‘irau,  Louis,  lui  vo- 

miS'CUjent  de  sang  <b:is  rijv-*u'rie.  2s  l'hadwick, 
James  (Boston),  N eu e baurr'.«»  Spoiul«.  Bost,  iiiod. 
and  surg.  Joiirn.  Febr.  5.  tLinpfeliiniig  der  geii.-«ir.k*u 
Specula.)  — 20)  iMiring.  A v.  (Hauibi.rg\  Ileitriige 

zur  gyuaek'dogisoluMi  niiruigie.  lu-uisolie  Klinik.  No.  1. 
(AenderuUgen  am  Iulrant‘*riiipes-.ariMUi.  wi«  sie  rdiiilieh 
schon  mehrfach  aii2*gcl*rfi  sind.l  • .‘U»)  Kiencke 

( Hannover).  Weitere  Krfahningen  fil<er  die  n.'ue  Km  ne’* 
sehe  Lilat.'Uioiismelhudo  initiel.'t  l’res-».  Imuimns  zur  He- 
.seitigung  von  La;;e*  und  Vülum>\crändi-nini:cii  tier 
(iehrirtnuUer.  DeuiNche  Klinik.  No.  31.  (IHc  Krlidgc 
der  „neuen  (V)  Melliode“  «iruftcn  .s-lir  ZÄtdfellialt  sein.) 
— 31)  Lazarewilsch,  N*-u  consiricii>r  für  il.e  remo* 
val  of  tuniouis  of  Ihe  ufen;.'*.  London  traii.*ac!. 

XV.  p.  G3.  — 5*2;  Smith.  lii-ywooil,  l.o  d.  oI*-*t. 
transai't.  XV.  p.  8*>.  33;  Avoling.  London  oh>t. 

transact.  XV.  p,  221.  - 34;  llicks.  Hru.xiun,  The 
apfdicaiioii  of  tlie  g-ahanic  cautery  io  gynaecob-gy. 
Bril.  lucd.  Journ.  Nov.  : 8.  51.i)  llyine,  J.  (New- 

York),  riinical  neues  (m  tho  eleciiic  cnutcjy  in  uterine 
surgery.  New-York  incil.  R»-cord.  1873.  .Lin.  1.  (buUo 
»Oll  Polypen  und  I!y|Hrir"idiie  d*.--.  Ftcru-*  mit  d*-i  gal* 
vaüO'Causiixdien  Si.J.liiige  ludnii.  bdt.  — 5I*>)  l»eUoux, 
I'ps  injection.s  vaginal.*«,  ti.a.  des  l.dnitaii.x.  No.  144. 
(Eine  neue  (.’aiiiiie  für  Vagiii.'lin.ie>iioi:cn.'  — 37) 

Lavis,  Hall,  'J’apt'tii.g  metallic  (uhutar  .«peculum. 
Lancot.  Juue  13.  (Stark  coni-s-lies  .’^’jK'euluin.) 

Barker  (IS)  snehi  die  Frage  zu  beant- 
worten, bis  zu  welchem  Alter  liuchstens 
Frauen  zo  concipiren  im  St.^nde  sind.  Dass 
das  Anfliorcn  der  menslrtiulon  Hlutuiigtn  eine  Con- 
cepliou  nicht  unmöglich  macht,  hat  auchVerf.  wieder- 
holt erfahren.  Eine  Frau,  MiiUcr  von  5 Kindern, 
hörte  mit  42  Jahren  auf  zu  mcnslruiren  und  wurde 
mit  4G  Jahren  nochmals  >*chwat;gcr.  Eine  47jährige 
Frau,  seit  .3  JaLrui  nicht  mehr  menstruirt,  fand  Verf. 
ebenfalls  schwanger. 

Was  das  Aller  betriffl,  so  gi«d>t  es  eine  Anzahl 
autbentiseber  Fülle  von  Frauen,  welche  zwischen  dem 
50.  und  54.  Jahre  Kinder  gebaren.  Verf.  selbst  beob- 
achtete in  3 Fällen  Gehurten  von  Frauen,  welche  über 

50  Jahre  waren.  Darunter  befand  si<di  eine  Frau  von 

51  Jahren,  welche  nach  27jnhriger  Ehe  zuui  ersten 
und  im  Jahre  darauf  zum  2.  Male  ntederkam.  Nach- 
dem Verf.  von  einer  Anzahl  von  älierun,  oft  citirten 
Fällen,  in  welchen  Frau  n angcMich  iin  Alter  von 
55  bis  zu  Gl  Jahren  Kinder  geboren  hatten,  nachgo- 
wieson  hat,  dass  sie  als  authentische  nicht  angeselien 
werden  können,  fügt  er  hinzu,  dass  cs  nur  einen 
glaubwürdigen  Fall  gäbe  (von  Davies,  Ikrlford, 
Lond.  med.  Gaz.  Vol.XXXlX.),  in  welchem  cineFrau 
von  55  Jahren  ni*Mkrg*  konuiu  n sei.  Von  noch 
älteren  Frauen  existirt  nur  das  Beispiel  von  Sarah, 
welche  mit  00  Jahren  gebar. 

Ueber  die  Sterilität  geschlcehtskranker 
Fra  non  änssert  sich  Grüne  wählt  (10).  Die  Con- 
ception  bildet  mir  ein  Glied  in  der  Reihe  von  Vor- 
gungcu,  durch  wekL«-.  da j Weih  die  Fvi lpt1  uizung  der 


Oattang  besorgt.  Eine  vollkommen  mechaoische  Be- 
hinderung der  Conception  besteht  nur  in  Folge  voc 
Atresie  des  Genitalcanals.  Der  Schwerpunkt  der  Fort* 
pflanzangsthätigkeit,  sow'eit  der  Uterus  dabei  io  Be- 
tracht kommt,  liegt  io  der  Fähigkeit  der  Bebrotosr 
des  befruchteten  Eies,  and  diese  Fähigkeit  hängt  ab 
von  der  Integrität  der  den  Uterus  constitaireadeo  G^ 
webe.  Ein  Uterus  mit  vollkommen  atrophisebea  £s- 
dometrion  oder  bindegewebig  degenerirtem  Myometrite 
ist  absolut  unfruchtbar,  wenn  auch  der  Zugang  drt 
Spermatozoen  frei  ist. 

Diese  Ansichten  de.sVerf.  sind  das  Resultat  sdivc: 
Beobachtnngen  an  490  sterilen  Frauen,  wobei  eükia 
rogelmSsstgem,  ohelicbem  Verkehr  lebende  Frau,  veai 
sie  in  3 Jahren  nicht  concipirtc,  als  steril  aoge<eli-:i 
wurde.  Von  490  sterilen  Frauen  waren  nur  80-i^, 
bei  welchen  nicht  entzündliche  Vorgänge  am  Ctem 
nachw’eisbar  waren.  Ueberbaupt  mnssten  »oa 
kranken  Frauen  432  = über  50  pCt.  als  sl^u- 
gesehen  werden.  Darunter  war  die  Sterilität  20^ 
acquirirt,  nach  früheren  Puerperien,  und  163Miteo> 
genital:  62  pCt.  und  38  pCt. 

588  der  kranken  Frauen  litten  an  entiÜDdlkh^c 
Erscheinungen  von  überwiegender  Bedeutung,  gege- 
über  anderen  Complicationeo,  und  von  ibneo  wirft 
44  pCt.  steril.  Bei  230  mussten  Lageveränderatg': 
Stenosen,  Malformationen  des  Cervix  als  bsrrcr- 
ragende  Anomalie  angesehen  werden,  and  vos  te 
waren  72  pCt.  steril.  In  solchen  Fällen  von  Steriliii; 
ist  dieselbe  in  10  pCt.  heilbar,  wo  entzücdlku 
Krankheiten  die  Ursache  abgeben,  nur  5,7  pCt.  Pif 
Dignität  dieser  AffeeUonen  für  die  Sterilität  ist  b: 
überwiegend.  Unter  den  einzelnen  Krankbciteci  ir 
die  Endometritis  mit  zähem,  grauem  Secret  eiae  öt: 
arn  schwersten  heilbaren  Formen  and  eine  der  skk 
sten  Ursachen  der  Sterilität.  Das  ganze  EndonetrHi; 
ist  Sitz  einer  krankhaften  Thätigkeit  der  drür^:« 
Elemente.  Auch  bei  den  gewöbnlichen,  eros:»^' 
Formen  der  Endometritis  findet  da.s  Ovuloo  kür? 
Stätte  der  Tnfection.  Wird  das  Myometrion  Sitz  ske 
bindegewebigen  Entartong,  so  wird  die  Sterilität  eit 
absolute.  Dabor  die  vielen  Palle,  wo  Dich  eioeir 
oft  scheinbar  normal  verlaufeoeo  Puerperium 
Frauen  unfruchtbar  bleiben,  weil  das  Myometr^'* 
seine  normale  Textur  verloren  bat.  Voo 
Wichtigkeit  ist  endlich  die  Parametritis.  Pr««» 
dieser  Art  werden  sehr  oft  im  Anfänge  der  Ebe  dwrr 
unangemessenen  Geschlechtsgenuss  acqoirit.  Dkf 
erwürbene  Sterilität  giebt  eine  schlechte  Pfopov 
Da  wo  Stenosen,  Flexionen  und  andere  mechafl3»<^ 
Hindernisse  existiren,  sind  dieselben  oft  wohl 
das  wesentlichste  Moment  für  die  Sterilität  P' 
Sonde  würde  vielleicht  in  jedem  Falle  einführbar  ku 
wenn  man  nicht  den  Reiz  und  die  Schmerzen  vertt^' 
den  wollte.  Das  Eindringen  der  Samenfäden  web 
also  noch  viel  leichter  sein.  Die  Sterilität  ist  »• 
in  solchen  Füllen  sehr  oft  den  entzündlichen  Comp 
cationen  zozusebreiben.  Wo  eine  meebanisebe  ße 
faandlnng  Erfolg  rrriolte,  ist  derselbe  gewU»  rtkl- 
immer  erreicht  worden  auf  einfach  iBechainKbe^«i‘**» 
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sondern  durch  Entspannung  der  Gewebe,  Befreiung 
der  Circolation,  Abfluss  stagnirender  Secrcto  und  da- 
dorch  Restitution  normaler  Nutrilioosverbäilnisse. 

In  der  gynackologischen  Scctlon  der  Breslauer 
Nalurforsohervcrsaramlung , in  welcher  Verf.  diese 
Ansichten  vorbrachto,  bestritt  Bcigel  dieselben 
Punkt  für  Punkt.  Spicgclborg  vermisst  laapt- 
sächlich  die  anatomischen  Grundlagen.  Er  — Spie- 
goiberg — kenne  besonders  keine  Verödung  des 
Endometrium  durch  chronische  Endometritis,  abgC' 
sehen  von  den  Fällen  allgemeiner  Atrophie  desUterus. 

Zu  den  2 Fällen  des  Rcf.  und  dem  einen  von 
Winckel,  in  welchen  Conception  währenddes 
Tragens  eines  Intrauterinpcssarium  beobachtet  wurde, 
fugt  II 0 1 s t (20)  einen  vierten.  Acht  Wochen  nach 
der  letzten  Menstruation  wurde  der  Stift  entfernt. 
282  Tage  nach  dem  Beginn  der  letzten  Menstruation 
wurde  das  Kind  lebend  geboren. 

Grenser  (21)  macht  Mittheiiung  über 
cigentiiömliche  Bewegungen  bei  einem 
grossen  Untcrleibstumor.  Derselbe  bestand 
bei  der  3Njährigen  Palicnlin  schon  seit  vielen  Jahren 
und  ist  ein  harter,  nicht  höckeriger  Tumor,  weicher 
an  den  rechten  Kippenbogen  ansiösst  und  aus  dom 
Becken  hervorstoigt.  Er  ist  wahrscheinlich  ein  Eier- 
stocksflbrom,  vielleicht  aber  auch  ein  Uterin-  oder 
retroperitonealer  Tumor.  Links  ist  das  Colon  descen- 
dens  vor  ihm  gelagert. 

Verf.  stellte  nun  durch  häufige  Untersuchungen 
fest,  dass  der  Tumor  unter  erheblicher  Zunahme  der 
Beschwerden  etwa  11  Tage  vor  der  Menstruation  con- 
stant  uun  mehrere  Centimeter  in  die  Höhe  steigt,  bis 
er  gezwungen  vom  rechten  Rippenbogen  und  der 
Leber,  deren  Dämpfung  jetzt  fast  verschwunden  ist, 
nun  mehr  nach  links  sich  wendet.  Kurz  vor  der 
MensUuation  tritt  eine  neue  Bewegung  ein.  Verf. 
erklärt  die  erste  Bewegung  für  bedingt  durch  den 
Druck  der  in  dem  comprimirten  Darm  sich  anhäufun- 
den  Gase,  die  zweite  Bewegung  aber  für  eine  schein- 
bare, bedingt  durch  eine  Volumenzunahme  der  Ge- 
schwulst unter  dem  Einfluss  der  meuatrualen  Con- 
gestion. 

Einen  neuen  Fall  von  Wanderleber,  über- 
haupt den  siebenten,  beobachtete  Leopold  (22). 

Bei  der  bdjrihrigcn  Frau  bc.stamioii  die  ersten  Kr- 
acheinungeu  seit  \ Jahren.  Sie  hutto  zuerst  bei  schwe- 
reren Äriieiten  eine  wallnussgros.se  Hesebwulst  unter  dem 
rechten  Itippenrand  bemerkt,  welche  allmälig  zu  Kinds- 
kopf^rü.-se  aiiwuclis.  Man  konnte  bei  äiisserst  schlalTon 
Bauchdeckeii,  die  atich  in  Win  ekler 's  Fall  vorhanden 
waren,  den  Tumor  zwischen  Rippenrami,  rechter  Crista 
ilei  und  horizontalem  Schambeinrand  als  platte,  sobmerz- 
lose  Mas.se  iciebt  urugmifen,  narb  unten  den  scharfen 
Rand  mit  der  Inristir  fühlen,  den  Tumor  von  den  leicht 
zu  |>alpirenUen  Bcckenorganen,  welche  normal  waren, 
leicht  isoliren  und  ihn  endlich  in  seine  noriualo  Lage 
zurückdräugeu.  llicibei  zeigte  sich,  dass  die  ewcglidi- 
keit  nach  oben  reobls  am  (rrü«.»ten  war.  dn.s4  der  Tumor 
fester  in  der  Gegend  der  Wirbelsäule  als  nach  der  rech- 
ten ZwerctifellwülbuDg  mit  seiner  Basis  verbunden  war. 

Die  Percussion  bestätigte  übrigens  die  auch  sunst 
schon  zweifellose  Diagnose. 

Die  7 bisher  beobachteten  Fälle  von  Waudurleber 
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betreffen  sämmtlich  Frauen,  welche  geboren  haben. 
Drei  von  den  Kranken  waren  ziemlich  jung,  29 — 39 
Jahre;  4 waren  filier.  Einige  Mal  traten  die  ersten 
Erscheinungen  bald  nach  einer  Geburt  auf,  einmal 
aber  7 Jahre,  einmal  23  Jahre  nach  der  letzten  Ge- 
burt. Die  Guschwulstbildung  pflegt  uiiUr  Schmerz- 
einpfiudungen  vor  sich  zn  gehen.  Nur  in  einem  Falle 
aber  bestand,  und  zw  ar  durch  längere  Zeit,  eine  cliro- 
nisebo  Peritonitis.  Icterus  ist  nur  in  einem  Falle  bu- 
obaebtet  worden.  In  mehreren  Fällou  bestand  Jahro 
lang  völliges  Wohlbefinden. 

Betreffs  der  Aetiologic  ist  zu  bedauern,  dass  der 
einzige  Fall,  welcher  zum  Todo  füiirto,  nicht  zur 
Section  gekommen  ist.  Wincklcr  hat  die  Annahme 
gemacht,  dass  Verminderung  des  intraabdominalen 
Drucks,  wie  sie  durch  schlaffen  Hängebaueb  bedingt 
w'ird,  das  He^ab^teigen  der  Leber  sauimt  dem  Zwerch- 
fell zur  Folge  haben  kann,  nnd  dass  dio  Wanderleber 
alsdanu  durch  Dehnung  der  Bänder  und  Lebcrglitt 
nach  vorne  cnUtehl.  Diese  Erklärung  ist  nach  keiner 
Hiebtaug  hin  zu  acccptircn,  da  sonst  die  Wanderh  ber 
Ja  auch  viel  häufiger  sein  müsse.  Kino  Dehnung  des 
sügeuannten  Lig.  Suspensorium  ist  aber  um  so  weniger 
möglich,  als  die  Lober  mit  ibicr  eigenen  Müsse  breit 
an  das  Zwerclifull  gelöthet  ist.  Die  Annahme  \i)n 
Meissner,  dass  in  allen  solchen  Fallen  ein 
Mesobepar  exisiirt,  die  Dispo.sition  also  angeboren  ist, 
ist  wohl  das  Wahrsohcinliciiste.  — Uubrigeus  zeigt 
ein  kürzlich  von  P.  Müller  publicirter  Fall  die 
Schwierigkeiten  der  Diagnose,  ln  dem  mit  Ascites 
complicirUn  Fall  wurde  ein  Tumor,  da  er  alle  Er- 
scheinungen einer  dislocirtun  Loher  zeigte  — nur  die 
Uepoiiibilität  ist  nicht  erwähnt  — für  eine  Wauder- 
leber  gehalten.  Bei  der  Section  zeigte  er  sich  als  das 
Netz,  während  die  um  die  lialftc  verkleincrto  Li-'ier 
an  ihrer  normalen  Stelle  lag. 

Höchst  eigenthümlich  ist  der  von  Deahita  (23) 
berichtete  Fall  einer  rcirorcctHloii  Dormoid- 
cy sic: 

Ein  bi.sber  Yol!.st.vuilig  gcsumle<,  ISjäbri;;<*s  Müdclien, 
wird  plötzlich,  ohne  ftusscre  VernidasMinu'.  von  hefiiecu 
I.fib>cbiDer/.en  iitul  Erbr**chen  befallen.  Mau  findet  citiü 
fast  bis  ?mn  N.'il>el  reichende  «iesjchwiilst,  welche  sich 
als  hiuter  dem  Rectum  liegend  erweist,  dio  Vuyina  iui 
böch^ien  Grade  comprimirt  uud  llnrnverh.vHung  bedingt. 
Prolicpuuction  s«  haffl  zvsai  Eilei<  l;tenmg,  bedingt  ub«.r 
Entzündung  mit  neuer  Vergrössenmg  der  ih-s'liwu  '»1, 
weh’he  sich  bei  einer  2.  I’umMi*.n  verjaucht  zvivit.  Eiid- 
lirh  wird  sie  aus>ri«*biff  inci-lirt.  Ks  war  aber  .schon  eine 
Fintel  nacii  der  Vagina  zu  Stande  gekoutmcn  und  dun-ü 
Druck  gegen  die  vordere  \'ajriu.i!wand  und  l’rethia  so- 
g.ir  eiuo  L'rithra  Vagiuallistel,  woKlie  .später  dur-  li 
Operation  geschlossen  wurde. 

L.  Mayer  (24)  erzählt  einen  Fall  plötz- 
licher Amaurose,  weiche  während  der 
Menstruation  eintrat,  bis  zum  anderen 
Tage  aber  w’icder  verschwunden  war.  Eine 
Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  war  nicht  ge- 
macht worden.  Eine  andere,  43  jährige,  exaitirte,  an 
Menstrnationsbesebwerden  leidende  Frau  erblindete 
desgl.  wuhrciid  der  Menstruation  auf  dem  einen  Auge 
vollständig,  während  auf  dem  anderen  Hemiopie  sich 
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oinstellte.  Es  worden  umfangreiche  Apoplexien  der 
Retina  entdeckt.  Das  Sehvermögen  alellle  sich  nur 
gans  allmälig  und  unvollständig  wieder  her.  Bei  einer 
dritten  Kranken  endlich  trat  Jahre  lang  während  der 
schmerzhaften  Menstruation  eine  Amblyopie  ein,  für 
welche  die  Untersuchnng  der  Augen  keinerlei  Er- 
klärong  gab. 

Verf,  will  die  hysterischen  Amaurosen,  hei  welchen 
die  Plötzlichkeit  in  der  Wiederkehr  des  Gesichtssinnes 
das  Cbaracteristische  ist,  einigormassen  analogisiren 
mit  den  toxischen  Amaurosen,  wie  sie  nach  Genuss 
von  Spirituosen,  Aconit-,  Chinin-,  Nicotin-  und  Blei- 
vergiftung beobachtet  sind,  w ie  sie  ferner  Vorkommen 
nach  Typhus,  Intermitlens,  Diphtheritia,  im  Puerperium 
und  bei  cariosen  Zähnen  und  Operationen  an  den- 
selben und  führt  aus  der  Literatur  eine  Anzahl  ein- 
schlägiger Beobachtungen  an. 

Uebor  Amputation  der  Vagi n alp ortion 
bringt  Odebrecht  (25),  nach  99  Fällen  aus  He- 
gar’s  Privat-  und  klinischer  Praxis,  eine  dankens- 
wertbe  Miltheilnng. 

In  15  Fällea  gab  Carclnom  die  Imlication  ah;  in  11 
Fällen  waren  es  torpide,  paj»i!l5re  Ulcerationen  um  den 
Muttermund;  25  mal  circullre  Hypertrophie  der  Vaginal- 
portion; 17  mal  Prolopsus  uteri;  endlich  31  mal  Elon- 
gation und  Conicität  des  Cer\ix  mit  Verengerung  des 
Orificium  ext.  oder  des  ganzen  Cervix.  In  Fällen  von 
('arcitiom  und  Ptolaps  wurde  z.  Th.  auch  der  supra- 
vaginale Theil  des  Cervix  trichterförmig  mit  excidirt. 

Es  wurde  fast  immer  mit  Messer  und  Scheere  am- 
putirt.  Die  Sims’scbe  Guillotine,  welche  4 mal  zur 
Anwendung  kam,  bot  keine  Vorlheile  und  versagte  eiuigo 
Mal.  Der  4 mal  angewandte  Ecraseur  wirkte  nur  1 mal 
gut.  Dreimal  kamen  Nachblutungen  zu  Stande.  Auch 
die  Glühschlioge  versagte  in  dem  einzigen  Falle,  in 
welchem  sie  zur  Anwendung  kam. 

Mit  Ausnahme  bei  Prolapsus  wird  sonst  in  Sims- 
jicher  Seitenlago  operirt,  ohne  dass  der  Körper  zu  sehr 
vornöbergeneigl  ist.  Dies  hat  den  \ ortheil,  dass  die 
Tbeile  nicht  dislocirt  zu  werden  brauchen.  Man  inci- 
dirt  erst  die  Schleimhaut  cirkelförmig  und  schneidet 
dann  senkrecht  zur  Längsaxe  der  Vagiualportion  die- 
selbe mit  kurzen  Messerziigen  unterhalb  de»  Ansatzes 
des  Scbeidengewölbes  ab.  Dieser  wird  oft  erkannt 
durch  eine  quere  Furche;  ausscrilem  durch  andere  l‘lr- 
bung  und  grössere  Verschieblichkeit  der  Sebeiden- 
schleimbaut. 

Ist  die  Blutung  erheblich,  so  kann  man  erst  eine 
Lippe  amputiren  und  vor  der  Abtragung  der  anderen 
einige  provisorische  Ligaturen  anlegen.  Nach  der  Ab- 
tragung näht  man,  theils  um  Prima  intentio  zu  erzielen, 
ibeils  um  die  Blutung  zu  siillcrj.  Die  Nabt  macht 
Hcgar  so,  das»  die  Suturen  wie  Radien  eines  Kreises, 
dessen  Centrum  im  Ceivicalcanai  Hegt,  laufen,  und  dass 
sie  von  der  Vsgina  nach  dem  Cervix  tiefer  oder  flacher 
unter  der  Wunde  weggeführt  werden. 

Auch  nach  dem  Trichterschnitt  ist  die  Naht  zu 
machen,  wenngleich  die  Schleimhaut  des  Ccrvicalcanals 
dem  Operateur  mehr  entrückt  ist.  Mau  kann  sie  aber 
mit  einem  Iläkohcu  immer  genügend  nach  abwärts 
ziehen,  um  sie  fassen  zu  können,  und  braucht  sie  nicht 
von  ihrer  Unterlage  zu  lösen. 

Wenn  eine  vorliaudcue  Stenose  neben  der  Abtragung 
des  Scheidentheiis  die  bilaterale  I>i»cission  nolhig  roaefat, 
so  wird  diese  letztere  bei  hoher  Lage  der  Stenose  nach 
der  Anlegung  der  Nähte  binztigefügt;  bei  tiefer  Lage 
aber  vorher  gemacht  und  jeder  der  4 Wundränder  der 
seitlichen  lnct<lonswunden  durch  eine  besondere  Sutiir 
geschlossen. 


Die  Behandlung  der  Wunde  mit  Glycerin*  oder 
I.iq.  ferri -Tampons  reizt  oft  das  Peritoneum,  und  trit 
sogar  der  einzige  Todesfall,  welcher  sich  ereignetv,  nacb 
einer  solchen  Bebaudiung  ein. 

In  71  Fällen  von  99  wurde  die  Uiu«äumung  ausg- 
fübrt,  und  5 mal  nur  trat  in  diesen  Fällen  eine  Kiu- 
tuug  von  Erheblichkeit  ein,  deren  Stilluue  nur  einn* 
Schwierigkeiten  machte.  In  deo  Fällen  ohne  Um*in 
mung  war  13  mal  zur  Blutstillung  das  Ferrum  caü'lco^ 
angewandt  worden.  Dreimal  kamen  Nachblulungro  rar. 
einmal  eine  in  Genc-sung  endigende  Parametritis  uaa 
einmal  hei  Carcinom  nach  Anwendung  des  GlöbeUen* 
eine  letal  endende  Peritonitis  (ausserdem  verlief  der 
Fall  von  Discission  tödtlicb). 

Von  den  Carcinomkranken  wurde  bei  einer  cotsta 
tirt,  dass  sie  nach  3 , Jahren  noch  lebte.  Bei  <Wb 
l’ebrigen  kamen  Rccidive  vor.  ai>er  sie  hatten  nS'’b  d<r 
Operation  viel  weniger  zu  leiden.  Dieses  Letztere  fiit 
auch  von  den  wegen  hartnäckiger  Ulceratiou  Operiiten. 

Bei  Prolaps  genügte  4 mal  die  alleinige  Ampatau«. 
lu  den  anderen  Fällen  He«  man  meist  nach  14  Tagta 
die  Colpoperineorhapble  folgen.  Von  31  Paiientea  s.’ 
coniscliem  Cervix  waren  24  steril-  Aon  diesen  ewc.- 
pirien  nachher  nur  zwei.  Die  Dysmenorrhoe  kehrt-, 
häutig  nach  der  Narbencontraction  wieder,  jedo-h  n 
vermindertem  Grade  Das  Verfahren  verdient  narb  » 
nen  gesaiumten  Resultaten  entschieden  den  Aorrugt^r 
der  von  Spiegclberg  empfohlenen  Galvanocauiiit 

Spiegelberg  (26)  empfiehlt  ram  Zweck  der 
Örtlichen  B lutentziehang  an  der  Gebir- 
mutter  tiefe  Einstiche  in  die  Vtginalportion.  Er 
dringt  mit  einem  achraalen  langen  Messer  bis  io  die 
Gegend  des  Inneren  Muttermundes  vor,  etwa  \ Cim. 
unter  der  Schleimhaut  sich  haltend.  Man  hat  die 
Quantität  der  Blntentlccrung  dabei  ganz  in  der  Hiad 
und  kann  aus  etwa  6 Stichen  leicht  100  Grm.  in  Zeit 
von  10  Minuten  entleeren. 

Goodell  (12)  empfiehlt  zum  gewÖhnli-beo  C^ 
brauch  ein  zweiblättriges,  metallenes  Specnloni  isit 
kurzen  Branchen.  Nur  wo  die  Port.  vag.  nicht  nirb 
abwärts  treten  kann,  wie  in  der  Schwangerschaft  oni 
in  Fällen  von  Elovatio  uteri  durch  GeschwöliM. 
brauche  man  ein  Fergusso n’sches Speculnm von h&cii' 
stens  b\  Zoll  Länge.  Meistens  nimmt  man  die  röhren- 
förmigen Specula  viel  zu  lang. 

Sonden  gebraucht  derselbe  Verf.  von  Alamici“®- 
welches  durch  caustische  Mittel  nicht  angegnfs- 
wird.  Die  Application  von  Medicamenten  aof  die 
Innenfläche  der  Gebärmutter  führt  Verf.  meistens  n«l- 
telst  ungeknÖpftcr,  mit  Watte  umwickelter  Sonden  >3* 
Durchgängigkeit  des  inneren  Muttermundes  für  die«* 
Instrument  nimmt  Verf.  bei  Catarrhen  für  ein  Zeiebw- 
dass  auch  die  Corpusbohle  erkrankt  ist  und  behände  ■ 
diese  dann  stets  zugleich.  Von  canstischeo  llitteti' 
wendet  er  mit  Vorliebe  die  rauchende  Salpetersänr 
an,  welche  jedoch  nicht  öfter  als  einmal  in  4 Wochen 
applicirt  werden  darf.  Andere  Mittel  höchstens  ric- 
mal  die  Woche.  Man  begeht  oft  Fehler  mit  der  t2 
häuflgen  Application  der  Mittel. 

Für  den  Gebrauch  von  Leibbinden  hält  Verf- 
roanche  Fälle  von  Lageanomalien  des  Uterus  geeignet, 
in  weichen  Pessarien  nicht  vertragen  werden  oder 
nicht  halten.  Die  Wirkung  der  Binde  ist  die,  dass  der 
UtCTOs  wie  dnreh  ein  zwisrhergeschobenes  Brett  von 
intraabdominalcn  Druck  oinigermasseii  entlastet  wiro- 
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B«i  ganz  nortoaleo  Körpcrverbältniasen  irilTt  der  ab- 
dominale Druck  mehr  den  vorderen  Deckonring  und 
die  Bauchwand,  als  die  Weicblbeito  des  Bcckcnbodcns. 
Durch  Flexionen  des  Ctcrus,  durch  V^eränderung  der 
Beckennoigong,  wio  &ic  im  höheren  Alter  durch  die 
veränderte  Krümmung  der  Wirbel>äuie  bedingt  wird, 
wird  dies  geändert  und  dadnreh  im  höheren  Alter  dio 
Entstehung  eines  Prolapsus  begünstigt. 

In  den  weiteren  Besprechungen  kommt  Verf.  auf 
die  Diätetik  des  Wochenbettes  und  empfiehlt  hier  u. 
A.,  nm  einen  besseren  Abfluss  der  Lochien  zu  erzielen, 
das  wiederholte  Sitzcnlasscn  der  Wöchnerinnen. 

Der  VorthcH  von  Lazare witsch’s  (31)  neuem 
Drathecraseur  besteht  darin,  dass  die  Drath- 
scblingo  zunächst  ohne  Verbindung  mit  dem  Instru- 
ment angelegt  wird.  Die  Schlinge  wird  alsdann  an 
ihrem  nnteren  Ende  von  einem  Haken  erfasst,  welcher 
sie  in  die  mit  Schraubenapparat  versehene  Canule 
blneinleitet. 

Auch  Smith  (32)  hat  den  Dratbccrascur 
verändert  und  zwar  in  der  Art,  dass  man  den  Drath 
nicht  sogleich  als  geschlossene  Schlinge  applicirt, 
sondern  mit  dem  einen  Ende  nm  das  betrefTendo 
Gebilde  (bei  Gastrotomien,  Stiel  bei  grossen  Polypen 
u.  dergi.)  herumfübrt.  Alsdann  wird  das  lose  Ende 
des  Dratbs  ohne  Schwierigkeiten  in  den  Ecraseur 
cingefügU 

Anstatt  des  Ecraseur  wendet  Aveling  (33) 
eine  Schnur  oder  einen  Drath  an,  mit  welchem 
man  sägende  Bewegungen  macht,  indem  die  durch 
eine  Doppelröhre  gezogenen  Enden  abwechselnd  an- 
gezogen werden. 

Hicks'  (34)  UittheilungcQ  über  die  Anwen- 
wendung  derGalvaoocaustik  in  der  Gynae- 
kologle  enthalten  nichts  wesentlich  Unbekanntes. 
Erwähnenswerth  ist , das^  Verf.  submucÖse  Fibrome 
mit  dem  Galvanokauter  anbrennen  will,  am  ihro  völlige 
Zerstörung  durch  dio  Natnr  auf  diese  Art  einzuleiten. 


1)  Faye,  Ludw.,  Major  Tb.  Braudt^s  ßebamlliog 
af  Uterinlidelser  ved  SJcdikal  Gymnastik.  Norsk.  Mag. 
f.  Laegevid.  R.  3.  Hd.  4.  Forb.  p.  2.^.  — 2 Maar,  L., 
Nogle  gynaekologiske  Meddelelser.  Ilosp  Tidende.  R.  2. 
Bd.  1.  p.  689. 

Faye  (1)  giebterst  eine  historische  Darstellnng  der 
Entwicklung  der  Methode,  indem  er  daran  erinnert, 
wie  Herr  Major  Brandt  im  Jahre  1847  einen  Sol- 
daten, der  an  Proiapsus  recti  litt,  dnreb  einige  von 
ihro  selbst  für  den  Fall  erfundenen,  ,,au8WCDdigen 
Manipulationen**  gebeiltbatte.  Später  wurde  dieses  V^er- 
fahren  der  Behandlung  der  Ulerlnkrankhciten,  die 
Brandt  jetzt  zu  studireo  anfing,  angepasst.  Dieses 
hatte  guten  Fortgang,  und  die  Sache  gewann  allmälig 
grosse  Aufmerksamkeit  in  Schweden.  Die  Methode 
ist  anch  mehrmals  öffeullicb  von  den  Aerzten  disculirt 
worden;  während  einige  die  Methode  empfahlen, 
wurde  sie  von  andern  bestritten,  doch  wurde  immer 
ihre  vollständige  Originalität  anerkannt.  Ausfcrhalb 
Schwedens  ist  das  Verfahren  nur  noch  wenig  bekannt, 


and  in  Norwegen  ist  Verf.,  der  sich  im  Herbst  1872 
bei  dem  Major  Brandt  einige  Zeit  aufbielt,  der 
erste,  der  die  Sache  öfTcutlicb  besprochen  bat,  wäh- 
rend sie  doch  früher  dann  und  wann  practiscb  ausge- 
übt worden  ist.  — In  Betreff  der  Fälle  von  Uterin- 
krankbeiten,  wo  diese  gymnastische  Behandlung  an- 
wendbar ist,  wird  es  erwähnt,  dass  sie  besonders  bei 
Niedersinken  nud  Versionen  des  Uterus,  so  wie  auch 
bei  chronischer  Entzündung  dieses  Organs  passt.  Was 
die  physiologische  Wirkungsart  dieser  Methode  be- 
trifft, kann  noch  keine  vollständig  befriedigende  Er- 
klärung gegeben  werdou.  Wahrscheinlich  Ist  cs  doch, 
dass  dio  gymnastischen  Bewegungen  einen  lebhafteren 
Umlauf  des  Blutes  mit  sich  führen  und  dadurch  dio 
Elasticität  der  verschiedenen  Theile,  dio  den  Uterus 
schwebend  halten,  und  die  bei  einem  Desccnsas  sehr 
schlaff  sind,  vergrössern.  Uücksichtlich  der  Beschrei- 
bung der  Ausführung  dieser  Behandlung  hält  Verf. 
sieb  hauptsächlich  an  die  bei  Fällen  von  Herabsioken. 
Brandt  macht  hier  folgende  3 Bewegungen:  a)  Die 
erste  besteht  aus  egalen,  nicht  zu  kräftigen  Schlägen 
mit  leicht  geballter  Hand,  dio  in  Regio  Inmb. 
und  sacralis  auswendig  auf  den  Kleidern  gegeben 
werden.  Man  giebt  gewöhnlich  3 Mal  5 Schläge  auf 
jede  Seite  der  Mittellinie.  Die  Patientin  steht  wäh- 
rend dieser  Behandlung  aufrecht  und  etwas  vornüber 
gebeugt,  mit  den  Händen  gegen  eine  Wand  gestützt, 
b.  Die  Patientin  liegt  auf  dem  Rücken,  mit  den  Knieen 
emporgezogen  und  mit  abgespanntem  Unterlcibe.  Man 
fasst  nnn  mit  beiden  Händen  ihren  Leib  und  gebt 
daranf  unter  punktförmigen  Drucken  mit  den  Finger- 
spitzen von  der  Mittellinie  des  Rückens  — in  derselben 
Hobo  wio  früher  aus  nach  vorne  gegen  den  Unter- 
leib, indem  man  immer  dem  Verlauf  der  Nerven  zu 
folgen  sucht.  Dio  Absicht  dieser  sowohl  als  der  vor- 
hergehenden Bewegung  ist  numlicb,  dio  Nerven  zu 
reizen,  c.  Während  dieser  Bewegung,  die  die  wich- 
tigste ist,  bat  die  Patientin  diesotbo  Lage  wie  früher. 
Man  legt  die  beiden  Hände  flach  auf  den  Unterleib 
mit  den  Fingerspitzen  gegen  die  Symphyse  und  sucht 
mit  den  Fingern  und  der  Hand  vorsichtig  nnd  lang- 
sam in  das  kleine  Becken  hinoinzudringen  und  den 
Uterus  zu  fassen.  Darauf  hebt  man  allmälig  die  ganze 
Partie  unter  einer  leisen  und  etwas  zitternden  Bewe- 
gung der  Hände  aufwärts  und  vorwärts.  Diese  letzte 
Bewegung  wird  nach  einiger  Zeit  3 Mal  in  jeder 
Seance  wiederholt.  (In  Betreff  der  Bewegungen  tbut 
man  am  besten,  die  eigene  Darstellung  des  Major 
Brandt  zu  lesen:  Nouvelle  metbode  gymnastiqoo 

et  magnetlqne  ponr  Ic  traitemeut  des  maladies  des 
Organes  du  bassin  et  principalement  des  affectlons 
uterines.  Stockholm  1868.) 

Zum  Schluss  eUirt  Verf.  einige  Fälle,  wo  er  dio 
Methode  benntzt  bat.  Der  erste  Fall  war  ein  Descen- 
8U8  Uteri  bei  einer  32jährigen  Frau,  der  nach  kurzer 
Zeit  geheilt  wnrde;  der  zweite  Fall  war  ein  Prolapsus 
recti  bei  einem  2-3jäbrlgen  Kinde,  der  auch  schnell 
gehellt  wurde.  Bei  oinom  anderen  Falle  von  Prolapsns 
recti  misslang  die  Methode,  vielleicht  weil  das  Kind 
ein  überaus  grosser  Schreihals  war.  In  einem  Falle 
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von  Prolapsus  and  Retroveraio  ateri,  wo  die  Krankö 
an  verschiedenen  Storungen  des  Oeoieinbefindens  litt 
und  seit  3 Jahren  ein  Pessarium  trug,  wurde  der 
Zustand  nach  dieser  Zeit  sehr  verbessert,  und  sie  bat 
seitdem  nie  den  Verlust  des  Pessarlums,  das  früh 
entfernt  wurde,  gefühlt.  Endlich  erwähnt  er  eine 
Heilung  eines  neulich  entstandenen;  vollständigen 
Prolapsus  Uteri. 

L.  Maar  (2)  giebt  eine  Ccbersicht  über  die  gyna> 
kologischcn  Fälle,  die  in  dem  verflossenen  Jahre  unter 
scin^  ßt.^and!niig  g«?kommen  sind. 

lu  Folge  ilcr  Wognahuie  eiuer  iiescliAulst  durch 
Amputation  des  niili^reu  Tboilos  des  Collums  giebt  er 
eine  kui/e  Parsteilung  der  iieschi<*h!e  dieser  Operation 
und  der  MvUiodeti  ibier  Au^^iiü^uilg.  Auf  bciner  Klinik 
hat  er  /nciinal  lieii  vou  Oouyuu  cu)u>truirlen  Ecraseur 
gcWatiobl.  Itei  dev  Anweiiduup  der  galvanocanstisohen 
Schlinge  hebt  er  dio  Verbesserung  vou  .tules  Cheron 
als  ubsolul  Moihweudig,  um  sicher  operiren  zu  komieu. 
hervor.  I“  deu  lelzten  2 ./alireu  hat  er  eine  Amputu* 
liOii  (uitlelst  Mossers  und  »chait'cn  l.niVeis  und  eine  pav- 
lieile  Hesectiou  iiiittulst  Messer»  gemacht.  lu  dem  ersten 
Falle  war  die  Blutung  ziomlicb  stark  --  es  spritzleii 
3 .'\rtcrjen  — iio  zweiter)  Falle  aber  sehr  geririg.  Zwei- 
mal sind  <JesohÄÜ:.stö  vom  fervix  enisprlugeud,  die 
glücklich  mit  Kcraseia*  und  Schvere  eutfcrul  wordeu 
sind,  ^orgek<unuieu.  Polyptis  uteri  kam  7 Mal  vor.  ln 
einem  der  Frdle  — eine  40jrdjvlge  Virgo  — wurde  der 
(’crvlx  ge>palten  und  der  Ecraseur  um  die  Basis  der  tie- 
schwulst  in  Kundus  Uteri  angelegt.  Verf.  iheilt  einen 
Fall  vou  einer  cystischeu  Ocschwulst  bei  einer  -lOjah» 
rigeu  Frau  mit,  wo  die  Oeschw  ulst  als  vou  dem  Ovarium 
oder  dem  I.lgHiueutum  lutum  eiiisprinKcnd,  mit  Adlm- 
rcnzcii  an  rlen  Uterus  oder  vomUtenia  selbst  ausgehend  und 
mit  Adhärenzen  an  die  U.tucbwand  und  mügludierweiso 
auch  au  die  Gedärme  diagnosticirt  wurde.  Bei  der 
Opeirdum  --  Baucbschnilt  ca.  4 Zoll  — zeigte  cs  sich, 
dass  die  (.‘ystc  in  ziemlich  j:io>scr  Ausilelmuiig  mit 
l'ieriH  und  Big.  latum  fest  verbunden  war.  Der  obere 
Tbt'il  der  Cyste  wurde  enifernt,  der  untere  Theil  wurde 
mit  tlor  H.iiK'])waüd  vereinigt  und  ein  Drainrobr  einge- 
legt. Alles  schien  gut  /.u  geben,  als  sic  am  zehuien 
Tuge  nach  der  Ope»uiiMU  .'s-iiiucrien  ira  Cnterlcibe  bc- 
k.am,  worauf  sie  collabirto  um!  starb.  — ln  Fallen  von 
Metritis  hat  Verl,  mit  recht  gutem  Erfolge  den  con- 
.«tauten  Strom  bcnulzt.  Bei  einer  Patientin  wurde  eine 
Menge  kleiner  Fungosiiätcn  im  Cervix,  die  Anlass  zu 
starken  .Metrorrhagien  gegeben  Lallen,  gefumlen.  Nach 
Pilalation  mit  l*rcsss‘‘hu;nnm  wurden  sie  abgeschabt, 
und  die  Bluiunceii  sind  naelihcr  ausgcblicbeu.  Unter 
11  Fällen  von  Autdlrxio  uteri  wurde  bei  H mit  Sienoso 
des  Ccrvicalcauules  tnlcr  <ler  Orißeia  uteri  Spaltung  des 
Cervix  und  dos  Orif.  int.  mit  glücklichem  Erfolge  ge- 
macht. Eine  dieser  I'utiendnnen  bekam  einige  Stunden 
nach  der  Operation  st.'irko  .Schmerzen  im  Uiitcrleibe  uml 
Brecliueigung:  die  Ziitaile  schwauden  aber  vollständig 
mich  Verlauf  einiger  Tage.  Als  die  Menstruation  sich 
zum  4.  .Male  nach  der  ttjieratiou  eiustellte,  bekam  sie 
wiütier  St'limcfxen  uiul  Zeichen  einer  begrenzten  Perito- 
nitis.— An  einer  Patieiitiu  mit  Anleversion  und  L.vtero- 
vetsion  wurde  .*^pa}inng  des  Cerviealcanals,  iiamentiich 
wegen  staiker  Endvmetfitis  gemacht.  Kine  sehr  heftige 
Perii'Ujili-J,  .'iu  wcMter  .sie  beinahe  zu  Grunde  gegangen 
war.  enlsiand.  — Tumores  ovarii  sir'.d  3 .Mal  vorgekom- 
mcii:  in  dem  einen  Falle  in  Vcibimhmg  mit  Cancer. 
Die  Frau  atatb  nach  einem  r.api<ien  Verlauf  der  Krank- 
heit. Die  zweite  Putiontin.  eine  “'»jährige  Frau,  wurde 
punctiii,  als  die  Cysto  einen  starken  Onick  auf  dio 
Brusiorgat.«'  aiiMible.  Eine  nngebcuro  Menge  dunkel- 
grüner Flüssigkeit  wurde  entleert:  kurz  darauf  bekam 
sie  aber  Frösteln  und  Scbmer/cn  im  Unterloibe,  und 
l'  Tagt  duidch  siiib  .sie.  Hie  dritte  Paiieutiu  liegt 


noch  auf  der  Klinik,  ihre  Cyste  ist  noch  nicht  für 
die  Operation  geeignet.  — Eine  5ljährige  Frau  Lat 
auf  der  Klinik  eiue  Mola  hydatid".sa  geboren. 

K.  .'yrap  (Kopenhagen). 


B.  .VeBitrialitB. 

l)  Gusserow,  Ueber  Menstruation  und  Dysmenor- 
rhoe. Sammlung  klinischer  Vorträge  von  R.  Volk- 
inunn.  Hl.  Serie  21.  No.  Sl  der  ganzen  Sammlung. 
— 2)  Steele,  On  tbe  Treatment  of  roecbauical  Dys- 
menorrhoea  and  chronic  Intiuration  of  tbe  Cervix  Uteri. 
Brit.  med.  Journ.  Sepf.  — 3)  Porter,  F.,  A Ca*e  of 
Ilystcrical  Convulsiou«,  witb  somc  Uemarks  on  Amenor- 
rhoea. Dubl.  Journ.  of  med.  Sc.  March.  — 4)  Decaisne. 
Uu  oas  remiircablc  de  deviation  des  meiistrues.  Gaj. 
des  höp.  No.  1.  — 5)  Uevillout,  Fluxious  hemurrha 
giques  de  Futcru«.  Gaz.  des  büp.  No.  8?.  .\oül  1.  “ 
d)  Herlbier.  Des  nevroses  menstruelles,  ou  de  U 
menstruatioQ  daiis  ses  rapports  avec  les  inaladies  ner- 
veuses  cl  meuiales.  Paris.  I.  sect.  — 7)  Schröter 
(Schweizerhof,  Ueber  das  Vcrlialteu  der  Menstniaiiua 
bei  l^sycbosen.  Beiträge  der  Ges.  f.  («ebb.  in  Berlin. 
Ilt  3.  S.  2il3.  — 8)  Cohnstein,  Zur  Physiologie  de' 
Menopause.  Virchow's  Archiv.  81.  Bd.  l.  lieft  S.  100 
^ 1*1  Thomas,  Ovarielle  Dysmenorrhoe.  Pbilad.  med 
and  aurg.  Ke|>orter.  April.  — 10  Fraukeuhäuser. 
Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerle.  No-  21.  Sebieeb- 
tes  Referat  über  einen  Vortrag  Frao  kenb  äute  r>. 
welcher  die  Metrorrhagien  aus  verschiedenen  Ursachen 
behandelt) 

Von  grosseren  Arbeiten  liegt  zunächst  ein  Vor- 
trag von  Gusserow  (1)  vor. 

Seit  ßischoff  hat  man  vielfach  Ovolation  ond 
Menstruation  identificirt.  Dies  tbut  Biseboff  selbst 
nicht.  Trotz  dessen  ist  0.  und  M.,  entgegen  den  Be- 
hauptungen BeigeTs,  zusamtnengehürig.  Allerdings 
wird  0.  ohne  M.  in  der  Praxis  oft  beobachtet,  aber 
nicht  M.  ohne  0.  Der  Begriff  der  sogenannten  Psendo- 
menstruation,  die  eine  einfache  Blutung  ohne  mes- 
struidlen  Cbaracter  i.<^t,  wie  z.  B.  bei  Cholera,  Typhös 
etc.  (Slavjansky),  muss  fallen  gelassen  werdeu. 
Dio  Berichte  über  Menstruation  bei  Fehlen  der  Ovarieo 
sind  nicht  sicher.  Es  kann  stets  ein,  wenn  auch  mini- 
males Stork  Ovarinm  vorhanden  sein  und  ovnlireo.  Das 
Oegentbeil  ist  blo.ss  durch  bis  Jetzt  fehlende,  genaue 
histologische  Untersuebangen  zu  beweisen.  Dies  ist 
bloss  in  einem  Falle  von  Spiegelberg  gesebeben. 
Aber  hier  kann  erst  nach  der  letzten  Menstruatiou 
das  Ovarium  total  erkrankt  sein.  Ks  ist  auch  bei  dop- 
pelseitigen Ovarientumoren  Coneeption  erfolgt.  Die 
„Blutungen^  sind  von  den  Beobachtern  selbst  in  den 
meisten  Fällen  nicht  als  Menstruation  aufgefasst.  Sie 
haben  sich  häufig  bloss  1—2  Mal  ohne  menstrueilec 
Cbaracter  eingestellt.  Pflüge r’s  Hypothese  wird,  ob- 
wohl sie  thatsäcblicber  Beweise  entbehrt,  im  allgemei- 
nen acceptirt.  Die  beste  Erklärung  ist  nach  den  Ar- 
beiten von  Kundrat,  Sigismund,  Reichert  and 
Löwenhart  möglich.  Es  bildet  sich  stets  eine  De- 
ciduamenstrualis.  Erst  danach  wirddasEiausgestossec 
(Reichort).  Wird  das  Ovulnm  befruchtet,  so  bcUet 
cs  sich  in  die  vorbereitete  Schleimhaut  ein.  Erfolgt 
keine  Befrachtung,  so  verfetten  Geisse  und  Epitheiien. 
cs  erfolgt  deshalb  eine  oberflächliche  Blutung.  Hinge 
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sie  ron  der  y,moü<itruoIlcD  Congestion^  ab,  so  musste 
die  Blatang  in  den  unteren  SehiebUn  derScbleiinhaiit 
bedeutender  sein.  Also  ist  die  Blutung  ein  Beweis 
oder  Zeichen,  dass  die  Ovulation  unfruchtbar  verlief. 
Diese  Auffassung  hat  die  practisebe  Folge,  dass  die 
Berechnung  der  Schwangcrschaftsdauer  sich  etwas 
ändern  muss. 

Im  zweiten  Ahschnitt  über  Dvsmenorrboe  macht 
Vorf.  zanächsl  darauf  aufmerksam,  dass  D.  besonders 
häufig  zur  Zeit  der  Puberiätscntwickeluug  sei,  und 
dass  meist  mit  dem  ln'dcn*6ang>kommen  der  Blu* 
tung  die  Schmerzen  aufbörten.  Alle  D.  ist  durch 
Fehler  in  der  Entwicklung  dos  Genitalappa- 
rat  es  mit  oder  ohne  mangelhafte  Eutwickc* 
lang  dos  Gesammtorganismus  zu  erklären. 
Verf.  unterscheidet  zwei  grosse  Gruppen,  dioovariello 
und  die  uterine  D.  Die  erstere  kann  man  am  besten 
beobachten  bei  Frauen  mit  fehlender  Ftcrushöble. 
Alle  3-4  Wochen  treten  Schmerzen  ein.  Wenn  bei 
der  mcnstruelten  Schwellung  der  Ovarien  eine  Dcple- 
tioD  nicht  möglich  ist,  so  entstehen  Entzündungen: 
Perioophoritis,  Pelveopcritonilis.  Diese  führen  zu  dem 
Symptomenoomplcx  der  Colica  scortorum.  Letztoro 
ist  patboIogisch-auatomUch  eine  verwandte  Afi'ection, 
nur  dass  bei  ihr  — umgekehrt  — die  Pelvcopcrito- 
nitis  das  primäre,  die  Adbaesionen,  die  Einbettungen 
iu  p]xsadatmasson,  die  ovarielle  Dysmenorrhoe  das 
secundäro  Moment  abgiebt.  Bei  der  ovariellen  D. 
kai  a dio  in  America  ansgeführte  Exstirpation  der 
Ovarien  in  Frage  kommeu.  Nur  ist  die  Wahl  der  Zeit 
schwierig.  Auch  der  Schmerz  beim  Beginn  der  men- 
struellen Tbätigkeit  in  der  Pubertut.speriode  ist  ein 
ovarieller  und  hängt  vielleicht  mit  straffer,  fester 
Albuginea  znsammen.  Auch  in  Folge  dieser  schmerz- 
haften Ovulation  kann  Pelvcoperitonitis  cintrcleu.  Bei 
mangelhafter  EnlwickeUmg  der  ganzen  Geuitalsphäro 
kann  cbonfalis  die  Menstruation  sehr  gering  sein. 
Solche  Personen  neigen,  zum  Unterschied  von  ViragU 
nea,  sehr  zur  Fettbildong.  Die  chlorotischenMenstrua- 
tionsstÖruDgen  schwinden  oft  mit  der  Chlorose.  Existi- 
ren  bei  profuser  Menstruation  Schmerzen,  so  hängen 
diese  stets  mit  Deviationen  zusammen.  Die  Fälle  von 
Dysmenorrhoe,  welche  auf  Chloroso  mit  Gefässbypo- 
plaiie  (VMrebow)  beruhen,  sind  unbeilhar.  Gerade 
in  solchen  Fällen  kommen  Missgriffe  in  der  Behand- 
lung vor,  wenn  man  nämlich  dio  I).  allein  auf  den 
engen  Muttermund  bezieht.  Für  die  Behandlung  wer- 
den keine  neuen  Regeln  aufgcBtellt.  Man  sucht  bei 
mangelnder  Congestion  dieselbe  künstlich  zu  erzie- 
len. Eine  schon  vorhandene  Pcivcopcrilonitis  indidrt 
natürlich  eine  entgegengesetztt-  Behandlung. 

Die  zweite  Gruppo  nennt  Verf.  utcrioo  Dysme- 
norrhoe. Hier  giebt  es  zunächst  Fälle,  wo  Antever- 
sio  und  AnU-flexio  sich  bei  infantilem,  in  toto  zu  klei- 
nem Uterus  findet.  Da  Schmerzen  bei  der  späriiehen 
Menstruation  nicht  existiren,  so  kommen  die  Patien- 
tinnen oft  erst  wegen  der  Sterilität  in  Behandlung. 
Die  Congestion  in  Folge  des  Coitus  kann  von  gün- 
stigem Erfolg  sein.  Ist  aber  der  Uterus  nicht  infantil, 
so  existiren  Sebmerzun,  die  sich  gewöhnlich  nach  dem 


Coitus  steigern.  Stenosen  sind  Fühler  der  nrsprüng- 
liehen  Bildung  des  Cervicalcanals.  Ist  der  Muttor- 
muud  eng  — manchmal  kaum  aufzufindeo  — so  er- 
streckt sich  (w.is  Ref.  bezweifeln  möchte)  diese 
Verengerung  stets  auf  ücu  ganzen  Cetvicalcanal. 
Fehlt  in  solchen  Fallen  Dysmenorrhoe,  so  besteht 
meist  unheilbare  Sterilität.  Angeborene  Stenosen  dos 
inneren  Muttermundes  hält  Verf.  für  möglich,  konnte 
sich  aber  selbst  nie  mit  Bestimmtheit  von  ihnen 
überzeugen.  Das  Characteristisebe  dieser  Fälle  ist, 
dass  die  Dysmenorrhoe  nach  und  nach  zunimmt. 
Wie  bei  llerzfeblern,  blhict  sich  eine  excontrischc 
Hypertrophie.  Die  souveräne  Behandlungsmethode 
i.st  die  instrumenlellc  Dilatation,  die  Verf.  mit  dem 
Metrotom  von  Grcenhalgh  macht.  Dio  Dysmo- 
norrhoca  membranacea  hat  Verf.  in  dergebräuchlicbon 
Art  mit  Aetzungen  behandelt,  ohne  Erfolg  zu  erzielen. 

Steele  (-)  empfiehlt  bei  Dysmenorrhoe 
Incision  bis  in  den  inneren  Muttermund. 
Dagegen  macht  Bonne t auf  die  angeborene  Cou- 
striction  des  äusseren  Muttermundes  aufmerksam. 
Dio  Schmerzen  hängen  nicht  von  Entzündung  ab. 
Die  Indsionen  brauchen  niemals  über  den  äusseren 
Muttermund  zu  gehen,  sic  können  ganz  klein  sein. 
Ebenso  wendet  er  Bougies  und  Prcssschwürame  zur 
Dilatation  an.  Er  hat,  wie  Lisfranc,  den  indurirten 
und  hypertrophirten  Cervix  .amputirt,  zweifelt  aber, 
ob  dieso  Operation  gererhtfertigt  sei. 

Desmond  hält  eine  Cautcrisation  mit  einem 
weissglübenden  Eisen  bis  hoch  hinauf  iu  den  Cervix 
für  das  beste  Mittel. 

Matthews  Duncan  spricht  sich  sehr  enorgiseb 
gege  n das  Vorkommen  des  zu  engen,  äusseren  Mutter- 
munds aus.  Ein  stccknaddkiiopfgrosscr  Muttermund 
ist  eine  grössere  Selteiihtit,  a!s  ein  acephaler  Fötus. 
Dio  fürchterlichen  Schmerzen  hängen  gar  nicht  mit 
einem  engen  Muttermund  zusammen.  Die  „mecha- 
nische Dysmenorrhoe^  hängt  einzig  und 
allein  vom  Spasmus  ab.  Die  einfachste  Behand- 
lung ist  das  Einfuhren  von  Bougies.  Wie  beim  Catke- 
terisiren  der  Urethra  der  Spasmus  nacblässt,  so  auch 
beim  Sondiren  mit  Bougies. 

Drysdalo  hält  die  mechanische  Behandlung 
nach  Simpson  für  zu  gefährlich  wegeu  Entzündun- 
gen, Cellulitis  ctc.  Kr  empfiehlt  Bäder,  Chinin,  Eisen, 
höchstens  gestattet  er  Sondirungen  und  Einlegen  von 
Uodge's  Pessarien.  Auch  Kdis  betont,  dass  Dys- 
menorrhoe keine  Krankheit,  sondern  nur  ein  Symp- 
tom sei  und  empfiehlt  Chinin. 

Porter  (3)  theilt  einen  Fall  mit,  um  zu  be- 
weisen, wie  häufig  mcustruclle  Störungen 
von  G e UI  ü thsau fregu  ngen  abbängon. 

Mädchen  von  '27  Jahren.  Im  U.  Jahr  mcastruirt. 
Bis  17  Juhr  gtf.'tind.  Da  ln-kam  sie  im  Schreck  über 
den  j)h"it4'liclien  Tod  ile.s  Valers  Convulsionen,  2 Atta- 
quen tleu  Tag.  Sic  uar  2 Jahr  amciiorrboisch.  Nach 
und  nach  traten  die  Anfälle  ^clleuc^  ein,  d.iueiten  aber 
langer.  Behandelt  mit  K.d.  hromat.  Im  Hospital  auf- 
genommen  litt  sie  au  liroini>imis,  Anämie,  (>l»slipation. 
.Sie  wurde  mit  Ziucum  Yalcriuuum  und  Kxlr.  Conii 
marul.  V>ehandelt.  Sofort  hOrteu  die  roavulsiouon  für 
immer  auf. 
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Porter  vergleicht  die  PoberUitsperiode  mit  der 
Dentiiion  und  zieht  Lupulin,  Zinc.  vzler.  und  Conium 
dom  gobräucblichen  Brom  vor.  Dann  wendet  er  noch 
Ammon,  hydroeb.  forr.,  kalte  Bäder  und  frische  Luft 
an.  Die  Hauptsache  ist  stets  dasOemütb. 
Man  trifft  deshalb  Hysterie  mehr  bei  Verbeiratbeten, 
weil  diese  mehr  Oemütbsaufregungen  haben.  Die  un- 
mittelbare Ursache  der  fanctionellen  Amenorrhoe  ist 
eine  mangelhafte  Reizung  der  Ovarien  von  den  Ner- 
venceiUren  ans.  Es  werden  somit  Exerete  im  Blute 
zurückgobalten.  Dadurch  entsteht  Nierencongestion, 
wie  z.  B.  bei  Scharlach.  Man  muss  also  die  Behand- 
lung g«*goD  das  Blut  richten.  Existirt  Plethora,  so 
leidet  der  Sympathicus,  es  handelt  sich  um  eine  ple- 
tborisebe  Amenorrhoe,  bei  der  die  Pupille  eng  ist. 
In  soicbeu  Fällen  ist  das  passendste  Mittel  Belladonna, 
wie  man  es  auch  bei  Cerebralcongostioncn  beim  Ty- 
phus gieht.  Boi  anämischer  Amenorrhoe  sind  die 
Pupillen  weit.  Deshalb  gebe  man  Opium  und  na- 
mentlich Conium,  denn  Anämie  ist  keine  Blutdepra- 
vation,  sondern  eine  Alteration  der  Oefässinnervation. 
Ueber  die  locale  Behandlung  spricht  Verf.  nicht. 

Deoaisno  (4)  theilt  einen  Fall  von  vica- 
riirender  Menstruation  mit. 

Robuste  Jungfrau  von  44  Jahren.  Im  15.  Jahr  zu- 
erst roenstruirt.  Damals  in  Folge  von  (iemuth<^aufregung, 
laut  eiuem  Atteste  Carlsruher  Aerzte,  Blutung  aus  .Mund, 
Nase,  Ohrcu  und  Augen.  Sie  war  eine  Zeit  lang  blind 
und  bat  ein  melaiicholisch-uervöses  Tetuperameut.  Jetzt 
bat  sie  einen  Schlag  auf  die  Nase  erbalten  uud  ist  da- 
nach in  Convulsionen  verfallen.  Als  der  Arzt  erscheint, 
liegt  sie  in  extremer  Dyspnoe,  Rasselgerau.scbo  in  I.unge 
ttod  Trachea.  Fis  werden  cirra  4 Oiäser  Blut  ausge- 
broebea.  Das  letzte  schwarz  uud  zum  Theil  geronnen. 
Am  Abend  tritt  die  Regel  ein  und  mit  ihr  sofort  Ge- 
sundheit. 

(Sollte  es  sieb  nicht  um  hysterische  Krämpfe  und  um 
einfaches  Nasenbluten  gehandelt  haben?  Ref.) 

R e V i 1 1 0 u t (5)  macht  auf  die  Blutungen  auf- 
raerksarn,  welche  nicht  von  Neubildungen 
abhängoD.  Sie  kommen  vor  boi  Anämie,  Exeessen 
im  Coitus  und  nach  plötzilcber  Unterdrückung  der 
Menses,  ferner  bei  partiellen  Hypertrophien  des  Ute- 
rus, die  Verf.  für  besonders  wichtig  hält.  Er  theilt 
folgenden  Fall  mit; 

Pal..  *27  Jahre,  hatte  stets  beim  Coitus  Schmerzen. 
Der  Manu  atarb.  Sic  erkaltet  sich  wahrend  der  Men- 
struation, dieselbe  cessirt.  Nach  4 Tagen  tritt  unter 
Schmerzen  eine  abundante  Blutung  ein,  hie  dauert  3 
3lonate.  Aufnahme  ins  Hospital.  Am  Uterus  findet 
sieb  ein  Tumor,  der  für  ein  interstitielie.s  Fibrom  des 
Cervix  zu  halten  war.  Die  Fibrome  des  Cervix  sind 
aber  exce>siv  selten.  Da  hei  der  geeigueten  Behandlung 
der  Tuenor.  die  Mebmerzen  und  die  Blutungen  schwin- 
den. so  bezieht  Verf.  alles  auf  eine  Tumefaction  par- 
tielle, die  er  bei  Blutungen  für  einen  regelmässigen  Be- 
fund erklärt. 

Bertbler  (f>),  ein  bekannter  französischer  Psy- 
chiatriker,  bespricht  die  Nervenaffectionen, 
welche  mit  der  Menstruation  znaammon- 
hängen.  Die  Intensität  der  psychischen  Erkrankung 
bängt  ah  von  der  Wichtigkeit  der  Functionen  eines 
der  erkrankten  Organe.  In  zahlreichen  Fällen  von 
Hysterien  finden  »ich  Fehler  in  dem  Uterus  und  den 


Ovarien.  Auf  menstruelle  Storungen  reagirt  dts  Ge- 
hirn sehr  stark.  Auch  die  Blntfülle,  der  Blulverlost 
und  die  Blutquantität  ist  wichtig.  Umgekehrt  häogen 
auch  mit  Gemutbsaufregungen  Störungen  der  Men- 
struation zusammen.  Für  den  fünften  Theil  aller 
Frauen  ist  die  Menstrnationszeit  eine  Zeit  vielfacher, 
namentlich  nervöser  Leiden.  Die  gleichzeitigen  Lun- 
genleiden  sind  schwer  zu  erklären,  leichter  Affecüo- 
nen  des  Darms  and  Magens.  Bei  den  vielfachen 
Anastomosen  des  Plexus  solaris  inoss  man  annchmen. 
dass  er  an  einer  Erkrankung  der  Nerven  der  Geniui- 
spbare  participire.  Und  die  zahlreichen  Zufälle  bei 
der  Ovulation  und  Henstroation  erklären  wiederua 
die  krankhaften  Verändernngen  der  Nerven  im  Geni- 
talsyslem.  Eine  Universalität  der  Ursachen  ist  zu  be- 
zweifeln. Er  ibeilt  sie  ein  in  Nevroses  nnd  Foiiet. 
beide  mit  einer  grossen  Anzahl  Unterablheilnngen,  ie 
denen  bis  zum  Zahn-  und  Kopfschmerz  alle  Nearalgiem 
sorgfältig  abgebandelt  sind.  Für  die  Behandlung  steh: 
er  keine  neuen  Principien  auf,  betont  aber,  dass  oft 
erst  aus  der  Behandlung  die  Diagnose  zn  steilen  sei. 
Zum  Schluss  bespricht  er  die  philosophischen  ouJ 
forensischen  ConsequeuEeu  der  in  Rede  stehender 
Affectionen. 

Eine  Arbeit,  welche  an  der  Hand  der  Statistilc  die 
Frage  vom  Zusammenhang  der  Menstru  atios 
mit  Psychosen  bespricht,  ist  die  vonSchröter(T). 

Kr  beobachtete  selbst  212  Patientinnen,  in  einetd 
Zeiträume  von  6 Jahren.  110  waren  verbeiratbet.  U*: 
unverehelicht.  Es  bleiben  vou  der  Zeit  des  Beginii> 
der  Menstruation  ursächliche  Momente  für  später« 
Psychospn  zurück,  andererseits  schwindet  die  Dispoaitioa 
l>ei  der  .Menopause.  Hei  23  Frauen  begann  die  Psyeboi« 
beim  Meustrtiatiou.Hbegiim.  ErbUcbkeiUverbähni»»e  liease:. 
sich  bei  3 Pat.  naebweiseu.  Selten  batte  die  Mea* 
struationsth&tigkeit  vorzeitig  begonnen,  t>ei  4 PaL  io 
Alter  von  II — I2i  Jahren.  Verspäteter  Eintritt  gab  ntir 
einmal  ein  ätiologisches  Moment  ab,  zu  frühes  Cessirvs 
niemals.  Nur  bei  2 Pat.  exiatirie  ein  zu  langes  Fort- 
dauern der  Meustruation  (.51  und  60  Jahre).  Bei 
Pat.,  also  bei  42  pCt.,  bestand  Amenorrhoea  von  üs- 
gerer  Dauer,  complicirt  mit  besonders  fri.scheu  Forme# 
der  Psychosen.  In  diesen  Fällen  war  das  Wiederein- 
treten  der  Monstruatiou  von  gutem  Kinfiusse.  Von  dec 
Amerjorrboiochen  waren  7 im  Wochenbett  erkrank:, 
hier  besserte  sich  die  Psychose  beim  Wiedereintritt  der 
Catamenien:  in  5 Fällen  Hessen  «ich  frühere,  puerperal« 
Veränderungen  am  Uterus  na<‘hweiseD,  die  Anderen 
hatten  normale  Uteri.  Die  Amenorrhoe  siand  also  la 
Wecbselbetiehuug  zur  Psychose,  war  gleichsam  cinSjB- 
ptoin  derselben.  29  Pat.  waren  vorübergehend  am«- 
norrholsch.  Vicarlireiule  Menst  ruatiun  wurde  i lehrmal' 
beobachtet,  in  einem  Falle  wurde  das  Blut  ans  des 
Mastdarm,  in  zwei  aus  der  Nase  und  in  etnem  durtb 
Erbrechen  aus  dem  Magen  entleert-  Auch  traten  ander« 
Seoretionen  au  die  Stelle  der  Menses,  so  einma!  zw 
Zeit  der  Menstruation:  diarrboische  Stühle,  ein  ander- 
mal: SalivatioD.  Auch  gab  es  Pat.  bei  denen  jedesou. 
zur  Zeit  der  nicht  vorhandenen  Menses,  die  Psyeboee 
exacerhirtc.  Uebrigeus  zeigte  sieb  bei  den  Pat., 
normal  menstruirten,  ebenfalls  häufig  eine  Sleigeru:^: 
der  psychischen  Symptome  wahrend  der  Meiu-e-  Di- 
»orgfiltigen,  statiHtiscben  Angaben  des  Verf.*«  beweisen 
dass  die  Menstruation  bei  PayeboseQ  in  hohem  Gra«k 
unregelmässig  ist.  Besondere  (iesetze  lassen  sieb  tucki 
aideiteu.  Es  kamen  Fälle  vor,  M denen  die  Men- 
struation bloss  1 Stunde  bi»  i Tag  dauerte.  Unter- 
brechung der  Blutung  von  1 — 4 Tagen  war  mit 
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S{eig«‘njnJT  der  Psychose  verbunden.  Die  Qualität  der 
Meusesi  war  verschieden.  Die  wässeri^re  Beschaffenboit 
war  als  Ausdruck  der  Verschlechlerunf!  der  Blulmiscbuiu? 
aufzufassen.  In  einem  Falle  wurde  dicke,  eiteräbnliebe 
Klü>si|rkeil  entleert.  In  anderen  Fällen  war  das  Blut 
dunkel  und  stuckif?.  Die  profuse  Menstruation  hatte 
stete  günstigen  Kintluss.  Oefter  wechselte  bei  derscllH^n 
Pat.  eine  starke  Blutung  mit  einer  minimalen.  War  die 
Menstruation  ganz  nurmal,  so  hatte  man  os  entweder 
mit  leichten  Formen  der  Psychose  zu  tbuu,  oder  be- 
stand schon  eine  ausgebildeie  Psychose,  so  war  die 
Prognose  zweifelhaft. 

Cohnstein  (8)  benutzte  die  Angabe  von  4(30 
Frauen,  am  zu  Resultaten  betreffs  dorFoststellnng 
des  Termins  der  Menopause  zu  kommen.  Der 
Termin  tritt  ein  im  25. — 51>.  Jahre.  Die  gewöhn- 
liche Zeit  ist  das  43.  — 49.  Jahr,  das  Durchschnitts- 
alter 4B,  35.  Bei  76pCt.  tritt  die  Menopause  allroälig, 
bei  24  pCt.  plötzlich  ein.  Ks  existiren  gowisso  Bo- 
xiehiingen  zwischen  dem  Kintritt  der  ersten  Menstru- 
ation und  der  Menopause.  „Die  längste  Menstruations- 
thätigkeit  ffndot  sich  bei  Frauen,  welche  frühzeitig 
D'enstruirt  werden,  sich  verbeiratben,  mehr  als  drei 
Kinder  gebären,  die  Kinder  selbst  nähren  und  im 
Alter  von  34 — 42  Jahren  noch  rochUeiiig  nieder- 
kommen. “ 

Thomas  (9)  berichtet  2 Fälle  von  ovariel- 
ler Dysmenorrhoe.  Im  ersten  waren  die  Ovarien 
in  der  bekannten  Art  dislocirt,  die  Schmerzen  hingen 
von  den  Faeces  ab,  welche  einen  Druck  auf  die  Ova- 
rien ansübten.  Nach  Regelung  des  Stuhlgangs  und 
Anwendung  von  Tampons  mit  Jodtinetnr  hörten  die 
Schmerzen  auf.  In  einem  andern  Falle  konnte  die 
Pat.  6 Jahre  lang  keinen  Schritt  thun.  Verf.  erzielte 
durch  Kntfernung  beider  Ovarien  von  der  V^agina  aus 
Heilung. 

Groer,  Ein  seltener  Fall  von  Mensiruatio  vicaria. 
Gazeta  lek.viska.  No.  2.  Warschau. 

Bei  einer  sohwächlicben,  uuverbeirathelen  Person, 
welche  in  ihrem  22.  Jahre  zum  ersten  Mal.  und  später 
immer  unregelmässig  und  unter  grossen  Scbuierzen,  doch 
aus  der  Gebärmutter  meuslruirte,  beobachtete  G.  im 
HI.  Geistspiiale  diese  seltene  Art  von  Mensiruatio  vica- 
ria. 54  Jahre  alt,  bekam  die  Person  unter  Fieber- 
erscheinungen eine  Blutung  aus  der  liuken  Brustdrüse, 
die  3 Tage  andauerte;  vier  Wochen  später  stallte  sich 
eine  grö.ssere  Blutung  aus  dem  linken  Zeigefinger ; vier 
Wochen  darauf  aus  dem  .Mittelfinger  derselben  Hand  — 
''päter  aus  der  Gebärmutter,  dann  wieder  aus  dem  lin- 
ken Ringfinger,  aus  der  Harnblase,  aus  dem  linken, 
kleioeu  Finger  und  dann  aus  der  Blase  in  mehr  weni- 
ger vierwöchentiiehen  Paunen  ein.  Eine  jede  solche 
.Menstruation  begleitete  Fieber  und  nervöse  Krscheinun- 
geo,  die  nach  der  blutung  aufhörten. 

Orlliiiger  (Krakau). 


C.  Orarliin. 

1)  Wells,  Sp.,  Die  Krankheiten  der  Kierstöcke, 
ihre  Diagnose  und  Behandlung.  Aulorisirle  .Ausgabe. 
Febersetzt  von  P.  Grenser.  Mit  120  Figuren  in  Holz- 
sebniu.  Leipzig.  — 2)  Atiee,  General  and  differential 
diagnosis  of  ovarian  tumours  London.  tBedeutendes 
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Werk.)  — 3)  Oros-Fillary,  P.,  [>es  iiidications  et 
contraindicatioDS  dans  Ic  Iraiiement  des  kystes  de  l'o- 
vaire.  (N  E.)  — 4)  Tait,  Lawson,  Ou  tbe  patbo- 
logy  and  treatment  of  ovarian  diseases.  Brit.  tued. 
Journ.  May  30  — July  11.  — 5)  Tilt,  Edw.  John. 
t)n  the  diagnosis  of  subacute  ovnritis  l>ond.  obstetr. 
transact.  p.  202  — 2IG.  — 6)  Bantuck  (liranville),  Ou 
the  pathology  of  certain  so-calied  iinilocular  ovarian 
cyst.s.  Loiid.  Obst,  transact.  p.  10.5—119.  — 7)  Leo- 
pold, Gerhard  (Leipzig^,  Die  soliden  Kterstocksge- 
schwülste.  Arcb.  f.  Gynaek.  Bd.  VI.  TL  2.  S.  189— 
278.  — 8)  Conrad  (Bern),  Seltener  Fall  von  Durch- 
bruch einer  Eierslocksoyste.  l orresp.-BI  f.  Schweizer 
Aerzte.  No.  21.  — 9)  Bllis,  t'alviu,  Ovarian  cyst. 
Bost.  meJ.  and.  siirg.  Journ.  Nn.  17.  — D>)  Kiokards, 
Case  of  ovarian'  Haeioatocele.  Intestinal  obstruction. 
Death.  Aiilopsy.  (Bei  3monatl.  Gravidität  kindskopf- 
gro<iser  Ovarientumor  mit  dunkel-blutigem  Inhalt.  Der 
Tod  erfolgto  durch  Ileus.  Keine  Peritonitis.)  — 11) 

Ftelitz  (Lauchstedt),  Ein  Kall  von  Kerstung  einer 
Ovariencyste  mit  nachfolgender,  günstig  verlaufender 
Peritonitis.  Zeitsebr.  f.  pract.  Med.  No.  43.  — 12) 
Helfer,  Arcb.  l Gyn.  VI.  3.  S.  522.  — 13)  Fran- 
kel (Breslau),  Ceber  einen  Fall  von  doppelseitiger, 
enormer  Hydronepbrose,  nebst  Bemerkungen  zur  Ge- 
nese, Diagnose  u.  Therapie  dieser  Krankheit.  Arcb.  f. 
Gyn.  VII.  2.  S.  3.56.  — 14)  Munson«  W.  W.  (Now- 
York),  A case  of  suppurative  ovaritis.  Philad.  ined. 

and  surg.  Rep.  Dec.  5.  — L5)  Koeberlc,  Gaz.  med. 

de  Strasslrourg  No.  7.  — 16)  Bixby,  Holmes  (Bo- 

ston), A case  of  medullary  cancer  of  botb  ovaries. 
(Frau  von  48  Jahren;  2 Kinder.  Jedes  Ovarium  von 
Pfirsichgrösse.  Car.’iuose  des  Peritoneum  uml  der  Pleura 
diaphragmatica.)  — 17)  Tait,  Lawson,  Fibroma  of 
the  ovary  removed  by  Operation.  Transact.  of  tbe  pa- 
thol.  Soc.  XXV.  p.  187.  — 18)  Thornton,  Knowsley, 
Carcinoma  of  ovarian  cyst  and  adjacent  Organs.  Trans- 
act. of  tbe  patbol.  Soc.  XXV.  p,  188.  (Secundäre 
Knoten  im  Beckenzellgewobo  und  einer  in  den  ß.iuch- 
decken.  Keine  Operation.  Pat.  war  3.5  Jahr  alt.)  — 
19)  idem,  Dermoid  ovarian  cyst.  Transact  of  tbe 
patbol.  Soc.  XXV.  p.  199.  — 20)  Ooodhart,  Ja- 
mes, Fibroma  of  tbe  ovary.  Transact.  of  tbe  patbol. 
Soc.  XXV.  p.  102.  — 21)  Dickinson,  Edward, 

Ovarian  tumour  from  a girl,  aged  ten  years.  Transact. 
of  the  pathol.  Soc  XXV.  p.  192.  — 22)  Ooodhart, 

Transplantation  of  cancer  to  uterine  mucous  inem- 
brane  secondary  to  cancer  of  tbe  ovary.  Transact. 
of  the  pathol.  Soc.  p,  197. 

Ovfvriotomie. 

23)  Wheelhouse.  C.  G.,  The  loacbings  of  the 
general  infirmary  at  Leeds  witb  regards  to  tbe  Opera- 
tion of  ovariotomy.  Brit  med  Journ.  March  VI.  p.  373. 
— 24)  Auerbach,  Zur  Pathologie  und  Therapie 
der  Adhäsionen  bei  Ovarialtumoren.  Diss.  iuaug.  Ber- 
lin. (Recht  fieissige  Zusammenstellung  des  über  die 
Diagnose  der  Adhä-siouen  bisher  Bekannten-)  — 25) 
Cases  of  ovariotomy  Soho- Square  Hospital.  Lancet. 
May  16.  23,  June  G.  13,  July  11,  Oct  17,  Sov.  7.  — 

26)  Bixby,  Holmes  (Boston),  A case  of  ovariotomy, 
Boston  me<l.  a-  surg.  Jouru.  May  1(.  (Leicht  lösbare, 
parietale  Adhäsionen.  Klammer.  Peritonitis.  Tod.)  — 

27)  Malins,  Edward  (Birmingham),  Ovariotomy;  twe 

previous  tappings;  extensive  adhesioos:  Operation;  deatb 
the  following  day.  Lancct  Febr.  14  (Adhäsionen  am 
Magen.  Klammer.)  — 28)  Allee,  W.  (Philadelphia), 
Ca.se8  of  ovariotomy;  case  247.  Ovarian  tumor  mistaken 
for  pregnancy.  Both  ovaries  removed.  Incision  four 
inches  loug.  Omental.  inteMinal,  uterine  and  peWio 
adhcKions.  Death  on  tbe  fourlh  day.  Philad.  med. 
times.  July  4.  (6  Ligatures  perdues.  Klammer.)  — 

29)  Myers  Ovariotomy.  SuccessfuI  Operation.  Phil, 
med.  tiroes  Nov.  28.  (Klammer.)  — 30)Tcale,  On  ova- 
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notomy  iu  oxtreiois.  I*anoet,  May  2.  — 31)  Bixby« 
Holmes.  A ca.se  of  o>ariotomy.  Ho>t.  meil.  and  snr^. 
Juurü.  I)ec.  10  — 32)  O'Grady,  Sjeauier,  Two 
cases  of  ovariotomy  »hereof  oue  rccovered:  tu  wliich 
.are  appended  Statistical  records  uf  this  opetution  in 
Ireiand.  Tfae  Onblin  .luuni.  of  mcd.  sc.  August  I.  — 33) 
Uomaiis,  Jobn  (Boston).  Bouhle  ovarioiomy:  cystic 
papilloiua  of  botb  ovaries:  deaih  iu  forty  six  bours; 
aotopsy.  Boston  med.  and  sur}'.  Journ.  No.  15. 
April  \K  — 34)  Wajfslaffe,  Cases  of  ovariotomy.  ist. 
Thomas  Hospiui.  Med.  timos  .ind  gaz.  Jan.  3.  June  13 
und  20.  — 35)  Micbaux  (Löwen;,  Presse  nied.  Beljfe 
No.  25  und  Bull,  de  PAcad.  d.  tne-J.  d.  Bcl^itjue  VHi. 
No.  4.  3t>)  Menzel,  Arthur  (Tric.st  , Zwei  Ova- 

riotomieeu.  Wien.  med.  Woclieu.scbr.  No.  47.  — 37) 
Wells,  Spencer,  Ovariotomy  successful  in  .a  pirl 
eiglit  ycars  old.  Bril.  med.  .loiirn  March  14.  — 33) 
Sleveu.'i,  S.  ü.,  Ovariotomy  uiider  difüculties.  Med. 
limes  and  gaz.  March  7.  — 31‘)  Uhde  (Braunschweig), 
Cebtr  Ovariotomieeu.  Deutsche  Klinik.  No.  24  — 27. 

— 40)  Cristoforis,  M.  de  (M.aiiaudN  Ovariotomia  con 
esilo  furtunato.  (uiz.  med.  Italiaiia-Lombard.  No.  4. 
(CarcinoiD  des  Ovarium  bei  einer  SOjäbrigen  Persou. 
Heilung  nicht  durch  längere  Zeit  conslalirt.)  — 41) 
Spada,  S.,  Coutribuzioue  all'  ovariotomia.  11  Morgagni 
Dip.  X.  — 42)  Peruzzi,  l>oinenico,  Storia  di  due 
ovariotomie,  la  40.  e la  50.  in  Italia,  scgiiite,  ia  prima 
dwlla  morte,  e la  secotuia  dalla  guarigioue.  11  Bac* 
coglitoro medico.  10—20  Novbr.  — 43)  Ponget,  Lyon 
med.  No.  l.  — 44)  Gayet,  Exstirpation  d'uu  kyste  du 
ligament  large  de  la  matricc.  Lyon.  med.  No.  9.  — 
45)  Tibbits,  Case  of  ovariotomy  dnring  acute  perito* 
nilis.  Briu  royal  iufirmary,  Med.  limes  and  gaz.  31arch 
2S.  — 4t»)  Panas,  Des  re.sultats  eloigues  de  l’ovario- 
tomic.  üaz  des  hOp.  No.  bl*  u.  92.  — 47)  Roubaix, 
Trois  Douveaux  eas  d’üvariotouiie.  Trois  guerisons.  Aon. 
d.  l.  boc.  d.  med.  d.  Gand.  Novbr.,  auch  Bull,  de  l'acad. 
de  med.  de  Belgi.jue.  No.  (j.  — 4b)  Oilmoro  (Ala- 
bama). Ovariotomia  vagiuale.  11  Raccoglilore  medico. 
(Referat-)  — 40)  Cousins,  Ward  London,  Large 
bepalic  cyst  simulaling  au  ovarian  tumour:  imsuccossful 
Operation,  remarks  on  diagnosls.  Brit.  med.  Jonru. 
Dec.  5.  — 50)  Martin,  Eduard.  Incision  eines  mit 
den  Uuucbüecken  und  der  Gebärmutter  fcstverwaebsenen 
Ovaridlcysto.rs,  und  bis  zur  Heilung  fortgesetzte  Aus- 
hpüliiugen  des  entleerten  Hohlraums.  Derl.  klinische 
Wochensebr.  No.  24.  — 51)  Anger,  Kyste  dermoide 
du  ligament  large,  Idiagnostiqiie  avant  la  gastrotomie. 
Op«»raiion.  üueri-on.  Le  Progres  m»*d.  No. 20.  (Diagnose 
der  Art  des  Tumor  durch  ProbepunctioD;  des  Sitzes 
dureb  Verstreichen  des  Mutterhalses.;  — 52)  Marcy, 
Papillomalous  degcncration  of  the  left  ovary:  rerooval; 
transfusion,  deaib.  Boston  med.  und  surg.  Journ.  No  13. 

— 53)  Mursick,  Geo.,  Ovarian  tumour  removed  by 
onucleatioD;  drainage  tbrougb  the  Douglas  cul  de  sac: 
recovery.  Amor.  Joum.  of  med.  Sc.  Jan.  — .54)  Ma- 
eewen,  NVilliam,  Ovarioioioj  rerooval  of  botb  ovaries. 
Performed  and  treated  autiseptically.  Glasgow  med. 
Jouru.  January.  (Kein  Drainagefall.)  — 55)  Skene, 
Alex.,  Drainage  ihrougb  tbe  cul  de  suc  of  Douglas, 
afler  ovariotomy.  New-York  med.  Record.  1673.  Oct.  l. 

— 56)  Kimball,  Gilman,  Cases  of  drainage  from 
tbe  cul  de  aac  of  Douglas  after  ovariotomy.  Bost, 
med.  and  surg.  Journ.  May  28.  June  11  u.  18.  Aug.  6. 
Sept.  17.  — 57)  Ilabu,  Eugen  (Herlinl.  Ein  Beitrag 
zur  Drainage  der  Baiicbhöble.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift. No.  38.  — 58)  Wells,  Spencer,  Ovariotomy 
in  Holland  Med.  limes  arul  gaz.  .luue  13.  — 5!)) 
Pauli  (Posen),  Zur  Ovariotomie  mit  Drainnge.  Verbdl. 
der  NaturlorsM'lierversamm].  in  Bieslau.  Aroli.  LOyn.  VII. 
2.  S.  347.  — 60)  ThomU';,  Philad.  med.  au<l  surg. 
Rep.  Ja«.  31.  (Fall  mit  Drainage;  nicht  verwertbbar, 
weil  nur  bis  zur  Uerausuabme  der  Canüle  beobachtet.) 

— 61)  Hrocbiu,  De  quelques  uns  de  procedes  opera- 
toires  quo  reclament  les  ca»  particulicremeui  difticiles 


d'ovariotomic  et  d'hyst«rotomie.  Gaz  de  hop.  14.  Novbr. 
— 62)  Gbeever,  David,  Ovarian  cases.  Bo?ioa  med. 
and  surg.  Journ.  Dec  31.  — 63)  Nussbaum,  Di« 
Diaiuagirung  der  Hauchböble  und  die  iutraperitoaeal- 
lujection.  Bayr.  ärztl.  Inteliigenzbl-  No.  3.  (A 
Lieven,  Paul,  31ittbeiiuDgen  aus  der  gynaekologischeo 
Abtbeilung  des  Hebammeiiinstituts  der  GriEa  Catba- 
rina  Micbailowna.  Petersb.  med.  Zeitschrift.  N.-F. 
IV.  U.  2.  S.  175  215. 

Eine  ausführliche  und  interesxsante  Arbeit  aber 
dio  8 oli d e n Kicrstock sgesch  wül ste  bat  Leo- 
pold (7)  geliefert.  Er  bennUto  m seinen  Cnt«- 
sucbuiigcn  43  Fälle  ans  der  Literatur  und  13  Prs{)i- 
rate,  welche  er  Gelegenheit  hatte,  anatomisch  za  aoUr- 
suchen.  Die  56  Fälle  sind  io  2 Tabellen  zosammec- 
gestellt  als  36  einseitige  und  20  doppelseitig; 
Tumoren. 

Unter  den  vom  Vtrf.  untersuchten  Fällen  siid 
3 einseitige  und  4 doppelseitige  Carcinome;  ein  rin- 
seitiges  und  3 doppelseitige  Sarcorac,  ein  einseiliga 
Fibrom  und  ein  einseitiges  Lympbangioma  kystc- 
tnalosum. 

Die  Häutigkeit  der  soliden  Eierstocksgescbvüite 
berechnet  V'erf.  nach  den  ersten  5()0  Ovariotomi«: 
Spencer  W’elTs  auf  1,5  pCt.  säuimtlicber  Ekr- 
stocksgeschwölste,  hält  jedoch  diese  Ziffer  für  etwa 
zu  niedrig,  weil  die  soliden  Tumoren  z.  Th.  an  Um- 
fang klein  sind  und  dann  nicht  so  leicht  zarOpetahee 
kommen. 

Die  Eicrstocksgcschwulstc  überhaupt  sind  nsd; 
Wests  Angaben  (8ü  Fälle)  io  32,5  pCt.  der  Fati« 
doppelseitig,  nach  Sp.  Well  s Erfahrung  jedoch  viel 
seltener  (etwa  8,9  pCt.).  Hingegen  muss  die  Üiafig- 
keil  der  doppelseitigen,  soliden  Tumoreu  aufalieo. 
nämlich  20  Fälle  von  56,  d.b.  35,6  pCt. 

Dass  hei  den  Kystomen  das  linke  Ovariua  ^ 
sel’ener  Sitz  der  Krankheit  ist,  ist  nach  W ests  cs4 
Welfs  Statistik  nicht  zu  bezweifeln;  nach  ^ 
Tabellen  des  letzteren  Autors  nämlifh  nur  iu  31,3pCt. 
der  Fälle. 

'Unter  den  56  Fällen  fester  Tumoren  finden  sid! 
bei  den  einseitigen  5 Sarcorae,  13  CarcinoBe. 
13  Fibrome;  bei  den  doppelseitigen  7 Sarcome,  10 
Carcinome  3 Fibrome.  Doch  sind  unter  den  als  Fi* 
brome  publicirten  noch  mehrere  Sarcomo,  so  dtssdi« 
doppelseitigen  Tumoren  wesentlich  maligne  sind. 

Das  Aller  derPatienten  war  t.  Th.  ein  aaffill«j 
jugendliches  und  zwar  bei  den  malignen  Tamoreo. 
Von  34  Kranken  war  ein  Kind  von  8 Jahren,  4 rw 
10 — 15  Jahren.  13  andere  Kranke  waren  15 
25  Jahre.  Iliormit  contrastirt  deutlich  das  durebschsiU- 
lieb  viel  höhere  Alter  der  Kranken  mit  Kysiomw- 
Von  I9I  Fällen  (West)  war  nur  22 Mal  dw Aller  aoUr 
25  Jahren,  d.  h.  etwa  der  9.  Theil  mehr  bei  den  lO 
liden  Tumoren,  als  die  Hälfte. 

Grösse  und  Gewicht  ist  bei  den  einseitigen  Ts 
moren  ungemein  verschieden;  im  Ganzen  überwlegeö 
bei  ihnen  dio  mamiskopfgrossen  und  grösseren.  J* 
es  sind  solche  von  27,  GO  und  8Ü  Pfd,  daronter.  Pi- 
doppelseitigen  sind  durchschnittlich  erheblich  kleiner, 
meistens  kiitdskopfgross,  mit  einem  ungtfalreo  öe* 


0L8HAUSEN.  UYSÄKoLOOIE. 


737 


wicht  von  5—6  Pfd.  lasammen.  Die  schwereren  der 
goUdeii  Tumoren  fallen  meist  in  die  spätere  Lebens* 
leit  vom  30. — 50.  Jahr. 

Was  die  Form  der  Tumoren  anlaugt,  so  ist  die- 
selbe, zumal  bei  den  kleineren  und  doppelseitigen, 
durebgehends  der  der  normalen  Kicrstöcke  ähnlich. 
Die  Geschwülste  sind  einigermasscD  walzenförmig, 
z.  Tb.  etwas  abgeplattet  uud  grobbügelig.  Bei  stär- 
kerem Wachstbum  rundet  sich  die  Form  und  gleichen 
sich  die  Knollen  allmälig  aus.  Die  Bildung  solider 
Tumoren  geschieht  offenbar  in  der  Regel  durch  das 
glckbmussige  Wachsen  des  ganzen,  bisher  normalen 
Eiorstocks. 

Die  Resistenz  ist  z.  Th.  eine  harte,  besonders  bei 
den  Fibromen  und  Spindelzoilensarcomon ; in  einzel- 
nen Füllen  80,  dass  Geburtshindernisse  entstanden 
oder  der  Tumor  für  ein  Lithopädion  gehalten  wurde. 
Blutiger  ist  die  Resistenz  eine  w'eichc,  besonders  bei 
den  Modullarsarcomen  und  -Carcinomen.  Ja  es 
kann,  selbst  bei  ganz  solidem  Tumor,  Fluctuationsge- 
fübl  vorhanden  sein. 

Die  änssere  Wand  derTumoren  ist  bei  den  Cysto- 
sarcomen  und  Cystocarcinomon,  vor  Allem  auch  bei 
den  Mcdullarcarciiiometi  und  Kundzellensarcomen 
eine  oft  ungemein  dünne,  denn  die  kleinsten Cysteben 
oder  Zellcnalveolen  liegen  oft  bis  dicht  an  dieäussere 
Hülle  hinan,  so  dass  nur  die  Serosa  und  spärliche,  ihr 
aDliegcndo  Bindegewebsfasern  die  äussere  Wand  bil- 
den. Dieso  Beschaffenheit  der  letzteren  muss  dem 
Wachstbum  der  Geschwulst  entschieden  Vorschub 
leisten.  Dio  Fibrome  haben  dagegen  gewöhnlich  eine 
dicke  Wandung,  welche  nicht  wie  bei  den  Ulcrusfi- 
broinco  leicht  abtrennbar  ist  von  der  Geschwulst, 
sondern  aufs  Innigste  mit  ihr  verbunden. 

Die  Aussenwand  ist  bei  den  durchweg  soliden 
Tumoren,  auch  den  weicheren,  meist  gefässarm  und 
enthält  speciell  keine  grösseren  Gcfassc.  Kommt 
Cystcnentwickelung  hinzu,  so  sieht  man  jedoch  oft 
grössere  Venen,  wie  in  der  Wand  der  Kystome  sich 
entwickeln.  Ausserdem  kann  dies  V'crbaltcn  aller- 
dings dnreb  Torsion  des  Stiels  begünstigt  werden. 
Von  den  soliden  Tumoren  macht  nur  der  Fall  Spio- 
gelberg  s von  einem  GO  Pfd.  schweren  Fibrom  eine 
Ausnahme  und  zwar  merkwürdigster  Art,  indem  dicke 
Gefasse  frei,  ohne  Biudegewebsumhullnng,  von  den 
Baocbdecken  aus  in  die  gcfUssrelche  W'and  der  Ge- 
schwulst übersetzten. 

Betreffs  derVorwachsungen  derTumoren  mit  den 
auHegendon  Gebilden  kann  Verf.  dio  Angabe  von 
Waldeyor  bestätigen,  dass  dieselben  erst  zu  Stande 
kommen  nach  dem  V^erlnst  des  Oberääohenepithcls. 
Bel  grösseren  Tumoren  ist  dasselbe  in  der  Regel  nicht 
mehr  nachweisbar;  bei  kleineren  Tumoren  aber  auch 
nur  dann,  wenn  es  sich  um  ein  jüngeres  Individuum 
handelt,  wälirend  e.s  bei  ältcreu  Frauen  fast  iinnior 
zu  Grunde  gegangen  ist.  Rasch  gewachsene  Tumoren 
zeigen  viel  seltener  Verwachsungen  als  solche,  dio 
schon  länger  existiren. 

Der  Stiel  der  soliden  Ovarientumoreu  verhält  sich 
in  mehrfacher  Beziehung  and»‘rs  als  beiden  Kystomen. 


Dio  Verbindung  des  Ovarium  mit  den  NachbartheiIeD 
bleibt  dem  normalen  VcriiaUcn  ähnlicher.  Der  HÜus 
ovarii  verschwindet  nicht,  sondern  wird  oft  sogar  in 
einen  tiefen  Sulcus  umgcwsndelt. 

Der  Stiel  ist  gewöhnlich  breit  und  kurz  und  be- 
steht meist  nur  aus  demjenigen  Thuil  des  Lig.  iatum, 
welcher  auch  dem  normalen  Ovarium  zur  Insertion 
dient.  Die  Tube  liegt  dom  Tumor  nicht  fest  an,  son- 
dern hat  eine  ziemliche  Bowogliohkeit  behaltun.  In 
einzelnen  Fällen  wird  jedoch  der  Stiel  sehr  dick  und 
kann  seihst  gänzlich  fi'hlen.  Kino  V'erdickung  der 
Aussenwand  des  Tumor  andcrSudlcdorSiielinsertion, 
wie  sie  Waldeyor  bei  den  Kystomen  meisUus  fand, 
war  nicht  nachweisbar.  Doch  konnten  an  dieser 
Stolle  Reste  normaler  Structur  des  Ovarium  mitunter 
nachgowieson  werden,  wo  cs  sich  nm  Spindelzelleu- 
sarcomo  nandelto;  aber  nicht  bei  Medullarcarci* 
Domon. 

ln  einem  Fallo  lagen  die  beiden  degencrirten 
Ovarien,  durch  kurze  Stiele  gehalten,  so  fest  und  un- 
beweglich im  Becken,  dass  die  gesammten  ßecken- 
organe  wie  eingemauert  erschienen.  Der  Cierus  kann 
in  der  verschiedensten  Weise,  wie  bei  den  Kystomen, 
dislocirt  wurden.  Dabei  ist  er  aber  selbst  bei  malig- 
nen Tumoren  fast  immer  gesund. 

Die  mikroskopische  Struct u r ist  bei  den 
Fibromen  nicht  immer  die  gleiche.  Verf.  untersuchte 
cino  über  wallnussgrosse  Geschwulst,  welche  sich  als 
reines  Fibrom  ohne  jede  Beimischung  von  Muskel- 
fasern erwies.  Von  üvarialstructur  war  Nichts  mehr 
nachweisbar.  Lucke  uud  Klebs  uotersuchten  einen 
gleich  grossen,  barten,  höckrigen  Tumor,  in  welchem 
sie  neben  Bindegewebe  zahlreiche  Züge  glatter  Mus- 
kelfasern und  in  dom  sohiafforeu  Theil  auch  Follikel 
nachweisen  konnten.  Verf.  ist  jedoch  der  Ansicht 
Spiegel  berg's,  dass  bei  Myofibroioen  der  Ursprung 
aus  dem  Ovarium  ein  sehr  zweifelhafter  sein  muss. 

In  2 Fällen  sind  (von  Waldeyer  ond  Klein- 
Wächter)  Fibroma  beschrieben  im  Beginn  der  Ver- 
knöcherung, was  bei  dem  jugendlichen  Alter  beider 
Patienten  nicht  aU  Altcrsatrophlo  aufgefasst  werden 
kann. 

Der  von  Waldeyor  beschriebene  Fall  war  durch 
die  Bildung  laciioärcr  Bluibahncn  ungemein  merk- 
würdig. Ebenso  merkwürdig  ist  eine  von  Spiegel- 
berg  beschriebene,  GO  Pfd,  schwere  Oeschwul.st,  nach 
Vrf.'s  Ansicht  eine  Mischgeschwul.’it,  ein  Fibrosarcom 
mit  cavernÖser  Gefässanordnung. 

Der  Ursprung  der  Fibrome  istnoch  dunkel.  Wenn 
es  auch  möglich  erscheint,  dass  eino  chronische,  in- 
terstUieile  Oophoritis  durch  ßindegcwebshyperplasio 
zur  Fibrombildung  führt,  so  spricht  doch  der  Mangel 
von  Pseudomembrauen  an  der  Aussenflärhe  der  Tu- 
moren cinigermassen  gegen  diese  Entstehungsweiso. 
Dio  von  Kl  ob  in  einem  einzelnen  Falle  angenommene 
Entstchnng  eines  Fibroms  aus  einem  Corpus  luteum 
lässt  ebenfalls  noch  manche  Zweifel  zu. 

Von  den  2 einzigen  Fällen  von  Enchondrom 
desOvarium,  welche  Kiwisch  beschreibt,  ist  nnr  der 
eine  zweifellos. 

94* 
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Das  Sarcom  d^s  Eierstocks  ist  cioo  solteoe  Er- 
krankung. Verf.  batte  jedoch  gerade  diese  zu  studi- 
ren  die  beste  Oelegenheit.  Das  Grandgewebo  des 
Eierstock.s  ist  ein  spindelzelliges  Bindegewebe.  Bei 
derSarcomblldung vermehrt  sich  dasselbe  beträchtlich, 
dazwis'hen  tritt  welliges  Bindegewebe  in  feinen  Zü- 
gen auf,  vor  Allem  aber  auch  die  von  Noumann  aus 
Saroomen  besebriebonen  Zollplatten.  Diese  zarten, 
hyalinen  Platten  sind  z.  Th.  feinkörnig  punctirt  und 
enthalten  einen  oder  mehrere  Kerne,  welche  aufs 
deutlichste  Vermehrung  durch  Thoilung  erkennen 
lassen.  Besonders  in  der  nächsten  Umgebung  der  Ge- 
fässo  ist  die.se  Theilung  zu  beobachten,  und  sind  dort 
die  Kerne  in  Haufen  anzutreffen.  Eine  Entwickelung 
des  Sarcoms  von  der  Gefässwand  aus  braucht  man 
darum  nicht  anzunchmon.  Durch  die  grössere  Wärme 
in  der  Umgebung  derOefässc  wird  wohl  nur  dieKcrn- 
bildung  begünstigt. 

[in  Beginn  der  Sarcombildung  sind  dio  Follikel 
mit  erhaltenem  Cylinderepithel , ebenso  intacto  Cor- 
pora lutea  noch  vorhanden.  Allmälig  aber  geben 
Ovula  und  Kaodepitliel  zu  Grunde,  dio  kleinen  Folli- 
kel und  Corpora  lutoa  werden  von  Spindelzcllen  um- 
geben und  durchsetzt,  und  an  grossen  Tumoren  ist 
von  beiden  keine  Spur  mehr  zu  entdecken.  Die  grös- 
seren Follikel  können  sich  im  Gegcntheil  dilatiron, 
gruppenweise  beisammen  liegen  und  so  ein  eigent- 
liches Adenosarcom  entstehen,  womit  auch  wohl 
Rokitansky's  sog.  Cystosarcoma  uterinum  ovarii 
zu  identificiren  ist.  Die  Gefnsse  veriuchron  sich  bei 
Sarcombildung  ungemein,  ditatiren  sich  und  stellen 
Capillaren  mit  sehr  weitem  Caliber  dar.  Niemals  aber 
fand  Verf.  das  Blut  in  einfachen  Lücken  der  Sarcom- 
masse  verlaufen.  Das  normale  Oberfläcbenepithel  war 
an  einem  Tumor  fast  ganz  erhalten  geblieben.  Nur 
da,  wo  Wucherungen  in  Form  von  Papillen,  die  Ober- 
fläche der  Geschwülste  bedecken,  fehlte  dasselbe.  Ein 
feines  Endothel  überzieht  diese  aus  jungen,  mit  Spin- 
delzellen  reichlich  durchsetztem  Bindegewebe  beste- 
henden BildoDgoD,  und  nur  in  den  tiefen  Furchen, 
weiche  sich  an  ihrer  Oberfläche  finden,  ist  das  nor- 
male Ovarialepithel  erhalten.  Es  ist  nicht  unmöglich, 
dass  sich  diese  Furchen  zu  cystiseben  Bildungen  um- 
wandeln,  welche  uns  das  Bild  des  Adenosarcoms  er- 
geben können. 

In  einem  anderen  Falle  fand  sich  das  Oberfläcben- 
epitbcl  nirgends  mehr  erhalten,  während  die  normalen 
Schichten  der  Ao^senwand  des  Ovarium  in  hypertro- 
phischem Zustande  vorhanden  waren. 

Verf.  beschreibt  sodann  dcu  höchst  eigenthüm- 
nchon  Tumor  eines  8jährigen  Mädchens,  welcher  sei- 
ten anatomischen  Characteren  nach  zwischen  den  epi- 
Ihclialen  und  bindegewebigen  in  der  Mitte  steht. 
Derselbe  wird  seinem  Bau  nach  als  Lymphangioms 
kystomatosum  beschrieben. 

Unter  den  epithelialen  Tumoren,  welche  Verf. 
untersuchte,  waren  7 Fälle  von  Cardnom,  stets  diffuse, 

> einseitige,  4 doppelseitige;  unter  letzteren  ein  Epi- 
thclialcarcinom ; das  andere  Medollarcarcinorae.  An 
erstorem  liegen  die  Cardnombeerde  vorzugsweise  in 


der  Parenchymzone,  iu  welcher  noch  eine  helriolit- 
liehe  Anzahl  kleinster  Follikel  nachweisbar  war,  ns 
Theil  mit  erhaltenem  Ovulum.  Von  vcrschiedeQe: 
dieser  Follikel,  aber  nicht  vom  Oberfllchenepithc!. 
gingen  dieCareiuomkorper  aus.  Andererseits  sah  Verf. 
Medullarkrcbse  oder  richtiger  Tumoren,  die  klinisd 
üiitschlcdcn  als  Krebse  verlaufen  waren,  an  welcseo 
aber  die  Entstehung  der  Rundzellcn  aus  Bindegewets- 
zellen  zu  beobachten  war.  Der  Ausdruck  in 
darnach  noch  ein  mehr  anatomischer  als  klioiacbrr 
Begriff. 

Eine  Entstehung  der  Krebse  aus  Corporibus  laias. 
wie  es  Rokitansky  einmal  beobachtete,  konct« 
Verf.  ebensowenig  wahrnehmeo,  wie  auch  nur  ei« 
Wucherung  der  Corp.  lutea  zu  erheblicher  Grösse,  sie 
sic  Förster  beschreibt. 

Von  den  einseitigen  Ovarialcardnomco  sind  4k 
Mehrzahl  die  einzigen  Carcinome  am  Körper. 
Fällen  doppelseitiger  Carcinome  waren  dagegen 
schwer  complicirt  mit  Carcinomen  anderer  Organe. 

\’on  Interesse  sind  einige  klinische  V'erbällriw 
bei  den  Ovariengescbwulsten ; zunächst  das  Verbal:« 
der  Menstruation.  Eine  vom  Verf.  zasammenge«ei!t» 
Tabelle  fiber  60  Fälle  vonOvariaItnmoren(jl  Kystönt 
0 solide  Tumoren)  zeigt,  dass  die  grössten  Ver^f■ai^ 
denbeiten  in  dieser  Beziehung  exUliren.  In  eioff 
Anzahl  von  Fällen  blieb  selbst  hei  doppelseitiger  Er- 
krankung die  Menstruation  bis  zum  Tode,  resp  fe 
zur  Ovariotomio  regelmässig.  In  einem  Falle  Spie- 
golberg's  bildeten  die  Ovarien  kopfgrosse  Criiei; 
in  einem  zweiten  desselben  Autors  war  das  de* 
Ovarium  in  ein  Kvstoma  proliferum  verwandelt;  ii« 
andere  hatte  eine  taubeneigrosse  Cyste  entwick«!: 
war  im  üebrigen  atrophisch,  adharent  und  ücss  k«tJ 
Follikel  mehr  erkennen.  Diese Thatsacbcn.zusamnicn- 
gehalten  mit  der  Erfahrung,  dass  auch  nach  Eivj* 
pation  beider  Eierstöcke  die  Menstruation  bUweils 
regelmässig  fortdauert,  berechtigen  zu  der  besüaaw 
Annahme,  ,,dass  die  Menstruation  mit  der  Orolaäct 
der  periodischen  Reifung  von  Eiern,  nicht  im  Zosis 
menhange  steht.“ 

Ein  entgegengesetztes  Verhalten,  nämlich  vöH- 
ständiges  Verschwinden  längere  Zeit  vor  dem  Td«k 
oder  der  Ovariotomie,  zeigt  die  Menstruation  io  «e« 
Reihe  anderer  Fälle  und  zwar  auch  bei  eioseiiigcc 
Tumoren.  Hier  kommt  der  Einfluss  der  AffectioDul 
den  Gesaramtorganismus  allerdings  in  Betracht.  od4 
auf  solche  indirecle  Weise  sind  wohl  überhaupt  Oto- 
lation  und  Menstruation  allein  mit  einander  in  Za 
sammenbang.  In  4 Fällen  hörte  die  Menstruatioo  »w 
dem  Eintritt  der  Erkrankung  für  längere  Zeit  wf. 
kehrte  aber  mit  oder  vor  dem  Eintritt  denelt«^ 
wieder. 

ConeepUo'n  bei  einseitigen  Tumoren  komot 
öfter  vor;  aber  auch  bei  doppelseitigen  Tumoren  ward« 
mehrmals  Schwangerschaft  beobachtet.  Hier  liegt  4k 
Möglichkeit  vor,  dass  die  Erkrankung  erst  io  4er 
Schwangerschaft  outstand  und  unter  dem  Einflu*»  der 
grösseren  ßlutfülle  dio  Tumoren  rasch  wachsen 
(An»lorerseit8  und  mit  mehr  Wabricheiolichkeit  kioo 
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man  daraos  den  Scblasa  sieben,  dass  auch  bei  toF' 
geruckter  TumorenbÜdung  die  Kireifung  bisweilen 
fortbestoht.  Uierdureb  erklärt  sich  dann  wiederum  das 
Fortbestehen  der  Menstruation,  ohne  dass  man  mit 
dem  Verf.  jeden  dirccteo  Zusammenhang  mit  der 
07ulation  so  leugnen  brancht.  Ref.) 

Die  Daner  der  Krankheit  war  bei  den  Fibromen 
2-10  Jabrci  bei  den  Carcinomen  y-2y  Jahre;  bei 
den  Sarcomen  Jabr. 

Von  den  doppelseitigen  Carcinomen  waren  viele 
cooiplicirt  and  zwar  besonders  mit  Carcinom  des 
Magendarmcanals.  Natürlich  Hegt  die  Annahme  nahe, 
dass  das  primäreCarcinom  immer  in  demselben  Organe, 
also  wohl  dem  Ovarium,  seinen  Sitz  gehabt  habe. 
Doch  spricht  die  Analyse  der  Fälle  nicht  dafür,  son- 
dern macht  im  Ovarium  tbeils  ein  primäres,  theils 
secondäres  Carcinom  wahrscheinlich. 

Dass  die  einseitigen,  malignen  Tumoren  des 
Oarinm  meistens  isolirte  Erkrankungen  des  Körpers 
darslcllen,  ist  begreiflicher  Weiso  von  practischor 
Wichtigkeit  und  fordert  zu  zeitiger  Exstirpation  auf. 

Die  Probepunction  wird  iro  Ganzen  wenig  Auf- 
Schluss  bei  soliden  Ovariontumoren  geben  können. 
In  mehreren  Fällen  scheint  sie  naebtheilig  gewirkt 
und  den  Tod  beschleunigt  zu  haben. 

Exstirpirt  worden  sind  bisher  solide  Tumoren  nur 
8 Mal  und  zwar  lauter  einseitige.  Von  den  Operirten 
geoasen  nur  3.  Auch  die  Sectio  caesarea  wurde,  jedoch 
ebeufalls  mit  tödtlichem  Ausgange,  von  Klein- 
Wächter  gemacht  bei  einem  den  Geburtscanal  obtti- 
rirenden  Fibrom  des  Ovarium. 

Eine  sehr  gute  Abhandlung  über  Ovarial- 
Krankheiten  veröffentlicht  Tait  (4}.  Nach  kurzer 
Besprechung  der  Anatomie  des  Organs  werden  zuerst 
die  Enlwickelungsfehler  betrachtet,  soweit  dieselben 
Erscheinungen  im  Heben  machen.  Unter  Unregel- 
mässigkeiten der  älenstrualion , welche  bald  sparsam 
und  selten,  bald  profus  und  mit  vielen  Schmerzen 
verknüpft  ist,  kommt  um  das  14.  oder  lö.  Jahr  oft 
ein  Stillstand  in  der  Entwickeiung  der  Ovarien  vor, 
welcher  bisweilen  zum  schnellen  Verschwinden  der 
Menses  für  immer  führt,  fn  solchen  Fällen  pflegt 
das  ganze  Genitalsystem  in  der  Entwickelung  zurück- 
zableiben,  und  nach  kurzer  Zeit  von  Beschwerden  ist 
die  Gesundheit  nicht  weiter  alterirt.  ln  manchen 
Fällen  aber  tritt  Epilepsie  ein.  Dann  fehlen  die 
körperlichen  nnd  psychischen  Eigentbümlicbkeiton  des 
weiblichen  Geschlechts  in  mehr  oder  minder  hohem 
Grade. 

Id  anderen  Fällen  tritt  die  Amenorrhoe  in  einem 
späteren  Alter  ein,  nachdem  zwischen  dem  10.  und 
19.  Jabr  die  Menstroation  unter  vielen  Beschwerden 
und  meistens  sparsam  anfgetreten  war.  Sie  kann 
4—5  Jabr  dauern,  um  dann  für  immer  zu  verschwin- 
den. Wenn  diese  Kranken  beiratben,  so  tritt  nicht 
.selten,  mit  oder  ohne  Conception,  unter  Zunahme  der 
sparsamen  Menstroation  Nachlass  der  Beschwerden 
und  Heilung  ein.  Io  der  Mehrzahl  der  Fälle  erreichen 
die  Beschwerden  übrigens  nicht  den  höchsten  Grad, 
werden  aber  doch  derartig,  dass  die  Pat.  ärztliche 


Hülfe  in  Anspruch  nehmen.  Auffallend  viele  der- 
selben zeigen  einen  besonders  gut  entwickelten  Kör- 
per. Sie  fingen  bei  den  geringeren  Graden  des 
Uebels  zwischen  dem  25.  nnd  30.  Jahr  an,  an  ova- 
rieller Dysmenorrhoe  zu  leiden  nnd  sind,  wenn  sie 
nicht  heirathen,  meist  etwa  10  Jahr  spater  einer  vor- 
zeitigen AUcrsiiivolntion  unterworfen.  Bei  irgend 
welchen  zufälligen  Krankheiten,  seihst  wenig  wichtigen, 
bei  korpcrlichon  Anstrengungen  oder  psychischen  Ein- 
flüssen kommt  cs  leicht  zum  temporären  oder  selbst 
dauernden  Verschwinden  der  Menstruation.  Bei  den 
leichteren  Graden  dieser  ovariellen  Dysmenorrhoe, 
und  selbst  nicht  selten  bei  der  Amenorrhoe  und 
mangelhaften  Entwickelung  höheren  Grades  der 
Ovarien  pflegt  der  Uterus  gut  entwickelt  zu  sein.  Das 
umgekehrte  V'erhältniss  ist  viel  seltener  und  zugleich 
viel  wichtiger. 

Die  ovarielle  Dysmenorrhoe  ist  ausge- 
zeichnet durch  die  stets  damit  verbundene  Uebelkeit, 
durch  einen  auf  die  Ovarialgegend  beschränkten 
Schmerz,  welcher  bald  nur  bei  der  Menstruation,  bald 
perpetuirlich  vorhanden  ist  und  nach  den  Schenkeln 
und  dem  Kreuz  ausstrahlen  kann.  Häufig  ist  auch 
ein  submammärer  Schmerz  vorhanden,  meistens  bloss 
linkerseits. 

Die  Cor  der  gelinderen  Fälle  ist  erfolgreich.  Eisen 
in  kleinen  Dosen,  zur  Zeit  der  Menstruation  in 
grösseren,  ist  ein  ungemein  wirksames  Mittel,  selbst 
dann,  wenn  die  Constitution  es  nicht  verlangt.  Oft 
noch  besser  ist  Eisen  mit  Aloe.  Zur  Zeit  der  Menses 
sind  wanne  Umschläge  und  Blutegel  am  Perineum  oft 
von  guter  Wirkung.  Besonders  heilsam  ist  Heirathen. 

Nur  in  schwi'roren  Käiion  soll  man  zu  einem 
Mittel  greifen,  welches  nicht  absolut  gefahrlos  ist,  der 
Reizung  des  Uterus  durch  galvanische  Intrauterin- 
pessarien.  Dieselben  haben  wohl  nicht  bloss  eine 
mechanische  W'irkung.  Die  constante  Incriistation 
der  Zinkseite  macht  cs  wahrscheinlich,  dass  die 
Utcrusschleimhaut  perpetuirlich  mit  einer  Cblorzink- 
losung  in  Berührung  ist.  Der  Uterus  vergrössert  sich 
regelmässig  unter  dem  Gebrauch  des  Instruments; 
nnd  an  dieser  Vergrösserung  nehmen  wohl  die 
Ovarien  Tbeil.  Nur  in  der  allerersten  Zeit  machen 
die  Instrumente  öfter  Schmerzen,  die  durch  ruhige 
Lage  meist  gehoben  werden.  Sind  die  ersten  paar 
Wochen  überstanden,  so  werden  sie  dauernd  gut  er- 
tragen. Ist  in  4—5  Monaten  keine  Besserung  sicht- 
bar, so  lohnt  es  nicht,  das  Instrument  länger  anzu- 
wenden. 

Von  den  durch  Priestley  beschriebenen  „Mittel- 
schmerzon",  welche  auf  Ovarialaffeclioncn  beruhen 
sollen,  bat  Verf.  2 Fälle  gesehen,  ohne  übrigens  die 
Erscheinung  deuten  zu  können. 

Verf.  bespricht  sodann  die  Hyperaemie  der 
Ovarien,  welche  er  von  der  Oophoritis  trennt.  Die 
Hyperaemie  kommt  bauptsäcblich  hui  frühzeitiger 
Körperentwickelung  vor  und  hat  meistens  Metrorrha- 
gien zur  Folge.  Junge  Mädchen,  welche  keine 
Brüder  oder  doch  keine  älteren  Brüder  haben,  sind 
besonders  disponirt,  offenbar  weil  sie  von  dem  Umgang 
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mit  Knaben  ausgeaobiossen  sind.  Das  Leiden  wird 
wichtig  durch  die  hochgradige  und  jahrelange  Anaemle, 
welche  es  bedingen  kann.  Kisen  bat  keinen  Kinfluss 
auf  diese  Anaemie,  ibt  im  Gegenlbeii  sorgfältig  tu 
meiden.  Die  Bebandlang  muss  z.  Th.  eine  psychische 
sein.  Während  der  Menses,  sowie  vorher  und  nach- 
her, ist  absolute  Ruhe  im  Liegen  einznhalten  Unter- 
richt kann  oaebtheilig  wirken,  besonders  Musikunter- 
richt wegen  des  Siltens  ohne  Rückenlehne  beim 
Kiavierspiel. 

Während  der  Blutungen  ist  Krgotin  zu  geben;  in 
den  Zwischenpausen  Bromkati.  Anch  junge  Frauen 
sind  dem  Leiden  unterworfen , zumal  wenn  die  obe- 
liehen  Zusammenkünfte  im  Uubermaas.s  stattündeo 
und  es  nicht  zur  Conception  kommt.  Freudenmädchen 
in  jugendlichem  Aller  sind  dem  Leiden  vorzugsweise 
unterworfen.  Hier  endigt  die  Krankheit  in  chronische 
Oophoritis  mit  Adhäsionen  der  Fimbrien  an  den 
Ovarion  und  ähnlichen  Veränderungen. 

C h ron i sehe  Oophoritis  gebt  bald  aus  einer 
acuten  Kntzündung  hervor,  bald  ausdem  geschilderten 
Zustande  ovarieller  Hyperämie,  meistens  aber  ist  sie 
Folgezustand  geschlechtlicher  Ueberreizungen,  beson- 
ders durch  Masturbation  oder  nach  acuten  Kxanthemen 
oder  rheumatischen  Fiebern  zurückgeblieben.  Wahr- 
scheinlich kann  dasLeiden  auch  auf  Syphilis  beruhen. 
Bei  einem  17jährigen  Mädchen,  welches  8 oder  9 Mal 
Anfälle  rheumatischen  Fiebers  gehabt  und  danach 
irreguläre  Menstruation  mit  Schmerzen  in  der  Ovarial- 
gegend  bekommen  balle,  fand  Vorf.  bei  der  Seclion, 
nach  dem  an  Embolie  erfolgten  Tode,  die  Ovarien 
gross,  weich,  mit  vergrösserten  Follikeln,  von  einem 
verdickten  Peritoneum  überzogen;  das  linke  Ovariam 
war  am  Rectum  adbärent  und  mit  den  Fimbrien  der 
Tuba  verwachsen. 

Bei  chronischer  Phthise  kommt  wahrscheinlich  auch 
chronische  Oophoritis  öfter  vor.  Dann  wird  die  Men- 
struation, welche  sonst  gewöhnlich  sparsam  ist  oder 
fehlt,  sehr  reichlich.  Nach  Bcliarlachfieber  sah  Verf. 
die  Affection  besonders  häufig.  Gewisse  Formen 
syphilitischer  Mctriliden,  wie  sie  Parker  beschreibt, 
und  chronische,  auf  Gonorrhoe  bembende  Endoraetri- 
tiden  scheinen  Öfter  die  Krankheit  zur  Folge  zu  haben. 

Sehr  bäuÜg  ist  dio  Krankheit  unilateral,  was  dann 
dafür  spricht,  dass  sie  nicht  von  einem  Uterinleiden 
abhängt.  Als  Folgezustand  von  acuter  Oophoritis  ist 
die  Affection  stets  ein.seitig,  wem  Folge  sexueller 
Excessc,  so  stets  doppelseitig. 

Die  Symptome  des  Leidens  sind:  Profuse,  oft  ver- 
frühteMenstruation,  Schmerzen  vor  und  nach  der  Men- 
struation, Druckeropfindlichkeit  in  einer  oder  beiden 
Ovarialgcgenden,  welche  so  stark  werden  kann,  dass  die 
Patientin  nicht  den  Druck  der  Kleider  verträgt.  Cebel- 
keiten  und  Kopfweh,  zumal  zur  Zeit  derMenstruatioo, 
pflegen  nicht  zu  fehlen. 

Bei  der  Behandlung  kommen  nächst  Ruhe  wäh- 
rend der  Menses  besonders  Gegenreize  auf  den  Bancb- 
decken  (Jod  und  spanische  Fliegen)  ln  Anwendung; 
innerlich  Bromkali,  Krgotin  und  bisweilen  Arsenik. 
Vtrf.  nonul  dio  Behandlung  eine  zuverlässige. 


Die  acute  Oophoritis  kommt  vor  nacbTrwumcr 
nach  gonorrhoischer  Infection  und  nach  septischen  Zv 
ständen  im  Puerperium.  NaebGonorrhoe  wird  die  Oopbc 
ritis  eine  häufige  Ursache  für  Sterilität.  Vrf.  beschre  *: 
diese  Form  unter  den  Symptomen  einer  acuten,  cir- 
cumscripten  Peritonitis.  Ueber  die  puerperale  Oopbc' 
ritis  fehlen  ihm  eigene  Erfahrungen. 

Von  Uypertrophte  der  Ovarien  sind  die  i 
Zustände  zu  unterscheiden:  die  Hypertrophie  dr 

Drüsenelemente  und  des  interstiticIleD  Gewebes.  Dac 
letztere  Art  ist  häufig  der  Ausgang  einer  chronifcbcr 
Oophoritis  und  hat  den  Untergang  der  DrüsenelemeQie 
oft  zur  Folge.  Diese  Form  kommt  fast  nur  in  des 
wohlhabenden  Klassen  vor. 

Betreffs  der  Ovariengeschwülste  giebt  Verf. 
bei  der  Symptomatologie  und  Diagnose  kaum  Andere« 
als  Bekanntes.  Er  erwähnt  das  oft  plötzliche  Ka^r- 
steigeo  in  den  oberen  Bauchraum  aus  dem  kleine: 
Becken,  wodurch  dann  die  Kranken  mit  einem  M&ie 
ihre  Geschwulst  gewahr  werden.  Schmerzen  sie: 
belDermoidkystomen  nicht  selten,  ohne  dass  sie  dar.*: 
entzündiiehe  V^orgänge  ihre  Erklärung  finden.  Fi' 
die  differentielle  Diagnose  empfiehlt  Verf.  die  Prot< 
punction,  welche  er  bei  den  verschiedensten  Beckr:- 
geschwülsten,  auch  soliden,  häufig  geübt  bat,  ohee 
jemals  Nacbtheil  davon  gesehen  zu  haben.  Verwech* 
lang  mit  Schwangerschaft,  zumal  bei  Uydramnios,  wird 
als  nicht  so  ganz  selten  erwähnt. 

Solide  Uterustumoren  haben  bisweilen  2 Symptes^ 
welche  bei  Ovarialgeschwülsten  nie  gefunden  werden 
nämlich  die  Fortpflanzung  des  Aortenpalsea  als 
durch  die  Geschwulst  und  die  Pulsation  von  Oefise^ 
im  Scheidengewölbe.  Bei  Hydramcios  lässt  sieb  es 
Kindestbeii  am  leichtesten  erkennen  bei  der  tooe^: 
Untersuchung  im  Stehen  der  Schwangeren.  Das  Ctr- 
cinom  der  Ovarien  erscheint  nur  in  der  fibroideo  Fon. 
Verf.  sah  nur  einen  Fall  der  Art.  Die  Diagnese  öl* 
Kystome  von  Ascites  wird  durch  die  Perca&sioc  z 
schwierigen  Fällen  oft  noch  folgendermassen  bestims’. 
Man  percutirt  und  markirt  sich  bei  Rackenlage  die 
Grenze  des  leeren  Schalls,  wie  er  sich  ergiebu  wcc: 
der  Finger  nur  leise  den  Bauchdecken  aufgelegt  «hi 
Nimmt  nun  bei  einer  Percussion  mit  etwas  eiogedräci- 
ten  Bauchdecken  der  leere  Schal)  an  Umfang  ruoc 
herum  odergrösstentheils  zo,  sollegt  ein Ovarientusc: 
vor,  der  jetzt  natürlich  in  grösserem  Umfange  an  dh 
Baaehdeeken  binangebraebt  war.  Bei  Ascites  karr 
das  Umgekehrte  sich  ereignen,  dass  bei  tiefer  Per- 
cnssion  Darmton  znm  Vorschein  kommt,  wenn  vort^f 
das  Mesenterinm  zn  knrz  war,  am  die  Därme  an  dif 
Bauchdecken  treten  zu  lassen. 

Was  die  Pnnction  betrifft,  so  sah  Verf.  bei  Pb&c- 
tion  von  der  Vagina  her  3 Mal  in  der  Praxis  Anden: 
einen  tödtlicben  Ausgang.  Er  selbst  bat  '2  Mal  ke; 
Punction  eine  Radicalbeilong  erzielt.  Beide  Haie  w« 
dio  Flüssigkeit  durch  Aspiration  bis  anf  den  letzter 
Rest  resorbirt.  ^Vabrscbeinlich  ist  es  übrigens,  da^i 
in  solchen  Fällen  Cysten  des  Lig.  latum.  vorgeleger. 
haben,  für  deren  differentielle  Diagnose  von  Ovsrieo- 
tnuiorcn  Verf.  keine  Zticben  kennt. 
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Für  die  Orariotomre  scheinen  im  Ganzen,  wie 
dies  auch  Wells  meint,  mittelgrosseTnmoren  bei  ge- 
sunden, jungen  Frauenzimmern  die  schlechtcMc  Pro- 
gnose zu  geben,  ein  gewisser  Grad  von  Schwächung 
der  Gesundheit  günstig  zu  sein.  Fine  oder  2 vorher- 
gegangene Punotionen  machen  die  Progno.se  nicht 
wesentlich  ungünstiger. 

Betreffs  der  Stielbehandlung  ist  Verf.  am  meisten 
für  die  Klammer.  Versucht  hat  er  ausserdem  die  Liga- 
tur des  Stiels  mit  und  ohne  V'ersenkung  und  den 
Fcrasetir,  letzteren  in  10  FüIIcd.  Nur  eine  dieser 
Operirten  mit  sehr  ausgedehnten  AUbSsionen  starb. 
Nichts  desto  weniger  will  Verf.  den  Ecraseur  künftig 
nicht  mehr  gebrauchen,  da  in  zweien  seiner  Fälle 
später  Haematocelen  auftraten.  Er  wird,  wo  die  Klam- 
mer nicht  möglich  ist,  künftig  mH  Silherdrabt  ligiren 
und  versenken , wie  er  dies  in  *2  Fällen  mit  bestem 
Erfolge  gethan  hat.  V”erf.  ist  endlich  nicht  für  An- 
wendung des  Spray  und  macht  auch  keine  antisepti- 
schen  Verbände. 

Der  Pyaemio  geschieht  als  einer  seltenen  Affection 
nach  Ovariülomie  Erwähnung.  Der  von  Sims  vorge- 
schlagcnen  Drainagen  nach  jeder  Operation  slimmtVrf. 
nicht  bei,  hat  sie  aber  auch  nicht  versucht.  Gegen 
anhaltendes  Erbrechen  kennt  er  kein  besseres  Mittel, 
als  Pepsinwein  mit  oder  ohne  Eiswasscr.  Aeltero  Pa- 
tientinnen bekommen  öfter  nach  der  Operation  oder 
in  der  Reconvalesccnz  acute  Brustaffeclionen,  an  denen 
sie  zu  Grunde  geben  können.  Verf.  glaubt,  da.Hs  dies 
mit  der  vorherigen,  mangelhaften  Functionirung  dos 
Zwerchfells  und  fettiger  Degeneration  desselben  zu- 
sammenbangt. 

ln  einem  Falle  vollendete  Verfasser  die  Operation 
nicht,  da  neben  dem  mullilocularcn Tumor  desOvarinm 
allgemeine  Carcino.se  des  Peritoneum  vorlianden  war. 
Es  wurde  nur  ein  Stück  der  Cystenwand  excidirt,  um 
die  Cyste  mit  dem  Peritonemn  in  Verbindung  zu  brin- 
gen. Wicderansammlung  der  Flüssigkeit  kam  nicht 
zu  Stande.  Pat.  starb  aber  nach  4 Wochen.  In  einem 
2.  Falle  blieb  es  bei  der  blossen  Probeincision,  nach- 
dem man  constalirt  hatte,  dass  es  sich  um  ein  Carci- 
Dom  der  Niere  bandle,  und  dass  dio  Ovarien  gc.^und 
seien. 

Betreffs  der  Genese  der  Ovarialtumoren 
ist  Verf.  zu  Ansichten  gekommen,  welche  von  denen 
anderer  Autoren  abweichen.  Die  ad<*noidc  oder  proli- 
ferirende  Geschwulst  kommt  vorzugsweise  im  miitle- 
ren  Lebensalter  vor;  der  nnlloculärc  Tumor  haopt- 
sSchlich  in  sehr  jugendlichem  oder  sehr  hohem  Alter. 
Verf.  sab  solche  Fälle  hol  einer  9jährigen  und  einer 
72jäbrigen  Patientin.  Diese  einkamraerigen  Tumoren 
sind  wohl  niemals OvariongeschwüUte,  wie  aucliBan- 
tock  annimmt,  sondern  stets  aus  dem  Parovarium 
bervorgegangm.  Das  Ovarium  findet  sich  wohl  oft 
solchen  Cysten  fest  anfgt  lagfrt,  mitunter  aber  durch 
ein  Mesovarium  mit  ihnen  verbunden,  so  dass  es  bei 
der  Exstirpation  möglich  wird,  den  Tumor  ohne  Ova- 
riom  und  Tube  fortzunebmen.  Einen  solchen  Tumor 
von  der  Grosso  einer  Orange  fand  Verf.  zufällig  bei 
der  Section  einer  allen  Frau.  An  der  dem  Uterus  zu- 


gekehrten Seite  fanden  sich  noch  2 kleinere  Cysten 
und  endlich  eine  ganz  kkinc  Cyste,  welche  nach  der 
Form  unzweifelhaft  aus  dem  Parovarium  stammte. 
Bei  einem  Fall  von  Exstirpation  einer  solchen  Cyste 
an  der  Lebenden,  wo  Tuba  und  Ovarium  zurfickgc- 
lassen  werden  konnten,  war  die  Wand  der  Cyste  un- 
gemein dick.  Wichtig  war  der  Fall  einer  GOjäbrigen 
Frau,  welche  seit  20  Jahren  nicht  mehr  menstruirt 
war.  Vor  5 Jahren  war  die  Geschwulst  zuerst  entdeckt 
worden.  Die  Hanchwandungen  waren  dünn,  die  Fluc- 
tuation  von  ungemeiner  Deutlichkeit.  Verf.  nahmelnsn 
uniloculäreu  Tumor  und  ein  gesundes  Ovarium  au. 
Das  Letztere  war  richtig.  Doch  fanden  sich  ö oder  C 
Cysten  an  dem  Tumor,  welche  alle  dieselbe,  gleiche 
Dünnheit  der  Wandung  zeigten,  ohne  jede  Verdickung 
an  der  Basis  des  Tumor.  Hier  zeigte  sich  nun  auch, 
was  Bantock  als  werth volles  Zeichen  angiebt,  dass 
man  die  äussere  Lago  der  Geschwulst  von  ihr  trennen 
konnte,  bis  in  dio  Nähe  des  Ovarium  bin,  so  dass 
man  die  Drüse  und  ihren  Eileiter  von  der  Cyste  tren- 
nen konnte,  ohne  deren  Wand  zu  schädigen. 

Es  handelte  sich  also  hier  um  einen  mehrkaramc- 
rigen  Tumor  de.s  Parovarium,  und  es  ist  kein  Grund 
cinzusuhen,  warum  nicht  auch  mehrere  Cysten  gleich- 
zeitig aus  dem  Nobeneierstock  hervorgehen  sollten. 
AuchSp.  Wells  hateinen  vonihm  oxstirpirton Tumor 
für  eine  hiloculäre  Cyste  des  Parovarium  erklärt 

Verf  erklärt  schlie.s«tich,  dass  er  eine  wirklich 
nuilüculärc  Cyste  dusOvarium  noch  nicht  gesehen  habe, 
und  dass  der  Beweis  für  ein  derartiges  Vorkommen 
wohl  überhaupt  noch  zu  führen  sei  und  zwar  auf  ana- 
tomischem WVgo, 

Verf.  erwähnt  ferner  der  cigenlhümlicben  Art  von 
OvsTialiumorcn.  weiche  bisher  lediglich  von  Roki- 
tansky, Ritchie  und  Wchb  hcschricheu  sind, 
nämlich  soichor,  ans  einer  Anzahl  Cysten  bestehender 
Geschwülste,  bei  welchen  jede  einzelne  Cysto  ein  mehr 
oder  minder  gut  erhaltenes  Ovulnm  entdecken  lässt. 
Auch  Wrf.  hat  einen  derartigen  Fall  gesehen.  Er 
entfernte  durch  Ovariotoniie  beide  Eierstöcke.  Jeder 
war  nur  mässig  gross  und  bestand  aus  l oder  2 grös- 
seren Cysten  mit  zahllo.Hcn  kleinen.  Die  Tumoren 
waren  sehr  langsam  gewachsen.  Beide  Stiele  wurden 
in  Klammern  gelegt,  und  die  Patientin  genas  Die 
Tumoren  waren  von  annähr.rnd  gleicher,  und  zwar 
sehr  inässiigur  Grösse,  denn  sie  wogen  zusammen 
10  Pfund.  Sie  waren  p^'rlariig  weiss  und  glänzend. 
Die  dünneren  Theile  der  grö.^seren  Cysten  zeigten 
eine  so  cigenthümlicho  Transparenz,  wie  man  es  nie 
bei  anderen  Ovarientumoron  findet.  Säulcnartigo 
Bänder  ragten  hie  nnd  da  ans  den  Wandungen  her- 
vor. Das  Innere  der  Cysten  war  mit  einem  regol- 
mässtgi^n  Pflasierepithcl  ausgckleidet,  und  die  Wan- 
dungen heslanden  aus  fibrösem  Gewebe  mit  elngo- 
lagrrten , spindelförmigen  Zellen,  wahrscheinlich 
glatten  Muskelfasern.  Die  kleinen  Cysbm  waren 
dicht  zussmmengedrängt  und  batten  da,  wo  sie  von 
gleicher  Grösse  waren,  das  Ansehen  grusser,  welsser 
Himbeeren,  ln  den  Cysten  fanden  sich  OvuU,  die 
um  so  vollkommener  waren,  je  kleiner  die  Cysten 
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noch  waren;  doch  konnto  aus  den  nnveränderlen 
Ova]i8,  die  man  fand,  auf  die  Natur  der  mehr  verän- 
derten Zellen  in  anderen  Cj'sten  geschlossen  werden, 
und  unaweifelbaft  war  jede  Cyste  ein  dilatirler  Fol- 
likel. Diese  cyslischc  Dilatation  der  Follikel  ging 
übrigens  durch  die  ganze  Substanz  desOvarium  durch. 
Alle  Falle  der  genannten  Autoren  zeigen  in  Ueber- 
eiustimmung  mit  dem  Fall  des  Verf.  die  Eigentbüm- 
licbkeit,  dass  es  sich  stets  um  Erkranknng  beider 
Ovarien  handelte,  dass  die  Tumoren  niemals  gross 
wurden  und  sehr  langsam  wachsen. 

Die  Dermoidcysten  der  Ovarien  sind  nach 
Verf/s  Ansicht  keine  Intrafötationcn.  Dies  mag  von 
anderen  Cysten  mit  Inhalt  von  Haaren  und  Fett  gel- 
ten, w'ie  sic  an  der  Orbita  und  sonst  am  Körper  Vor- 
kommen. Diese  enthalten  aber  auch  nie  Gebilde, 
wie  die  Dermoideysten  des  Ovarium,  in  denen  wahre 
Knochen,  Nerven  and  Muskelgewebe  Vorkommen. 
Jedenfalls  handelt  es  sich  um  Entartung  stets  nur 
eines  Ovum,  die  Dermoideyste  ist  stets  eine  ein- 
fache. Diese  Art  Tumoren  kommt  am  häufigsten 
zwischen  dem  17.  und  20.  Jahre  zur  Behandlung, 
doch  bestehen  sie  wohl  immer  vom  Fötalleben  her, 
wie  theils  die  Anamnese  beweisen  hilft,  theils  daraus 
oft  bervorgeht,  dass  eine  enorme  Menge  Haare  oder 
zablreicbo  Zähne  oft  in  Cysten  gefonden  werden, 
welcbo  nur  eine  fingernagelgrossc  Stolle  Hautgebilde 
enthalten.  Hierzu  ist  jedenfalls  ein  Zeitraum  vieler 
Jahre  erforderlich.  Die  Entstehung  der  Dermoid- 
eysten ans  einem  Ovulum  ist  ist  wohl  nur  durch  einen 
übermässigen  Bildungstficb,  eine  Art  Parthenogenesis 
zu  erklären  wie  auch  W’ald ey er  will.  Ref.).  Das 
Vorkommen  reifer  Eier  bei  Neugebomen  lässt  diese 
Möglichkeit  begreiflicher  erscheiuen.  Bisweilen  wer- 
den ja  auch  solche  Dermoidcysten  frei  in  der  Baueb- 
böblo  gefunden.  Es  bat  sich  dann  das  Ovulum  los- 
gelöst und  in  der  Bauchhoble  sich  parthenogenctisch 
weiter  entwickelt,  und  ca  wäre  die  Möglichkeit  theo- 
retisch zuzugeben,  dass,  wenn  ein  solches  Ei  in  den 
Uterus  gelangte,  wo  cs  die  Bedingungen  für  eine 
gute  Ernährung  fände,  cs  auch  einen  Foetus  zu  ent- 
wickeln im  Stande  wäre.  Verf.  meint,  dass  dieses 
Resultat  speculaliver  Betrachtungen  uns  nicht  be- 
fremdlicher sein  dürfte,  als  uns  früher  manche  Tbat- 
sacheo  der  Entwickulungsgeschichte  erschienen,  ehe 
wir  sie  verstanden. 

Wie  nun  in  diesen  Fällen  eine  übermässige  Action 
des  den  Kern  der  Graaf  sehen  Zelle  darstellenden 
Ovulum  angenommen  werden  muss,  so  ist  in  der  oben 
beschriebenen  Art  von  cystischcr  Eutariung  der  Ova- 
rien, wo  in  den  einzelnen  Cysten  Ovula  als  Inhalt 
gefunden  werden,  wohl  das  Gcgcntheil  der  Fall.  Hier 
bängt  die  aasbleibende  Beratung  des  Follikels  viel- 
leicht zusammen  mit  einer  onvollkommenen  Ausbil- 
dung des  Kerns,  d.  b.  des  Eis.  Es  kommt  zu  einer 
Dilatation  mit  Retention  des  Inhalts  — nach  Art  der 
Kotentionscysten  in  anderen  drüsigen  Organen  — , bis 
später  das  Ei  zu  Grunde  gebt.  Es  scheint  die  Ver- 
grösserung  der  Follikel  dann  gefolgt  zu  sein  von 


einer  Hyperplasie  dos  Bindegewebes  — Cinbote  des 
Ovarium. 

lu  den  Cysten  adenoider  oder  proliferirender  To- 
rooren  konnte  Verf.  trotz  eifrigen  Suebeos  niem&li 
Ovula  finden,  wie  Ritchie  dies  will.  Er  uimat 
vielmehr  an,  dass  hier  eine  Dilatation  der  Follikd  tc 
Stande  kommt  wegen  Mangels  entwickelter  Eier. 

Tllt  (5)  siebt  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose 
einer  sabaeuten  Ovaritis  als  sehr  erbebiiebao. 
hält  sie  aber  doch  uicbt,  wie  Andere,  für  aomögiieb. 
Verf.  will  zur  Aufhellung  der  Diagnose  beitrageo  ooi 
fragt  zunächst,  bei  welchen  Personen  die  Krinktni 
am  häufigsten  zur  Beobachtung  kommt.  Dies  ist  cot- 
schieden  bei  Uuvcrheiraihelen  zwischen  dem  16.  soil 
30.  Jahre  der  Fall,  wenn  auch  keine  Zeit  des  ge- 
schlochtstbätigen  Lebens  ausgcscblosseo  ist.  Perso- 
nen mit  zarter  Constitution  and  erregbarem  Gemötb. 
besonders  ancb  solche  mit  tabercolöser  Anlage,  itcd 
dispooirt.  Ist  eine  derartige  Disposition  nicht  vor- 
handen, so  hat  die  Kranke  zeitlebens  an  Siöroogec 
der  UenstraatiOD  and  von  derselben  abhäogigeo  Be- 
schwerden gelitten. 

Zweitens  ontersaebt  Verf.  die  sabjectiven 
schwerden  der  Kranken.  Die  Schmerzen  sind  weder 
den  heftigen  Schmerzen  der  acaten  Meiritis,  oocii 
den  paroxysmenartig  auflretenden  der  acuten  Eedo- 
metrilis,  noch  dem  lästigen  Gefühl  von  Abwartsdrio- 
gen  bei  Metritis  chronica  vergleichbar.  Der  Sebmen 
ist  ein  tief  sitzender,  anhaltender,  massiger  Sebmtrz, 
bisweilen  von  Kälte  und  Taubheitsgefübl  an  der  vor- 
deren Seile  des  entsprechenden  OberschcDkels  beglei- 
tet, wie  Negrier  zuerst  angab.  Die  Patientio  geh; 
nur  mit  Vorsicht,  weil  eio  Febltritt  leicht  det 
Schmerz  steigert.  Noch  schlimmer  für  sie  ist  aber 
das  Fahren  im  Wagen.  Auch  setzt  sie  sieb  nariLi: 
grosser  Vorsicht  nieder  und  indem  sie  den  Oberkör- 
per vorbeugt.  Der  Beischlaf  steigert  den  Scham 
Bei  festem  Druck  io  der  Ovariaigegeud  wird  der 
Schmerz  erheblich  gesteigert.  Der  bei  chrouisek^' 
Cervicitis  in  der  linken  Ovarialgegend  vorkommcoi'^ 
Schmers  wird  nar  durch  oberflächlichen  Druck  ge- 
steigert, bei  tiefem  nicht  mehr.  Aocii  fehlt  die  Nas- 
ses, und  die  Patientin  zieht  das  Fahren  im  Wag(u 
dem  Gehen  allemal  vor. 

Der  Schmerz  der  Oophoritis  lässt  bisweilen  bald 
nach  der  Menstroalion  nach,  um  einige  Tage  vor  der 
noaen  Menstruation  wieder  zu  erscheinen  und  die: 
während  der  Dauer  des  Blutflosses  nicht  wieder  tick 
zu  vermindern.  Für  die  mechauisebe  Dysmenorrhoe 
ist  der  paroxysmenartige  Schmerz  characterisüift. 
welcher  erst  beginnt  mit  der  Anhäufung  des  Blalo 
im  Uterus.  Symptome  Seitens  der  Mammae,  wie 
Schwellung  derselben  und  Sebmerzeo,  begleiten  sebr 
gewöbnlich  die  Unterleibsbescbwerden  bei  der  Mto 
struatioD,  treten  aber  auch  ausserhalb  der  Zeit  der 
letzteren  auf.  Hysterische  Erscheinungen  steigern 
allemal  den  Verdacht  einer  beslebendco  Ovaritis.  Die 
Menstruation  ist  häufiger  reichlich  als  sparsam;  nnr 
Kidd  will  das  Letztere  öfter  beobachtet  haben. 
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Bei  der  Uuter^ucbaDg  kann  besonders  leicbl  ein 
Ahscess  oder  sonstige  Anscbwellang  der  Tube  durch 
Form,  Lage  und  Resistenz  ein  Ovarinm  Vortäuschen, 
wie  denn  Söredey,  Mercier,  Bernutz  solche 
Fälle  berichten.  Deshalb  ist  zur  difforentiellen  Dia- 
gnose die  Anamnese  betrefifs  der  Menstruation  von 
Wichtigkeit.  Verf.  gesteht  endlich  za,  dass  bei  Un- 
verheiratheten  die  Diagnose  dieses  Leidens  und  ande- 
rer Leiden  der  Sexoalorgaoo  fast  nie  sicher  zu 
machen  ist. 

In  der  Discussion  über  das  Thema  ist  Wynn 
Williams  der  Ansicht,  dass  Oophoritis  immer  nnr 
sccnndär  nach  Cterinloideu  vorkommt,  besonders  nach 
Anteflexionen,  und  dass  die  Bebandlong  des  Uterio- 
leidens  dann  nothwendige  Bedingung  ist  für  Besserung 
der  ovarialcn  Beschwerden.  Diesen  Ansichten  kann 
II eywood  Smith  durchaus  nicht  beipdichten,  eben 
sowenig  Phillips,  welcher  die  subacote  Ovaritis  als 
eine  nicht  seltene  Ursache  für  Dysmenorrhoe  ansieht. 

Bantock  (0^  lenkt  die  Aufmerksamkeit  bei  Ge- 
legenheit einer  von  Wells  exstirpirten  Geschwulst 
auf  die  sogenannten  nnilocnlärenOvarialcysten. 
Meadows  batte  in  einem  solchen  Fall  die  dem  nor- 
malen Ovarium  dicht  anliegende,  zwischen  den  Blät- 
tern des  Lig.  latom  belogene  Cyste  als  entstanden  ans 
einem  am  Hilns  gelegenen  Follikel  erklärt.  Dom  ent- 
gegen betont  Wrf.,  dass  in  dieser  Gegend  koino 
Follikel  Vorkommen  und  die  Rrkläraug  schon  deshalb 
nicht  richtig  sein  könne.  Von  anderswoher  aber 
konnte  unmöglich  ein  Follikel  durch  das  feste  Btnde- 
g'^webo  des  Hilus  hindurch  in  das  Lig.  latnm  btnein- 
«achsen.  F>s  findet  sich  an  dem  fraglichen  Präparat 
auf  der  linken  Seite  eine  Cyste  von  der  Grösse  des 
Ovarium,  zwischen  dem  äusseren  Winke!  dieses  letzte- 
ren und  den  Fimbrien  gelegen,  nnd  rechterseits  genau 
an  der  entsprechenden  Stelle  eine  Cyste  von  der 
Grösse  einer  halben  Bohne,  welche,  ohne  Zusammen- 
bang  mit  dem  Ovarium,  unzweifelhaft  aus  einer  der 
Röhren  des  Parovarium  hervorgegangen  ist.  Die 
Structur  dieser  letzteren,  ihre  Auskleidung  mit  Epithel 
und  ihr  aus  einer  geringen  Menge  klarer  Flüssigkeit 
bestehender  Inhalt  sind  durchaus  geeignet,  derartige 
Cysten  hervorzubringen.  In  der  Literatur  ist  das 
Parovarium  nnd  sind  besonders  seine  pathologischen 
Zustände  fast  ganz  vernachlässigt.  Farre  thut  ihrer 
allerdings  Erwähnung.  Fox  beschreibt  eine  Cyste, 
ohne  die  richtige  Erklärung  dafür  zu  geben.  West 
ist  der  Meinung,  dass  Cysten  des  Lig.  latum  niemals 
grosser  als  eine  Apfelsine  werden,  weil  sie,  bei  der 
Dünne  ihrer  Wandung,  alsdann  dem  Bersten  unter- 
worfen sind.  Das  vorgclegte  Beispiel  ist  aber  ein  Be- 
weis dafür,  dass  auch  sehr  dicke  Wandungen  vur- 
kouimen,  und  wenn  überhaupt  eine  cystische  Bildung 
von  einer  gewissen  Grösse  einmal  entstanden  ist,  so 
ist  garnicht  cinzuseben  nach  unseren  jetzigen  Kennt- 
nissen und  ÄnsichtcR,  warum  eine  solche  Cyste  nicht 
beliebig  lange  fortwachsen  soll,  da  die  Wandung  ja 
milwächst  und  nicht  nur  mechanisch  ausgedehnt  wird. 

Die  Lagerung  der  Parovarialcyslcn  zu  den  an- 
grenzenden Organen  wird  nach  der  Stätte  der  or- 
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sprünglichen  Bildung  nicht  immer  cino  gleiche  sein. 
Die  Tube  wird  oft  sehr  in  die  Länge  gezogen,  selbst 
fusslang  bei  dieser  Art  von  Cysten,  da  das  eine  Ende 
derselben  durch  die  betreffeodo  Falte  des  Lig.  lat. 
nach  aussen,  das  andere  innen  am  Uterus  fixirt  ist. 
Bei  Ovarientumoron  wird  die  Tube  nicht  länger  als 
etwa  7 — 8 Zoll  nnd  liegt  dem  Tumor  immer  nur  lose 
an.  Ein  gutes  anatomisches  Zeichen  für  das  Bestehen 
einer  solchen  Cyste  gewährt  die  Möglichkeit,  den 
Ueberzug  der  Cyste  mit  Leichtigkeit  abznpräpariren, 
was  bei  Ovarialcystcn  nicht  vorkommt.  Die  Flüssig- 
keit der  Cysten  des  Parovarium  endlich  ist  von  ge- 
ringem specifischen  Gewicht,  niemals  über  1010;  sie 
ist  klar  und  opalescircnd,  enthält  wenig  Mucin  und 
niemals  colloide  Substanz.  Verf.  meint  schliesslich, 
dass  alle  wahrhaft  aoiloculären  Tumoren  dem  Paro- 
varium  angeboren,  nnd  dass  die  Fälle  von  radicaler 
Ileilung  nach  Jodinjection  bei  klarer  Beschaffenheit 
der  Flüssigkeit  sämmüich  dem  Parovarium  angekört 
haben.  Ist  der  Tumor  anscheinend  oinkammerig  und 
dem  Ovarium  entsprossen,  so  enthält  seine  VTaudung 
kleine  Cysten,  und  die  Substanz  des  Ovarinm  ist  sicher 
zu  Grunde  gegangen. 

Tait  (17)  zeigte  der  pathologischen  Gesellschaft 
in  London  ein  9 Pfund  schweres  Fibrom  des  Ova- 
rinm. Vom  Stroma  des  Ovarinm  war  mikroskopisch 
Nichts  mehr  zu  entdecken,  ln  den  letzten  Monaten 
war  bei  der  47jährigen  Pat.  der  Tumor  rasch  gewach- 
sen und  hatto  Ascites  veranlasst. 

Ein  anderes  Präparat  von  Fibroma  ovarii, 
welches  Goodhart  (20)  derselben  Gesellschaft  zeigte, 
einer  Frau  von  42  Jahren  zugehörig,  zeichnete  sich 
durch  die  Kleinheit  der  Geschwulst  aus,  welche  es 
möglich  machte,  mit  Bestimmtheit  zu  erkennen,  dass 
die  Neubildung  von  der  sogenannten  Tunica  albug. 
ov.  ausging.  Auch  am  Uterns  waren  mehrere 
Fibrome. 

Tkornton  (19)  beschreibt  eine  von  Wells 
bei  einem  Sjährlgen  Kinde  mit  Erfolg  ex- 
stirpirte  Dermoidcyste.  Neben  der  orangen- 
grossen  Dermoidcyste  bestand  eine  grössere  von  dem 
Character  der  gewöhnlichen  Cyste,  welche  jedoch  an 
einer  Stelle  ihrer  Wand  ebenfalls  wahre  Hant  trag. 
Ausserdem  existirten  eine  Anzahl  kleiner  Cyskn, 
welche  als  vergrösserte  Follikel  angusproeben  wurden. 
Sie  worden  vergeblich  nach  Eiern  durchforscht. 

Der  einem  lOjäbrigen  Mädchen  zuge- 
börende  Tumor,  welchen  Dickinson  (21)  be- 
schreibt, enthielt  ln  mehreren  seiner  Cysten 
Fettmasson,  auch  lose  llaare,  aber  keine 
Haut  in  seiner  Wandung. 

Bei  einem  26jäbrigen  Mädchen  war  ein  carcino- 
malöses  Ovarium  exstirpirt  (von  welcher  Grösse  ist 
nicht  angegeben.  Rof.).  Sie  starb  an  Peritonitis.  Es 
fand  sich  carcinomatöse  Entartung  der  Schleimhaut 
nnd  Mosculatur  des  Corpus  uteri,  vermulhlich  durch 
Einführung  von  Krebszellen  in  die  Uterushöble  vom 
Ovarium  her;  ausserdem  seenndäre  Knoten  im  anderen 
Ovarium,  einer  Niere,  dem  Ileum  und  dem  Omentum; 
endlich  Knoten  in  beiden  Langen,  welche  sich  als 
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interstitielle,  pncumonisebc  Heerde  ohne  denCbaracter 
des  Carciooms  erwiesen. 

Conrad  (8)  berichtet  folgenden  Fall: 

Eine  26jabrige  Kranke  mit  Ovarientumor  war 
im  Laufe  von  13  Monaten  auf  der  Hreisky’scben 
Klinik  2 Mal  punctirt  worden.  Nach  der  2.  Function 
rasches  Wachsthaui,  so  dass  der  Tumor  eine  bedeutende 
Grösse  erreichte.  Vier  Monate  nach  der  2.  Function 
entleert  die  Kranke  plötzlich  unter  befti^em  Harndrang 
und  vorübergehender  Ohnmacht  zwei  Nachllöpfe  voll  der 
ihr  wohlbekannten,  braunen,  dicklichen  Flüssigkeit  mit 
Zusammenfällen  des  Leibes.  Der  Urin  wurde  sehr 
schnell  wieder  normal.  Einige  Tage  nach  dem  Er* 
cigniss  constatirte  man,  da&s  die  Cvste  coliabirt  war. 
Da  bei  leerer  Harnblase  der  in  dieselbe  cingofübrte 
Catbeter  13  Ctm.  oberhalb  der  Syinpb.  o.  p.  zu  fühlen 
war,  so  nahm  man  dies  für  einen  ferneren  Beweis  einer 
Adhärenz  der  Blase  mit  dem  Tumor  Eine  Perforation 
iu  Rectum  oder  Vagina  war  nicht  zu  finden.  Verf.  konnte 
nur  einen  einzigen  Fall  von  Perforation  einer  Ovarial* 
cyste  in  die  Blase  in  der  Literatur  auffindeu  uud  zwar 
von  Clay,  Lond.  obst.  transact.  1860. 

In  Ellis'  (9)  Fall  wurde  bei  einem  cystischen 
Abdominaltumor,  desaen  leerer  Percussionsschall 
direct  in  den  der  Leber  überging,  and  welcher  in  der 
linken,  nnteren  Seite  des  Abdomen  io  aasgedehnter 
Weise  durch  Därme  von  den  Bauchderken  getrennt 
w*ar,  die  Diagnose  auf  Ovarialkystom  ans  der  mi* 
kroskopischen  Untersuchung  der  Flüssigkeit  gestellt, 
welche  granuläre  Körper,  ähnlich  den  Kernen  der 
Eiter*  oder  Epithelialzcilen,  und  Cboleatearinkryatalle 
ergab.  Die  Diagnose  wurde  durch  die  Function  und 
Entleerung  von  14  Quart  einer  braunen  Flüssigkeit 
sicher  gestellt.  Nach  der  Lage  der  Geschwulst  batte 
man  zumal  an  Leberecbinococcus  denken  müssen. 

Auch  Fielitz  (II)  beobachtete  Berstung 
einer  Ovariencyate  am  9.  Tage  des Wochenbelta. 

Schon  einige  Wochen  vor  der  Entbindung  batte  Fat. 
wiederholt  Ftöste  gehabt,  Schmerzen  und  grosse  Druck- 
empfiudtiebkeit  links  im  Leibe  und  Erbrechen.  Der  sehr 
ausgedehnte  Leib  uud  das  vermeintliche  Füblbarsein 
zweier  Kindesrümpfe  liessen  eine  Zwilllngsschwanger- 
sebaft  diagcosticiren.  Nach  der  leichten  Geburt  nur 
eines  Kindes  fand  sich  lifiks  neben  dem  Uterus,  vou 
diesem  sicher  abzugrenzen,  eine  pralle  Geschwulst  von 
der  Form  uud  Grösse  eines  kimiJicben  Thorax,  welche 
auch  per  vag.  fühlbar  war.  .4m  9.  Tage  des  Wochen- 
betts trat  beim  Versuch,  das  Bett  zu  verlassen,  plötz- 
lich ein  heftiger  .Schmerz  links  im  Leibe  ein,  unter  Ge- 
fühl. als  wenn  etwas  zerrissen  wäre,  und  mit  einer 
Ohnmacht. 

Heftiger  Schüttelfrost  und  Fieber  mit  120  Pulsen 
folgten.  Intensive  Peritonitis.  Anderen  Tages  Hess  sich 
eine  gros<«e  Menge  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  nach- 
weisen,  und  die  Geschwulst  war  verscliwumlen.  W’äbreod 
der  Resorption  der  Flüssigkeit  w uchs  der  Tumor  bereits 
wieder  zusehends.  Die  Kranke  kam  daun  dem  Verf. 
aus  den  Augen. 

Helfer  (12)  zeigte  der  Leipziger  gebh.  Ges. 
ein  häutiges,  durch  den  After  ansgestosse- 
nes  Gebilde,  welches  er  nach  der  mikroskopischen 
Untersuchung  für  den  Sack  einer  Ovariencyste 
hält.  Die  36jährigo  Frau  hatte  eine  Geschwulst  im 
Leibe  gehabt,  welche  wiederholt  zu  ileosartigen  Er- 
scheinungen V'eraulassung  gegeben  batte.  Später  trat 
Blutallgang  per  Rectum  ein  und  dann  nach  mehr- 


tägiger Obstruction  die  Aasscheidung  des  geoannten 
Gebildes. 

Von  grossem  Interesse  für  die  Diagnose  der 
H V dronephrose  und  damit  für  die  differentielle 
Diagnose  von  Ovarientumoren  ist  der  von  Fr  in  ke) 
(13)  auf  der  Breslauer  Naturforscherversammlung  mit- 
getboilte  Fall: 

Die  22jährige.  seit  1 Jahr  verbciralhete  Kranke  bar.« 
vor  4 Jahren  unter  Harnbesebwerden.  unter  denen  aoeb 
Ilämaturio,  eine  Gescbw'ulst  in  der  rechten  Lumbal- 
gegend bekommen,  welche  bei  anbaltcndem  Waebsthea 
^ich  auch  in  die  linke  Lumbalgegend  ausdebnte.  Der 
Urin  war  stet«  eitrig  trübe  Eine  Verscblimroerung  de^ 
Zu.standes  mit  erheblichem  4Vacbstbum  der  Gesebwoist 
uud  heftiger  Oppre.ssion  führte  nach  3 Jahren  zur  erstec 
PunctioD,  welcher  in  6 Monaten  noch  4 weitere,  ab- 
wechselnd auf  beiden  Seiten,  folgten.  Jedesmal  wurde 
etwa  4 Quart  eiterfaaltige,  urinös  riechende  Flussigkeu 
entleert.  Nach  der  Function  traten  allemal  hefUjre 
Schmerzen,  Schüttelfrost,  Fieber  und  complete  Annrit 
durch  2 — 3 Tage  ein.  Als  sie  jetzt  Verf.  zu  sebtz 
bekam,  fand  sich  ein  euonn  nach  beiden  Lumbzr- 
gegenden  bin  ausgedehnter  Bauch,  der  von  beid<s 
Rippenbögen  zur  oberen  Bockenapertur  reichende  Tast«^ 
war  fest,  elastisch,  glatt.  Ueberall  Fluctuaticn,  ausg? 
nommen  an  einer  schmalen  Zone  in  der  Linea  aibz 
unterhalb  des  Nabels.  Percussionston  gedämpft,  ausser 
jederseits  über  dem  Lig.  Poup.  Auch  von  oben  her 
schob  sich  aus  der  Mitte  der  Regio  epigastrica  der  Daret 
zwischen  der  beiderseitigen  Geschwulst  vor  dieselbeo 
her  und  schickte  noch  eine  durch  Percussion  nachvei»- 
bare  Schlinge  vor  den  linkseitigen  Tumor.  Die  dortt, 
Function  entleerte  Flüssigkeit  enthielt  reichlicben  Han- 
stofT.  Die  Functionen  batten  auch  jetzt  regeimäss:; 
Schüttelfrost,  Fieber,  Erbrechen  und  Anurie  zur  Folg«, 
welche  letztere  jedoch  ailmäiig  immer  kürzer  Ibis  zv 
12  Stunden  schliesslich)  dauerte,  während  die  Wied«' 
ansammlung  der  Flüssigkeit  immer  ra.scber  vor  sich  ging 

Die  hiernach  auf  doppelseitige  HydroDepbrose  ge- 
stellte Diagnose  wurde  durch  die  Rectaluntersucbortf 
nach  Simon  sicher  gestellt,  wobei  beide  Ovariec 
zur  Seite  de.s  Uterus  io  normaler  Grösse  ge 

fühlt  wurden  und  zugleich  constatin  wurde,  dass  <U? 
convexe,  untere  Ende  der  G^cbwulst  oberhalb  d«s 
Fundus  Uteri,  von  ihm  noch  durch  einen  Zwisebenraue 
getrennt,  zu  finden  sei. 

Hiernach  war  auch  die  Möglichkeit  ansgeschio»«^ 
dass  es  sich  um  einen  mit  dem  Ureter  in  Communici- 
tion  befindlichen  Ovarientumor  bandle.  Es  wurde  nac. 
nach  Simon 's  V'organg,  die  Doppelpunction  an  de» 
recblseitigen  Tumor  unternommen,  um  später  die  breite 
Eröffnung  folgen  zu  lassen.  Doch  starb  PaL  nach  t 
Tagen  an  Inanition. 

Die  Section  bestätigte  die  Diagnose  der  doppeiseitigtr 
Uydronepbrose  und  das  Vorhanden.sein  von  gesundete 
Niorengewebe  beiderseits:  beide  Ureteren  düatirt  udo 
.stark  geschlängelt  Die  untersten  2,5  Utio.  jedes  Ureter» 
zur  Seite  des  Cervix  uteri  verengt.  Jeder  Ureter  ver- 
läuft in  seinem  oberen  Ende  noch  5—6  Ctm.  in  dr 
unteren  Wand  des  bydronephTOtiseben  Sacke«.  Ps 
Austnündung  beider  iu  das  Nierenbecken  ist  äui»<r>: 
eng.  In  beiden  Nieren  nur  ganz  kleine,  leicht  terrrih 
liehe  CoDcremente.  Tm  Do  uglas'scben  Kaum  alt« 
dünne,  aller  sehr  feste  Adbä-sionen;  rechts  und  Koks  ic 
paramelrancn  Bindegewebe  alte,  callös«  Verdiebtungrs. 
welche  den  Ureter  eng  uuscbliessen. 

Verf.  will  nuu  entschiederj,  da  Abgang  von  Steines 
niemals  bemerkt  wurde  und  Erscheinungen  von  Niereo- 
kolik  nur  l mal  vor  4 Jahren  vorhanden  waren,  die 
Uydronepbrose  nicht  aus  den  Nierensteinen  entsumder- 
wisHen,  sondern  mit  den  parametritiseben  Processen  in 
Zusamraenhaiig  bringen  — eine  Ansicht,  welch«  unter 
den  Versammelten  jedoch  z.  Tb.  Widerspruch  fand,  — 
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Verf.  betont  besonders,  wie  sfimmtlicbc,  für  Nierentumoreu 
von  Wells  hervorfrebobene,  diagnostische  Zeichen  sich 
hier  vereinigt  gefunden  hätten. 

&lQDSon’s  (14)  Fall  von  Ovarialabscess  ist 
erwähncDswcrth,  weil  ausserhalb  des  Paerperinm  ent- 
standen und  nicht  auf  Eiterung  einer  Cyste  nach  ope- 
rativem Eingriff  beruhend. 

Pie  idjäbrigc  Pat.  war  Mutter  nur  eines  Kindes  von 
'25  Jahren.  Es  entstand  eine  Geschwulst  von  Kinds- 
kopfjjTÖsse  in  der  rechten  Cnterbaiichgegend,  welche 
unter  Entleerung  von  Eiter  aus  dem  Parra  verschwand. 
4 Wochen  später  starb  Pat.  schnell,  nach  ^>ymp(omen 
einer  iuneren  Perforation,  an  Peritonitis  acutissima. 
Man  fand  am  rechten  Ovarium  einen  nach  der  Bauch- 
büble  perforirten  Abscess,  welcher  noch  etwa  2 Unzen 
Eiter  enthielt  und  das  Doppelte  enthalten  haben  mochte. 
Daneben  war  ein  kleinerer,  leerer  Sack,  welcher  un- 
zweifelhaft zu  der  eitrigen  Entleerung,  per  rectum,  vier 
Woeben  früher  Veranlassung  gegeben  hatte. 

ücber  Torsion  von  Ovarientumoren  macht 
Korber le  (1,5)  kurze,  aber  wichtige  Bemerkungen. 
Die  Torsion  kann  langsam  oder  plötzlich  entstehen 
und  kann  im  letzteren  Falle  Erscheinungen  herbei- 
föhren,  welche  eine  Diagnose  des  Vorganges  ermög- 
lichen. Die  plötzliche  Torsion  ereignet  sieb  am  leich- 
testen zur  Zeit,  wo  bei  der  Menstruation  sich  eine 
Blotgerinrung  (Caillot)  im  Follikel  bildet,  und  wenn 
eine  heftige,  seitliche  Bewegung  der  Person  geschieht. 
Die  Torsion  kann  zu  einer  acuten  Stauung  und  zum 
Erguss  von  Lymphe  oder  Blut  führen,  andererseits 
auch  zur  Bildnng  von  Cysten  mit  albnminösem 
Inhalt.  Diese  Art  Cysten  sind  meistens  nnilocnlär, 
oft  mit  blutigerFlüssigkoit,  bisweilen  mit  coagulabler 
Lymphe  gefüllt,  was  bei  anderen  Cysten  nicht  vor- 
kommt. Die  Bildung  der  Cysten  kann  eine  sehr 
acute  sein. 

Die  Torsion  kann  bei  acuter  Entstehung  von  hef- 
tigen Schmerzen  begleitet  werden,  welche  auch  noch 
lange  fortbestehen  oder  in  Intervallen  wiederkehren. 
Einmal  hat  Verf,  bei  einem  nur  kindskopfgrossen  Tu- 
mor iedigiieb  der  heftigen  Schmerzen  wegen  die  Ex- 
stirpation machen  müssen.  In  einem  anderen  Falle 
hatte  sich  das  Ovariom  völlig  von  seinen  normalen 
Verbindungen  losgelöst,  war  aber  neue  Verbindungen 
mit  anderen  Organen  eingegangen,  welche  sein  wei- 
teres Wachsthum  befördert  batten. 

AnUterosgescbwüUten  bat  Verf.  4 Mal  die  Torsion 
gesehen  und  die  drei  letzten  Male  diagno.sticirt.  Auch 
Schützenberger  sah  bei  einem  50  Pfd.  schweren 
Uterusfihrom  Torsion  des  Organs  roitsammt  der  Scheide, 
ein  ganzes  Mal  um  ihre  Axe. 

Ovariotomic. 

Von  grossem  Interesse  sind  die  Mittheilnngcn 
und  al  Igemclnen  Bemerkungen  zurOvari- 
otomle,  welche  Wheeflhouse  (2d)  als  die  Summe 
seiner  ETfalmmgcn  giebt.  Bei  durchweg  festen  Tu- 
moren ist  es  vor  Allem  wichtig,  der  Diagnose  des 
Ovarientuniors  ganz  sicher  zu  sein.  Handelt  cs  sich 
unzweifelhaft  um  einen  solchen,  so  bietet  gerade  ein 
sollderTumor,  wenn  crbewcgHch  ist,  die  gnngstigaten 
Chancen.  Ist  er  dagegen  unbeweglich,  so  ist  die 
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Prognose  für  die  Operation  um  so  ungünaUger,  als 
man  die  Adhäsionen  alsdann  im  Becken  uud  an  der 
hinteren  Wand  des  Tumor  erwarten  muss.  Die  allor- 
günstigsten  Prognosen  geben  bewegliche,  von  Ascites 
nmgebene,  solide  Geschwülste. 

Wenn  die  in  nicht  zu  früher  Zeit  ausgeführten 
Ovariotomien  im  Allgemeinen  bessere  Resultate  geben, 
so  liegt  dies  lediglich  andemZustandedesPoritonenm, 
welches  alsdann  in  seiner  Textur  wesentlich  verändert 
nnd  dadurch  sowohl  zu  Entzündungen  als  znr  Re- 
sorption von  Flüssigkeit  weniger  geneigt  worden  ist. 
Und  an  Peritonitis  geht,  wie  an  Scpticämie,  ja  etwa 
der  vierte  Theil  derOperirten  zu  Grunde.  Gerade  des- 
halb ist  auch  Ascites  eine  günstige  Complicatioo,  weil 
es  einen  schon  alterirten  Zustand  des  Bauchfells  be- 
dingt. Ebenso  sind  lockere,  leicht  trennbare  Adhä- 
sionen, wenn  sie  auch  ausgedehnt  sind,  nur  günstig. 

Bei  nniloculären  Tumoren  ist  Verf.  mit  Sou- 
th am  der  Ansicht,  dass  man  sie  zunächst  pungiren 
soll;  einmal  weil  Radicaibeilungen  nach  blosser 
PuDClion  Vorkommen,  wie  Verf.  sie  2 Mal  in  eigener 
und  1 Mal  in  der  Praxis  von  Hey  erlebte.  Im  letzte- 
ren Fall  besteht  die  Genesung  2 Jahre  lang.  Ferner 
ist  in  anderen  Fällen  die  Widerkehr  desUcbels  eine  so 
langsame,  dass  die  Functionen  nor  in  langen  Pansen 
wiederholt  zu  werden  brauchen. 

South  am  erwähnt  verschiedene  Fälle  der  Art; 
so  einen,  In  welchem  innerhalb  11)  Jahre  nnr  2 Func- 
tionen nöthig  wurden.  Endlich  hat  die  Function 
häulig  diagnostischen  Werth,  obgleich  auch  die  Be- 
schaffenheit der  Flüssigkeit  nicht  allemal  zweifellos 
darüber  entscheidet,  ob  Ascites  oder  Tumor  ovarli 
vorlicgt. 

Multiloculäre  Cysten  pnngire  man  niemals  mit 
Rücksicht  darauf,  dass  ein  wesentlicher  Nntzen  daraus 
nicht  resuUirt,  aber  die  Gefahren  immerhin  nicht  ge- 
ring sind.  Wie  nach  eingetretener  Eiterung  selbst  in 
Stadio  ultimo  die  Ovariotomic  noch  erfolgreich  sein 
kann,  zeigte  neuerlichst  ein  von  Tcalc  operirtcr 
Fall,  in  welchem  die  Pat.  in  der  That  nur  noch  we- 
nige Stunden  am  Leben  bleibeo  zu  sollen  schien  und 
dennoch  nach  der  Operation  genas. 

Verf.  plai  lirt  ferner  für  eine  ansgiebige  Bauch- 
wunde.  Durch  einige  Zolle  Vergrösserung  derselben 
werden  die  Gefahren  nicht  vermehrt,  die  Operation 
oft  wesentlich  erleichtert.  Bei  fe.steren  Adhäsionen, 
welche  sicht  nicht  leicht  mit  den  Fingern  lösen  lassen, 
räth  Verf.  dringend,  Theile  der  Cystenwandung  an 
den  betreffenden  Organen  zu  lassen.  Theils  beugt 
man  dann  sicherer  Nachblutungeo  vor,  Ihoils  vermei- 
det man  die  Verletzung  wichtiger  Organe. 

Den  Stiel  hat  Vorf.  nach  allen  bekannten  Hetho- 
den,  bald  mit,  bald  ohne  Erfolg  behandelt.  Den  Vor- 
zug giebt  er  im  Allgemeinen  dem  Abbrenncn  des  mit 
der  Klammer  gefassten  Stiels  nnd  der  Torsion.  Bei 
letzterem  Vorfahren  wird  das  nterino  Endo  des  Stiels 
mit  einer  Klammer  eigener  Coostruction  gefasst,  da.« 
ovarielle  Ende  sodann  mit  einer  zweiten  und  nun 
durch  einfache  Drehung  die  Torsion  ansgefübrt.  Bei 
jedem  der  beiden  Verfahren  ist  aber  nach  Abnahme 
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der  Klammer  der  Stict  nochmals  genau  zu  besehen 
und  jede  blutende  Stelle  eTcntuell  zu  unterbinden. 

Nur  einmal  entfernte  Verf.  beide  Orarien  bei 
derselben  Patientin.  Es  traten  keinerlei  MenstnialmoH* 
mina  oder  vicariirende  Blutungen  bei  der  vollkommen 
gesunden  Patientin  ein. 

Im  Soho-Sqnare  Hospital  (25)  sind  von 
1865  bis  Ende  1873  im  Ganzen  H2  Ovarioto- 
mion  gemacht  worden,  mit  32  letalen 
Fällen,  d.  h.  30  pCt.  Mortalität.  Die  im  Jahr 
1873  gemachten  230perationen^(al!e von  A Meadows 
und  Hey  wood  Smith  ausgeföhrl)  mit  lOTodesfällcn 
= 43,5  pCt.  Mortalität  werden  einzeln  raitgctbcilt. 
Von  diesen  hier  kurz  folgende:  1)  Moitiloculärer 
Tumor,  Versenkung  des  Stiels,  Genesung.  2)  Ope- 
ration bei  eiternder  Cyste  nnd  Fieber,  Abbrennen  des 
Stiels  und  einer  Adhäsion.  Versenkung  beider.  Tod 
am  dritten  Tage.  3)  Colloide  Degeneration  des  linken 
Ovarium.  Ascites.  Abbrennen  des  Stiels  nnd  danach 
Unterbindung  eines  blutenden  Geftsses.  Versenkung. 
Tod  am  3.  Tage  unter  Peritonitis.  4)  Multiloculärer 
Tumor.  Abbrennen  des  Stiels  und  einer  Adhäsion  des 
Omentum.  Versenkung  beider.  Genesung.  3)  MuUi- 
locolärer  Tumor.  Hassenligatur  mit  Zwirn  und  Ver- 
senkung. Allgemeine  Peritonitis,  welche  io  der  Um- 
gebung des  Stiels  am  intensivsten  war.  Tod  am  7.  Tage. 
6)  Multiloculärer  Tumor.  Stiel  abgebrannt  und  ver- 
senkt. Genesung.  7)  Multiloculärer  Tumor.  Keine 
Punclion.  Klammer  temporär.  Nach  Abnahme  der- 
selben Blutung.  Jetzt  Unterbindung  des  Stiels.  Ge- 
nesung nicht  ohne  Fieber,  aber  ohne  sonstigen  Unfall. 
8)  Dermoidcyste  des  linken  Ovarium.  28jährige 
Person.  Tumor  seit  2 Jahren  bemerkt.  Punction. 
Entleerung  einerdicken,  braunen Flussigkcitund  dann 
dunkler  Haare.  Nach  3 Tagen  Ovariotomie  wegen  be- 
denklicher Erscheinungen.  Unterbindung  des  Stiels. 
Drainage  durch  den  Douglas^schen  Raum  und  die 
Banchwundo.  Peritonitis  war  schon  vorhanden.  Tod 
nach  32  Stunden.  0)  Halbsolide  Cyste  des  linken 
Ovarium.  Omentale  Adhäsion.  Abbrenneu.  Unter- 
bindung einer  noch  hloteodeii  Stelle.  Ligatur.  Ver- 
senkung. Genesung.  10)  Adhäsionen  an  Netz  und 
Godärmen.  Beratung  einer  Cyste  beim  Versuch  der 
Losung.  Abbrennen  des  Stiels.  Ligatur.  Versenkung. 
Genesung  II)  äluitiloculärcr  Tumor.  Ausgedehnte 
Parictaladbäsionen.  Blassermuterbindung  des  Stiels. 
Versenkung.  Genesung.  12)  Grosser  Tumor. 
Klammer.  Genesung.  13)  Einfache  Operation. 
Abbreonen  des  Stiels.  Catgutnath.  Genesung.  14) 
Kleiner  Tumor.  Keino  Adhäsionen.  Stiel  doppelt 
unterbunden.  Beider  Darcbschncidung intensive,  arte- 
rielle Blutung,  wobei  wegen  der  Kürze  des  Stiels  und 
tiefen  Lago  des  Tumor  im  Becken  viel  Blut  verloren 
ging.  Tod  an  Erschöpfung  am  4.  Tage. 

Teile  (30)  bat  3 Mal  ln  extremis  ope- 
rirt,  daronter2Mal  mit  Erfolg. 

Der  erste,  (flöeHiche  Fall  ist  schon  früher  pubHcirt 
Jet/.t  folgcD  die  2 anderen.  Die  eine  Kranke  starb  am 
♦».  Tage.  Die  ander«  schien  während  der  Operation 
sterUeu  wollen,  weshalb  man,  nachdem  der  Sack  rum 


grössten  Theil  losgelöst  war,  ihn  schliesslich  drin  Hess. 
Ein  Stiel  war  nicht  zu  fühlen.  Der  Inhalt  der  Cvote 
war  Eiter.  Ob  hier  überhaupt  ein  Ovarienlumor  vorla/, 
ist  dem  Verf.  selbst  zweifelhaft.  Die  Pat.,  obgleick 
noch  Tage  lang  in  grösster  Lebensgefahr.  gcn.as  schlies.«- 
Heb,  nachdem  sich  noch  lange  Eiter  aus  der  Baach' 
wunde  entleert  batte. 

Verf.  hält  es  nicht  für  unmöglich,  dass  wir  bald 
dahin  kommen,  bei  jeder  Perforationsperitonitis  den 
Leib  zu  öffnen,  um  antiseptisch  zu  behandeln  und  den 
Exsudaten  Abfiuss  zu  verschaffen. 

Von  besonderem  Interesse  wegen  der 
Art  des  Ovarialtumors  ist  eiue  von  Bomaoi 
(33)  ausgef ährte  Operation. 

Bei  der  zweimaligen  Punction  batte  die  blutige 
Färbung  des  Inhalts  an  maligne  Tumoren  denken  lassen. 
Bei  der  Exstirpation  kam,  nach  Eröffnung  des  Perito- 
neum, zuerst  ein  Schuss  klaren  Serums ; dann  vurdt 
ein  blumenkopfäfanlicbes  Gewächs  im  Abdomen  sichtbar. 
Das  linke  Ovarium  enthielt  eine  bübnereigrosse  Cy»te. 
mit  papillären  Wucherungen  auf  der  Innenseite.  L^- 
tur  des  Stiels.  Beide  Tumoren  sehr  zerreissiieb,  so  da« 
unvermeidlich  Theile  derselben  abbröckelten  und  in  d» 
Bauchhöhle  gcriethen.  Drainage  durch  die  Vagina  uod 
Bauchwundc.  Tod  nach  46  Stunden.  Ira  rechten  Lif. 
lat.  befand  sich  noch  eine  Cyste  mit  papillären  Wuche- 
rungen an  der  Innenfläche.  Das  rechte  Ovariuc 
war  2 Fäuste  gross  und  bestand  aus  Nichti 
als  papillären  Wucherungen  (nach  aussen), 
welche  auf  einer  kleinen  Basis  dichten,  fibrö- 
sen Gewebe.s  sassen.  Das  linke,  kleinere 
Ovarium  enthielt  2 Cysten;  die  in  denselben 
b.'efindlicben,  papillären  Wucherungen  warea 
mit  Cylinderepitbe!  bekleidet  und  hattendic 
Wand  der  grösseren  Cyste  stelleuweise  durch* 
bohrt. 

Wagstaffe  >34)  operirtc  in  3 Fällen. 

1.  Trotz  vorangegangener  Peritonilen  keine  Adhäsio- 
nen. Die  Tuba,  enorm  geschwellt,  wurde  wegen  Ge- 
fahr eiuer  Blutung  nicht  vom  Tumor  getrennt,  senden, 
mit  dem  langen  Stiel  In  die  Klammer  gelegt  und  aus*^; 
befestigt  Genesung.  Verf.  ist  der  Ansicht*  dass  die 
Miifassung  der  Tuba  in  die  Klammer  oft  Sebmertea 
bedingt,  ähnlich  denjeuigen,  welche  nach  Unterbiudui): 
des  Funiculus  spcrmalicus  auftreteo. 

Der  2.  Fall  war  ausgezeichnet  durch  die  starke  Zu 
zückziebuug  des  nur  kurteu  Stiels,  nach  Abnahme  der 
Klammer.  24  Tage  nach  der  Operation  entleerten  sich 
aus  dom  gebildeten  Trichter  t Unzen  eines  höchst  f5:ide 
und  faeculent  riechenden  Eiters.  Mit  .Anwendung  aan- 
sepUseber,  örtlicher  Mittel  genass  die  Kranke  voll- 
kommen. 

3.  Glatte  Operation.  Klammer.  Stiel  mit  Liv(. 
ferri  sesquicb).  bettjpfr.  Peritonitis.  Zweimalige  PuiK- 
tion  des  Rectovaginalraums  von  der  Vagina  aus  ohte 
Erfolg  Tod.*)  Tage  nach  der  Operation.  Sectiou  zeigte 
allgemeine  Peritonitis,  ohne  dass  die  Gegend  des  kleiixn 
Beckens  besonders  intensiv  ergriffen  schien.  Bei  de« 
Mangel  anderer  deutlicher  Ursachen,  will  Verf.  den  Kiß- 
tritt  von  Peritonitis  auf  eine  gewitterschwüle  Atmosphäre 
zutüekführen.  mit  welcher  der  Anfang  der  Peritooiiii 
coincidirtc.  Die  Draiuage,  meint  er.  wurde  hier  fnicbf 
los  gewesen  sein,  da  die  Peritonitis  koinenfalis  auf 
Verunreinigung  des  Peritoneum  bei  der  Operation  zu 
beziehen  war. 

Hiohaux  (35)  publicirt  4 Fälle. 

1.  Multiloculäre  Cyste.  Zahlreiche,  starke  Adbirenzeo. 
auch  mit  der  Leber.  Stiel  in  der  Wunde  mit  Metall 
nähten  befestigt.  Peritonitis.  Tod  05  Stuntlcn  nach 
der  (»peralion. 


jgit 


OLSUA.USBK,  aYK\K.ULÜ01E. 


747 


2.  Uniloculärer  Tumor.  Klammer.  Betupfen  mit 
Riseocblorid.  ^eiiun^^^ 

3.  Uniloculärer  Tumor.  Dünnwandige  Cyste.  Gela- 
linüser  Inhalt  Austritt  eines  grossen  Theils  derselben 
in  die  Bauchbüble.  Klammer.  Tod. 

4.  Uniloculärer  Tumor  ohne  Adhärenzen.  Ge^s- 
reicber  Stiel.  Klammer;  darunter  2 Mgaturen.  Genesung. 

In  Menzera  (36)  Fällen  war  das  eine  Hai  ein 
complit'irender  Prolapsus  nteri  insofern  von  Interesse, 
als  er  die  Diagnose  anf  Vorhandensein  eines  langen 
Stiels  gestattete. 

Viele,  parietale  Adhäsionen  des  Tumor.  Verklei- 
nerung de»  Tumor  wegen  vieler,  kleiner  Cysten  nur 
$ebr  unvollkommen  möglich.  Sechs  Hassenligaturea 
«urden  versenkt.  Stiel  lang,  in  2 Partien  unterbunden. 
Genesung.  Der  Uterusvorfall  zog  sich  am  4.  Tage  zu- 
rück und  kehrte  auch  später  nicht  wieder.  Es  stellten 
sich  später  2 bis  3 Hai  täglich  Kolikscbmerzen  ein, 
weiche  jedoch  niemals  länger  anhielteu  und  nicht  von 
Fieber  begleitet  waren.  Verf.  hält  dieselbe«,  mit  Hill- 
rotb,  dem  iiiese  Schmerze«  nach  Ovariotomieu  wohl 
bekannt  sind,  für  bedingt  durch  Darmadbüsioueu.  Nach 
2 Hoiiaten  batten  sie  übrigen»  voilkoimnen  aufgeburU 

Im  2.  Fall  rupturirio  bei  Trennung  von  AJbusioueu 
eine  Cyste-  Der  Stiel  wurde  In  3 Partien  untcrbuudeu 
und  versenkt.  Ausserdem  10  Ligalures  perdues.  V'om 
h.  Tage  au  dringt  eine  blutige,  seröse,  geruchlose  Flus- 
igkeit in  Menge  au»  dem  unuren  Wuudwinkel  der  ge- 
schlossene« Uauebwunde  hervor  Der  Ausfluss  wurde 
mehr  und  mehr  eiterig.  Nach  WiederÖfFnung  de«  unte- 
ren Wundwiukels  schob  mau  Draiuageröhren  in  die 
Bauchbüble  eiu.  Keine  Hcsseiung.  Am  23.  uud  26. 
Tage  «ach  der  Opeiatio«  Scbuttelfrüste.  Temperatur  40^ 
Am  62.  Tage  detinitive  Entfernung  der  Draiuageröbre. 
Genesung. 

Wells  (37)  operirteein  Sjähriges  Mäd- 
chen, bei  welchem  er  zur  Sicherung  der  Diagnose 
zuvor  pnngirt  und  dabei  26  Unzen  einer  opaken,  vis- 
ciden  Flüssigkeit  entleert  batte. 

Die  Wiederansammlung  erfolgte  r&scb.  Der  Tumor 
batte  einen  langen  Stiel)  weicher  ohne  die  Tube  in  zwei 
Partieu  unterbunden  und  versenkt  wurde.  Es  war  eine 
Dermoidcyste  von  Oraugegrosse  mit  daran  behndlicber 
Cyste,  welche  die  Flüssigkeit  enthalten  hatte.  Vom 
3.  Tage  au  giug  die  Genesung  ohne  Austand  von 
Statten.  Nach  0 Monaten  bat  sich  jedoch,  dem  Bericht 
des  behandelnden  Arztes  zufolge,  wieder  eine  erhebliche 
Geschwulst  im  Abdomeu  entwickelt.  Bei  der  Operation 
batte  das  andere  Ovarium  nicht  gefühlt  werden  können. 

Stevens’  (liS)  Fall  war  durch  die  Umstände 
aosgezeiebnet,  dass  der  Operateur,  obno  eine  Ovario- 
tomic  gesehen  za  haben,  eine  südamerikanisebo  Ein- 
geborene in  Chili,  ohne  kundige  Assistenz,  mit  Man- 
gel fast  aller  Instrumente  (Trolcart  aus  Rohr  und 
dcrgl.)  glücklich  operirte.  Der  Stiel  war  versenkt 
worden. 

Id  Chde’s  (39)  Fall,  welcher  in  Genesung 
endigte,  trat  nach  Entleerung  der  nirgends  adhärenten 
Geschwulst  ein  Collaps  ein,  welchen  Verf.  auf  Zerrung 
des  Uterus  durch  beraosbefürderte  Geschwulst 
bezog.  Es  wurde  die  Klammer  angewandt. 

Spada  s Fall  (41):  Uniloculäro  Cyste.  Wenig 
Adhärenzen.  Befestigung  des  Stiels  im  unteren 
Wandwinkel  mit  einer  grossen  NadeJ.  Am  2.  Tag 
Betupften  des  blutenden  Stiels  mit  Eisencblorid. 
Fieberloscr  Verlauf.  Genesung. 


In  Peruzzi’s  (42)  erstem  Fall  bestand  ein 
Fibrom  des  Ovarium  mit  peripherisch  sitzenden  Cysten. 
Stiel  mit  der  Klammer  bchaudelt.  Tod  4 Tage  nach 
der  Operation  an  Septlcaemie.  Im  2.  Fall  war  eia 
multiloculärcs  Kystom  vorhanden.  Etwas  Ascites. 
Beim  Pungiren  der  einzelnen  Cysten  barst  eine  der- 
selben and  ergoss  ihren  Inhalt  in  die  Bauchhöhle. 
Adhäsionen  an  Netz  und  der  hiuteren  Wand.  Uoter- 
binduDgeD  mit  Seide.  Stiel  unterbaudeo  uud  versenkt. 
Drainage  durch  den  Douglaa’scben  Raum.  Durch- 
spritzen  mit  5 pCt.  Losung  von  unterschwefligsaurem 
Natron;  vom  5.  Tage  an  mit  0,1  pCt.  Carbol- 
aäurelosung.  Am  12.  Tage  dünnerer  Schlauch;  am 
14.  Tage  gänzliche  Entfernung.  Genesung. 

Ponget 's  (43)  Pat.  litt  an  einem  Prolaps,  vag. 
ant.,  welcher  nach  der  Genesung  von  der 
Ovario  tomio  geh  eilt  war  durch  die  Fixirnng 
dos  Uterus  an  den  Baraebdocken.  Der  Tumor 
batte  aus  2 Cysten  beatandeo;  der  Stiel  der  einen 
war  mit  einer  Klammer,  der  der  anderen  mit  einer 
Nadel  in  der  Bauchwunde  befestigt  worden. 

Gayet  (44)  fand  statt  eines  Ovarial- 
tumors ein  cystisches  Myom  des  Lig.  latum. 

Zahlreiche  Adhäsioncu.  Versuch,  den  Tumor  aus  dem 
Peiitoneum  zu  eDuclciren.  Ab^lcheu  davoa  wegen  starker 
Ilämorrbagie.  Ilervorziebea  der  Geschwulst,  Abschneiden 
derselben  zum  grössten  Tbeil.  Der  Rest  (etwa  t 20) 
wurde  nach  Schliessung  des  oberen  Tbeiles  der  Bauch- 
wunde  in  die  untere  Hälfte  eingeskumt,  so  dass  die 
Hohle  nach  aussen  eitern  konnte.  Tod  nach  4 Tagen. 

Verf.  meint,  dass  cystisebe  Myome  nicht  selten  sind. 
Sie  haben  immer  einen  kurzen  Stiel.  Die  Flüssigkeit 
enthielt  in  2 Fällen  des  Verf.  kein  durch  Hitze  oder 
Salpetersäure  fällbares  Eiweis».  Man  soll  die  cystischen 
Myome  nicht  enucleiren,  sondern  von  Beginn  an  das 
Vom  Verf.  schliesslich  eingescblagene  Vorfahren  wählen. 

Tibbits  (45)  operirte  bei  ftcutor  Peritonitis. 

Er  versenkte  den  Stiel  nach  der  Unterbindung  und 
nähte  die  Bauchwunde  ganz  zu.  Die  Peritonitis  schien 
nach  der  Operation  nachzula^sen:  dochNitarb  Pat.  nach 
3 Tagen.  Verf.  bedauert,  nicht  die  von  T.paslee  em- 
pfohlenen Auswaschungen  des  Peritoneum  g^aebt  zu 
haben. 

*9 

Roubaii  (47)  operirto  io  3 FäUeäsAuf 
ganz  gleiche  Woiao.  Die  starker  blutenden  (7o- 
fässe  wurden  mit  Seide  unterbunden,  kurz  abge- 
schnitlen  und  versenkt.  Der  Stiel  wurde  in  die 
Klammer  gelegt;  die  Bauchwunde  mit  tiefen  Metail- 
und  oberflächlichen  Seidennähten  gesebiosaon.  Der 
Verianf  war  in  allen  Fällen  fieberlos  und  endigte  in 
Genesung. 

Verf.  schreibt  seine  jetzt  günstigen  Erfolge 
gegenüber  seinen  früheren,  nngünstigen  Resultaten 
besonders  der  Schnelligkeit  seines  Operirens  zu  (25'- 
30  Minuten);  z Tb.  aber  auch  dem  Mitfassco  des 
Peritoneum  bei  der  Nabt  und  der  Anwendung  des 
Metbylencbiorids. 

Eine  Ovariotomic  von  der  Vagina  aus 
vollführte  Oilmoro  (48). 

Bei  der  48jäbrigen,  schlecht  genährten  Patientin 
wurde  im  Sims'schen  Speculum  der  Uterus  durch 
Fassen  der  hinteren  Lippe  mit  einer  Huzeux’scbeu 
Zange  berabgezogen.  Dann  wurde  mit  einer  gekrümm- 
ten Scheere  durch  das  hintere  Scheideugewülbe  bis  auf 
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das  PeritODCiim  iucidirt-  Dieses  wird  mit  einem  ge- 
knüpften Uosser  gespalten  und  der  von  den  Baiich- 
ilocken  aus  stark  herabgedräugte  Tumor  mit  2 Fingern 
bervorgebolt.  Die  Cysto  halle  die  Grüsse  einer  Orange; 
sie  bäugt  mittelst  Stiel  von  \\  Quertingerlänge  am 
Ovarium,  welches  selbst  noch  eine  kleinere  Cyste  trägt, 
auf  der  die  Fimbrien  der  Tubo  sitien.  Das  Ganze, 
— Cyste,  Ovarium,  Tuba  — wird  unterbunden  und  ab- 
gesebuitten  und  der  Stiel  in  die  Sebeideuwunde,  welche 
mit  3 Suturen  geschlossen  wurde,  eingenüht.  In 
14  Tagen  war  die  Genesung  vollstindig. 

Goasins  (49)  nahm  eine  Cyste  der  Leber 
für  einen  Ovarientumor.  Nachdem  der  Irrtbam 
erkannt  war,  wurde  der  Tomor  gr.  Tb.  excidirt  und 
der  Rest  io  die  Banchwande  eingenäht.  Die  Kranke 
starb  nach  36  Standen. 

(Es  handelte  sich  wohl  nm  einen  Echinococcus, 
wenn  auch  die  Beweise  dafür  nicht  erbracht  worden 
sind.  Ref.) 

Martin  (50)  hat  bei  Verwachsung  von 
Ky  stomen  mit  der  Bauebwand  in  solcher 
Aasdebnung,  dass  die  Exstirpation  unmög- 
lich war,  durch  Einlegen  von  jedes  Mai  2 
elastischen  Kathetern  and  Aosspulen  mit 
desinf icirender  Flüssigkeit,  die  Schrnm- 
pfang  des  Sackes  einzaleiten  gesucht.  In  2 
näher  mitgelheiUen  Fällen  ist  ihm  dies  mit  Ausgang 
in  detiuitive  Heilung  gelungen;  in  einem  3.  Fall  er- 
folgte der  Tod  in  der  3.  Woche. 

Id  Marcy's  (52)  Fall  blieb  nach  wiederholten 
Punciionen  immer  eine  feste  Masse  im  Abdomen  zu- 
rück. 

Als  nach  einer  Function  durch  das  hintere  Schei- 
deugewolbe  sich  nach  der  abgeHosseuen  Flüssigkeit 
feste  Partikel  entleerten,  konnten  in  ihnen  papilläre 
Wucherungen  erkannt  werden.  Bei  der  Exstirpation 
entstanden  durch  ausgedehnte  Adhäsionen  Schwierigkei- 
ten. Der  kurze  Stiel  wurde  unterbunden  und  versenkt. 
Alvdaun  wurde  die  Drainage  durch  die  Vt^ina  und  den 
unteren  Wunüwinkcl  gemacht  und  b stündlich  mit  Car- 
boli^urelüsung  ausgespült.  Doch  starb  Pat.  trotz  noch 
versuchter  Transfusion.  Am  rechten  Ovarium  be.stand 
ebenfalls  eine  wallnuRsgro.sse  Cysto  mit  sehr  dünnen 
Wandungen  und  papillären  Wucherungen  an  der  Innen- 
seite. ln  der  grossen  Cyste  des  linken  Ovarium  waren 
die  Papillome  von  intensiv  rother  Färbung  und  von  «ler 
(irüsse  einer  Faust  und  darunter.  Verf.  thut  noch  der 
Fälle  Erwähnung,  vn  Ovarienturooren  Papillome  an  der 
Aiissenfläche  zeigen,  und  erklärt  dieselben  durch  Ber- 
stung  der  papillentragenden  Cysten  und  Umstülpung  der 
letzteren  durch  die  Wucherungen. 

Mur  sic  k (53)  bchandolto  einen  Fall  nach 
glücklicher  Operation  ebenfalls  mit  Drai- 
nage und  zwar  erfolgreich.  Er  nahm  jedoch 
statt  eines  Drainagerohres  nnr  einen  aus  dicken,  sei- 
denen Fäden  znsammengedrehten  Strick  und  machte 
Injectionen  von  oben  her  mit  einer  Doppeicanule. 

SkeDe(55)i$t  wohl  einer  der  frühesten  gewesen, 
welcher  Sims'  Methode  der  Drainage  angewetidet 
hat.  Er  berichtet  von  einem  günstig  verlaufenen 
Fall; 

Der  Stiel  war  versenkt  worden.  Es  ging  in  den 
ersten  Tagen  viel  blutige  Flüssigkeit  durch  die  einge- 
legte Canuie  ab.  Verf.  hat  auf  folgende  Weise  drainirt; 
Ein  gros'ier  Troicarl  wird  von  der  Bauchhöhle  her  diirch- 
gastusseu  in  die  Vagina  und  zwar  so  weit,  dass  zwei 


dünne,  silberue  Federn,  welche  vou  der  Canäle  seitlich 
abgehen,  am  Boden  des  DouglasVchon  Kautnes  sieb 
betinüen.  Der  Canülc  unteres  Ende  Ut  zur  Aufnabme 
einer  kurzen,  anderen  Canülo  mit  einer  Schraube  ver- 
sehen. Diese  2.  Canüle  mit  Gummischlaucb  daran  wird 
mittelst  Speculum  in  der  Vagina  augcschraubi.  Beim 
Entfernen  der  silbernen  Canüle  — was  in  Veifs.  Fall 
um  14.  Tage  geschah  ■—  biegen  sich  die  dünnen,  sil- 
bernen Federn  zusammen  und  gestatten  so  das  Dervor- 
zieben  nach  der  Vagina  zu. 

Verf.  giebt  zu,  dass  eine  Ansammlang  irgendwo 
in  der  Bancbbohle  durch  die  Drainage  nicht  mit  völli- 
ger Sicherheit  vermieden  wird,  meint  aber,  dass  sich 
bei  gehörig  abschüssiger  Lage  des  Körpers  doch  die 
Haoptmenge  der  Flüssigkeit  immer  in  der  Höhle  des 
kleinen  Beckens  ansammeln  wird.  Den  Eintritt  vot 
Luft  durch  die  Vagina  in  die  Bauchhöhle  verhüten 
die  an  einander  liegenden  Labia  majora  wohl  sicher. 
Verf.  bedauert  endlich,  dass  Sims  seinen  vortreff- 
lichen Vorschlag,  weil  er  noch  nicht  nach  jeder  Rich- 
tung bin  ausprobirt  war,  mit  so  vielen  Zweifeln  be- 
kannt gemacht  bat,  wodurch  Mancher  sich  bat  abbal- 
ten  lassen,  die  Methode  zu  versnoben. 

Auf  Grund  der  Arbeit  von  Sims  (s.  Jahresber 
f.  1873,  8.  616),  einiger  Krankengeschichten  von  Sp. 
Wells  nndPeaslee,  welche  nach  gemachter Ovario- 
tomie  Ansammlung  septischer  Flüssigkeiten  im  Cavem 
Doüglasii  diagnosticirten,  pungirten  und  draiuirter. 
auf  Grund  ferner  der  von  ihm  im  Kriege  1S7D  g<»- 
machten  Erfahrungen  über  Bauchfell -Verletzungen, 
deren  Prognose  lediglich  von  der  Möglichkeit  des 
Secretabflusses  abzuhängen  schien,  endlich  auf  Grooi 
seiner  eigenen  Obductionen  nach  Ovariotomie  gewate 
Nusshaum  (63)  die  Ueberzeugung,  dass  28  von  sei- 
nen 78  Ovariotomirten  an  Septicämie  zu  Grunde  ge- 
gangen seien,  und  acceptirte  den  Sims  sebcB 
Vorschlag,  bei  jeder  Ovariotomie,  mochte 
die  Operation  glatt  oder  mit  Hindernisseo 
verlaufen,  von  der  Banchwande  aus  eia 
Drainrobr  durch  den  Douglas  sehen  Rtao 
und  die  Vagina  nach  aussen  zu  führen. 

Es  folgt  dann  die  Uittböiluug  eiues  durch  ausge- 
dehnte, feste  Verwachsungen  ausgezeichneten  Falles,  vii 
er  nach  den  bisherigen  Erfabnmgen  des  Verfs.  stets 
den  Tod  in  36~-48  Stunden  zur  Folge  gehabt  hart«. 
Einführung  eines  Drainruhres  von  der  Vagina  aua  li 
den  ersten  2 Tagen  spontaner  Abfluss  einer  groieet 
Menge  blutiger  Flüssigkeit.  Alle  5—6  Stunden  ifli- 
cirte  die  ansteigende  Temperatur-  und  PuIxfre<^ueDi  eio« 
Durchspritzung  mit  Carbolsäure  (l  ;500  ; 80®  0.  wäre 
so  lange,  bis  Alles  klar  abfloss,  wozu  meist  7—^  Pfi 
Flüssigkeit  uöthig  waren.  Vom  3.  bis  12.  Tag«  «u*- 
den  täglicb  nur  einige  Unzen  Eiter  entleert.  Am 
12.  Tage  Entfernung  des  Drain  und  Einführung  eiae? 
Siberdrathes.  Die  Stielklammer  war  am  7.  Tage  abft- 
fallen.  Heilung  am  28.  Tage. 

Durch  fünf,  in  analoger  Weise  bebandelie  Falle 
ist  Verf.  dahin  gekommen,  dass  er  für  die  Draioa^t 
„schwärmt^.  (Seitdem  hat  Nusshaum  die  Drainage 
durch  die  V'agina  aufgegeben.  Er  operirt  und  bebac- 
delt  streng  antiseptisch  und  drainirt  nur  nach  oben 
Ref.) 

Kim  ball  (56)  hat  schon  i.  J.  1867  durch  den 
Douglas’scbcn  Raum  drainirt,  freilkb  anfangs 
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nur  in  dor  Weise,  dass  er  die  Ligataren  des  Stiels 
Dod  der  AdhäsiODen  darcli  eine  im  Douglas 'sehen 
Raum  gemachte  üeffnung  in  die  Vagina  leitete  — 
eine  Methode,  welche  nicht  genügende  Sicherheit 
giebt.  Später  liess  er  eine  dünne,  metallene  Canüle 
liegen  und  leitete  die  Sotnren  durch  diese.  Wieder- 
holt beobachtete  er,  wie  üeberbafte  Zustände  mit  dem 
Abfluss  der  Flüssigkeiten  nachliessen. 

Die  swei  ersten  der  mitgctbeilten  Fälle  sind  ohue 
besonderes  Interesse;  sie  endigten  glücklich.  Im  3.  Kali, 
in  welchem  schon  eine  Canüle  angewandt  war,  schien 
alle  tiefahr  überwunden,  als  Tetanus  eintrat , der  am 
20.  Tage  nach  der  Operation  den  Tod  herbeiführte. 
Der  4.  Fall  war  ausgezeichnet  durch  die  Schwere  der 
Operation.  Der  Tumor  war  so  innig  mit  dem  Uterus 
und  Lig.  latum  verbunden,  dass  es  unvermeidlich  wurde, 
von  beiden  einen  grossen  Tbeil  mit  fortzunebmen.  Der 
Fall  endete  glücklich.  Verf.  hat  4 Mal  den  Uterus  zum 
Theil  mit  entfernen  müssen  bei  der  Ovariotomie,  in  den 
3 anderen  Fällen  mit  letalem  Ausgang.  Zweimal  war 
der  Tumor  mit  beiden  Ligg.  lata  innig  verbunden ; 2.Mal 
nur  mit  einem  der  Ligg.  lata;  der  eine  der  letzte- 
ren Fälle  ist  der  obige;  der  andere  betraf  eine  Cysto 
des  Lig.  latum.  In  einem  anderen  Falle  (No.  Vill;  war 
ein  doppelter  Ovarioulumor  vorhanden;  beider  Stiele  Li- 
gaturen wurden  durch  Canüle  in  die  Vagina  geleitet. 
Trotz  reichlichen  .Abflusses  von  Flüssigkeit  durch  die 
Vagina  Tod  am  12.  Tage  an  Septicämie. 

Einen  glücklich  unter  Drain agirnng  ver- 
lanfcnen  Fall  macht  auch  Hahn  (57)  bekannt 
und  machte  die  Erfahrung,  dass  in  den  ersten  Standen 
wenigstens  U Liter  sanguinolenter  Flüssigkeit  durch 
das  Drainagerohr  aasliefen,  obgleich  die  Bancbhöhle 
ansgetupft  war.  Verf.  meint,  dass  es  sich  nicht  um 
blosse  Absonderung  von  den  Adhäsionswanden  habe 
handeln  können,  sondern  dass  eine  ausgedehnte  Exsu- 
dation  von  Seiten  des  Peritoneum  an  Stande  gekom- 
men sei.  Dasselbe  sei  unzweifelhaft  häufig  der  Fall 
als  einfache  Folge  des  Reizes  der  Operation  nnd 
mache  um  so  mehr  die  Drainage  auch  nach  leichten 
Operationen  nothwendig. 

Fanas  (46)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  das 
Vorkommen  von  Carcinomen  bei  Patienten, 
welche  früher  ovariotomirt  sind.  Er  sah 
18  Monate  nach  der  Ovariotomie  Carcinom  beider 
Mammae,  des  einen  Scbulterblatts  und  beider  Ciavikeln, 
mit  uhireichen  Drüseninfiltrationen.  (S.  auch  Fall 
von  Bantock  im  vorjährigen  Bericht,  S.  617.  Ref.) 
Auch  sah  er  einen  Fall  von  cystösem  Carcinoma  ovarii 
mit  gleichzeitigem  Carcinoma  cetvicis  uteri  bei  einer 
Frau  von  54  Jahren.  Verf.  ist  mit  Ko  eher le  der 
Ansicht,  dau  Jeder  Ovarientumor  cystiscb  ist,  wodurch 
die  Benignität  desselben  durchaus  noch  nicht  erwiesen 
ist.  Koeberie  bat  niemals  einen  durchweg  soliden 
Ovarientumor  gesehen. 

Pauli  (59)  bat  gegen  die  Drainage  mit 
Anderen  das  Bedenken,  dass  die  Eiterbeerde  nicht 
immer  dem  Dougl  as’schen  Raume  entsprächen. 
Bei  einer  von  Osowicki  operirten  und  mit  Drainage 
behandelten  Kranken,  welche  am  7.  Tage  starb , fan- 
den sich  rechts  und  links  vom  Eautsebukrobr  Eiter- 
heerdo  an  den  Stellen,  wo  Adhäsionen  mit  dem 
Ecraseur  behandelt  waren.  In  einem  zweiten,  von 


Freund  operirten  Falle  wurde,  weil  die  Operation 
glatt  war,  nicht  drainlrt.  Es  bildete  sich  eine  Eiter- 
ansammlung,  weiche  durch  das  Rectum  gefühlt  wurde, 
und  nach  deren  Function  das  Fieber  schnell  nacbliess. 
Die  Kranke  genas. 

Eine  Statistik  über  Ovariotomien, 
welche  bis  zu  Ende  des  Jahres  1873  in  Holland  ge- 
macht wurden,  tboilt  Wells  (58)  nach  der  Dissertation 
von  van  Wely  mit;  Von  2 unvollendeten  Operatio- 
nen, welche  tödtlich  abliefen,  abgesehen , ist  das  Re- 
sultat von  29  Ovariotomien  gewesen:  16  Todesfälle, 
13  Genesungen,  ln  allen  Fällen  von  Genesung  war 
dor  Stiel  durch  Klammer  fixirt  worden.  In  den  übri- 
gen 16  desgl.  13  Mal;  1 Mal  war  er  ligirt  und  ver- 
senkt (Carcinom),  2 Mal  fehlen  Angaben  über  die 
Stielbehandlung. 

Eine  Statistik  über  Operationen  in 
Irland  giebt  O'Grady«  (32).  Er  kennt  61  Fälle 
von  Laparotomie  wegen  Ovarial-  oder  uteriner  Ge- 
schwülste. In  53  dieser  Fälle,  welche  tabellarisch 
mitgetheilt  sind,  wurde  die  Ovariotomie  vollendet. 
Zweimal  wurde  sie  unter  den  8 übrigen  Fällen  nicht 
vollendet,  einmal  wegen  ausgedehnter  Adhäsionen 
mit  letalem  Ausgange ; das  andere  Mal  trat  nach 
Incision  der  Baachdecken  Erbrechen  ein,  wobei  die 
Pat.  erwachte  nnd  dann  die  Operation  verweigerte. 
Es  wurde  pungirt.  Sie  starb  4 Monate  später. 

Cheever  (62)  theilt  4 operative  Fälle  mit. 
Der  eine  derselben  betrifft  jedoch  ein  Cystenfibrom 
des  Uterus  (s.  daselbst);  ein  anderer  Fall  von  Papillom 
der  Ovarien  ist  schon  von  Marcy  (s.  52)  beschrieben. 
Die  2 übrigen  Fälle  sind ; Carcinoma  ovarii  bei  einem 
18jährigen  Mädchen.  Unvollendete  Operation.  Der 
grosse  Tumor  liess  sich  durch  Function  nicht  ver- 
kleinern. Tod  am  anderen  Tage.  Der  letzte  Fall 
betraf  eine  einfache  Operation.  Klammerbehandlang. 
Am  5.  Tage  Parotitis.  Tod  am  6.  Tage. 

Drei  Fälle  unvollendeter  Ovariotomie 
theilt  L ieven  (64)  mit. 

In  dem  ersten  Falle  war  der  sehr  grosse  Tumor  fast 
total  adbärent.  Die  Peritonealhöhle  wurde  trotz  aus- 
gedehnter Ablösung  nur  an  einer  kleinen  Stelle  geöffnet. 
Es  wurde  ohne  Drainage  die  Bauchhöhle  geschlossen. 
Patientin  genas.  Nach  2 Jahren  aber  brach  der  Tumor 
durch  die  Bauchdecken  unter  Erguss  von  Eiter.  Pat. 
kam  sehr  herunter  und  ist  wohl,  obgleich  ihr  schliess- 
liches  Verbleiben  nicht  controlirt  wurde,  im  3.  Jahre 
nach  der  Operation  gestorben. 

Im  zweiten  Falle  waren  es  wiederum  Adhäsionen, 
welche  die  Operation  uuvollendbar  machten.  Der  Tumor 
sass  mit  seiner  Basis  fläcbenartig  auf  dem  Beckenbodeu 
fest.  Der  grösste  Theil  wurde  jedoch  entfernt  Es 
bildete  sich  eine  Fistel  in  den  Bauchdecken,  aus  wel- 
cher sich  reichlicher,  stinkender  Eiter  entleerte.  Dies 
dauert  fort  bis  zu  dem  etwa  1 Jahr  nach  der  Operation 
an  Septicämie  (?  Ref.)  erfolgenden  Tode. 

Im  dritten  Falle  war  es  desgleichen  die  innige  Ver- 
bindung des  Tumor  mit  dem  Beckenboden  und  der 
hinteren  Gebärmutterwaud,  welche  die  völlige  Entfernung 
unmöglich  machte.  Die  Kranke  starb  36  Stunden  nach 
der  Operation  am  Shok,  und  es  war  die.ser  Ausgang  wohl 
dem  Umstande  zuiuschreiben,  dass  die  Kranke  wegen 
plötzlicher  Pulslosigkeit  in  der  Narcose,  nachdem  dieser 
Zufall  beseitigt  war,  nicht  weiter  - chloroformirt  wurde 
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utid  ntiu  noch  eine  voll«  Stunde  Jen  Schtnerzen  der 
Operation  ausgesetzt  blieb. 

Mit  Recht  betont  Verf.  das  sonst  fast  nir;^end  er- 
wähnte Verhalten  des  Tumor  in  seinem  2.  und  3.  Fall 
zum  Bockenboden,  jedenfalls  eine  der  scblimmston 
Complicationen  der  Operation. 

In  obiger  Literatur  ist  über  76  Orariotomien  rc- 
ferirt.  Darunter  befinden  sich  6 unvollendote,  von 
welchen  2 sogleich  tödlich  endeten.  Von  den  70  ?ol- 
endeten  verliefen  25  tödtlich  =;  35,7  pCt.  Von  diesen 
waren  56  Fälle  ohne  Drainage  operirt  mit  19  Todes- 
fälle =ss  32,7  pCt.  12  mit  Drainage  operirte  batten 
5 Todesfälle  zur  Folge  ^ dl,7  pCt. 

Aus  dieser  Statistik  sind  aber,  abgesehen  von 
ihrem  kleinen  Umfange,  auch  sonst  noch  keine  direc- 
ten  Schlüsse  betreffs  der  Drainage  zu  ziehen,  da  die 
mit  Drainage  operirten  Fälle  durchgängig  solche  mit 
schwerer  Operation  waren.  (Ref.) 


Porro,  K.»  Ovarioloinia  eseguita  in  Milano  il  giorno 
3.  inaggio.  Oazeita  roedica  Ualiana  Lomhardla  No.  21. 
(Bericht  über  eine  Ovariotomie  (mit  imglückUcbem  Aus- 
gang)  bei  einer  53jährigen  Frau.) 

lemhardt  (Berlin). 

Osowidzki  (Poseu\  Zwei  Ovariotomien  Przeglad 
Ickarsk).  No.  32  34. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  35jäbrige  Frau,  die  t>  Mal 
geboren  hatte  und  seit  2 Jahren  an  Cystovarium  er- 
krankt ist.  Die  Probepun-’lion  wurde  im  Februar  1874 
gema»'hl  und  eine  unilo'tiläre,  mit  der  ßanebwami  niebt 
verwachsene  Cy^te  diagnosticirt.  Die  Ofreration  wurde 
Ende  April  1874  von  Freund  (aus  RreslAu)  ausgeführt 
und  der  Stiel  mit  der  Well 'sehen  Klammer  behandelt. 
O.  übernahm  die  Nacheur.  Den  3.  Tag  na<'h  der 
Operation  cotuitatirte  er  Septiefunic,  und  da  er  als  Ur- 
sache derselben  die  im  (’avum  Douglasii  angesanrrmelten 
Serrete  bescliul<ligte,  so  entschloss  er  sich  zu  einer 
PunciioQ  au  der  genannten  Stelle,  wobei  gegen  8 Unzen 
stinkender  Jauche  entfernt  wurden.  Das  Dralnagcrohr 
konnte  nicht  cingeführt  werden  Seit  der  Zeit  stetig 
zunehmende  Besserung,  neiinng  in  14  Tagen. 

Die  zweite,  55jäh>ige  Patientin,  die  8 Mal  geboren 
und  seit  5 Jahren  an  Cystovarinm  leidet,  wurde  von  O. 
operirt.  Die  Cyste  war  mnltilncul.är  und  mit  der  Hauch- 
wand  verwachsen:  der  lange  Stiel  wurde  in  die 
Spencer  Wells’acbe  Klammer  aufgenommen  und 
Itraiiiago  n.aeb  Sims  auagcführl.  Liater'sches  Ver- 
haudmaterjal.  — In  den  zwei  ersten  Tagen  nach  der 
Operation  flieast  viel  roihgefärbte  Flüssigkeit  durch  das 
l>rainagerohr  ab;  am  3.  Tage  stockt  das  Abfliessen  der 
Secrete:  Wasserinjectionen,  bis  reines  Wasser  abfliessl. 
Die  anfangs  39®  C.  betragomie  Temperatur  sinkt  bis 
auf  37®  C.,  steigt  aber  am  5.  Tage  bis  auf  39,5®  G.  als 
Vorbote  einer  Pneumonie,  die  auch  nach  2 Tagen  zum 
Tode  führt.  Die  Scction  weist  keine  Peritonitis,  son- 
dern Pneumonie  nach;  die  Tbeile,  wo  das  Drainagerohr 
lag.  waren  gesund. 

Oetlingrr  (Krakaul 

I)  Nctzel,  W.,  Ovarial-Dermoidcyste.  Uygiea  1873. 
Sv.  läk.  sällsk.  förb.  p.  198  • 2 Saltzman,  F., 

Tvänne  fall  af  ovariotomi  med  lycklig  utgang.  Pinska 
läk.  sSlIsk  bandl.  fjd.  15.  p.  118.  — 3.  Hüegh,  S., 
Dobbeltsidig  Ovarialsvulsi  og  lieldig  Ovariotomi.  Norsk. 
Magaz.  f.  Laegevid.  R.  3.  Hd.  4.  p.  55. 


Netzei  (1)  Nach  der  Exstirpation  einer  von  den 
Ovarium  ausgehenden,  einräiimigen  Denooideyste  «unk 
die^e  mit  einer  reichlichen  Menge  düonfiüssiger,  grau- 
weisslicber  Flüssigkeit  nebst  einer  sehr  gros^n.  wein- 
grünlichen.  halbfesten  Masse,  die  aus  Epidermistelie:. 
Fett  und  Haaren  gebildet  war,  gefüllt  gefunden.  IhtM 
Masse  bestand  tbeils  aus  grossen,  zusammenbängendr 
Klumpen,  tbeils  aus  einer  zahlreichen  Menge  klein» 
runder,  erbsen-  bis  nussgrosser  Kügelchen,  die  bei  der 
PuncUir  das  Lumen  des  Troicarts  zugestopft  batte}. 
Hit  Ausnahme  dieser  ungewühnlicbeu  Besebaffenbeit  des 
Inhaltes  zeigte  die  Geschwulst  keine  besonderen  Kiget- 
thümlicbkeitcn.  Sie  war  durch  zablreicbe  Adböretiei.. 
die  gelüst  wunlen,  mit  den  umf^ebenden  Organen  «er- 
bunden.  und  ihr  breiter  Stiel  wurde  durebbraLm.  Narb 
der  Operation  bekam  die  Kranke  etu  bedeutendes  Ei- 
sudat  in  dem  kleinen  Hecken,  das  eine  Zeit  lang  ibr< 
vollständige  Genc;»ung  verzügerte. 

Saltzman  (2)  hat  zwei  Ovariotomien  mit  r^i- 
lichem  Ausgauge  vollzogen.  Der  erste  Fa!)  betriff:  eji 
17jäbriges  Mädchen;  die  Geschwulst  war  vor  einem  Jtbr» 
im  Unterleibe  bemerkt  worden.  Als  die  Gescbsul«: 
durch  Punctur  nicht  verkleiuert  werden  konnte,  «’jk 
der  ursprünglich  9 Ctm.  lange  Bauebschnitt  bU  rsc 
Nabel  verlängert  und  durch  Einführung  der  Ha&i  ii 
die  Geschwulst  hinein  ihre  Grosse  soviel  verkletDer. 
dass  sie  leicht  durch  die  Hauchwunde  b«rau»geiof  i 
werden  kouule.  — Schnelle  Genesung  ohne  Stoniag'!!. 
— ln  der  tiesebwulst,  die  ausführlich  von  0.  Hjdt 
hesclirieben  worden  ist,  wurde  au  zahlreichen  Si^e: 
Kalk  tbeils  aU  Plaiteu,  tbeils  als  Kümer  und  Nadeii. 
ebeuso  zahlreiche  Haare,  tbeils  lange  und  gera<le.  ttc;- 
kurze  und  in  einander  verfilzt,  gefunden.  — Pen««:'» 
Fall  belrilTi  eine  22jährige  Patientin,  die  vor  eisri 
Jahre  eine  Geschwulst  in  der  rechten  Seit^  des  Ls«: 
leibs  t«merkt  hatte.  Ungefähr  eiueu  Monat  vor  drr 
Operation  wuchs  der  Unterleib  unter  starken  Schm^aa. 
plötzlich  sehr  stark  an.  und  die  Geschwulst  konnte  »*tT: 
nicht  mehr  so  deutlich  wie  vorher  gefühlt  «»  «w 
Durch  Punctur  wurden  9750  Ccm.  blutgetVlif 
Ascitesfiüssigkeit  entleert,  wonach  eine  grosse,  leid: 
bewegliche  (lesebwulst  mit  unebener  Oberfllche 
ganz  fester  Conristenz  gefühlt  wurde;  ihre  Ijgev^rio^k- 
ningen  verpfiaiuten  sich  mit  grösster  Lcichtigke;i  vt 
den  Uterus  hin.  Als  der  Zustand  der  Kraukea  wl* 
bedenklich  wurde,  wurde  Ovariotomie  vollzogen.  Iv 
Grösse  der  Geschwulst  kAnnte  nicht  durch  Punctur  »r- 
kleinert  werden,  weshalb  ihre  vordere  Wand  gespilt-t 
wurde.  Das  t)ment  fest  an  ihren  oberen  Theil  aore 
wachsen.  Bei  L«Ü6ung  der  Adhärenzen  mit  d«&  I'u- 
gern  entstand  eine  .so  starke  Blutung,  dass  mal  Ck 
ßreiineisen  zu  brauchen  geiwmigen  war.  Die  Ge»(bvnil< 
sass  mit  einer  breiten  ßs^i»  fast  unmittelbar  auf  <kt 
Uterus  selbst,  so  da.ss  die  ßrennklemme  kai  m P'af- 
zwischen  Uterus  ued  der  Geschwulst  babeu  konaU- 
Keine  Blutung  aus  dem  durchbranntcn  Stiel.  7 
danach  entstand  .\phapie  (wahrscheinlich  wegen  ett'* 
Embolie  aus  den  Venen  des  Lig.  latJ,  die  allmslig«k<kr 
verschwand,  und  24  Tage  nach  der  Operatiou  wurde 
von  Typhus  befallen.  Genesung.  — Diese  Gesfkeu.»^ 
Ist  auch  von  0.  Hjelt  beschrieben  worden.  DicSfkaij-' 
fiuche  des  Stieles  war  von  den  offen  stehendes  Xi: 
düngen  einer  grossen  .Anzahl  ziemlich  grosser  Blui2<tB-< 
wie  durchlöchert. 

Die  27jährige,  unverbeiiatbete  Patientin  batte  oefc 
fahr  \ Jahre  ihre  Krankheit  bemerkt.  Eine  sehr  fro«“- 
halbfiuctuircndo  Geschwulst  mit  barten,  abeeruad«'»- 
Massen,  namentlich  otven  und  links,  wurde  im  L’oirt- 
leibe  gefühlt.  Wegen  Orthopnoe  wurde  Punctur  gemsci 
und  ca.  12  Kilogr.  einer  zähen,  gelblichen  nössigtr;: 
entleert.  Als  die  Geschwulst  bald  ihre  frühere 
erreichte,  wurde  (Wariotomie  vollzogen.  BancbKbair. 
ca.  13  Ctm.  lang.  Es  waren  überall  Adhäreoiea,  <1^ 
mit  der  Haud  gelöst  wurden,  zugegen.  AB  die  Ge- 
schwulst aus  der  Wunde  herausgezogm  wir,  zrie^e 
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PS  sich,  (lass  sie  von  <Jeu  beiden  Ovarien  au^ging;  zwei 
(iescbwäUte  waren  mit  einander  zu  einer  einzelnen, 
ffro5»en,  dickwandigen  Cyste  zusammcngewartiseu.  Uterus 
frei  Die  beiden  kurzen  Stiele  wurden  durebbrannt  und 
in  die  UnterlcibshObie  bereingelasMcn.  3 tiefe  Silber- 
suluren  uud  3 oberflächliche  Scitenhutureu.  Anderthalb 
Monat  danach  wurde  sie  ausge^chriebeii. 

F.  Nyrop  (Kopenhagen) 


D.  Iteras. 

I.  Entzündliche  Affectionen. 

l)  Levy,  Endometritis  cervicalis  grauulosa.  Acr/t- 
liches  IntelligenzblaU.  München.  No.  5.  4.  Febr.  — 
’2)  (tuerin,  Truitement  de  la  mutrite  interne  (Endotne* 
trite'  ä sa  periode  d'aeuile.  Oaeette  de»  hopitaux. 
So.  Ü5,  5?S  und  i)i)  -•  3 La n n el o iigu c,  Instrument 
pour  porter  au  cot  de  l'uterus  les  matieros  nu^iieamen* 
teures.  Oazette  dos  h«‘tpitaux.  No.  3*J  p.  2.'>3.  — ■ 4) 
i'roc«],  De  la  nietritc  ebronique  parencbymateuse. 
Moyeii.s  d'explorations.  Indications  thürapeutiques.  La 
Presse  medicale  l>elge.  No.  13.  (Ein  unter  dem  Ni- 
veau des  Mitleliuä.>sigcu  sicheiuler  Auf^at^.'  — 5)  Au 
toiüo  di  Bernardo,  Le  chtoral  coutre  i'ulcero  du  col 
ulürin  Gazelle  h.’bdonrt.  No  47.  p.  T.7I.  — 6)  Sla- 
vjanski.  Metritc  tuterno  villeti.se  (Endometritis  villosa\ 
.\rcb.  de  physiol.  normal,  et  patb.  Januar  p.  .53.  — 7) 
Williams.  Gonorrbuea;  Endometritis;  Oophoritis.  Ova' 
rian  neuralgia.  Lateral  flexion.  Brit.  ined.  .lourn. 
.luini. — 8)  Unschuld,  Ein  Fall  von  Dysmenorrhooa 
raembrauacea.  Berl.  klin.  VVochenschr.  No.  4.5  — 9) 
Ehell,  Üipbtheritis  der  Uterinschleimbaut.  Beiträge  zur 
(iehurtsh.  u-  Oyu.  Berlin  III.  S.  lü.  — 10)  Ablfeld, 
Scheinbare  Decidua  menstrualis.  .Arch.  f.  Oyu.  VH- 
S 387.  — 11)  Kennedy,  Etory,  Specific  iuflamma- 
tiou  of  ihc  Uterus.  Med.  Press  and  Circul.  Jan.  7.  — 
12)  Thomas^  Gaillard,  Nutes  upou  cases  presonted 
al  tbe  clinic  for  diseases  of  womeu.  New -York  med. 
Kecord  Oct.  1.  — 13  Spiegelberg,  Allgemeines 
über  Kxsadate  in  der  Umgebung  des  weiblichen  Geni- 
talcanals. Sammlung  klio.  Voiträge.  No.  71.  (Nichts 
wesentlich  Neues.) 

Levy  (1)  beschreibt  als  Endometritis  ccr- 
viealis  grannlosa  eine  auf  den  oftmals  gcwalste- 
ten,  cctropirten  Mnttrrmandslippen,  häufiger  hinter 
als  vorne  befindliche,  körnige  Entzündung.  Ante- 
fl^xionen  sind  fifter  mit  dieser  Krkr.ankung  complicirt. 
Die  erkrankten  Thcile  sind  stets  in  innniger  Be- 
rührung mit  der  Vaginalwaud.  Ans  dem  Muttermnnd 
heraus  sickert  Flüssigkeit,  die  eitrig  wird.  Bei  der 
lU-ilang  der  Granulationen  siebt  man  den  Schleim 
glasiger.  Bei  Gelegenheit  dieses  Schleirastrcifins 
macht  Verf.  eine  Diversion  auf  das  Gebiet  der  Con- 
ceptionstheorien.  Die  von  Sims  nnd  Kristellor 
werden  widerlegt  und  verworfen,  die  Geslchtspuncte 
Lott'a  für  richtig  erklärt.  Die  Entzündung  des 
Canals  soll  durch  Staonng  und  die  erkrankte  Uterus- 
und  Vaginalsecretion  entstehn.  Verf.  sah  bei  seinem 
Presssebwamm  — Laminaria  — Olycerintampon  — 
Druckverhand  „überraschende  Erfolge“.  Auch  mit 
einer  auf  die  Wunde  applicirten  Glycerin-Ergolin- 
massc  ist  der  Verf.  „ganz  zufrieden“  gewesen.  Zu- 
letzt wird  atich  die  Nothwendigkeit  der  althergebrach- 
ten Behandlnng  mit  Adstringentien  und  Actzmittcln 
mit  einigen  trivialen  Redensarten  bosproebon. 

J»br«<b«rl(ht  dar  (••«ointeB  ledlclD.  1S74.  Bd  TL 


Gaerin  (2)  glaubt,  dass  die  Ungeduld  der 
PatientiD  fast  stets  schuld  sei  an  dem  Ueber- 
gange  einer  acuten  Endometritis  in  eine 
chronische.  Die  Heilung  ist  erst  dann  cingetroten, 
wenn  die  Uenstruation  normal  geworden  ist.  Es 
werden  zwei  Grade  nnterschiodon.  Bel  dem  schlim- 
meren sind  Schmerzen  und  blntiger  Ausfluss  die 
Hauptsymptome.  Es  ist  energische  Behandlung  nothig. 
20  — 25  Blutegel  müssen  auf  das  Hypogastrium  appli- 
cirt  werden.  Will  man  einen  Aderlass  machen,  z.  B. 
am  Arme,  so  betrage  das  entzogene  Quantum  4 5(X> 
Gramm.  Prolongirte  laue  Bader,  Eis  aufs  Abdomen, 
Morcorialsalbe  mit  Belladonna,  Leinsamencataplasrnen, 
Purgativo  und  Opinm  werden  ebenfalls  empfohlen. 
Bei  leichterer  Erkrankung  genügt  allerdings  schon 
Bettlage,  um  manchmal  Heilung  za  erzielen,  doch 
wegen  der  leicht  wiederkehrenden  Recidive  ist  es 
besser,  energisch  zu  behandeln.  Während  bei  der 
vorigen  Form,  um  die  gefährliche  Reizung  mit  dem 
Spcculnm  zu  vermeiden,  die  Blutegel  auf  den  Leib 
gesetzt  wurden,  kann  man  sie  hier  an  die  Portio 
appliciren.  Aach  Injectionen  leisten  Dienste.  Verf. 
behanptet,  ein  früher  nicht  beobachtetes  EreignUs  be- 
merkt ZQ  haben,  nämlich  die  Enlzündnrg  von  Lymph- 
drüsen  im  Niveau  der  Beckengefasso.  Diese  Drusou 
will  Verf.  gefühlt  und  Druckempflndlichkeit  nachge- 
wiesen haben.  Hat  die  Krankheit  einen  blennorrboischcn 
Cbaracter,  so  wird  geätzt. 

Lannelongne  (3)  demonstrirt  ein  Instrnroent, 
welches  auf  die  Portio  und  in  den  Cervix 
Medicamonte  applicirt.  Das  Instrument  ist 
sondenfürmig,  mit  verschiedenen  An.sätzen,  welche  er- 
lauben, Salben  in  den  verschiedensten  Consistenzen 
auf  Portio  und  in  den  Uterus  zu  befördern. 

Bernardo  (5)  hat  in  einem  Falle  eine  Cb  1 oral - 
lösnng  von  2:25  auf  ein  Ulcus  der  Portio 
applicirt,  welches  allen  andern  Mitteln 
widerstanden  hatte.  Später  erzielte  er  noch  in 
einem  andern  Falle  „rapide“  Heilung.  V^orf.  lässt  es 
dahingestellt,  ob  das  Cbloral  local  die  Wunde  modi- 
ficire,  oder  ob  es  dadurch  wirksam  sei,  dass  es  sich 
in  seine  chemischen  Bestandtheile  zerlege. 

SUvjanski  (6)  untersuchte  den  Uteros  einer 
Frau,  welche  an  typhoidem  Fieber  3 Monate  nach  der 
Niederkunft  gestorben  war.  Im  Uterus,  an  der 
hintern  Wand  fanden  sich  papillenartlge 
Vegetationen,  flotUrend  im  Wasser.  Die 
Oberfläche  ist  des  Epithels  beraubt,  be- 
deckt mit  Zotten,  die  den  Villositäton  der 
Placenta  ähneln.  Sie  haben  ein  Epithel  and 
sind  von  embryonalem  ßindegewebo  gebildet.  Die 
Schleimhaut  besteht  aus  2 Schichten,  die  äussere  ist 
normal,  die  innere  gleicht  embryonalem  Bindegewebe. 
Die  Drüsen  in  der  inneren  Schicht  sind  kaum  sicht- 
bar, von  woissen  Blutkürpcrchon  erfüllt.  Die  Cylin- 
derepithelien  sind  überall  zerstört.  Unterhalb  der 
Scbleimbant  zeigt  sich  ein  Gewebe  von  dem  Typus 
des  Sehleimgowebes.  Verf , der  an  seine  Arbeit  über 
Endometritis  haemorrbagica  bei  Cholerakrankcn  er- 
innert, bringt  diesen  Befund  in  Bczicbnng  mit  dem 
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typhoiden  Fieber,  welchem  Pat.  erlag.  Drei  Zeich- 
nungen Tordeullichen  die  mikro-  und  makroakopischen 
VerbältDisae. 

Williama  (7)  sab  im  Anschluss  an  eine  aento 
Gonorrhoe  die  heftigsten  Symptome  vou  Seiten  der 
Untcrieibsorgane.  Enorme  Schmerzhaftigkeit,  so  dass 
Pat.  sich  nicht  aufriebten  konnte.  Zunächst  Vaginal- 
exploration  nicht  gestattet.  Schwellung  der  Ovarien. 
Später  wurde  Lateroflexion  des  Ctcrus  constalirt. 
Soudirung  wegen  colossaler  Schmerzhaftigkeit  unmbg- 
licb.  Roborirendo  Diät,  Morphiumsupposilorieo,  Lini- 
ment mit  Aconit  und  Belladonna.  In  Chloroform- 
narcosc  wurde  der  Uterus  aus  der  Lateroflexion  repo- 
nirl,  danach  sofort  Heilnng.  (Durchaus  unklar 
erzählter  Fall.  Rof.) 

Unschuld  (8)  bst  einen  Fall  von  Dysmo- 
norrhoea  membranacea,  der  kein  besonderes 
Interesse  bietet,  behandelt.  Es  wurden  mit  mehr  Er- 
folg, als  bei  allen  gewöhnlichen  Methoden,  Bäder 
and  Douche  angewendet.  V*erf.  glaubt,  dass  die 
COi  balligen  Bäder  von  Nouenabr  besonders  gün- 
stig wirken.  Seine  Pat.  wurde  bis  znr  fast  vollstän- 
digen Heilung  gebessert. 

Eboll  (0)  legte  den  Uterns  einer  an  Diph- 
tberitis  gestorbenen  Frau  vor,  welche  an 
Metrorrhagien  gelitten  hatte.  Die  Vagina  war  intact. 
In  der  Baucbhohlo  Fibrinflocken,  ohne  dass  Peritonitis 
vorhanden  war.  Die  Utorasschleimbaut  zeigte 
Dipbthcrltis. 

Ahlfold  (iO)  demonstrirte  eine  scheinbare 
Decidua  menstraalis,  die  einen  ausgezeichneten 
Abguss  der  Utorinbohle  darsteltt.  Alle  4 Wochen 
wird  eine  solche  Haut  au-sgestossen,  dieselbe  besteht 
bloss  aus  FaserstofTgorionseln. 

Kennedy  (II)  theilt  seine  Erfahrungen  über 
hereditäre  Syphilis  in  summarischer  Weise  mit: 
Die  Syphilis  ist  par  excellencc  ciao  hereditäre  Krank- 
heit. Die  Uebertragung  der  Krankheit  während  der 
Gcstatlon  des  Eis  auf  dasselbe  vom  Blut  der  Mutter 
ber  ist  möglich,  und  zwar  im  secundäreu  wie  im 
tertiären  Stadium;  im  primären  dagegen  nur  durch 
Uebertragung  in  der  Geburt.  Die  Uebertragung  auf 
das  Ei  kann  von  beiden  Gatten  geschehen,  ohne  den 
anderen  Tbeil  zu  infleiren.  Die  Uebertragung  auf 
das  Ei  kann  bei  völliger  Latenz  der  Syphilis  der  El- 
tern stattflnden.  Das  Gift  schwächt  sich  mit  der  Zeit 
ab,  so  dass  die  Zeit,  in  welcher  der  Foetas  absiirbt, 
sich  immer  mehr  binanssebiebt,  bis  zuletzt,  vielleicht 
erst  mit  der  8.  oder  0.  Schwangerschaft,  ein  lebendes 
Kind  geboren  wird.  In  solchen  Fällen  ist  die  Syphi- 
lis der  Eltern  gewöhnlich  latent.  Bei  beiden  Gc- 
scbleolitern, besonders  beim  männlichen,  Ist  die  Krank- 
heit gelegentlich  Ursache  der  Unfruchtbarkeit.  Die 
rechte  Zeit  zur  Behandlung  der  Eltern  ist  nicht  die 
Scbwangcrschaftszcit.  Man  sollte  immer  beide  Eltern 
einer  antisypbilitiscbcn  Cor  unterwerfen.  Der  Fötus 
kann  zu  Jeder  Zeit  zwischen  dem  2.  und  9.  Monat 
durch  die  Syphilis  absterben.  Wird  das  Kind  lebend 
geboren,  so  treten  die  Erscheinungen  der  hereditären 
Syphilis  meistens  einige  Tage  bis  einige  Wochen  nach 


dor  Geburt  auf;  selten  später.  Die  Fälle,  wo  erst 
nach  Jahren  die  Syphilis  in  secundären  oder  tortüren 
Formen  auftritt,  sind  ungemein  rar. 

Verf.  bespricht  alsdann  die  sensitive  papil- 
lae  and  warts  dor  Vulva.  Dieselben  sitzen  an 
den  Nymphen  und  im  Introitus  vaginae  (vom  Ori- 
ficiuin  urethrae  ist  nicht  die  Rede)  und  zeigen  c^t 
eine  ungemeine  Empfindlichkeit  bei  einer  mitunter 
so  geringen  Grösse,  dass  man  die  Lupe  zn  Hülfe  neh- 
men muss,  am  sie  zo  erkennen.  Dio  Bildungen  ent- 
stehen meist  durch  Druck  oder  Läsionen  in  der  Ge- 
burt. Die  Ulcerationcn  lassen  bei  der  Heilung  hyper* 
trophirendo  Granulationen,  die  unvollkommen  organi- 
sirt  sind,  zurück.  Dieselben  bleiben  gefässreicL 
habon  kein  voDkommones  Epithel  und  sind  sebmen- 
baft.  Die  Behandlung  besteht  in  Abtragung  mit  dar 
Sebeere ; bei  grosser  Ausdehnung  wende  man  Eis- 
essig an.  Chloroform  ist  oft  unentbebrlieb  bei  der 
Wegnahme.  Bleibt  das  geringste  Stück  zurück,  so  ist 
die  Besserung  dor  Schmerzen  eine  sehr  anvollkom- 
mene.  Beim  Sitz  in  der  Vagina  sind  dio  Excrescen- 
zen  meist  ausgedehnter,  tief  rolh,  aber  weniger 
schmerzhaft.  Boi  Frauen  können  sie  aber  auch  dacs 
der  Sitz  unerträglicher  Schmerzen  beim  Beischlaf 
werden  und  denselben  fast  unmöglich  machen. 

Diese  Falle  sind  übrigens  nicht  zo  identificireo 
mit  der  bei  Jungverhoiratbeten  nicht  selten  zu  beob- 
achtenden Hyperästhesie,  welche  den  Beischlaf 
schmerzhaft  macht.  Hier  handelt  es  sich  nicht  nie 
eine  auf  bestimmte  Punkte  oderGebtldo  zu  beziehende 
Schmerzbafligkcit,  vielmehr  am  eine  durch  perverse 
Sympathie  und  Aversion  gegen  den  Beischlaf  bervor- 
gebraebte  Empfindlichkeit.  Der  Gebrauch  von  Opinia. 
Chloroform  und  Belladonnasalben  schaffen  hier 
Besserang. 

Thomas  (12)  beschreibt  den  Fall  einer  hyper- 
trophischen Verlängerung  der  Port,  vag.,  bei 
welcher  jedoch  dio  Hypertrophie  nur  J der  Periphetk 
der  Port.  vag.  betraf.  An  der  Stelle,  wo  keineVerlii* 
gcruug  stattgefunden  hatte,  war  der  Muttennuoi  ij 
kleine  Oeffunng  an  der  normalen  Stelle  zo  fühleo. 
Dio  Verlängerung  wird  als  pendelnde  Masse  beschrx* 
ben.  Die  Kranke  litt  an  perpetuirlichen  Blotoogec 
Die  Geschwulst  blutete  bei  der  leisesten  Berühnuig. 
Die  Abtragung  geschah  mittelst  des  Ecraseur,  nach- 
dem man  noch  vorher  den  Sliol  oberhalb  der  Abtrs- 
gungsstellc,  durch  Unterbindung  in  2 Hälften,  ce^- 
stringirt  batte. 

II.  Lageanomalien. 

1)  Amaun  (München),  Zur  mecbauiacbeo  B«hacC- 
iung  «)er  Versionen  und  Flexionen  dos  Uterus.  Erlanget 
— 2)  Brock,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Flexio- 
nen des  Uterus.  Inaug.-Diss.  Berlin.  — 3)  Piaxfsit- 
Pessary  for  cases  of  anieflexioos.  Loodoo 
Tran^act.  XV.  p.  124.  — 4)  Chainberlain,  Beomi» 
upon  tbe  mechanicai  troatmeut  of  uterine  displareoMnti- 
The  Nevf-York  meJical  record.  August  p. 

Warker,  E.  van  der,  Treatment  of  nUrine  fisiwa* 
by  the  intrauterine  seif  retainiog  stem.  The  Nre-Vork 
medical  record.  December.  p.  flH.  — 6;  Jordan, 


Digitized  by  Google 


OLSUAUSKK,  QTNASüLOQlK. 


753 


Casts  of  flexiou  of  tbe  uterus  treated  by  tbe  new  iofla- 
table  stem  pcsj^ary.  The  Lancet.  August  29.  p.  306. 
— 7)  Goodell,  Note  of  tbe  use  of  tbe  closed  lever- 
pessary.  The  Philadelphia  medical  and  surgical  Re- 
porter. XXXI.  No.  14.  — 8)  Kouth,  On  ibo  use  of 
intrauterine  stems  in  ut*'riQc  diseases.  London  obstetr. 
Transact.  XV.  — 9)  Hartwig,  Ein  neues  Intraute- 
rinpessarium.  Herl.  klin.  Wochensebr.  No.  29.  — 10) 
Abeggf  Art'b.  f.  Gynaek.  VIL  S.  37.  (Referat  über 
die  V'ersamml.  deutscher  Naturf.  und  Aer^te.)  — > 11) 
Sack,  Arch.  f.  Gynaek.  VII.  S.  327.  — 12)  Courty, 
He  la  retrodexioD  de  l'uterus.  Montpellier  m^ical.  p. 
392.  — 13)  Coates,  Ä Oase  of  prolapsus  uterl  in 

wbicb  tbe  neck  of  tbe  Uterus  was  partially  severed  by 
a ligature  of  bair^  wbicb  had  accumulaled  around  it. 
London  obstetr.  Trausacl.  XV.  p.  9.  — 14)  Martin, 

Tbe  USO  of  tbe  tow  pessary.  Tbc  brit.  med.  Journal. 
7.  Not.  p.  588.  — 15)  Copemanu,  Tbe  use  of  tbe 
tow  pessary.  Tbe  brit.  med.  Journ.  p.  523.  — 16) 
Hegar,  Tcber  Operationen  bei  Prolapsus  Uteri.  Arch. 
f.  Gyn.  VI.  S.  319. — 17)  Bourdon,  De  l'intreTeution 
cbirurgicaic  dans  les  cas  de  chute  de  l'uterus  de  cysto* 
cele  et  de  rectocele.  Rull.  geu.  de  tbörap.  15.  Avril. 
3ü.  Mars.  — 18)  Tripior,  Lesions  de  forme  et  de 

Situation  de  l'uterus.  Le  mouvement  medical.  No.  7. 
p.  53.  — 19)  Eminet,  .\ddis  (New-York),  The  philo- 
sophy  of  uterine  disease,  wiih  Ibe  treatmeut  applicable 
to  UUplacements  and  floxurcs.  Kew-York  med.  Journ. 
July. 

Wie  die  Literatur  dos  Jahres  1874  zeigt,  ist  die 
Frage  über  die  mechanische  Behandlung  noch  keines- 
wegs als  abgeschlossen  za  betrachten,  and  wie  früher 
ünden  wir  ganz  entgegengesetzte  Ansichten. 

ln  einer  Monographie  bespricht  Amann  (1) 
zunächst  die  Geschichte,  dann  den  Werth 
der  mechanischen  Behandlnng.  Allerdings 
können  Flexionen  ohne  Beschwerden  bestehen,  indess 
treten  bei  den  meisten  erworbenen  Lageabweichungen 
früher  oder  spater  Toxtarerkrankangen  auf.  Des- 
halb müssen  die  Flexionen  direct  behandelt  worden. 
Verf.  widerlegt  die  Gründe  der  Gegner,  ohne  beson- 
deres Neues  zu  bringen.  Ist  auch  früher  häufig  beob- 
achtet, dass  Entzündungen  oder  sogar  Exitus  letalis 
auf  das  Tragen  der  Intrauterinpessarien  folgt,  so 
batte  man  damals  noch  nicht  die  jetzigen,  yoUkom- 
Dieneren  Instrumente,  kannte  noch  nicht  alle  noth- 
wendigen  Cautelcn.  Ebensowenig,  wie  man  die  Pes- 
sarien  beim  Utcrosprolaps  yerbannt,  weil  sie  manch- 
mal Geschwüre  bewirken,  ebensowenig  darf  man  die 
IntraaterinpessarieD  verwerfen,  weil  sie  manchmal 
Entzündungen  im  Gefolge  batten.  Die  Höhle  der  Ge- 
bärmutter ist  tolerant,  wie  z.  B.  die  Äetzungen  mit 
Ferrum  eandens  beweisen.  Allerdings  kann  man  eine 
inedicamootöse  Bebandiung  voraaszuscbicken  gezwun- 
gen sein.  In  neuester  Zeit  ist  kein  Todesfall  mehr 
vorgekommen.  Wegen  der  Atrophie  an  dorKnicknngs- 
stelle  bat  man  behauptet,  dass  die  mechanische  Be- 
handlung nutzlos  sei,  io  anerkannt  häufigen  Fällen 
ist  aber  Verdünnung  und  Atrophie  nicht  vorbandon. 
Verf.  erörtert  hierauf  die  Bedingungen  und  die  Art 
der  mechanischen  Behandlung.  Er  betont  die  Noth- 
Wendigkeit  einer  vorausgebenden,  antipblogistischeiiBe- 
bandlnng  und  will  das  Instrnment  während  der  Men- 
struation stets  herausnehmen.  Statt  der  vielen  Pes- 
sarien,  deren  gebrluchlichsto  abgebiidet  werden,  bat 


Verf.  ein  neues  angewendet,  dasselbe  hat  Stifte  von 
verschiedener  Dicke  und  Lange.  Am  unteren  Ende 
befiudet  sich  eine  Platte,  an  welche,  um  den  Uterus 
zu  redressiren,  ein  Tampon  gelegt  wird.  Bei  Ketro- 
fiOxioDon  liegt  der  Tampon  vor,  bei  Anteflexionco 
hinter  der  Platte.  Die  Watte  wird  mit  einer  Lösung 
(Glycerin,  Aqu.  dest.  ana  20,0,  Tannin  1,0)  getränkt 
und  kann  so  tagelang  liegen  bleiben.  Es  wird  empfoh- 
len, vor  Einlegen  des  Pessars  zu  sondiren  und  mit 
der  Sonde  den  Uterus  zu  redressiren.  IG  Bolegrälle 
mit  vorzüglichen  Resultaten  werden  angeführt.  Die 
Peasarien  lagen  3 Wochen  bis  7 Monate.  Sterilität, 
Menstruaicoliken,  hysterische  Beschwerden  etc.  wur- 
den definitiv  beseitigt.  Fast  in  allen  Fällen  war  der 
Uterus  nach  Ueraasnahmo  des  Instruments  normal 
gelagert. 

Brock  (2)  tbeilt  eine  Anzahl  Fälle  aus  der 
Praxis  vou  Rbell  (Berlin)  mit.  Bei  Versionen 
genügen  Meier  sehe  Hinge.  Flexionen  werden 
nicht  durch  das  Wochenbett  gohcilt.  Sie  kehren  nach 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  wieder,  verwandeln  sich 
auch  in  entgegengoaetzte  oder  entsprechende  Versio- 
nen. Nicht  V^ersion  oder  Flexion  verursacht  Aborte, 
sondern  die  parenchymatöse,  consecutive  Entzündung. 
Die  Frage  der  Therapie  ist  nach  der  Ansicht  des  Vf.'s 
für  die  mechanische  Behandlung  entschieden.  Es 
giebt  Fälle,  frische,  mit  Entzündungen  complicirt,  die 
bei  medicamentöser  Behandlung  heilen.  Befindet  sich 
die  Scheide  nicht  in  hochgradiger  Erschlaffung,  so 
kann  eino  Behandlung  mit  Schddenpessarien  von 
Erfolg  sein.  Bei  invoterirten  Flexionen,  die  als  solche 
in  Behandlnng  kommen,  sind  Intrauterinstifte  noth- 
wondig.  Ferner  auch  dann,  wenn  nach  Beseitigung 
entzündlicherZostände  die  Beschwerden  nicht  gehoben 
werden.  Als  bestes  Pessarium  wird  das  von  Ebell 
modificirto  MarUn*scbe  Instrument  empfohlen.  Es 
ist  der  federnde  Rogulatur  so  umgeändert,  dass  der 
excentrisch  befestigte  Stift  in  einem  Gelenk  beweglich 
ist.  20  sorgfältig  beobachtete  Fälle  werden  ausführ- 
lich mitgetbeilt. 

Playfair  (3)  erklärt  das  Uodge'scho 
Pessar  für  Anteflexionen  nicht  ausreichend. 
Des  Verf.'s  Pessar  besteht  aus  2 Ilodge'schen 
Instrumenten,  wolcho  an  der  kurzen  Seite  vereinigt 
sind.  Ausserdem  sind  sie  nicht  von  Hartgummi, 
sondern  von  Uhrfeder,  ln  2 Fällen  erprobte  sie 
Vf.  Wiltsbire  bat  im  Princip  identische  Pessarien 
mit  Erfolg  augewendet. 

Cbamborlain  (4)  erörtert  zunächst  die  Frage: 
Was  hält  den  Uterus?  Charles  Bell  und  Mat- 
thews Donean  nennen  den  Tonus  der  Scheide, 
Hodge  die  Ligg.  lata,  rotunda  und  otero-sacralia, 
Priestly  und  Wrigtb  das  Beckonbindegewebe. 
Verf.  giebt  sowohl  beim  Prolaps  als  der  Lagever- 
änderung  den  Periooalrisscn  die  Schuld.  Durch  Sen- 
kung des  Uterus  wird  die  Circulation  gestört,  dadurch 
entstehen  Versionen  and  Flexionen.  Bel  Rotrover- 
sionen  sind  die  Ligg.  utcrosacralia  gedehnt,  die  Rück- 
seite des  Uterus  liegt  auf  der  Vorderseite  des  Sacrum. 
Da  die  Ausdebnung  in  die  Länge  anUgonislisch  sich 
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verbält  zu  der  in  die  Breite,  so  darf  man  kein 
Pessarinm  anwenden,  das  tu  gleicher  Zeit  heben 
soM  .mJ  ansdehnt. 

[{od  ge  s Inslmment  stützt  sich  auf  die  hintere 
Seite  der  Pubes  und  schadet  durch  Druck  daselbst. 
Andere  [iistrnmente  wieder  dehnen  zu  sehr.  Das 
Possarium  d**«  V'erf.'s,  aus  Ilartgucnnii  ang.'fertigt, 
bat  ungefähr  die  Form  eines  Hodge  seben  Pessars, 
dessen  lange  Seiten  convergiren  und  in  einen  Stiel 
mit  abschraubbarem  Knopf  endigen.  Mit  dem  Stiel 
wird  das  Instrument  dirigirt.  Der  Querriegol  aber 
soll  bei  Lageabweichungen  nach  liinten  im  hinteren, 
bei  solchen  nach  vorn,  im  vorderen  Scheidengewölbe 
liegen.  Der  Knopf  btfindet  .sich  zwischen  dt‘n  Labien. 
Ks  werden  5 Fälle  mitgetheilt,  in  denen  das  Pessarinni 
gute  Dienste  leistete. 

Warker  (5)  führt  seine  Grundsätze  be- 
treffs der  Behandlung  der  Uterusflexioncn 
aus.  Die  Hauptsacho  ist  zunächst,  die  Frage  zu  ent- 
scheiden, ob  im  betreffs  ndcD  Fall  der  Uterus  einen 
Fremdkörper  vertragen  kann.  Man  sonJirt  und 
schwächt  etwaige  Sensibilität  durch  fortgesetzte 
SondenuntcrsuchuDgou  ab.  Auch  Cauterisalionen, 
inedicamentöso  Possarien,  Morphium  und  Conein 
können  zu  dem  Zwecke  in  Anwendung  gezogen 
werden.  Der  Uterus  muss  goradegerlchtet  sein.  Bei 
der  Retroflexion  z.  R.  wird  der  hintere  Gal  de  sac, 
während  die  Sonde  liegt,  ausgeslopft.  Danach  wird 
die  Sonde  entfernt  und  nun  das  Pessar  cingeföhrt. 
Des  Verf.’s  Pessar  bat  den  Vorlheil,  d.ass  es  nicht 
hcrausfallcn  kann;  cs  ist  2 — 2]  Zoll  lang,  am  Ende 
etwas  dicker,  hier  beündet  sich  ein  kleiner,  stellbarer 
Querriegel,  ^ Zoll  lang,  dieser  hält  das  Pessar  in  situ. 

Ross  Jordan  (ö)  theilt  einen  sehr  schweren 
Fall  von  Änteflexio  mit. 

Pat.  litt  fort«ribrcnd  anUrindrang  und  koi. nie  jahre- 
lang nicht  ohne  Inli,'iulerinpe.«5s;ir  gehen.  V.*»^inalpessa« 
rien  versohlimtuerten  deu  Zu>taiid.  In  4 Fällen  wandte 
Verf.  seine  pL‘M>arieii  .nn.  Dieselben  beatoheu  ans  dem 
ßOMÜhnlicheu  Stift,  welcher  sich  au  eiuem  ovalen  oder 
runden  Gummiballon  beliudet.  Der  ganze  Apparat  wird 
leer  eingefuhrt  und  dann  aufgeblasen. 

Goodeli  (7)  giebt  Rogeln  für  den  Gebrauch 
von  Pessarion,  berechnet  auf  Practiker,  welche 
Pe.ssarion  noch  nicht  angewendet  haben.  Das  obere 
Ende  soll  stets  hinter  dem  Cervix  liegen,  dann  ist  das 
Possarium,  was  notb wendig  ist,  mit  dem  Diaphragma 
polvis  beweglich. 

ln  einer  längeren  Abhandlung  spricht  Routh  (^3) 
über  den  Gebrauch  der  Intrauterin pessartoii. 
Verf.  will  erörtern  1)  Siclierheitsmassregcln  hei  ibrem 
Gebrauch,  '2)  Krankheiten,  bei  denen  sie  anzuwenden 
sind  und  3)  Varietälfu  der  Inslruiuciite. 

Ad  l.AlleF.nizündiingcor.s-cheinungen  vomUtern.sodor 
Ovarien  müssen  beseitigt  sein,  geschieht  dies  nicht,  so 
kann  M-  tritis,  Abscesse,  selbst  Px-ritonitls  enlstcbcn. 
Es  sind  Blutegel  — bis  Stück,  oder  Scarificationen 
anzuwendon.  Bestehen  Symptome  der  Endometritis 
fundi,  so  ist  cs  sehr  gvfährlicb,  ein  Pessar  anzn- 
wenden.  Verf.  entzog  2 mal  mit  Zwischenräumen 
von  1*— 2 Wochen  » • 10  Unzen  Blut.  War  die  ülu- 


tung  unbedeutend,  so  worden  Blaaenpflaster  aoge- 
wendet , und  zwar,  um  dem  Uterns  so  nabe  wie  mög- 
lich zn  konunen,  in  flüssiger  Form  auf  den  Uoci 
Veneris.  Auch  Oljcerititampons  und  Aetznogeo  mi: 
Kali  causticum  dienten  als  Vorbereitungscur. 

Ad  2 DerCanal  muss  erweitert  werden, za  demZ  wecke 
dienen  Presssebwämroe,  Laminariaund  das  Uysterotom. 
Bei  den  ersten  beiden  Mitteln  ist  es  nötbig,  za  de«C' 
fleiren,  besonders  beim  Seetang  soll  die  Gefahr  der 
Septicaomie  gross  sein.  Der  Stift  der  LaminirU  mou 
der  Uterasenrve  gleich  gebogen  sein.  Er  mass  mit 
einer  Feile  ganz  glatt  gemacht  werden.  Iliciaof  wird 
er  mit  Watte  bedeckt  in  Glycerin  getaucht  nnd  einge- 
fubrt.  Auch  Jodglycerin  kann  man  anwendea.  Bei 
dieser  Methode  bat  Verf.  nie  Unglück  gehabt.  Der 
Press.schwamm  hat  nicht  so  viel  Kraft  als  der  Lami- 
nariastift,  passt  deshalb  nicht  bei  indurirtem  Cenrix 
nnd  Semi-Fibroid  dos  Uterus.  Durch  die  excesiir^ 
Compression  des  Schwammes  ist  die  elastische  Srafi 
abgeschwächt.  Umgab  Verf.  den  Schwamm  oh 
Giyeerinwatte,  so  quoll  er  gar  nicht.  Aach  mit  dea 
Uysterotom  kann  man  erweitern,  die  Resaitate  da 
Verf.  sind  sehr  gut.  Die  Blutung  ist  manchmal  b^ 
deutend,  auch  Nachblutungen  kommen  vor  In  solcbcc 
Fällen  wendet  Verf.  seine  präparirieo  Pessarieo  an,  es 
wird  tamponirt  und  eine  T-Binde  angelegt.  In  einiges 
Fällen  war  Verf.  unglücklich,  in  alten  erlangte  s 
dauernde  Resultate. 

Ad  3 Der  Gebrauch  und  die  verschiedenen  Fonc« 
werden  an  besten  au  der  Hand  der  Fälle  besprocbec 
Verf.  verwahrt  sich  gegen  den  Vorwurf,  als  ob  er 
die  Intrauterinpessarien  ohne  Unterschied  and  za  oh 
gebrauche.  Bei  4 Klassen  von  Fällen  werden  sie  ia 
Anwendung  gezogen  a)  bei  membranösem  Cervix,  b)ii 
gewissen  Fällen  von  Amenorrhoe,  c)  4tti  mechanisetr: 
oder  neuralgischer  Dy^meno^rboe,  d)  hei  Flexionen. 

ud  a.  1.  Kail:  33  Jahr,  keine  Kinder.  Ameuorrb^«. 
Während  der  Ehe  wuide  die  Men>tiuatioQ  kchmerxhafi. 
nn<i  quantitativ  nach  und  nach  geringer  Leucorrbee 
trat  ein.  Soudining  wegen  zu  engen  Muttermtic-if  oa- 
mögiieh.  Es  wird  mit  einem  Messer  derselbe  dilatir. 
und  ein  LainiQaria.stifc  eingefübri.  Der  Uterus  bat  ocr- 
male  Ausdehnung.  Danach  tritt  die  Menstruation  z«ei- 
mal  ohne  Sohmerzen  ein.  Im  driueu  Monat  viede: 
Dysmenorrhoe.  Multermund  wieder  eng.  Erweiteniof. 
Einfuhren  eines  Intrauterinpessars  Schmeralose  Mes 
struatioo.  Das  Pessar  Bdlt  heraus,  und  die  Dy^mesor- 
rhoe  kehrt  wieder.  Daratis  lerute  VeK.,  dass  ein  has- 
tiger Uterus  eine  starke  Tendenz  bat,  sieb  zu-sasmec- 
zuzieheu,  und  dass  das  Pe^sar,  um  Heilung  zu  anieiet. 
Monate  lang  getragen  werden  muss. 

2.  Pali.  Sparsame  Menstruation.  Schmerzen.  SeaA 
gesund.  Die  Schmerzen  so  stark,  dass  Pat.  tempoiir 
wahnsinnig  wurde.  Nymphomanie  ging  voraus.  Kunr 
Vagina.  4 Zoll  lang.  Kein  C'ctvix  zu  entdecken  Be. 
der  Analuutersuchung  wurvlc  das  Varbandensein  eina» 
Uterus  eoDstatirt.  Ein  HyMerotom  in  die  Höhe  geföhrt. 
Der  Canal  überall  zu  eng.  Lamirjariaerweiterung.  £r»t 
ein  dünner  Stift,  dann  dickere,  bis  der  Finger  eiogv- 
fülirt  werden  kann.  Die  Tendenz  zur  Uoulraction  grx» 
Bcpinselung  des  Cavuni  ntcri  mit  Jodtinctur.  Dock 
licili  die  Wunde  rapide,  die  Vcrengertuig  schreitci  fort. 
Intrauterinpessar.  Nach  Entfernung  in  5 Tagen  wieder 
der  Status  quo  anto.  Eino  luclsiou  nötit  Ni<hts.  Dier- 
uuf  wild  ein  Pes^sar  G Monat  getragen.  Heilung. 
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Ad  b.  Es  gicbt  Fälle,  wo  Amenorrlioe  lange  be- 
steht bei  normalen  Gesclilechlsorganen  (nicht  zu  ver- 
wechseln mit  der  Amenorrhoe  Anämischer).  Innere 
Mediratioo  führt  nicht  zum  Ziele.  In  solchen  Fällen 
wird  Heilung  durch  ein  lntrautcrinpc.>Hsar  erfolg)  n.  Die 
Kupier-Zink-Pessarien  verwirft  Verf.,  weil  sie  zu  sehr 
reizen.  Es  wird  ein  Fall,  der  kein  besonderes  Inter- 
esse bietet,  mitgetheilt. 

Ad  e.  Den  grössten  Conlingent  stellt  die  Dys- 
menorrhoe. Allerdings  kann  sie  von  dem  Ovarinm 
und  Tuba  abhängen,  meist  aber  ist  sie  das  Rtsultat 
eines  Verschlusses  am  inneren  oder  äusseren  Malter- 
mund bei  Versionen  und  Flexionen.  Verf.  theilt  die 
Fälle  ein  in  solche  mit  prädominirendem  mechani- 
scheo  und  in  solche  mit  pradomtoirendem  neuralgi- 
schem Cliaraoter. 

Zunächst  wird  ein  Fall  erstercr  Art  mitgetheilt:  vier 
Jahr  vorheirathet.  kein  Kind.  Sonde  blutig.  Die  enge 
Stelle  einen  Zoll  lang.  Blutegel.  Hysterotnm.  l,anii- 
naria  liitrautcriupe.H'iarium.  Voll&tümJigc  Heilung. 

Ein  Fall  mit  n€rvr*&etu  Cbaracter  der  Sdiincrzeii  ist  der 
folgende:  'Jo  Jahr  alte  Dame,  heftige  Schmerzeu,  Er- 

brechen etc.  während  der  Menstruation.  (Joringe  Ob- 
structioQ  bei  der  Sondirung.  es  treten  dieselben  Schmer- 
zen, wie  bei  der  Periode  ein  und  dauern  so  lange,  wie 
die  Sonde  liegt.  Abführmittel,  Blutegel,  Latuinaria,  da- 
bei heftige  Schmerzen.  Morphium.  Pressschwamm. 
Intrauterinpessar.  St-hmerzeu  «erden  enorm.  Da  aber 
keine  Entzündung  und  Fieber  eintreten,  bleibt  <las  Pessar 
liegen.  Nach  und  nach  lindem  sich  die  Schmerzen. 
Nach  4 Motiaten  Heilung.  Nuch  eiu  ähnlicher  Fall 

wird  erwubut:  Beim  Pa«siren  des  inneren  Muttermundes 
mit  der  Sonde  colossale  Schmerzen,  nysferotomie  in 
der  Cbloroformnarcose.  Trotz  Morphium  und  Blutent- 
ziehung dauern  die  S'  hinerzen  fort.  Si'hiies.sitch  «ird 
Fngueutum  aconiti  auf  die  Sonde  gestrichen  und  mit 
Watte  an  die  Portio  gebracht.  Heilung. 

Ad  d.  Die  letzte  Classe  sind  die  Flexionen. 

Folgender  Fall  dient  zur  Illustration:  3 Kinder  ge- 
boren. Bedeutende  Beckenschmorzeo.  Nervöse  Symp- 
tome. Endometritis  fundi.  Pal.  kann  kaum  gehen. 

Ketrofiexion.  Uterus  gr.»ss.  schwer  beweglich.  Ulcera- 
tionen.  Hydrargyrumpräparate  innerlich.  Blutegel, 
Scarificationen  Hodge’s  Pe.ssar.  Bo.sscrung.  Nach 
Entfernung  Verschlimmerung  bis  zum  Wahnsinn.  Nach 
Jahr  und  Tag  kam  Pat.  wieder  in  Behandlung.  Der 
eiende  Zustand  contraindieirt  Blutentziehung,  die  wegen 
der  ebroniseben  Entzündung  eigoutlich  nothwendig  wäre. 
Nach  Einiegen  eines  Inlrautcriopessarium  verschwinden 
alle  Symptome  ^magisch*.  Heilung  bleibt  vollständig. 

Die  Intrautcrinpessarien  machon  oft  Leucorrhoo 
und  Blutung,  das  .«.chadet  zwar  nichts,  nimmt  aber  der 
Aasfluss  zu,  so  muss  man  sehr  reinlich  sein.  Die 
Pessarien  dürfen  nie  langer  als  2 Zoll  sein,  wenn 
nicht  etwa  der  Uterus  unnatürlich  verlängert  ist.  Ist 
dio  Flexion  auch  am  inneren  Muttermunde,  so  sind 
2 Zoll  doch  genng.  Die  Reizung  des  Fundus  ist  ge- 
fährlich. Besieht  Sterilität,  so  nehme  man  das  Instru- 
ment nicht  zu  dünn,  cs  sei  leicht,  glatt,  nicht  verletzend. 
Die  Pessarien  selbst  werden  in  verschiedene  Gruppen 
gebracht.  Die  lustrumento  mit  einem  Scheidenstiei 
fixirco  den  Uterus  im  Contrum  des  Beckens.  Der 
Coitus  ist  unmöglich.  Die  cylindriseben  werden  vom 
Uterus  selbst  ausgetrieben,  reiben  und  fallen  leicht 
heraus.  Soll  das  Pessar  an  ein  Hodge'scbc.s  Instru- 
ment oder  durch  ein  mit  einem  Diaphragma  versehe- 


nes Seboidenpessarium  getragen  werden,  so  ist  cs  in 
dieser  Form  bei  Rcctalerkrankungen  nicht  anzuwen- 
den.  Die  sich  theiienden,  federnden  Horn-  und 
Kautsebuk-Pessarien  reizen  zu  sehr.  Verf.  gebraucht 
zusammcngorollten  Draht  mit  Gummi  überzogen. 

In  der  Disenssion,  die  sich  an  diesen  V'ortrag  an- 
schloss, bemerkte  Hoywood  Smith,  dass  er  die 
Deplction  nicht  für  so  nöthig  halte.  Er  gebrauche 
lieber  das  Messer,  wie  das  Hystcrotom,  und  lege  die 
Presssebwämroe,  um  Scpticaemie  zu  vermeiden,  erst 
nach  Heilung  der  Schnitte  ein,  wendet  aber  Chloro- 
furmnarcose  stets  dabei  an.  Dann  muss  Pat.  eine 
Woche  im  Bette  liegen,  damit  sich  der  Uterus  an  den 
Fremdkörper  gewöhne.  Wynn  Williams  betont 
die  Nothwendigkeit  einer  vorherigen  Sondirung.  Edis 
hat  Peritonitis,  Haematome  und  Abscessc  bei  dieser 
Behandlnng  gesehen  und  spricht  sich  für  voraus- 
gr-bendc  Drpletion  aus.  TUt  will  die  lutrautcrinpes- 
sarien  weniger  häufig  angewendet  wissen.  Routh  in 
seinen  Gegenbemerkungen  kommt  noch  einmal  auf 
die  W'iehligkeit  der  vorhergehenden,  antiphlogistischen 
Behandlung  zurück  und  stimmt  Tilt  betreffs  Ein- 
schränkung der  Indicationen  für  die  Anwendung  bei. 

Aus  Deutschland  stammt  dicEuipfohluugeines 
neuen  Intrauterinpossarium  von  Hartwig 
(P),  der  mit  ihm  in  einem  mitgethcilten  Falt  von  Ro- 
troflexio  Heilung  erzielte.  An  den  Discus  eines  ge- 
wöhnlichen Intrauterinpessariums  Hess  er  unten  einen 
ciastischen  Bogen  befestigen  (Gummiröbrehen,  ein 
Fischbeinstäbchen  enthaltend).  Dieser  elastische  Bo- 
g«  n dehnt  die  Vagina  nicht,  hält  den  Uterus  gleich- 
sam mit  elastischen  Bändern  nnd  hindert  in  vielen 
Fällen  nicht  den  Coitus.  Bei  Rotroflexioncn  liegt  der 
elastische  Bogen  vor,  bei  Anteflexionen  hinter. 

Abegg  (IO)  spricht  sieh,  ohne  neue  Gesichts- 
punkte aufzustellon,  gegen  die  intrauterino  Be- 
handlung aus.  „Dia  intrauterinen  Stifte  wirken 
unsicherer,  als  die  extrauterinen  Pessarien,  schaden 
viel  öfter  nnd  leisten  weniger,  als  diese.“ 

Sack  (11)  bat  ein  „Sebrauhenpossarium“ 
angegeben,  das  ein  Gerippe  der  Scheide  bilden  und 
in  derselben  allein  an  vielen  Orten  seine  Slülzpunkle 
finden  soll. 

In  einem  längeren  Aufsatze  besprichlCourty  (12) 
die  Rctroflexion  dos  Uterus.  Es  ist  eigentlich 
nicht  richtig,  dio  seltenen  Latcroflexionen  mit  Ante- 
und  Retrofioxion  zusammenzuwerfon.  Die  letzteren 
sind  die  häufigsteu  Fälle  und  dio  wichtigsten.  Verf. 
bringt  über  die  Diagno.se  der  Affection  und  die  Be- 
handlung absolut  nichts  Neues.  Er  wendet  das  alle 
Kupfer-Zink-Pe.«sarium  Simpson  s unter  den  ge- 
bräuchlichen Cautelen  an  und  bat  davon  gute  Erfolge 
gesehen. 

Coates  (13)  tbeilt  einen  Fall  von  Utoruspro- 
laps  mit. 

Ntillip.'ira  von  60  Jahren.  Gesund.  Im  .50.  Jahre 
Menstniation  verloren.  Vor  4 oder  :>  Jahren  bemerkte 
I*at.  den  Vorfall,  ohne  Beschwerden  dal>ei  zu  haben. 
Eines  Tags  bei  einer  plölzlicben  Bewegung  Schmerzen, 
ßlutverlu.st,  der  die  Narbt  über  fortdauert.  Sanguino- 
lenter Ausfluss.  P^xploratiou  zeigt,  da&s  eiu  walluuss- 
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ffroases  Stuck  von  der  Portio  drircb  einen  Rini;  verfilmter 
Haare  vom  Uteruskurper  ahgeiobnört  war.  Hie  Ligatur 
geiOat. 

Martin  (14)  nnd  Copemann  (15)  empfehlen 
bei  completem  Prolaps  Wcrebpessarien. 
Patientin  stopft  sieh  die  Scheide  selbst  ans.  Ks  wird 
erst  ein  Lcinwandsack  eingefuhrt  nnd  dieser  allmälig 
angefülit.  Die  Defäcation  geht  ungestört  vor  sieb,  ond 
ein  Druck  wird  nirgend.«  ansgeobt. 

Ilegar  (IG)  bat  die  Simon^schc  Operation 
gegen  Prolapsns  in  Kleinigkeiten  modi- 
ficirt.  Er  behanptet,  dass  der  Effect  der  Simon’* 
sehen  Operation  ein  anderer  sei,  als  Simon  glanbe. 
Die  Gewebspartion  wurden  von  der  Seite  nach  der 
Mitte  gezogen,  die  gelockerten  Verbindungen  der 
Scheide  wicderhergcstellt  und  die  Inversion  der  Va- 
ginalwand verhindert. 

Bourdon  (17)  bespricht  die  Prolaps*  nnd 
Damtnoperationen,  ohne  die  Simon’schcn  Metho- 
den zu  nennen. 

Tripler(18)  beschreibt  die  Lage  nnd  Forra- 
veränderongen  des  Uterus,  um  Reclame  für  seine 
Electrotherapie  dieses  Leidens  zu  machen. 

Emmct  (10)  sicht  in  den  grossen,  seitlichen  Ein- 
rissen des  Cervix,  wie  sie  bei  Geburten  entstehen, 
eine  Ursache  für  Hypertrophie  des  Uterus  und 
Bildung  von  Geschwüren.  Er  sah  von  der  auf  opera- 
tivem Wege  hcrgestellten  Wiedervereinigung  der 
Lippen  einen  eminent  günstigen  Effect.  In  Folge  des- 
sen nimmt  er  auch  niemals  mehr  eine  laterale  Spal- 
tung des  Cervix  in  Fällen  von  Stenose  vor.  Bei  Ver- 
engerangen, welche  nicht  höher  sitzen  als  der  Ansatz 
des  Schoidengewölbes  am  Uterus,  dnrehsebneidet  er 
bloss  die  hintere  Lippe  iu  ihrer  Mitte.  Boi  höher  sit- 
zenden, auf  Flexionen  bernhenden  Stenosen  incidirt 
Verf.  den  Cervix  nach  hinten  und  höher  oben  die 
Stenose  nach  vorn.  Absolute  Vorbedingung  ist  aber 
in  diesen  Fällen  die  vorherige  Beseitigung  jeder  Ent- 
zändung,  welche  bei  sc  hon  länger  bestehenden  Flexionen 
nicht  zu  fehlen  pflegt.  In  13  Jahren  bat  V^erf.  49  der- 
artige Operationen  im  Privatbospital  gemacht  und 
einen  Todesfall  an  Peritonitis  und  eino  schwere  Pa- 
rametritis  mit  Ansgang  in  Abscedirung  erlebt.  Unter 
2 in  Privatwohnung  operirten  Fällen  starb  ebenfalls 
eine  an  den  Folgen  eines  Beckcnabscesses. 

Antoversio  uteri  kann  auf  keinerlei  Art  cor- 
rigirt  werden.  Grosse  Erleichterung  kann  oft  durch 
ein  vaginales  Pessarium  erzielt  werden,  welches  die 
Anleversion  durch  Erhebung  des  Cervix  vermehrt. 
Intranterinpcssarien  sind  absolut  verwerflich. 

Bei  Rotrovorsio  sind  Adhäsionen  nach  rück- 
wärts oft  nur  temporäre  Hindernisse  für  dio  Repo- 
sition, da  sie  sich  mit  der  Zeit  sehr  dehnen  können. 
Die  Reposition  geschieht  am  besten  manuell  und  zwar, 
indem  man  mit  einem  in  die  hintere  Muttermunds- 
lippe eingesetzten  Häkchen  zunächst  den  Uterus  nach 
unten  anziehtund  sodanndnreh  Erhebung  der  hinteren 
Wand  in  die  Höhe  bringt.  Zur  Erhaltung  dcrStcllong 
kommt  es  darauf  an,  den  Cervix  hinten  zu  halten,  was 
durch  ein  etwas  modificirtos  Hodge’sebes  Pessarium 


am  besten  geschieht.  Diese  Art  von  InilraiDetit^r; 
soll  sieh  womöglich  nur  auf  die  Scheide  stützen,  ol’ 
im  Notbfall  auf  die  Symph.  o.  p. 

Blutentzichungen  am  Uterus,  zumal  doreb  Blut- 
egel verwirft  Verf.  fast  völlig.  Nur  in  seltenen Pülec. 
besonders  bei  Suppressio  mensiom,  köoneo  eioiif 
Blutegel  ad  anum  oder  Scarificatiooen  des  Uterus  voc: 
einmal  nützlich  sein. 

Von  grösstem  Nutzen  sind  in  allen  Fällen  dir«i: 
scher  Entzündungen  die  warmen  Vagioalinjectioscc. 
welche  nur  im  Beginn  der  InJeeUon  eine  Relsuuo'j 
der  Gefässe,  hernach  eine  Contraction  derselben  bet- 
beifübren. 


Porro,  E,  Sulla  cosi  detta  obti£uitä  posteriort 
dell’  utero  ne!  momento  del  parto.  Gazetta  Media  h 
liana*Lombardia.  No.  9 u.  10. 

Nach  Porro  entspricht  der  Name  Obliqoitas p)- 
sterior  oder  Retroversio  oteri  nicht  dem  anonialec  Zc 
Stande  der  Gebärmntter,  den  man  oigentlicb  duL 
bezeichnen  will.  Er  schlägt  dafür  den  Namen:  U 
geveränderung  des  Cterusostiums  nach  vom  nr 
wenn  sich  nämlich  das  Orific.  uteri  im  Niveio  o(k* 
oberhalb  der  Symphysis  osa.  pub.  befindet,  and  v: 
den  Namen  der  Obliquiias  anterior  orificii  oten  ttr 
für  jene  leichteren  Deviationen  beibebtlten,  ra  i«f 
eben  das  Orif.  uteri  nicht  über  den  Arcus  pabit  bioin 
kommt. 

Die  erstbezeiebnete  Lagoveränderung  (Spera 
menlo  anteriore  dell’  orificio  uterino^  beruht  aaf  eäf: 
asymmetrischen  Entwicklung  der  vordereu  oder  bis 
teren  Uteruswand.  Die  Diagnostik  dieses  ZusUad'^ 
ist  stets  möglich,  wenn  der  untersuchende  Finger  ke:r 
Orificium  oder  kein  Collum  in  der  Beckeoebeoe  fin- 
det und  wenn  man  die  Palpation  des  Unterleibs  n 
Hülfe  nimmt.  Womöglich  muss  die  abnorme  Ut 
rang  des  Uterus  schon  vor  Beginn  der  Geburt  odir 
während  derselben  durch  manuelle  Maoipolant'^: ' 
verbessert  worden:  beider  nöthig  werdenden  äv 

traction  ist  die  Frau  auf  die  Seite  oder  ä ia  vicber 
lagern.  Während  des  Puerperiums  ist  für 
Ausspritzung  des  Uterus  und  anhaltende  SeitenUp 
der  Frau  zu  sorgen. 

Bernkardl  (BeHtc; 

DStadfeldt,  Uterinflexionemea,  naonlig  ße«"' 
flexionerties  Belydning  for  Undfangelse  og  Seanger^ 
Korhamll.  ved  de  skandiuav.  Naturforsk.  H 
KjolH'nhavn.  Kjübenhavn  pag.  47G.  — 2)  Ho*  ■' 
Uterinllexionous  Belydning  for  LndfangeUe  of  Sn- 
gi-r'kah.  Forhandl.  ved  de  skandina*.  NataHiV't 
11.  MüJo  i KJöbonhbxn  Kji'ibenhavu  pag.  4M. 

3)  Vogt,  Tilfalde  af  anteversio  Colli  uleri  og 
af  orif.  extern.  Norsk  Magaz.  f.  Laegetid.  R 3.  Bo.  • 
pag.  392. 

Anf  der  Versammlung  der  skandinavisebenSate’ 
forscher  in  Kopenhagen  1873  hielt  StadfeldU- 
folgenden  Vortrag  über  ^dic  Bedeotong  der  Iterw 

flexionen,  besonders  die  der  Retroflexionen  für  Empöß»  < 

niss  und  Schwangerschaft.“  — Nach  seiner  Mfi  I 
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DDDg  ist  die  mecbsnische  Bebandloog  der  Ute- 
rioflexionen  oar  anwendbar  in  einer  Minoritit  der 
Fälle,  denn  diese  Behandlungsart  ist  selten  wirksam, 
jedenfalls  nnr  nothwendig  in  wenigen  Fällen  und 
verarsaefat  oft  schädliche  Folgen.  Die  Indicationen 
für  die  mechanische  Behandlung  — die  Behandlung 
also,  die  besonders  Gewicht  auf  dio  Kmporriebtung 
der  Flexion  legt  — sind,  meint  er,  nur  in  den  Fällen 
za  finden:  1)  wo  die  Entzündung  des  Organes  oder 
die  sympathischen  Phänomene  leicbterdorcb  ein  wenig- 
stens Torubergebendes Redressement  gehoben  werden; 
2)  wo  die  deprimirende  Gemätbsstimmnng,  die  mit- 
anter  aas  dem  Bewasstsein,  dass  alles  nicht  in  Ord- 
nang  in  der  Genitalsphäre  ist,  hervorsprosst,  vorhan- 
den ist,  nnd  wo  es  nothwendig  ist,  etwas  gegen  diese 
Uelancbolia  ntcrina,  wie  man  sie  nennen  kann,  zo 
tbun ; 3)  wo  die  Flexion  zu  Dysmenorrhoe  oder  4)  za 
Sterilität  Anlass  giebt.  — In  Betreff  der  Dysmenor- 
rhöen meint  er,  dass  oft  gleichzeitig  Entzundnngs- 
fälle  im  Umfange  des  Uterus  zugegen  sind  und  die 
eigentliche  Ursache  der  dysmenorrboischen  Fälle  sind. 
— Die  Bedeutung  der  Flexionen  für  die  Sterilität  ist 
aach  übertrieben.  Eine  spitzwinkelige,  besonders 
immobile  Flexion  kann  selbstverständlich  Ursache  der 
Sterilität  sein,  übrigens  concipiren  aber  sehr  viele 
Weiber  mit  Flexion.  Laterofloxion , besonders  mit 
Lateropoiition  des  Organes,  ist  unter  allen  Dislocatio- 
nen  vieileicht  die,  die  am  sichersten  Anlass  für  Steri- 
lität giebt.  Die  Anteflexionen  haben  nur  geringe  Be- 
deutung; denn  bei  Virgines  wird  derUtems  fastimmer 
in  Anteflexion,  oft  in  sehr  starker  Antcflexion  gefun- 
den, und  doch  concipiren  dio  meisten  bald  nach  der 
Hochzeit.  M.  Sims  bat  den  Rotroflexionen einen  bcdco- 
tuDgsvolIen  Platz  rücksichtlich  der  Sterilität,  die  spä- 
terhin anftritt,  gegeben.  Seine  Statistik  giebt  aber 
einen  unrichtigen  Begriff  über  die  Bedeutung  der  Re- 
trofiexion  in  dieser  Beziehung,  weil  sie  auf  Untersu- 
ebuogen  „steriler  W'eiber“,  bei  denen  die  gefundene 
Beugung  des  Uterus  gleich  als  Ursache  der  Sterilität 
notirt  ist,  basirt  ist.  Man  muss  aber  den  entgegenge- 
setzten Weg  geben,  man  muss  von  allen  den  Retro- 
flezioneo,  die  man  in  seiner  Praxis  trifft,  ansgeben  und 
das  Empfängnissvermogen  dieser  Weiber  untersuchen, 
und  das  Bild  wird  dann  weniger  trostlos.  Unter  36 
Fällen  verbeiratbeter  Weiber  mit  Rctroflexio  uteri 
zwischen  19  und  60  Jahren,  die  in  den  letzten  zwei 
Jahren  observirt  worden  sind,  wurden  8 während  der 
Observationszeit  schwanger  ohne  irgend  eine  mecha- 
nische Behandlung;  ausserdem  batte  die  Sterilität  in 
7 Fällen  nur  zwei  Jahre  gedauert.  Die  Fruchtbarkeit 
ist  also  im  Ganzen  ziemlich  bedeutend,  nnd  aus  einer 
Massenstatistik  geht  es  auch  hervor,  dass  Weiber  mit 
Retroflexio  uteri  ganz  tüchtig  zu  der  Vermehrung  der 
Bevölkerung  beitragen,  denn  die  36  Weiber  hatten 
133  Mal  zur  rechleu  Zelt  geboren,  d.  i.  3,7  Schwanger- 
schaft anf  jede  Frau,  wa.s  eben  dieselbe  Zahl  ist,  die 
dieStatistik  vonM.  Duuean  für  verbeirathete Frauen 
im  Allgemeinen  berechnet.  Keine  der  8 Frauen  abor- 
tirte,  nnd  im  Ganzen  waren  nur  15  Aborte  unter  den 
gedachten  36  Frauen  vorgekommen.  Diese  Zahl  Ist' 
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aber  nicht  gross;  die  Retroflexion  kann  aber  grosse 
Bedentung  für  den  habitaoilen  Abort  haben,  was  auch 
daraus  bervorgeht,  dass  die  meisten  Aborte  unter 
einer  kleinen  Zahl  dieser  36  Fälle  stattgefonden 
haben.  In  den  meisten  Fällen  (7)  richtete  die  Retro- 
flexion sich  spontan  empor  in  den  ersten  Schwanger- 
sebaftsmonaten,  nur  in  einem  Fall  traten  intermitti- 
rendo  Phänomene  von  lucarceration,  dio  durch  Rabe 
nnd  häufige  Ausleerung  der  Blase  gehoben  wurden, 
im  dritten  ScbwaDgerscbaftsrooDate  auf. 

Bokstrom  war  mit  Stadfeldt  über  das  Ver- 
bältniss  der  Retroflexionen  zur  Schwangerschaft  un- 
einig. Er  bebt  die  grosse  Bedeutung  der  mechani- 
schen Behandlung  hervor. 

Uowitz  behält  sich  nähere  Aeusserungen  in 
seinem  Vortrag  am  nächsten  Tage  vor. 

Lamm  meint,  dass  die  Zeit  für  die  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  hauptsächlich  darauf 
beruht,  an  welche  Steile  das  Ei  sich  im  Uterus  gehef- 
tet hat,  und  er  hebt  hervor,  dass  das  atrophirte  Ge- 
webe der  Beogangsstelle  nur  wenig  für  dieeigenthüm- 
liche  Wirksamkeit,  die  erforderlich  ist,  um  einen  nor- 
malen Sitz  für  Placenta  zu  bilden,  disponirt  ist. 

Stadfeldt  hebt  hervor,  dass  er  nicht  be- 
hauptet batte,  dass  eine  Frau  nur  zu  der  Zeit  aborti- 
ren  konnte,  wenn  der  Uterus  zu  gross  wurde,  um  Platz 
in  dem  kleinen  Becken  finden  zu  können.  Diese  Zeit 
war  aber  die  häufigste  für  den  Abort  bei  Retroflexio 
Uteri. 

Howitz  (2)  hielt  einen  Vortrag  über  „die  Be- 
deutung der  Uterioflexion  für  Empfängniss  und 
Schwangerschaft.'^  — Er  will  nur  die  Ante-  und 
Retroflexionen  erwähnen.  Wenn  dio  Blase  leer  ist, 
bildet  der  Uterus  normaler  Weise  eiucn  rechten  Winkel 
mit  der  Vagina  und  hat  bei  dem  Orif.  int.  eine  Beugung  auf 
ungefähr  140®  - er  ist  folglich  normaler  Weise  so- 
wohl antevertirt  als  anteflectirt.  Der  Redner  bat  in 
den  letzten  Jahren  59  Frauen  mit  primärer  Sterilität 
behandelt;  bei  26  wurde  eine  pathologische  Antc- 
flexion (der  Winkel  spitzer  als  140®)  gefunden,  bei 
5 Retroflexion.  Die  Uebrigen  halten  andere  Erauk- 
beiten.  Ausserdem  bat  er  34  fälle  sccondärer  Steri- 
lität — 19  mit  Anteflexion,  15  mit  Retroflexion  — 
bobandolt.  Durchschnittlich  batte  die  aecundäre  Ste- 
rilität bei  Anteflexion  mit  dem  30.  Jahre,  bei  Retro- 
flexion mit  dem  28.  Jahre  angefangen.  Die  Flexion 
ist  kein  absolutes  llinderniss  für  die  Conception,  sie 
erschwert  sie  aber  mehr  oder  weniger-  Zum  Theil 
liegt  dieses  in  den  Complicationen  (Endometritis, 
Metrorrhagie,  Menorrhagie,  Polypen  etc.),  znm  Tbeil 
in  der  Flexion  selbst;  cs  kommen  nämlich  Flexionen 
ohne  Complcationen  oder  mit  ganz  unwesentlichen 
Complicationen  vor.  Dio  Ursache  ist  dann  rein 
mechanisch,  und  hier  leistet  dio  mechanische  Behand- 
lung gute  Dienste.  Ausserdem  findet  man  auch  eine 
physiologische  Ursache  darin,  dass  die  Incitation,  dio 
Ercction  des  Uterus,  die  während  der  Copulation 
staUfinden  soll,  ihre  Grenzen  überschreitet  oder  nicht 
in  normalem  Grade  geschieht.  Id  Betreff  des  Ver- 
hältnisses der  Flexion  zu  der  onzelUgen  Unter- 
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breebung  der  Scbwangerscbaft  bat  er  in  den  letzten 
Zeiten  H7  Fälle  — 19  mit  Antefloxion,  14  mit  Relro- 
tlexion,  ‘2  ohne  Fiexion,  2 nur  von  flebammcn  unter’ 
sacht  — gesehen.  Die  19  Frauen  mit  AnUflexion 
halten  im  Ganzen  nur  30  lebende  Kinder  geboren, 
dagegen  98  Unterbrechungen  der  Schwangerschaft  — 
9 vor  dem  f),  Monate,  •''O  später  gehabL  Die 
Patienten  mit  Retroflexion  hatten  15  lebende  Kinder 
und  37  Unterbrechungen  der  Schwangerschaft  gehabt, 
ln  der  Regel  geht  es  bei  diesen  Frauen  gut  mit  der 
ersten  Gebart,  spater  wenn  die  Flexion  sich  ver- 
grössert,  kommen  die  Unterbrechungen.  Wenn  die 
Frauen  im  3.  bis  4.  Monate  abortiren,  ist  die  Ursache 
gewöhnlich  das  uechanUebe  MissverhSJtnis.s.  Später 
muss  man  die  intermittirenden  Uterincontraclionen, 
die  während  der  Schwangerschaft,  am  stärksten  an 
den  älenstruatioDszeiten,  stalifinden,  berücksichtigen. 
Bei  Frauen  mit  Flexionen  findet  man  eine  vergrösserte 
Neigung  zu  ReÜexwirksamkcit,  und  es  tritt  leicht  bei 
ihnen  zugleich  abnormes  Reflexirritament  ein.  Des- 
wegen ist  es  leicht  zu  verstehen,  dass  die  normalen, 
interroiuirendon  Contraciionen  abnormcrweisc  gestei* 
gert  werden  können  und  zur  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  fuhren.  F.r  hat  auch  mehrmals  seine 
Behandlung  gegen  dieses  Verhältniss  gerichtet  ond 
gute  Wirkung  gesehen. 

Vogl  (3).  Bei  einer  29jährigcu  Frau,  die  C Jahre 
verheiralhot  und  nie  schwanger  gewesen  war,  halte  sich 
Uysmeiiorrloe  wahrend  der  Khe  eutwickelt.  Die  hage 
des  Uterus  war  normal,  Collum  war  aber  nach  vorne 
gekehrt.  Portio  vaginalis  sehr  conisch  zugespitzt , Orif. 
extern,  cirkelruitd  und  sehr  klein.  Kiue  gewöbnlirhe 
rtcrinsoude  konnte  ohne  Schwierigkeit  in  den  Uterus  hin- 
eingcfiibrt  werden.  Portio  vaginalis  wurde  vollst.sndig 
zu  heideu  Seiten  gespalten.  Die  Ity^meuorrhoe  besserte 
sich  nur  allmälig,  und  i Jahr  später  wurde  sie  schwan- 
ger. — Ob  die  Dysmenorrhoe  der  Deviation  und  der 
Stenose  des  Orif.  extern,  zugeschrieben  werden  kann, 
hält  er  für  zweifelhaft,  denn  beide  müssen  als  angebo- 
ren betrachtet  werden:  .xIs  aber  die  Dysinenorrboe  nach 
der  Verheiratbuug  auftral,  bat  Coitus  vielleicht  die  De- 
viation vergrossert.  Die  Oper.ation  wurde  gemacht,  um 
EmpiängnUs  möglich  zu  machen. 

F.  Bivrop  (Kopenhagen). 


lU.  Neubildungen. 

I)  Holst,  Geschichte  eines  Myoma  Uteri.  Arch.  f- 
Gyn.  VI,  3.  S.  512.  — 2)  Spiegelberg.  Ein  weiterer 
Fall  spontanen  Schwundes  eines  Uterusmyoois.  Arob. 
f,  (iyu.  VI.  3.  S.  5I5.  — 3 Martin,  A.,  Fälle  von 
intraparietalen  Fibromyomen.  Beitrage  der  Ges.  für 
tiebh.  in  Berlin.  III  2.  S.  33  — 4)  Derselbe. 

Ueber  Knucleation  intraparietaler  Fibrome.  Breslauer 
Vers.  Arch.  f.  Gyn.  \1I.  *2  S.  337.  •“  5}  Braun- 
Kernwald.  Ueber  Knucleation  eingekeilter  Uterusfi- 
brome, Wien.  med.  Woehcnschr.  No  39—41.  •—  61 
Krankenhäuser,  Corresp.-Bl  f.  Schweizer  Aerzt.  No.  8 
und  21.  — 7)  Tyson,  James,  A case  of  fibroid  tu- 
roor  of  tbc  Uterus  with  iuterosting  clinical  bistory;  — 
«lealh  from  pelvic  absoess.  Philad.  med.  times.  March 
14.  — 8)  Ilamon  (la  Rochelle),  Sur  le  traitement  des 
itimeurs  fibreii«^es  de  rutt'-nis  par  les  injections  d'eau 
froide.  Bull.  geo.  de  tberap.  30  aoüL  — 9)  Tapson, 
Jos.,  Alfr.,  Note  ou  tbe  removai  of  intrauterine  tnmours. 
Transact.  of  tlic  Loudun  obst  Soc  p.  247.  (Beschreibt 


eine  Vorriebttmg,  mittelst  zweier  Canälen  den  Drith  de* 
Ecraseurs  über  das  Fibrom  zu  bringen)  — 10,  Dorsit 
(Erlangen),  Uterusrnyome.  Deutsche  Klinik  No.  > 

— 11)  Kauffmann,  .Spontane  Ausstossung  eine«  C>« 

nisfibroms.  Beiträge  der  Ges.  f.  Gebb.  in  Berlin.  UI 
S.  72.  — 12)  Mayer,  Louis,  Ein  Doppelfibromyoc 
au»  dem  Cavum  uteri.  Beiträge  d.  G<».  f.  (jebb.  i 
Berlin.  2.  S.  80  — 13)  Tait,  La«ton,  Cim  : 

successful  removai  of  a large  fit>romyoma  of  tbe  fundLs 
Uteri  by  abdominal  section.  Brit.  med.  Joum.  Not.  U 

— 14)  Sims,  Marion,  Sur  les  tumeurs  fibro:des  b- 
trauterines.  (Traduit  de  l’anglais.)  (UnvolikomtDu-: 
Bericht  über  das  Buch  von  Larrey  in  den  C<»p 
reiid  LXXIX.  No.  4.)  — 15)  Idrac,  Bull,  de  Tsac 
d.  med.  No.  34.  (Referat  über  eine  Arbeit  Idrz  - 
von  Hervezde  Chegoin.)  — IG  Kennedy.  Erot} 
Fibrous  lumour  of  tbe  utems.  Dub).  Joum.  of  dm  ^ ^ 
March.  (Entfernung  mit  dem  Dratbecraseur:  der 
stak  im  Cervix  und  sass  dem  Fuudus  au.)  — U 
Hardie,  J.  R.,  Ou  a cause  of  letention  of  oriw :: 
fibrous  tumour  of  the  utcrus,  with  cases.  Ediob.  »<i. 
Journ.  January.  — 18)  Bourgeois,  Gustave.  Fibf’- 
myome  intra-uterin.  Enucleation.  üuerison-  AomL». 

1.  soc.  de  med.  de  Gand.  Novbr.  — 19  Miac 
(Dresden),  Ueber  die  natürliche  und  künstliche  Elna;u 
tion  »essiler  (iniraparietaler  Utera^fibroide.  Pr>r 
VierteljabrsSi’br.  f.  Ueila.  Bd.  II.  — 20;  Scbröir 
Uterusfibroide.  Beiträge  d.  (jes.  f.  Cebh.  in  BerJu 
187.).  III-  3.  S.  105.  .Präparat  eines  Uterus  mit  u: 
reichen  Fibromen.  Ohne  Interesse.)  — 21)  Heer,  0- 
wald,  Ueber  Fibrocysten  des  Uterus.  Mil  1 Kufff' 
tafel.  Schweizer  Antiquariat  - 22)  Kimball,  Ciiltit^ 
Cases  of  uterine  fibroid.»  treated  by  electrolysii.  h.y. 
med.  and  surg.  Journ.  January  29.  — 23)  Atih; 
Lombe,  Dubl.  obst  8oc.  Duhl.  Joum.  of  med. Sc. 

— 24)  Mooglond,  Observation  de  polype  nirr- 
L'union  m4d.  No.  2u. 4.  — 2.5;  M ont eils,  Polype tw*- 
extraction  par  le  forceps  de  ia  cavile  vaginaie  ti » 
laiiou  par  section  du  pedicule  ä sa  sortie  de  la  **!'< 
avec  i’öorasour  Uueaire.  (raz.  des  hop.  No.  147.  - 
Duncan,  Matthews,  Tme  fibrous  polypas  «f ' » 
Uterus;  prickle  cells  iu  the  epithelium  of  its  loser 
posed  end.  Brit.  meJ.  Journ.  Decbr.  12.  - 2* 
Spiegelberg,  Die  Diagnose  der  cystis':ben  Slyooe-- 
Utem»  und  ihre  intraperitoneale  Atis^cbälnng;  emet^* 
Operationsmetbode  derselben.  Arch.  f.  Gyn.  M 

S.  341  — 28)  Bixby,  Holmes.  Ä case  of  fit* 

cystic  disease  of  the  Uterus.  Boston  med.  aad  «s-** 
Journ.  August  6.  — 29)Cbeever,  Fibro-cyvtk  txa* 
of  the  Uterus.  Bost  med.  and  surg.  Joum  llee.31. 

30)  Trenhoime,  E.  H.,  Ex.stirpaiion  of  a fibro  ey< 
tumour  of  the  Uterus,  togetber  with  the  uierus  wJ  ** 
ap{>endage8.  Lancet.  Novbr.  14.  — 31)  Hildebrmi' 

II  . Ueber  Behandlung  der  Uleru^fibrome  uod  Epu« 
durch  subcutane  Injectionen  von  Ergatiniösungea. 
tr.äee  . . . der  Ges.  f.  Gebh.  iu  Berlin.  III.  2-  •'* 

bi»  277.  — 32)  Hengeladorf,  lieber  hypodem/' 
»che  Injection  von  Ergotin  bei  üterusfibrooie^  b* 
kliu.  Wocheiifichr.  No.  2.  — 33)  Chrobak,  L‘e^-' 
hypodermatiacbe  Auwendung  des  Ergotin»  bei  It**** 
fibF'vidon.  Arrh.  f.  Gyn.  VII.  2.  S.  293.  — 34)  Fe-‘ 

liug,  Uteni»uiyum  mit  Ergotineiii.HpriizunceD  befcwJ' 

Arch.  f.  Gyn.  VH.  2.  S.  384.  — 35)  Leopold,  b«’ 
hardt,  Ueber  Sarcoma  uteri.  Arch.  f.  Gyu.  '1^ 

S.  493.  - 36)  Ablfeld,  Uterussarcoro.  ÄrchfÜL 
VII.  2.  S.  301.  — ,37)  Greuser.  Paul  (Dro*'- 
Spiiidelzellensarcom  der  Portio  vaginalis.  Arch.  t bj' 
VI.  3.  S.  501.  — 38)  llayden.  D.  U.,  Ca»e  of « 
coma  of  tlie  utero».  Bost  ineil.  and  «urg-  ' 
June  18.  — 39,  Playfair.  Tran»act  of  the 
Obst.  Soc.  p.  217.  — 40)  flick».  Braxton. 
flower  excre»cence  of  the  os  uteri.  Lancet  Febr. 
(Polemik  gegen  Snow  Beck  ohne  laierewe.)  - 4 
Beck,  Snow,  Cauliflower  excrescence  of  tbe  o«  «»c-i 
Latcet.  Jan.  17.  — 42,  Funk,  Ueber  CaremotDaut'?  ’- 
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Anzeiger  d.  Ge«,  d.  Acad.  in  Wien.  No.  25.  — 43) 
(r)bb,  Cbaries,  Local  use  of  Uq.  fern  pcrchloridi 
fortior  iti  cancerou.«  ulcerations  of  the  uteru«.  Lancet. 
l>ee.  12.  — 44)  Vargo«  (Magdeburg),  Behandlung  den 
('arciuoio.i  Uteri.  Breslauer  Naturforscherters.  Arch,  f. 
Gyii.  VII.  2.  S.  3t»9.  — 45)  Chambers,  Thomas, 
A ca.«e  of  epitlielioroa  of  the  body  of  thc  uteni«  trcatc«! 
by  dilatation,  the  curettu  and  local  application  of  tiiictnre 
ol  jodiue,  Bril.  roed.  Journ.  June  27.  — 4t})  Gold- 
Hchmidt  (Bcriin),  ('arcinome  de«  Cteruskorpers.  Bei- 
trage d.  Ge.H.  f.  Gobh.  in  Berlin.  III.  3 1875.  S.  120 

— 47)  Ilayem,  G.  et  Graux,  G.,  Epitheliome  i 
reliules  cylindriques  du  corp«  de  ruterus.  Thrombose« 
atec  pblebolithes  dans  ies  plexu.«  ovarions.  Kmbolies 
pnlcDoiiaire«;  loort  subite.  Le  Progres  raöd.  19.  Sept. 

— 48)  Waebsmuth,  Aus  der  Praxi.s.  Deutsche  Klinik. 
No.  40.  (Verf.  hat  offenbar  ei«  grosses  L’Icus  der  Port. 
%ag.,  wie  es  hei  Prol.  utori  alltäglich  Torkomml,  für 
Carcinoio  gehalten,  worüber  er  seine  Gedanken  mit- 
thcilt  Ref.)  — 49)  Kormann  (Leipzig),  Arch  f.  Gyn. 
Yll.  2.  S.  380.  — 50)  Meyer.  Lothar  (Berlin),  Zur 
ätiologUchen  .Statistik  des  Gebärmutterkrebses.  Bei- 
träge . . . der  Ges.  f.  Gcbh.  io  Berlin.  IIL  1.  S.  3 
bis  22.  — 51)  Minicb,  A.  K..  Sudden  death  frotn 
rupture  of  a uterine  cyst  (extra-uterine  pregnancy?). 
Philad.  mcd.  times.  Norbr.  7.  — 52)  Barwell, 
Richard,  Case  of  a foreign  body,  impacted  in  the 
feuaie  peWis  for  Iwcnty  nionlhs;  recovery  after  ils 
remoral.  Urit.  med.  Joum.  Nor  14.  (Der  Körper  war 
ein  ela-slischer  Katheter,  welcher  bei  einem  Versuch  zum 
Abort  benutzt  war.  Er  wurde  per  rectum  extrabirt.)  — 
53)  Thomas  (New-York),  Polypus  of  uterus.  Pbilad. 
mcd.  and  surg.  Rep.  Jan.  17.  — 54)  Syrapson, 
T.,  Ca.se  of  a polypus  becomiogspbacelated  wbilc  withiu 
tb«  earity  of  the  nteru«:  remotal,  recovery,  Brit. 
med.  Joura.  Aug.  8.  — 55l  Bidder,  A.  (Mannheim), 
Grosses,  siibinucöses  Fibrotnyom,  breitbasig  von  der 
vorderen  \Vami  der  Cterusbuble  ausgehend,  Berabzieben 
desselben  ror  die  Vulva;  Abtragung  mit  der  Scheere. 
Glübeisen.  Schnelle  lieiiimg.  Berl.  klin.  Wochensebr. 
No.  40. 

Holst  (1)  sah  bei  einer  Fran  itn  Laafo  yon 
10  Jahren  unter  sehr  erheblichen  Beschwerden  ein 
Fibrom  dos  Uteros  sich  entwickeln,  wobei  das 
Organ  nach  nnd  nach  die  Grösse  eines  G Monate 
schwangeren  Uterus  annahm. 

Die  Beschwerden  bestanden  vorzngi^weise  lange  Jahre 
in  heftigen  Schmerzen  an  der  Gebärmutter  und  in  pro- 
fusen Menstruationen.  Na«'h  einem  Wochenbett,  zu  einer 
Zeit,  «0  der  Uterus  noch  klein  und  das  Fibrom  noch 
nicht  diagnosticirt  war,  Hessen  die  Beschwerden  für  län- 
gere Zeit  erheblich  nach,  kehrten  aber  nach  einem  dann 
stattgefundeueu  Abort  mit  erneuter  Heftigkeit  wie<ier. 
Gegen  die  sehr  profuneu  Blutungen  wurden  in  späterer 
Zeit  Injectionen  vonLiq.  ferri  sesquichl.  ana  mit  Wasser 
angewandt.  Sie  wurden  ohne  vorgangige  Dilatation  des 
t'ervtx  mittelst  der  Braun \scbeu  Spritze  ausgefübrt,  und 
zwar  während  der  Blutung  täglich,  in  der  Zwischenzeit 
einen  Tag  um  den  anderen.  Nachdem  diese  Behandlung 
Monate  lang  fortgefübrt  war,  Hessen  die  Blutungen  nach, 
und  wurden  die  Einspritzungen  dann  mehrereJahre  lang  nur 
noch  selten  und  während  der  Blutungen  gemacht.  Die  Injectio- 
nen hatten  ührigens  stet«  stimdeutauge,  heftige  Schnn-rzcu 
zur  Folge,  aber  nieinal.«  eine  weitere  Reactiou.  Verf. 
spricht  sich  bei  dieser  Gelegenheit  gegen  die  Krweito- 
nmg  des  Cervix  als  Vorbereitung  für  eine  Injection  au«, 
indem  er  meint,  dass  dieselbe  in  der  Kegel  ül>erflüs!>ig 
sei,  dass  aber  da,  wo  eine  ungewöhnliche  Hyperästhesie 
des  Uterus  vorläge,  so  dass  selbst  Wasserinjection 
Reactiou  hervorriefe,  auch  die  kün.stlicbe  Dilatation 
nicht  vertragen  werde. 

J«breia«Hebt  S»r  Meaicte  1S74.  Bd.  II. 


Einen  ähnlichen  Fall  spontaner  Resorption 
eines  Fibroms  theilt  Sp iegel berg  (2)  mit: 

Bei  der  4Cjährigen,  unverheiralheton  Patientin  sass 
das  Fibrom  wesentlich  interstitiell  im  Corpus  und  Kundus 
Uteri  iiukerseits,  ragte  aber  hühnereigross  in  die  Höhle 
hinein  und  bauchte  ^aueb  die  Serosa  leicht  vor.  Reich- 
liehe  Menstruationen.  Danach  blutige  Abaondeniug. 
Bilaterale  Spaltung  der  Port.  vag.  Eiumalige  Injection 
von  Jodtinctur  in  die  Höhle.  Soolbäder  und  Bäder  in 
Cudnwa  und  Salzbninn  kamen  nach  einander  in  An- 
wendung. ln  einigen  Jahren  schwand  die  Geschwulst 
unter  Aouabme  der  ßosebwerden  in  eiuer  solchen  Weise, 
dass  sie  kaum  noch  entdeckt  werden  konnte. 

Verf.  glaubt,  dass  dio  Resorption  in  solchen 
Fällen  eingeleitet  werde  durch  die  in  Folge  der  for- 
drten  Ausdehnung  des  Uterus  eintretenden  Contrac- 
iionen.  Dieselben  führen  xur  fettigen  Umwandlong 
und  Schwund.  Er  glaubt  ferner,  dass  dieser  Vorgang 
nicht  bei  den  eigentlichen,  dnreh  eine  Kapsel  von  der 
Uternswand  getronnten  Neubildungen  staUfindet,  son- 
dern nur  bot  den  Hyperplasien  der  Uternswand  im 
engeren  Sinne.  Ein  derartiges  Präparat,  an  welchem 
das  Myom  G Ctm.  Durchmesser  und  3 Ctm.  Länge 
bat,  erwähnt  Verf.  bei  der  Gelegenheit.  Nur  bol 
solchen  auch  hat  Verf  von  den  Ergotiuinjectionen 
eine  Wirkung  gesehen. 

Martin  (3)  demonstrirtc  das  gewiss  sehr  seltene 
Präparat  eines  faustgrossen,  in  fettigem 
Zerfall  begriffenen  Myoms. 

Es  stammt  von  einer  Wöchnerin,  welche  anfangs  die 
Erscheinungen  einer  Kridometrilis  gezeigt,  dann  eine 
Phlegmone  de«  Oberschenkels  mit  Ausgang  iu  Eiterung, 
emilicb  eine  Piouropneuinouie  bekam  umi  50  Tage  poüt 
partum  starb.  Die  vordere  Wand  des  Uterus  war 
bauchig  aufgetrieben,  üuetuirte  nach  der  Höhle  zu,  ent- 
hielt eine  rahmige,  erbsengrüne  Flüssigkeit,  aber  keine 
Spur  vou  Eiter;  von  den  Wandungen  der  Höhle  hingen 
eine  Menge  Fetzen  in  dieselbe  hinein,  deren  mikrosko- 
pische Untersuchung  das  Ganze  als  ein  zerfallenes  Myom 
erkennen  Hess.  Muskelfasern  waren  sehr  wenig  mehr 
vorhanden,  die  vorhandenen  waren  verfettet 

Männel(19)  bespricht  die  natürliche  und 
künstliche  Enncleation  sessiler  Fibrome. 
Ohne  dass  Verf.  wesentlich  Neues  sagt,  können  seine 
Ansichten  als  die  jetzt  im  Grossen  und  Ganzen  allge- 
mein angenommenen  gelten,  nnd  repräsentiren  die 
Miltbeilungen,  welche  durch  eine  reiche  Casni.stik  aus 
der  Literatur  illnstrirt  werden,  ungefähr  den  Stand- 
punkt der  erörterten  Fragen.  Besonders  macht  Verf. 
auf  die  seiner  Ansicht  nach  recht  hänfige,  spontane 
Elimination  von  sessilcn  Fibromen  aufmerkssm,  wie 
sie  gewöhnlich  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  an 
irgend  einer  Steile,  auf  traumatischem  Wege,  sei  es 
durch  Druck  in  der  Geburt,  oder  anderweitig,  die 
überziehende  Schleimbaut  einen  Riss  erhält,  worauf 
alsdann  durch  Wehenthätigkeit  der  Tumor  ans  seiner 
Kapsel  gedrängt  wird  und  in  Form  eines  Polypen, 
aber  ohne  Schleimhautüberzug,  io  der  Scheide  er- 
scheint. Duncan  hat  mebrero,  derartige  Polypen  ab- 
geschnitten, dio  sich  nachträglich  als  onncleirte  Fi- 
brome erwiesen.  In  der  Abbandlnng  sind  2 ein- 
schlägige Fälle  aus  der  Praxis  des  Verf.  mitgetbeilt. 
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la  dem  einen  ward«  ein  Fibroin  der  vorderen  Wand, 
von  Straasseoeigrösse  and  490  Grm.  Gewicht,  in  einer 
Session  antor  starker  Blutung  entfernt,  indem  nach 
der  Incision  der  Rapsei  die  Geschwulst  mit  Haken- 
zangen immer  tiefer  gezogen  und  die  bindegewebigen 
Stränge  zur  Kapsel  mit  der  Siebold'schen  Scheere 
durchschnitten  wurden.  Eine  bei  der  Operation  ent- 
stehende Inversio  uteri  reponirte  sich  von  seihst.  Nach 
mehreren,  intensiven  Nachblutbngcn  war  nach  an- 
fänglichem Schüttelfrost  und  Fieber  Pat.  nach  13  Ta- 
gen fieberfrei  und  genas. 

Voif.  zieht  übrigens  in  ähnlichen  Fällen  die  Rnn- 
cleation  in  mehreren  Sitzungen  vor,  giebt  aber  zo, 
dass  dringende  Umstände  öfter  die  baldige  Exstirpa- 
tion nach  dem  ersten  Eingriff  nöthig  machen. 

In  einem  zweiten  Falle  operirte  Verf.  wegen  erheb- 
licher Harnbesebwerden  bei  einem  bis  an  den  Nabel 
reichenden,  eingekeilten  Fibrom  der  Uinterwand  des 
Uterus.  Es  worden  im  Laafe  eines  Jahres  wiederholt 
partielle  Amputationen  der  Oescbwolst  vorgenommen, 
worauf  die  Urinbeschwerden  zwar  nachliessen,  dafür 
aber  profuse  Blutungen  auftraten,  welche  früher  gefehlt 
hatten.  Der  Tumor  selbst  war  2 ^ Jahr  nach  der  Ope- 
ration wieder  in  die  Breite  gewachsen. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam , dass  die  partiell 
exstirpirten  Fibrome  durchaus  nicht  immer  ausge- 
stossen  worden;  dass  aber  auch,  wo  dies  nicht  ge- 
schieht, der  Fall  nicht  immer  letal  zu  verlaufen 
braucht,  wie  Courtj  glaubt.  Die  Schnittflächen 
können  sehr  wohl  vernarben,  wie  der  klinische  Ver- 
lauf mancher  Fälle  von  partieller  Exstirpation  zeigt 
nnd  besonders  ein  Fall  von  Chiari  beweist,  welcher 
Gelegenheit  hatte,  36  Tage  nach  der  Operation  die 
Vernarbung  der  Sebnittfläebo  an  der  Leiche  zu  con- 
statiren. 

Verf.  giebt  endlich  eine  tabellarische  Uebersiebt 
von  22  Fällen  der  in  Rede  stehenden  Operation.  Die 
Tabelle  ist  eine  Ergänzung  der  von  West  gegebenen 
Statistik.  Von  den  22  Patienten  batten  8 nicht  ge- 
boren. Nur  in  3 Fällen,  in  welchen  der  Tumor  zer- 
stückelt wnrde,  war  die  Blutung  stark.  In  2 Fällen 
traten  starke  Nachblutungen  ein.  Nur  3 Fälle  ende- 
ten todtlicb.  Doch  rühren  diese  scheinbar  so  günsti- 
gen Erfolge  gewiss  daher,  dass  die  ungünstigen  Fälle 
oft  nicht  pnblicirt  werden  Mit  Einschluss  von  West's 
Tabelle  endeten  von  49  Fällen  17  letal, 

Ueber  die  Enucleation  Intraparietaler 
Uterusfihrome  macht  Brann(5)  sehr  dankens- 
werlhe  MiUheilungcn.  Unter  Anführung  der  verschie- 
denen Opcrationsmetlioden  — Atlee:  völlige  Exstir- 
pation; Baker-Brown:  Incision  der  Kapsel  und 
thellweise  Ausmeissclnng  — stellt  Verf.  4G  Fälle  von 
Enucleation  grosser  Tumoren  aus  der  Litcratnr  za- 
sammen,  in  welchen  38  Mal  Genesung  erfolgt,  8 Mal 
(nicht  10  Mal,  wie  gedruckt  ist)  der  Tod  erfolgte. 
Einmal  war  nach  einem  künstlichen  Abort,  einmal 
vor  der  Geburt  des  Kindes,  4 Mal  nach  derselben 
operirt  worden.  Hierbei  ist  von  Interesse,  dass  in 
IG  Fällen,  in  welchen  (nach  Breslau  1865  und 
Spiegelbcrg  1873)  wegen  grosser  Cervicalfibrome 


der  Kaiserschnitt  gemacht  wurde,  allemal  der  Aus- 
gang ein  todtlicher  war.  Es  ist  mithin  die  Enucleation 
bei  einer  Gebärenden  der  Sectio  caesarea  gewiss  vor- 
zuziehen. 

V’^erf.  Ibeilt  sodann  C eigene  Fälle  von  hoheio 
Interesse  mit,  in  weicben  er,  Jodes  Mal  mit  Aosgang 
in  Genesung,  grosse  Myome  enucleirte.  Zweimal  war 
die  Geschwulst  in  die  Wand  des  Cervix  und  Corpus, 
drei  Mal  in  die  Wand  des  Cervix  und  der  Vagira. 
ein  Mai  io  den  Fundus  eines  invertirteu  Uterus  eiudre- 
bettet.  Heftige,  lang  dauernde  Blutungen,  ooertrit:- 
liebe  Schmerzen,  profuse  Jauche-  und  Eiternngsan«- 
flüue , Druck  auf  die  Harnblase  und  das  Recuca 
führten  in  jedem  Falle  zum  Siechthum  und  machten 
den  operativen  Eingriff  notbwendig.  Alle  6 Male 
wurde  nach  Atlee's  Empfehlung  vollständig  ex 
tempore  cnucleirt  nnd  zwar  4 Mal  in  einer  Session, 
1 Mal  in  2 und  1 Mal  io  3 Sessionen  innerhalb  wen^ 
ger  Tage.  Zur  Eröffnung  der  Kapsel  gebraoehte 
Verf.  5 Mal  die  Oalvanocanstik  und  1 Mal  den  De^a- 
pitator  von  Jaquemier;  zur  Zerqnetscbnng  des  Fi- 
broms 4 Mal  den  Cranioclast  and  1 Mai  die  Cephiio- 
tribe.  Nenoenswerthe  Blutungen  kamen  nicht  v<^ 
KuDstlicho  Diiatation  mit  Presssebwamm  war  niemals 
vorher  notbwendig. 

Nun  bat  kürzlich  Marion  Sims  (On  intrauterr 
fibroids.  New-York  1874)  7 neue  Fälle  von  Enu- 
cleation  veröffentlicht.  Er  dilatirt  mit  Presssebwamm, 
incidirt  die  Kapsel  nach  Herabziehen  des  Fibroms  mi: 
der  Scheere,  lost  mit  dem  Finger,  so  viel  er  kacr. 
und  wenn  derselbe  nicht  aasreicht,  mit  einem  gefea- 
Sterten  Enudoator.  Alsdann  wird  ein  scharfer  Hake« 
innerhalb  der  Kapsel  möglichst  hoch  in  das  Fibrcc 
eingesetzt  und  dasselbe  durch  Zug  heraasbeforder 
wobei  der  Haken  zur  Trennung  etwaiger  adbärecicr 
Reste  nm  die  verticale  Axe  gedreht  wird.  Die  vor- 
kommenden  Hämorrbagien  sind  nur  selten  erheblica 
und  werden  eventuell  durch  die  Tamponade  gestillt 

In  3 Fällen  trat  der  Tod  ein  in  den  Sims'scher. 
Fällen,  einmal  durch  Pjämie  in  Folge  von  Retentic- 
von  6-8  Unzen  Jauche  in  der  Kapsel  des  entferatec 
Fibroms,  einmal  in  Folge  urämischer  Eclampsie  ca4 
einmal  vor  der  Enncleation  in  Folge  von  Peritonitis 
welcho  auf  eine  durch  den  Pressschwamm  berbfi- 
gefübrto  Berstuog  eines  Beckenabscesses  folgte.  Nack 
der  Enucleation  verlor  Sims  von  8 Patienten  nor  di« 
eine  an  Pyämie. 

Mit  Hinzunahme  der  8 Fälle  von  Sims  und  der 
eigenen  6 rechnet  Verf.  nun  Ctl  Fälle  von  ansgeföbr- 
ten  Emicleationen  grosser  Fibrome  zusammen  mit  41 
Heilungen  = 68  pCt. 

Von  Entfernung  suhperitonoaler  Fibrome  durch  die 
Gsstrotomio  fand  Verf.  folgende  Fälle  in  der  Litc^ 
ratur:  Pean  9 Fälle  mit  7 Heilungen,  Koeberle  ^ 
Fälle  mit  4 Heilungen,  Clay  uod  Fietscherop^ 
rirten  je  1 Mal;  Bnrnham,  KimbaH,  Boyd, 
Störer  and  Darby  desgl.  je  1 Mal;  so  dass  18  gün- 
stige Erfolge  bei  dieser  Operation  vorliegen. 
bestätigt  endlich  noch  für  die  Flüssigkeit  der  Cywter- 
fibromo  die  von  Atlee  angegebene  und  von  Spie- 


olshaüskk,  htnakolooif. 


7C1 


gelberg  bestätigte,  spontane  Gerinnbarkeit  der  Flüs- 
sigkeit. 

Ancb  Martin  (3)  tbeilt  2 Fälle  mit  von  Ex- 
stirpation intrapariotaler  Fibrome. 

Id  dem  einen  Falle  hatte  B.  Martin  (sien.)  ein  2 Fäuste- 
grosses Fibrom  in  2 Sitzungen,  mit  2 tägigem  Intervall, 
bei  einer  sehr  herabgekommenen  Patientin  exstirpirt. 
Pieselbe  starb  unter  Schüttelfrösten  3 Tage  nach  der 
zweiten  Sitzung.  Das  Fibrom  war  nach  dem  ersten  Kx- 
BiirpatioDsvmuch  tbeilweiso  erweicht.  In  der  (Jescbwuist 
prävalirten  die  mu^culoseu  Blemente. 

In  dem  zweiten  Falle  war  ein  Fibrom  der  vorderen 
Wand  des  Utems  spontan  verjaucht  und  nach  der  Ute- 
rushöble  zu  mit  einer  2 Thalerstuckgrossen  Oeffunng 
aufgehroeben.  Das  Allgemeiubefirjden  der  Patientin  war 
ein  sehr  schlechtes.  Es  wurden  desiuficirende  Injectio- 
nen  gemacht.  Beim  Stuhlgange  prolabirte  dann  plntz- 
Ik'h  die  Geschwulst,  worauf  der  sitzengebliebene  Rest 
entfernt  wurde.  Pat  erholte  sich  dann  schnell.  Auch 
diese  (ie:scbwuiät  war  reich  an  Muskeln. 

Verf.  gebt  sodann  anf  die  Frage  ein,  ob  man  die 
Myome  in  einer  oder  in  mehreren  Sitanogen  exstir- 
piren  solle.  Das  letztere  Verfahren  sei  da  gefährlich, 
wo  ein  rascher  Zerfall  der  Geschwulst  eintritt  und 
das  Allgemeinbefinden  leidet.  Der  rasche  Zerfall  wird 
aber  besonders  durch  Muskelreichtbam  begünstigt. 
Bet  den  reinen  Fibromen  werden  dio  operativen  Ein- 
griffe viel  besser  vertragen.  Man  prüfe  daher  unter 
der  Operation  die  Resistenz  der  Fibrome  und  exstir- 
pire  bei  grosser  Weichheit  womöglich  in  einer  Sitzung. 
Kd.  Martin  glaubt  (Discussion),  dass  die  Schwierig- 
keiten hei  der  Enuclealion  wesentlich  mithedingt  wer- 
den durch  dio  Art  und  Weise,  wie  der  Tumor  mit  der 
L'teruswand  in  Verbindung  ist. 

Auf  der  Breslauer  Naturforscher- Versammlung 
zieht  derselbe  Autor,  A.  Martin  (4),  Schlüsse 
aus  seinen  Erfahrungen  bei  Exstirpa- 
tion Intraparictaler  Fibrome  in  5 Fällen. 
Den  Zeitpunkt  für  den  operativen  F.ingriff  sieht 
Verf.  dann  gekommen,  wenn  das  Fibrom  bis  unter 
die  Mucosa  gewachsen  ist  und  der  untere  Abschnitt 
des  Uterus  durch  Webenthätigkeit  genügend  vorbe- 
reitet ist. 

Von  den  5 Operirten  starb  nur  eine  und  zwar 
oacb  einer  Operation  ä deux  temps.  Von  61  neoeren 
Fallen  der  Operation  gingen  nnr  15  pCt.  zu  Grunde; 
nach  einer  älteren  Zusammenstellung  dagegen  50pCt. 

Dio  Ansichten  des  Verf.  fanden  in  der  Versamm- 
lung mehrfach  Widerspruch.  I<%änkcl  meint,  dass 
Martin  nach  seiner  Beschreibung  keine  intraparie- 
Ulen,  sondern  vielmehr  submucöse  Fibrome  operirl 
habe.  Darum  habe  er  anch  nie  erhebliche  Blutungen 
erlebt.  Auch  könne  die  Entscheidung,  ob  in  einer 
oder  mehreren  Sitzungen  exstirpirt  werden  solle,  nicht 
davon  abhängen,  ob  die  Ocschwul.«t  faserrcich  und 
gefnssartn  sei,  da  man  dies  nicht  wissen  könne. 

Neugebauer  will  auch  das  operative  Verfahren 
je  nach  der  Individualität  des  Falles  mehr  variiren 
und  die  Galvanocaustik  nicht  in  allen  Fällen  ent- 
behren. 

Spiegelberg  will  nur  operiren,  wenn  der  Mnt- 
tormund  sich  schon  öffnet  und  die  grussto  Breite  der 


Geschwnlst  in  die  Höhle  hineinragt.  Dann  trage  man 
dio  Geschwulst  an  der  Basis  ab.  Knucleiren  ist  nnr 
möglich,  wo  eine  Kapsel  vorhanden  ist.  Eventuell 
ampntire  man  in  wiederholten  Sitzongeu. 

Frankenbäusor  (6)  exstirpirte  ein  500 
Gramm  schweres,  interstitielles  Fibrom 
des  Uterus  dnreh  Incision  vom  Cavum  uteri 
her  bis  auf  den  Tumor.  Bald  erfolgte  die  theil- 
weis  spontane  An.sstossong.  In  mehreren  ähnlichen 
Fällen  war  die  Reaction  stets  gering,  der  Erfolg  alle- 
mal ein  guter. 

Tyson  (7)  beobachtete  den  Fall  eines  aus 
der  Hinterwand  des  Uterus  entspringen- 
den Fibroms,  welches,  ini  kleinen  Becken  liegend, 
an  seiner  hinteren  Seite  vereitert  war  und  mittelst 
Durchbruch  nach  dem  Peritoneum  den  Tod  herbei- 
führte. 

H a m 0 n (S)  wendet  die  anch  von  G a i 11  e t neuer- 
dings empfohlenen,  reichlichen  Vaginaldoncbcn 
aus  kaltem  Wasser  bei  Fibromen  schon  seit 
15  Jahren  mit  dem  besten  Erfolge  an.  Nicht  nnr  hören 
die  ßlutuugen  anf,  sondern  es  können  auch,  wie  aus 
3 kurz  roitgetheillen  Krankengeschichten  hervorgeht, 
kindskopfgrosse  Fibrome  durch  dieses  Mittel  zur  völ- 
ligen Resorption  gebracht  werden.  Es  werden  3 Mal 
täglich  bei  dieser  äictbodo  15 — 30  Liter  Wasser  in- 
jicirt. 

Dorsch  (10)  erlebte  den  Fall,  dass  bei 
der  blossen  Untersuchung  «ich  ein  Fibrom 
ans  seiner  Kapsel  löste  und  dem  operiren 
Wollenden  i n die  Hand  fiel.  In  einem  zweiten 
Falle  wurde  ein  Fibrom  theils  entfernt,  thcils  sticss 
es  sich  spontan  los. 

Ebenso  sahen  Kanffmann  (11)  und  auch  Roge 
die  spontane  Ausstossung  von  Fibromen, 
welche  in  beiden  Fällen  weich  waren  und  viele  Mus- 
kelfasern enthielten.  In  K."s  Fall  geschah  dio  Ans- 
stossung  nach  Darreichung  von  Secale  end  in  sehr 
kurzer  Zeit.  In  R."s  Fall  nahm  sie  10  Tage  in  An- 
spruch. Beide  Pat.  genasen  schnell. 

Mayer  (12)  sah  bei  einer  Frau,  welcher  er  ein 
kindskopfgrosses,  gestieltes  Myom  mit  Ansatz  in  der 
Höhe  des  inneren  Muttermundes  exstirpirt  hatte, 
nach  2Jabren  ein  neues  von  Hüb  nereigrösse 
gebildet,  nnd  zwar  an  der  Stelle  des  alten  Polypen. 
Das  neue  zeigte  eine  gelappte  Form  und  be.stand  aus 
drei  in  eine  Geschwnlst  vereinigten  Fibromen  mit  ge- 
meinsamer Kapsel.  Dio  Geschwnlst  war  hart,  gefäss- 
arm  und  zeigte  nur  sparsame  Muskelfasern.  Verf. 
nimmt  an,  dass  das  erste  Myom  nicht  vollständig  ent- 
fernt sei,  wofür  auch  die  Schnittfläche  sprach,  und 
dass  ein  eigentliches  W^iederwachsen  aus  den  Kesten 
erfolgt  sei,  womit  er  dio  ungewöhnliche  Form  des 
zweiten  Polypen  in  Zusammenhang  bringt. 

Ilardie  (17)  macht  auf  dio  bei  Fibromen 
öfter  vorkommende  lacburie  aufmerksam.  Sie  be- 
ruht, meint  er,  auf  der  Compression  der  Urethra  und 
tritt  vorzugsweise  auf,  wenn  das  Fibrom  durch  die 
menstruale  Congestion  an  Umfang  znnimmt.  Dass  dies 
Letztere  tfaatsäcblich  geschieht,  konnte  Verf.  in  zwei 
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FäHcii  düfcb  Mcsüong  consUUrcn.  In  3 mitgetbeilten 
Fällen  handelt  cs  sich  allemal  um  Fibrome  «an  der 
vorderen  Wand  des  Uterns.  (Von  der  durch  Ein- 
klemmung der  Tumoren  im  Beckcncanal  bedingten 
Ischurie  ist  nicht  die  Rede.  Ref.) 

Kim  ball  (22)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
Behandlung  der  Fibrome  durch  Klectro- 
ly  so.  Die  Exstirpation  von  der  Banchhöhle  aus  giebt 
noch  zu  sctlcchie  Resultate,  als  dass  man  sic  für  ge- 
rechtfertigt erklären  konnte.  Trotz  der  relativ  günsti- 
gen Erfolge  Atleo's  nnd  Köberle's  kann  man  an- 
nehmen, dass  von  20  so  Opetirten  10  zu  Grunde  ge- 
hen. Yerf.  selbst  erzielte  in  0 Fällen  von  Exstir- 
pation des  Uterus  nur  3 Heilungen.  In  diesen  drei 
Fällen  war  zweiuial  bei  richtig  gestellter  Diagnose 
operirt  worden;  das  3.  Mal  nicht.  In  den  0 tödlichen 
Fällen  beruhte  einmal  die  Operation  auf  einem  dia- 
gnostischen Tumor;  f)  Mal  war  die  Ex.stirpation  des 
Uterus  bei  der  Ovariotomie  nöthig  wegen  fester  Ver- 
wachsnng  der  Geschwulst  mit  dem  Uterus.  — Die 
Exstirpation  von  der  Höblo  des  Uterus  ans  ist  nur  in 
seltenen  Fällen  rathsam;  die  mcdicinischo  Behand- 
lung fast  immer  erfolglos.  Nur  einmal  sah  Verf.  nach 
langem  Gebranch  von  Jodkaliinjectionen  in  dieCebär- 
mutterhöhle  ein  Fibrom  sich  verkleinern  und  scbliess- 
Uch  verschwinden 

Dieser  Stand  der  Therapie  nun  bat  ihn  veranlasst 
die  Electrolyse  in  Anwendung  zu  bringen.  Kr  bat 
dazn  eine  Zink-Kohlenbattcrio  von  13]  Qnadratfuss 
Oberfläche  in  Anwendung  gebracht.  Die  Nadel  sticht 
er  durch  die  ßauchdccken  einige  Zoll  tief  in  die  Ge- 
schwulst ein;  seltener  kann  der  eine  Pol  von  der 
Vagina  aus  applicirt  werden. 

Die  4 mitgetheiiten Krankengeschichten  lassen  ein 
Urlheil  über  den  Worth  dcstherapeutischen Verfahrens 
noch  nicht  zu,  enthalten  aber  doch  beaclitenswertbe 
Angahon.  Die  Application  dos  galvanischen  Stroms 
war  mitunter  von  heftigen  Schmerzen  und  selbst  be- 
drohlichen Erscheinungen  begleitet,  ln  dem  einen 
Fall  trat  eine  sehr  reichliche  Diurese  ein,  und  der 
Ascites  verschwand;  eben.soaueb  nach  der  Application 
die  vorher  sehr  arge  Dyspnoe  der  Patientin.  In  einem 
Falle  aber  wurde  die  Verkleinerung  eines  das  kleine 
Becken  ausfullendcn,  fast  bis  zum  Nabel  reichenden 
Tumors  bis  auf  eine  so  geringe  Grosse  beobachtet,  dass 
der  Tumor  kaum  noch  zu  entdecken  war. 

Atthill  (23)  ampulirto  eine  vordere 
Miittermundslippe,  welche  ein  bübnereigrosses 
Fibrom  enthielt,  auf  galvanocaustischem 
Wege.  Die  Operation  verlief  fast  ohne  Blutung, 
dauerte  alnr  sehr  lange.  Zwei  blutende  Gefässc 
wurden  unterbunden.  Keine  Nachblutung.  Gute 
Heilung. 

ßidder  (55)  fand  hei  einer  43 Jährigen,  an  star- 
ken Monorrbagieu  leidenden  Frau  einen  Uterus  von 
der  Grösse  eines  4 Monate  schwangeren.  Während 
der  Menstruation  trat  ein  von  der  vorderen  Utcruswand 
entspringendes  Myom  in  den  Muttermund,  dessen 
Basis  nicht  abzureichen  war.  Der  Versuch,  den  Tumor 
milZangon  in  «lioVagina  zu  ziehen,  misslang.  Wegen 


Blutung  wurde  eine  Jod-Jodkalilösung  in  die  Uten»- 
höhle  injicirt,  worauf  nicht  nur  die  Blutung  aufbOn», 
sondern  auch  der  Tumor  unter  heftigen  Schmerzen  in 
dio  Vagina  getrieben  wurde.  Nachdem  nun  tn  d*r 
Uebergangsstelle  des  Tumor  in  die  Wand  des  iover* 
tirten  Uterus  ein  dicker  Dratb  gezogen  war  und  eic. 
Versuch  der  Abtragung  mit  dem  Drathccraseor  wegfa 
Keissens  des  Drathes  missglückt  war,  wurde  die  Kbcn 
an  der  Oberfläche  gangränescirende  Geschwulst  mit 
der  Schecre  abgetragen.  Keine  Blutung.  Sicherheiu- 
halber  Canterisation  mit  dem  Glübeisen,  Geoesocjc 
ohne  Rcaction.  Die  Geschwulit  erwies  sieb  alsFibro- 
myom.  Bemerkcnswerili  ist  besonders  die  bimom- 
liscbn  und  gleichzeitig  cxptilsive  Wirkung  der  Jod- 
Injection. 

Idrac  (15)  band  einen  fibrösen  Polypen 
von  über  1 Kilo  Gewicht,  welcher  die  ganze  Sebeidf 
ausfülltc,  im  Laufe  von  10  Tagen  allmälig  ib. 

15  Tage  nach  Anlegen  der  Ligatur  trat  acute  Pethe- 
nitis  ein,  und  am  24.  Tage  erfolgte  der  Tod.  Heroci 
hat  dagegen  in  einem  ähnlichen  Falle  trotz  moDstc- 
langem  Liegeiilaasen  der  Ligatur  Abstossang  desselbec 
und  Genesung  gesehen. 

Bourgeois  (IK)  cnuclnirte  einen  800  Gnata 
schweren,  intrauterinen  Polypen,  der  am  Fundus  ad- 
härirte  und  dessen  Stiel  nicht  zngängig  war.  Pie  u- 
rückbleibemic  Kapsel  wurde  dann  zu  einem  StrzA| 
zusammengodreht  und  auf  diese  Weise  abgedrebl 

Einen  Polypen  mU^ngewöbnlichea,hi^ 
tologischeu  Verhälluissen  exsUrpirte  Daocio 
(2G).  Der  Kern  der  Geschwulst  war  von  einem  losen 
Bindegewebe  nmhuJlt,  welches  nach  aussen  toc 
Schleimhaut  bedeckt  war  (also  kein  cnoclcirtei  Fi- 
brom). Das  Epithel  der  Schleimhaut  war  in  dec 
tieferen  Schichten  oinigermassen  kugelig,  wahrend 
die  oberen  Schichten  ganz  characteristische  Suche!- 
zellen  enlhiclteQ. 

Ueber  cysUsche  Fibrome  des  Uterus  Hegte 
mehrere  Arbeiten  vor:  Spiegel  berg  (27)  exstirpirv: 
eine  grosso  derartige  Gosehwulst  in  der  Meiaoog,  ek 
Ovarienkystom  vor  sich  zu  haben. 

Die  GescbwiiUt  reichte  bis  12  Ctm.  über  dco 
und  mit  einem  fluctuireudeu  Sej^meut  ins  Becken  bioiK 
Ebenso  fluctuirte  der  median  gelagerte,  nach  den  Seitn 
gut  bewegliche  Tumor  von  aussen  überall.  l>er  l’tem 
war  links  vor  der  Geschwulst,  uomittclbar  hinter  des 
Bnuobdeckon  in  ziemlich  erheblicher  Höhe  tou  uormJtr 
GrÖ!»s€,  isoliit  beweglich,  tastbar.  Bei  der  Üperatwe 
batte  die  Geschwulst  das  Aussehen  eines  OvarieRtes^sr 
Doch  fand  mau  bald  Injide  Ovarien  an  ibrom  oormk!« 
Platz,  d.as  eine  garnicht  vergrossert.  das  andere  io  fi» 
hübuereiqrosse,  einfache  ('yste  verwamlell.  Das  Pen*' 
neum  schlug  sich  vom  Lig.  lat.  dextr.  wie  von  der  Hr 
teren  Wand  des  Uterus  3 Ctm.  unterhalb  seines 
Randes  auf  die  Geschwulst  über. 

Nach  der  Puncliou  floss  anfangs  nur  wenig  s“'  I 
nach  Anstechen  mehrerer  Cysten  aber  nach  und  nsefc  ' 
ein  halber  Eimer.  Die  dünne,  durchsichtige,  braoo  < 
gelbe  Flüssigkeit  bildete  sofort  eio  weiche«  Gennnw'.  i 
von  ßemsteinfarbe.  Dio  Geschwulst  wurde  3 Ctm.  »i’t 
ihrer  Implaiitationsstello  in  4 Theilen  mit  starken  Fi-  j 
den  unterbunden  und  vor  diesen  excidirt.  Pie  Schnitt 
fläche  war  fast  lellergross.  Diffuse  Blutung  veranlaMtc  | 
mm  die  Knucloation,  welche  auch  gelang:  es  vunft 
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uucb  eine  mehr  als  faustgrO)».se  Hasse  GesobwuUl  aus- 
gesobäk.  Die  auf  diese  Weise  eutstandenc  Wunde 
blutete  aber  so  intensiv,  dass  sie  durch  ticf{;reifemle 
Näthe,  deren  JS  erforderlich  waren,  (geschlossen  wer* 
den  musaie. 

NVh  Reinitrung  der  Baucbbüble  wurde  daun  der 
Douglasiscbe  Raum  nach  der  Vagiua  zu  durebstossen 
und  ein  elastischer,  mit  vielen  Seimöllnungen  versehe* 
Der  Catheter  als  Drainatferobr  gebraucht.  Sein  oberes 
Ende  wurde  mit  den  18  Ligaturfädeu  zuin  oberen  Win- 
kel der  Hauchwunde  berausgeleitet,  die  im  Uebrigen 
durch  peritoneale  Silberdrath-  und  cutane  Seideunätbe 
geschlossen  wurde. 

Nach  einigen  Tagen  traten  so  heftige  Erscheinungen 
auf,  die  wesentlich  auf  Jaucheresorption  beruhten,  dass 
Patientin  verloren  schien.  Doch  besserte  sich  der  Zu* 
stand.  Die  unvollkommene  Drainage  wurde  verbessert. 
Da  trat  plötzlich  und  unerwartet,  ruhig  der  Tod  am 
löten  T.*ige  ein,  wie  Verf.  meint,  au  Lungenembolie. 
Keine  Section. 

Die  Geschwulst  erwies  sich  bei  der  Untersuchung 
als  ein  durchweg  cystisches  Fibrom,  mit  zahllosen,  je- 
doch durchweg  kleinen  Ilohlräumeu  und  nur  dünnen 
Si'beidewänden,  welche  odematüs  intiltrirt  waren. 

Verf.  macht  nun  Bemerkungen  zur  Diagnose  der 
Gescbwulstart:  Cyatische  UterusgescbwüUte  sind  im- 
mer verSnderto  Myome.  Theils  kommen  kleinere, 
central  gelagerte  Cysten  in  einem  Myom  vor,  tbcils 
sobseröse,  ziemlich  isolirte  Cysten,  welche  Virebow 
als  blasige  Oedeme  bezeichnet,  theils  endlich  grosse, 
weiche  Geschwülste,  welche  durch  oedematose  Durch- 
tränkung weich  geworden  sind  und  mehr  oder  minder 
zahlreiche  Spalten  und  Cysten  gebildet  haben.  Diese 
letzten  sog.  Tomears  K geodes  bieten  allein  der  Dia- 
gnose wesentliche  Schwierigkeiten  und  werden,  w’oil 
sie  sich  der  kliniscbcn  Entwickelang  nach  ganz  wie 
Ovarialkystome  verhalten,  gewöhnlich  für  solche  ge- 
nommen. Die  vorzugsweise  von  Atlee  betonte,  spon- 
tane Gerinnbarkeit  der  Flüssigkeit,  welche  sich  eben 
ganz  wieBlatserum  verhält,  war  auch  hier  vorhanden, 
und  es  fordern  solche  Fälle  immer  von  Neuem  dazu 
auf,  den  Werth  der  diagnostischen  Function  nicht  zu 
gering  zu  veranschlagen.  Ueble  Zufälle  werden  durch 
dieselbe  fast  nie  hervorgerufen,  wenn  man,  was  immer 
möglich  Ist,  den  Lufteintritt  vermeidet.  Selbst  in 
diagnostisch  ganz  klar  erscheinenden  Fällen  aber  wird 
nicht  selten  durch  die  Function  erst  die  richtige  Dia- 
gnose möglich. 

Was  das  Operationsverfabren  betrifift,  so  ist  die 
hier  zum  ersten  Mal  ansgefubrtc  Enncleation  mit 
Nabt  natürlich  nur  da  anwendbar,  wo  der  Uterus 
nicht  in  die  Neobildung  aufgegangon  ist.  Verf.  würde 
aber  künftig  den  Catgut  für  die  Nabt  vorziehen  und 
bedauert  es  in  diesem  Falle,  2 Fehler  gemacht  zu 
haben,  erstlich  die  einmal  angelegten  Scidensnturen 
nicht  durch  den  Donglas'scben  Raum  in  die  Scheide 
geleitet  zu  haben,  anstatt  nach  oben,  und  dann  die 
Drainage  nicht  in  vollkommenerer  und  sicherer  Weise 
instituirt  zu  haben.  Jedenfalls  aber  bat  ihm  auch 
dieser  Fall  die  Ueberzeugung  von  der  Vorzügitebkeit 
der  Drainage  und  Ihrer  Notbwendigkeit  bei  allen 
nicht  ganz  glatt  verlaufenden  Operationen  ln  der  Fe- 
htonealböblo  beigebracht. 


Ein  von  Bixby  (2H)  beobachteter  Fall  bie- 
tet Mancherlei  von  Interesse. 

Die  Kraukboit  begauu  uiit  einer  Obumacht.  Einige 
Zeit  nachher  wurde  rechts  ueben  dem  Uierui  ein  hühner- 
eigruHser  Tumor  entdeckt,  welcher  im  Laufe  von  drei 
Jahren  bis  zur  Orö-ise  eines  im  5-  Monate  scbuaiigereu 
Uterus  wuchs.  Eine  Function  outleorte  eine  spontan 
geriuneuiie  und  dann  wie  Kalbsgelee  ausseheude  Flüs.sig* 
keit.  Kimball  stellte  durch  seitiiohe  Bewegungen  der 
Geschwulst  und  ihren  unverkennbaren  Einfluss  auf  die 
im  Ulems  liegende  Sonde,  die  Diagnose  auf  ein 
Cysteoflbroui  des  Uterus.  Eine  neue  Function  ent- 
leerte reines  Blut,  wovon  d Pinten  abflossen,  bis  man 
die  Canüle  auszog.  Es  folgte  starker  Collaps,  von  dem 
sich  Fat.  jedoch  erholte.  .Sie  starb  S Monate  .'Später. 

Bei  der  Section  fand  man  den  rechts  liegenden  Tu- 
mor durchweg  vom  Peritoneum  überzogen,  mit  der 
ganzen  hinteren  Seite  des  Uterus  in  inniger  Verbindung, 
von  da  sich  nach  aussen  und  aufwärts  zwischen  die 
Hlüttor  des  Lig.  latum  erstreckend.  Das  rechte  Lig. 
rotundum  war  verlängert.  Rechte  Tube  und  Ovarium 
fehlten.  Der  Tumor  zeigte  im  Centrum  ein  dichtes, 
rothgraues  Gewebe;  in  der  Peripherie  waren  zahlreiche 
llobiräumd  sichtbar,  die  mit  ambrafarbener  Flüssigkeit 
gefallt  waren.  In  einer  Cyste  befand  sich  ein  Blut- 
klumpen. 

Cheever  (20)  hielt  einen  sehr  grossen, 
stellwcise  fluctutrenden  Tumor  für  das 
Ovarium,  fand  aber  bei  der  Exstirpation, 
dass  der  Stiel  des  Tumor  der  Uterus  war. 
Nach  Anlegen  der  Wells’ sehen  Klammer  Abtrennung 
der  Geschwulst.  Wegen  der  zahlreichen  und  grossen 
Gefässe  des  durchschnittenen  Uterus,  in  dessen  Mitte 
das  Lumen  sichtbar  war,  unterband  man  den  Stiel  in 
4 Partien  und  ausserdem  isollrt  die  grössten  Gefässe. 
Auch  das  Glüheisen  wurde  angewandt  und  der  Stiel 
aussen  fiiirt.  Vom  2.  Tage  kam  trotz  dessen  Nach- 
blutang  zu  Stande;  am  3.  Tage  heftiger  Anfall  von 
Dyspnoe  und  Syncope.  Tod  am  4.  Tage.  Keine 
Section. 

In  Trenholme  8 Fall  (30)  war  der  den  Nabel 
überschreitende  Tumor  als  cystisches  Myom  dia- 
gnosticirt.  Vielfache  Adhäsionen.  Starke  Blutungen. 
Der  Uterus  wird  1 Zoll  oberhalb  des  Orific.  cxt.  mit 
dem  Drahtecraseur  abgetragen  und  in  die  BauchAvunde 
mit  durchstochenen  Nadeln  cingcheilt.  Keine  Drai- 
nage. Fat.  genas.  Der  Tumor  wog  16  Pfund  und 
war  untrennbar  mit  der  hinteren  Wand  des  Uterus 
verbunden. 

In  der  historischen  Einleitung  seiner  Arbeit  führt 
Heer  (2i)  zunächst  05  Fälle  von  Fibrocysten  des 
Uterus  aus  der  Literatur  auf.  Diesen  fügt  er  5 noch 
nicht  veröffentlichte  aus  der  klinischen  und  privaten 
Praxis  des  Prof.  Frankeobäusor  bei.  Diese  5 Fälle 
sind  kurz  folgende. 

1)  .'»Ojährige  Frau,  schmaler,  aber  bis  in  den  Scrobi- 
cul.  cordis  hiuaufrcichemler  Tumor,  welcher  deutlich 
mehrere  EinRchnürungeu  zeigt  uud  an  3 Stelleu  deut- 
liche Fluctuation,  im  l’ebrigen  sieb  solide  aufühlt.  Gute 
Beweglichkeit  hinter  deu  Bauchdecken.  Die  ticscbwidst 
reichte  mit  eiiiem  durchweg  .soliden  Theil  in  da.s  Becken 
zwischen  Scheide  und  Ma^tdarm  hinein  und  ging  von 
der  linken  Seile  des  Uterus  aus.  Die  Cysten  waren 
oiTenlmr  sehr  dickwaudig  und  schienen  nach  der  Ver- 
broitnog  der  Fluctualion  unter  einander  zu  comenuui- 
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cireo.  Nach  eiuer  vorgeuommea^Q  Puurtiau,  welche  2 
Eimer  einer  bräunlicb-rutben,  nicht  jj^erioneutieu  Flüssig- 
keit entleerte,  trat  schnell  wieder  Füllung  der  Cysten 
ein  und  zwar,  wie  die  Percussion  zeigte,  *.  Th.  mit 
Oasen.  Eine  2.  Punctiou  bei  hohem  Fieber  der  Kran- 
ken entleerte  stinkend«  Flüssigkeit.  Der  Tod  trat  18 
Tage  nach  der  ersten  Function  ein.  und  die  Section  be- 
stätigte die  gestellte  Diagnose  vollständig.  Die  Com- 
munioationsuffoungen  zwischen  den  Cysten  hatten  etwa 
1 Zoll  im  Durchmesser.  Die  Wandung  der  Cysten  war 
nach  aussen  überall  3 Linien  dick  oder  dicker.  Die 
Innenwand  war  in  der  bekannten  Weise  trabeculär. 

2)  Bei  der  ä9jäbrigen  Patientin  ragte  der  Uterus 
bis  zum  Nabel  in  die  Höbe,  hatte  die  Form  eines 
schwangeren.  Die  Resistenz  ist  tbeils  die  einer  schwan- 
geren Gebärmutter,  tlieils  undeutlich  fluctuirend.  Viel 
deutlicher  ist  die  Fluctuation  von  innen  her  zu  fühlen, 
wo  man  die  Geschwulst  durch  den  geöffneten  Cervix 
,in  der  vorderen  Wand  des  Uterus  fühlt.  Hier  wurde 
durch  Punction  etwa  ^ Liter  klarer,  klebriger,  bald  ge- 
rinnender Flüssigkeit  entleert,  in  der  sich  keine  Form- 
elemeuto  fanden.  Pat  entzog  sich  dann  der  Behand- 
lung und  starb  nach  einigen  Jahren,  während  welcher 
der  Tumor  noch  erheblich  gewachsen  war. 

3)  Die  33jährige  Patientin  zeigt  einen  4 Finger 
breit  über  den  Nabel  hinausreicbemien,  aus  dem  Becken 
emporsteigendeu,  deutlich  äuctuirendeu  Tumor  mit  glatter 
Oberfläche,  dessen  Zusammenbang  mit  dem  Uterus  an 
des.sen  Fundus  deutlich  nachweisbar  war.  Die  Diagnose 
konnte  zwischen  Graviditas  exlrauterina,  Ovarialtumor 
und  Utenisc)-*te  schwanken,  konnte  aber  nach  längerer 
Beobachtung  mit  Bestimmtheit  auf  leUtgeuaunte  Affec* 
tion  gestellt  werden.  Keinerlei  chirurgischer  Eingriff. 
Pal.  wurde  alsdann  schwanger,  kam  jedoch  ausser  Be- 
obachtung. 

4)  In  diesem  Fall  baniielte  es  sich  um  eine  Cyste 
in  einem  gestielten,  subperitonealeu,  kiodskopfgiusseo 
Fibrom,  welches  dem  Fundus  uleri  rechts  ansass. 

5 Diu  4Sjährige  Patientin  hat  schon  seit  10  Jahren 
einen  Tumor  bemerkt,  welcher  erst  in  letzter  Zeit  schnell 
wuchs.  Die  das  ganze  Abdomen  auafüllemle  Geschwulst 
fluctuirte  grCsstentlieils.  Die  Diagnose  lautete  auf  mul- 
tiloculären  Ovarialtumor  mit  kurzem  Siiei  und  ausge- 
dehnten Adhäsionen.  Die  letzteren  fanden  sich  in  der 
That  iu  so  ausgedehntem  Maasse  an  der  Bauchwand, 
Darm  und  Netz,  dass  ungefähr  40  Ligaturen*  iiöthig 
wurden,  welche  sämintlich  versenkt  wurden.  Der  Tumor 
inserirte  links  am  Fundus  mit  einem  Stiel  von  1 Zoll 
Durchmesser.  Dieser  wurde  iu  4 Partien  mit  Seide 
unterbunden  und  der  Tumor  kurz  davor  abgeschnitteu. 
Pat.  genas. 

In  seinen  aus  den  70  zasammengoseUteo  Fällen 
gezogenen  Sclilnssfoigorangen  bemerkt  Verf.  Folgen- 
des: Meistens  entwickeln  sich  die  Cysten  in  den 
äusseren  Schichten  des  Uterus,  seltener  in  den 
mittleren,  in  ganz  einzcinon  Fällen  in  den  inneren 
Schichten.  Der  Fundns  und  die  hintere  Wand  sind  ver- 
hältnissmässig  häufig  Sitz  der  betreffenden  Geschwülste, 
F,s  sind  Tumoren  von  29  Pfd.  (Koeberle),  40  Pfd. 
(Kiwiseb)  und  81  Pfd.  Gewicht  (Theile)  beschrie- 
ben worden.  Bei  den  grössereu  Tumoren  pflegt  auch 
viel  feste  Gcschwulstmasse  zu  sein.  Nicht  selten  finden 
sich  neben  einer  grossen  Cyste  eine  grosse  Menge 
kleiner,  von  GcrstenkorflgrÖssc  bis  Kastaniengrosse. 
Eine  eigene  Wandung  fehlt  den  Cysten;  ebenso  eine 
Sclileimliautauskloidung  Die  wenigen  Fälle,  in  denen 
letztere  als  vorhanden  angeführt  wird,  .scheinen  unzu- 
TcrtäHsig  boohachlet.  Adhäsionen  sind  bei  diesem 
Tumoren  häufiger  als  bei  Ovarialtumoren  In  33  Fällen 
von  üa.strotomie  werden  20  mal  Adhäblonen  als  vor- 


handen erwähnt;  5 mal  fehlten  sie:  H mal  geachicni 
ihrer  keinerlei  Erwähnung,  in  12  Fällen  sind  die 
cystischen  Tumoren  gestielt  gewesen ; in  dem  5.  der 
von  F ran  k e n häusor  bcobachUteu  Fälle  fand  sich 
neben  dem  grossen  Tumor  eine  nur  wallnossgrosi^ 
gestielte  Cyste.  Unter  den  70  Fällen  ist  10  mal  dk 
spontane  Gerinnung  des  Cysteoinbalis  erwähnt  Cos- 
stant  ist  diese  Ersebeinnng  keiuenfalls,  da  io  3 der 
oben  beschriebenen  Fälle,  wo  Punction  oder  Exiiirpi' 
tion  Statt  fand,  2 mal  die  spontane  Gerionang  fehlte. 
Von  spontaner  Beratung  der  Cysten  mit  Entleera&g  in 
die  ßaucbböble  konnte  Verf.  nur  2 Fälle  fisijea. 
Uobor  die  Genese  bringt  derselbe  nichts  Neues.  Di« 
meisten  Fälle  kamen  zwischen  dem  30  und  50.  Jihr 
zur  Beobachtung ; 8 Fälle  aber  auch  schoQ  vor  d<c 
30.  Jahr.  Verf.  nimmt  an,  dass  Fibrome  uud  daei: 
wohl  auch  Cystonfibrome  in  mauchen  Geges^tf 
hänfiger  sind  als  in  anderen  und  specieii  in  4er 
Gegend  von  Züri'h  besonders  häufig  seien,  da  onk: 
672  Patientinnen  der  dortigen  gynäkoiogi-vcheo  Klkv 
und  Poliklinik  36  Fibrome  gewesen  = 5,36  pCl 

Betreffs  der  Symptomatologie  ist  bcmerkeoivr.: 
dass  voraufgegangenc  Peritonitiden  trotz  derbiaÜp: 
Adhäsionen  selten  erwähnt  werden.  Die  Tsoor«: 
scheinen  anfangs  längere  Zeit  ein  langsames  Wickv 
thum  zu  haben,  bi!»  sie  dann  plötzlich  schnell  ood 
enorm  wachsen.  Für  die  Diagnose  sind  die  ge*tirh& 
Cysten  wohl  am  schwierigsten,  weil  sie  io  Beliebe; 
auf  den  Uterus  (Lagerungsverltältniss,  BewegHctceh 
sich  anderen  Tumoren  am  ähnlichsten  verbalien  V« 
Ovarialtumoren  nntorscheiden  sich  die  Fibrory*l« 
vorzugsweise  durch  die  glatte  oder  nur  welleUTiip 
Oberfläche,  die  nach  der  Geschwulstbube  bien 
iiebinende  Verdönnnog  der  Wandung,  die  voo  Baw 
znr  Hübe  hinlaufcnden,  rippenartigeu  Verdkkoc{?t 
die  soliden  Verdickungen  an  der  Basis  des  Tco^- 
das  Ueberwicgeii  des  Waebsthums  in  einer  Richtu; 
das  frühzeitige  Erscheinen  von  V^erwacbsangCD.  ec^Lc. 
durch  die  Eigentbümiiebkeit  des  Fluidums. 

Tait  (13)  exstirpirte  von  der  BauebbShh 
aus  ein  11  Pfund  schweres  Myom,  vobei4tf 
grösste  Theil  des  Uterus  mit  fortgenommen  wani' 
Behandlung  mit  Klammer.  Genesung  ohne  Aofn* 
halt.  Nur  der  Cervix  uteri  war  als  knopfarfig«  öe 
bilde  mit  den  Baucbdecken  in  Verbiodaog  loröckt^ 
blieben. 

Spencer  Wells  bat  nur  3 ähnliche  Opener* 
mit  Erfolg  gemacht,  lo  dem  einen  dieMr  Fäll«  fW: 
Pat.  1 Jahr  später  an  Krebs.  Wells  sieht  nw:i 
lebensgefährlichen  Zuständen  eine  Indicatioo  fü  ir 
Operation. 

Ueber  die  W'lrkung  snbeutaner  Ergotii 
injectionen  auf  die  Utcrusmyome 
sich  der  Autor  dieses  therapeutUchen  Veifaürri< 
Hildobrandt  (31),  nach  seinen  jetzt  noch  veroca-“ 
tcQ  Erfahrungen  aus.  Elr  weist  zunächst  di«  äs 
Methode  gemachten  Vorwürfe  zurück:  Schocra^- 
durch  die  iujection  selbst  und  direct  werden  ksc* 
in  neunenswerther  Weise  hervorgerufen,  wenn  tws 
ganz  lief  unter  die  Haut  injkirt  uud  xu  diesem 
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dio  Nadel  bis  za  \ ihrer  Länge  seokrecbt  iu  die  er- 
hobene Uautfalle  einstösst.  Rein  wässrige  Lösungen 
sind  bezüglich  der  Schmerzen  den  Lösangen  in  Wasser 
and  Glycerin  vorzazieben.  Doch  setzt  Verfasser 
eine  sehr  geringe  Quantität  Glycerins  auch  jetzt  noch 
hinzu,  weil  dadurch  der  Schimmulbildang  in  der 
Lösung  bes^r  vorgebeugt  wird.  Fiucn  grossen  Vor- 
tbeil  gewährt  das  Wernich^sche  Ergotio  gegenüber 
dem  früher  gebräachlichen.  Äbscediruugen  sab  Verf. 
bei  ungefähr  1000  von  ihm  and  seinen  Assistenten 
gemachten  Injectionen  nur  3 M.al  zu  Staude  kommen. 
Ifiluiiiation  hat  Verf.  nur  2 Mal  zu  Stande  kommen 
sehen,  einmal  nach  nur  6 Injectionen;  einmal  erst 
nach  der  105.  Injcction.  ln  beiden  Fällen  verschwan- 
den diü  Erscheinungen  schnell  nach  dem  Aussetzen 
der  Injectionen. 

Entstehen  nun  auch  erhebliche  Schmerzen  von 
der  Injectioü  direct  nicht,  so  entstehen  sio  doch  in 
den  meisten  Fällen  indirect  nach  2 3 Stunden,  kön- 
nen alsdaonn  recht  intcusiv  werden  und  Stunden  lang 
anhalten.  Dies  sind  Uterincoutractionen,  die  auch 
als  Wehen  empfanden  mid  beschrieben  werden. 

Diejenigen  Autoren  w'olche  keine  Resultate  von 
den  InjcctionoD  gesehen  haben,  wie  Hermauides, 
Eggel  und  New- Yorker  Aerzie,  haben  theils  zu 
wenig  Injectionen  gemacht,  theils,  wie  Bengeis- 
dorf,  ungeeignete  Fälle  gewählt.  W'ernich  dagegen 
sah  günstigen  Einfluss  auf  die  Blutongon  schon  nach 
G Injectionen  zu  Stande  kommen,  CI.  Mayer  sab 
unzweifelhafte  Verkleinerung  des  Fibroms  eintreten, 
Keating  sah  nach  IG  Injectionen  ein  Fibrom  auf 
ein  Drittel  seines  früheren  Volumens  rcducirt,  und 
Scanzoni  sah  wiederholt  erhebliche  Verkleinerungen 
der  Geschwülste  eintreten.  Auch  Burow  sah  ein 
kindskopfgrosses  Fibrom  fast  völlig  sehwinden. 

Verf.  führt  nun  die  eigenen  Fälle  an,  welche  er 
seit  seiner  ersten  Publication  behandelt  bat.  Er  zählt 
5 Fälle  mit  Beseitigung  der  Symptome  und  Verklei- 
nerung dos  Tumor.  Ein  bis  zum  Nabel  reichender 
Tumor  war  nach  50  Injectionen  bis  zur  Grösse  eines 
3 Monate  schwangeren  Utorus  reducirt,  ein  manns- 
faustgrossei  war  nach  55  Injectionen  verschwunden. 
Io  0 weiteren  Fällen  wurde  erhebliche  Beaserung  der 
Symptome  erzielt,  die  Geaohwalst  aber  nicht  wesent- 
lich kleiner.  In  2 anderen  endlich  war  gar  kein 
günstiger  Einfluss  so  bemerken.  In  einem  früher 
mitgetbeilten  Fall,  wo  die  Oeschwalst  absolut  ver- 
schwanden war,  hatte  Verf.  Gelegenheit,  die  daaernde 
Heilung  nach  2 Jahren  za  constatiren. 

Die  Wirkung  der  Injectionen  kommt  nnzweifel- 
baft  durch  die  borvorgebraebto,  permanente  Contractioo 
des  Organs  und  den  dadurch  bedingten  Druck  zu 
Stande,  unter  welchem  die  Resorption  eingeleitet  wird, 
ln  manchen  Fällen  schien  dem  V"erf.  eine  gewisse  Er- 
weichung der  Resorption  vorberzugeben,  was  mit  der 
von  Weruich  constatirten,  stärkeren  Anfülluug  des 
N enensystems  nach  Ergotingebraueb  sehr  wohl  stimmt. 
Am  meisten  geeignet  für  die  Ergoiinbebandiung  und 
der  Resorption  zugängig  sind  jedenfalls  dio  weichen 
und  die  mehr  submucös  gelegenen  Tumoren.  Bei  den 


barten,  wesentlich  biodogewebigon,  gefässarmen  Tu- 
moren, zumal  nach  dem  Climacterium,  darf  man  einen 
Erfolg  nicht  erwarten.  Auch  die  subscröscu  Fibrome 
werden  schwerlich  resorbirt,  weil  sie  dem  Druck  der 
Uterinwandungeu  kaum  aasgesetzt  sind.  Sie  werden 
aber  oft  mehr  bervorgedrängt  und  gestielt.  Wesent- 
liche Bedingung  ist  für  eine  gute  Wirkung  des  Ergotin 
noch  eine  normale,  contractionsfähigeUterinwandung. 
Daher  ist  es  gut,  wenn  dieselbe  durch  den  Tumor 
nicht  zu  sehr  ausgedehnt  ist.  Wichtiger  aber  noch 
ist  es,  dass  sie  nicht  durch  Exsudationen,  chronische 
Metritis  oder  Para-  und  Perimetritis  in  ihrer  Function 
beeinträchtigt  ist.  In  den  letzteren  Fallen  scheint 
eine  der  Ergotinbobandlung  vorausgescbickte  Sool- 
badccur  mitunter  noch  nützUeb  zu  sein. 

Weniger  goto  Erfolge  hat  mit  dieser 
Therapie  Bengelsdorf  (32)  gehabt,  was  aber 
nUdebrandt  schon  erklärt.  Bei  2 Kranken  von  40 
und  61  Jahren,  welche  nicht  mehr  menstruirt  waren, 
sah  Verf.  von  je  21  Injectionen  keinen  Erfolg.  Io 
einem  dritten  Fall  Hessen  die  Beschwerden  nach,  io 
einem  vierten  minderten  sich  die  Blotungen.  Verf. 
musste  io  allen  Fällen  beklagen,  dass  er  nicht  oft  und 
schnell  genug  hinter  einander  die  Injectionen  vorneh- 
men konnte. 

Chrobak  (33)  lobt  das  Wernich’sche  Prä- 
parat. Er  machte  bei  11  Kranken  zusammen  191  Io- 
jectioneo.  In  Betracht  kommen  aber  nur  6 Fälle  mit 
15G  lujectioueo,  weil  io  den  übrigen  Fällen  die  Cor 
bald  aufgegeben  wurde.  In  allen  diesen  Fällen  war 
die  bämostatisebe  Wirkung  eclatant,  und  wurde  3 Mal 
ein  Einfluss  auf  die  Geschwulst  selbst  sichtbar,  ln 
dem  einen  Fall  wurde  die  Oeschwalst  io  dio  Uöhlo 
herabgedrängt,  partiell  exstirpirt,  und  obgleich  der 
Rest  sitzen  blieb,  fand  keine  Blutung  mehr  statt.  Im 
zweiten  Falle  war  schon  nach  7 Injectionen  eine  Ver- 
kieineruDg  deutlich. 

ln  101  Injectionen  kam  4 Mal  Abscedirung  zu 
zu  Stande.  Fast  immer  aber  war  die  lojoction  sehr 
schmerzhaft.  Dieso  Erscheinnng  febito  nur  etwa 
25  Mal. 

Auch  Fehling  (34)  berichtet  über  einen  Fall. 
An  dem  Tumor,  weicher  die  Grösse  eines  8 Monate 
schwangeren  Cterus  hatte,  wurde  schon  vom  8.  Tage 
an  eine  langsame,  aber  stetige  Besserung  wahrgenom- 
men.  Doch  wurde  die  Cur  mit  wenig  Energie  fort- 
gesetzt. 

Einen  nicht  ganz  gewöbnlichon  Fall  von  Sar- 
coma  Uteri  veröffentlicht  Leopold  (35). 

Die  43jährige  Kranke  batte  8 Mal  geboren,  während 
nach  Eunert*s  Zusammenstellung  diese  Kranken  zum 
grossen  Tbeil  nicht  viele  Woebenbetten  überstanden 
haben.  Sie  batte  eine  Retroversio  uteri,  welche  nach 
langjährigem  Bestehen  sich  unter  der  Entwickelung  der 
Geschwulst  spontan  reponirte.  Die  Beschwerden  der 
Kranken  bestanden  nur  in  Blutungen  und  Veränderung 
des  Allgemeinbeflndeus.  Weder  Schmerzen,  noch  irgend 
welche  Art  von  Ausfluss  war  jemals  vorhanden.  Die  in 
der  hinteren  Wand  des  Cervix  und  auch  Corpus  tUeri 
entwickelte,  hübnereigrosse,  intramurale  Geschwulst  wurde 
imdi  Spaltung  der  Kapsel  im  Laufe  von  fl  Tagen  theihs 
mit  den  Fingern,  theih;  mit  Hülfe  von  Scheerc  und 
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Messer  aus^eHcbält,  uud  iwar  so,  dass  mau  die  ^anze 
Geschwulst  erhieil.  Keine  Blutung.  Keine  fieberhafte 
Reaction.  Die  Kranke  befindet  sich  bis  jetzt  wohl.  Die 
Wunde  heilte  gut.  Ausflüsse  traten  auch  nachträglich 
nicht  ein. 

Die  Geschwulst  erwies  sich  durchweg  als  eine  sehr 
feste  uud  als  reines  Spindeizellensarcom,  wohl  der  erste 
derartige  Fall  von  Uterusgescbwulst. 

Auch  Orenser  (37)  bat  ein  SpindeUellen- 
sarcom,  und  zwar  der  Port.  vag.  exstirpirt.  Die 
Port.  vag.  war  pilzförmig  and  fällte  nabeza  die 
Scheide  aus.  Sie  wurde  galranocaostisch  abgetragen. 
Innerhalb  2s  Jahren  war  noch  kein  Recidiv  erfolgt. 

In  dem  Falle,  welchen  llayden  (38)  beschreibt, 
bandelte  es  sich  um  eine  50jährige  Patieutin,  welche 
intensive  Schmerzen,  viele  Magenbesebwerden,  nie* 
rine  Blutungen  und  putride  Abgänge  hatte.  Ein  ope< 
rativer  Eingriff  fand  nicht  statt.  Bei  der  Section 
fand  sich  die  Hohle  des  Dferus  mit  einem  unregel- 
mässig gelappten  Gewächs  gefüllt,  welches  von  der 
ganzen  Innenfläche  des  Organs,  ansgenommen  vom 
Fundus  und  dem  unteren  Tbeil  des  Cervix,  seinen 
Ursprung  nahm,  übrigens  sich  von  den  Uteruswandun- 
gen  nicht  distinct  trennen  liess.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigte,  dass  die  ganze  Geschwulst  aus 
runden  und  irregulär  geformten  Zellen  bestand.  Es 
bandi'lto  sich  also  um  ein  medulläres  Sarcom. 

Playfair  (30)  berichtet  von  einem  Sarcom 
des  Lig.  latum,  welches  schliesslich  fast  die  ganze 
Hanchhöble  erfüllte.  Uterus  und  Ovarien  waren  ge- 
sund. In  der  Schwangerschaft  wurde  die  Diagnose 
auf  Tumor  ovarii  gestellt.  Nach  der  Entbindung 
wuchs  der  Tumor  ungemein  rasch.  (Mikroskopische 
Untersuchung  fehlt.  Rof.) 

Anders  als  die  obigen  Fälle  von  Sar> 
coma  nteri  war  der  von  Ablfeld  (36). 

Die  56j&lirige  Kranke  zeigte  ein  polypCseü.  leicht 
abbruckelndes  Gewächs,  welches  vom  Fundus  Uteri,  wo 
es  mit  3 Oim.  dickem  Stiel  iu^ierirte,  mit  einem  apfel- 
grossen  .Stück  in  die  Scheide  ragte.  Die  weiche  Ge- 
schwulst wurde  abgetragen  umi  die  AnsaUstelle  mit 
I.iq.  ferri  geätzt.  Bei  eiucia  nach  wenigen  Monaten  er- 
folgten Recidiv  war  die  Schleimhaut  des  Uterus,  welche 
früher  intact  war,  von  der  ursprangüchen  Ansatzstellc 
ans,  schon  in  ziemlicher  Ausdehnung  crgrilTen.  Nach 
einem  2.  Recidiv,  resp  3.  Operation,  starb  die  i'atientin, 
8 Motiate  nach  der  ersten  Abtragung-  2 Monate  vor 
dem  Tode  wurde  eine  von  der  hinteren  Commissur  der 
bchanilippen  neu  etoporgewacfascne,  walluussgrosse  Ge- 
schwulst abgetragen.  Bei  wiederholten  Cautcrisationen 
mit  L 'pis  infern.  erfolgte  hier  kein  Recidiv.  Auch  war 
der  Mutterbodeu  hier  durchweg  weich  und  gesund. 
Verf.  glaubt,  da.«a  hier  eine  Impfung  mit  Sarcommasse 
staligefunden  bat,  wie  solche  von  Ilogar  und  Spiegel- 
berg  schon  beobachtet  worden  sind. 

Ueber  die  AetioIogiedesCaroinoma  Uteri 
bemerkt  Funk  (42),  dass  die  Fecandität,  der  ge- 
wöhnlichen Annahmo  entgegen,  keinen  Einfluss  zu 
üben  scheine.  Denn  von  925  Frauen  des  allgemeinen 
Krankenhauses  in  Wien  seien  G9  steril  gewesen,  und 
bei  den  übrigen  betrage  die  mittlere  Fruchtbarkeit 
4,'>  Kinder.  Auch  der  Einfluss  von  Traumen  irgend 
welcher  Art  ond  der  Heredität  sei  ganz  unerwieson. 
I ) den  letzUu  11  Jahren  liess  sich  eine  betruchtlicbe, 


fast  constanto  Zunahme  der  Kraukbeii  oaebweiseD. 
Meistens  werden  solche  Frauen  befallen,  welche  früher 
ganz  gesund  waren,  äusserst  seilen  zumal  Tuberca- 
löse,  Herzkranke  and  solche,  die  früher  au  Syphilis 
litten. 

Varges  (44)  redet  der  Auslöffelnng  der 
Uteruscarcinome  mit  dartnf  folgender  AbtragnDg 
mittelst  Messer  nnd  Application  des  Glüheisens  das 
Wort.  Er  sah  danach  jedes  Mal  die  Schmerzen  wei- 
chen, die  Blutungen  zom  Stillstand  kommen  und  d«i 
KrIftezosUnd  sieh  bessern.  Martin  (Debatte)  macht 
die  Auskratzungen  ohne  Oebraueb  des  Speculom. 
Landau  sagt,  man  dürfe  parenchymatöse  CardnotDe 
nicht  aaslöffeln  ; nur  die  papillären;  diese  aber,  om 
die  Massen  vollstlndig  zu  entfernen,  im  Binnes- 
speculum.  Dann  werden  die  Blutongen  allerdings  ge- 
bessert. 

Freund  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  im  Rec- 
tnm  beginnende  Carcinome,  welche  sich  auf  dco 
Wege  des  Beckenzellgcwebes  nach  vorn  und  seitlich 
verbreiten  and  von  der  Aussenseite  her  auf  die  Port 
vag.  übergeben  können.  Er  sab  4 einschlägige  Falle 
bei  Virgines  and  konnte  zweimal  die  VerbreituDgi- 
weise  durch  die  Section  bestätigen. 

Meyer  (50)  giebt  einen  statistischen  Beitrag  tcr 
Aetiologie  des  Carcinoma  uteri.  Seine  u- 
bellariscben  Angaben  beziehen  sich  auf  nur  35  Unter- 
Icibskranke.  Interessanter  ist  die  sehr  gute  Zuam- 
mensteilnng  über  die  Ansichten  der  Autoren  betreSi 
der  einzelnen  ätiologischen  Momente.  Es  sind  hier 
berücksichtigt:  Alter,  Stand  (ob  verbeirathet),  Gt- 
barten  und  Aborte,  eheliches  Leben,  Verhältnisse  der 
Prostituirten,  Syphilis,  Erblichkeit,  Constitution  Gehl 
auch  im  Allgemeinen  aas  den  mit  guter  Litentoi- 
kenntniss  gemachten  Angaben  hervor,  dass  fast  jedei 
von  diesen  Autoren  behauptete  Moment  von  anderes 
geleugnet  wird,  so  kommt  doch  Verf.  in  einselnee 
Punkten  zu  bestimmten  Ansichten.  Dass  Prostiuirc 
nicht  bevorzugt,  eher  einigermaassen  geschützt  risd. 
scheint  zweifellos.  Danach  dürfte  der  Kinflassder 
Rxcesse  im  Beischlaf  gleich  Nult  zu  veranik'hlagca 
sein.  Die  widersprechenden  Angaben  über  den  Ein- 
fluss der  Geburten  erklären  sich  dadurch,  dass  eicer- 
seits  Frauen,  die  oft  geboren  haben,  anderervem 
Sterile  besonders  disponirt  sind.  Das  Letztere  bängt 
wohl,  nach  Veit’s  Erklärung,  mit  den  ReiziusUDdcs 
zusammen,  welche  bei  Sterilen  so  häufig  im  Uater- 
leibe  Platz  greifen  und  gerade  die  Sterilität  bedingec 

Als  einen  Fall  maligner  Neubtldang  def 
Corpus  Uteri  veröffentlicht  Chambers  (45)  Fol- 
gendes : 

Eine  üGjährige,  in  20jäbri|rer  Ehe  sterile  W'iuv«- 
welche  mit  50  Jahren  zu  menst  ruiren  aufgebörl  banr- 
bekam  mit  .*>4  Jahren  wiederum  Uterinblutungen.  «ekD 
sich  durch  Häufigkeit  und  Heftigkeit  aaszeichDec«&^ 
Ausserdem  bestanden  kcü.e  Beschwerden  von  Erb«!' 
lichkeit.  Die  Untersuchung  ergab  keiue  andere  Aneaalr 
als  eine  deutliche,  gleicbmässige  Vergrösserung 
Uterus,  welcher  übrigens  normal  beweglich  und  scbicerz* 
los  war:  der  Cervix  fühlte  sich,  wie  die  Vagina,  vollt| 
normal  au.  Die  Sondirung  zeigte  den  Uterus  3t  2cll 
laug  und  um  Fundus  recht  empfindlich.  Es  eebtand 
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sofort  ciue  so  reichliche  Blutuug,  da:»s  Tat.  sich  erst  in 
10— rj  Tagen  davon  erholte.  Nach  Hiulegen  und  £ut- 
femeu  von  Lainioaria  kamen  unter  Blutung  gr&iiulüre 
Ma>>^eu  heraus,  welche  sich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  der  Hauptsache  nach  als  aus  eigenthüm* 
lieh  f1a>chenfürmigen  Zellen  bestehend  zeigten.  Hierauf 
bin  wurde  eine  bösartige  Neubildung  aogenouimon.  Nach 
der  völligen  Dilatation  fühlte  man  die  ganze  Innenfläche 
des  Uterus  rauh,  wie  mit  Knötchen  besetzt  und  an  einer 
Stelle  war  zwischen  den  Wäudeu  des  Uterus  ein  Hand 
ausgespannt,  welches  aus  den  gleichen,  knötchenartigen 
Mo>$en  bestand.  Der  Uterus  wurde  nun  mit  der  Sims'- 
sehen  Cuvette  völlig  ausgekratzt,  worauf  die  Blutungen 
cessirten  und  auch  nach  6 Monaten  noch  nicht  wieder- 
gekehrt waren. 

(Ref.  glaubt,  dass  nach  den  sparsamen,  mikroskopi- 
schen Angaben  die  Diagnose  auf  Carcioom  nicht  gerecht- 
fertigt erscheint;  es  ist  wohl  nicht  uuwabrscheiniieb, 
dass  hier  eine  einfache  Hyperplasie  der  Schleimhaut 
vorlag,  wie  sie  vom  Rcf.  im  Arch.  f.  Gyn.  Vlll.  U.  1 
beschrieben  ist.) 

Goldschmidt  (4G)  berichtet  von  4 Fällen  von 
Carcinom  des  Corpus  ateri.  Nnr  in  einem  Falte, 
welchen  Verf.  kurz  vor  dem  Tode  zu  sehen  bekam, 
konnte  die  Diagnose  durch  die  Section  sicher  gestellt 
werden.  Rs  ergab  sich  Carcinom  des  Uterus  und  der 
Ovarien.  Vagina  und  Port.  vag.  waren  gesund.  In  den 
übrigen  Fällen  wurde  die  Diagnose  aus  den  Krank* 
beitsersebeinuogen  und  der  mikroskopischen  Unter* 
sachung  der  Secrete  gemacht-  Im  Schoosso  der  Ber- 
liner gebb.  Ges.  wurde  die  Richtigkeit  der  Diagnose 
in  den  letzteren  Fällen  angezweifelt,  von  Weg- 
acbeider  und  Wernich  die  Seltenheit  der  Carci- 
nome  des  Corpus  uteri  betont  und  von  jedem  dieser 
Herren  ein  derartiger  Fall  erwähnt.  In  beiden  diesen 
Fällen  war  das  Carcinom  vom  Rectum  auf  das  Corp. 
Uteri  übergegangen. 

Einen  Fall  vooCylinderepitbelialcarcinom 
des  Corpus  uteri  tbeilen  Hayem  und  Graux 
(47)  mit : 

Die  74juhrige  Patleutin  war  an  Lungenerabolie  ge- 
fttorbeu,  n.V‘lu!cu3  noch  kurz  vorher  eine  Uterinblutiuig 
Htatlgefundcn  hatte-  Die  Embolie  war  von  Throiubeu 
liüaiirtcr  Veneu  des  Plexus  ovarialis  au^gegaugeu.  Vuu 
sonstigen  .\ntec«denticn  war  wenig  zu  ermitteln.  Der 
orangegrosse  Uterus  batte  eine  gl.Ute  Port.  vag.  Sein 
Iimercs  schloss  eine  hubnereigrosse  Geschwulst  mit 
glatter  Oberfläche,  von  halbelaslischer  Cuuoistcnz  und 
homogener  Schnittfläche  ein.  welche  nirgends  iien  Wan- 
dungen adbürirt.  Der  Uterus,  an  der  Äus.veufläcbe  glatt, 
zeigt  eine  glekhmässig  1',  bis  2 Clm.  dicke  Wandung. 
Seine  S^’bleimUaut  ist  vollatäudig  zerstört.  An  ihrer 
Stelle  erscheint  eine  grosse  Menge  Zotten  und  Fila- 
mente, welche  stellenweise  1 — ‘2  Clm.  laug  sind.  Diese 
Veränderung  ist  auf  das  Corpus  uteri  beschränkt.  Die 
von  dem  Tumor  abgeschabten  Theile  lassen  epitheliale 
Zellen  von  sehr  verschiedener  Form,  aber  alle  einiger- 
masson  cyliudri.sch,  erkennen.  Dieselben  sind  z.  Th.  in 
körnig'fettigcm  Zerfall  begrifTeu;  einige  in  colloider  Ent- 
artung. inmitten  der  Zellen  fluden  sich  Haufen  fettiger 
und  käsiger  Massen.  Der  Tumor  besteht  durchweg  aus 
solchen  epithelialen  Zellen,  deren  central  liegende  in 
regressiver  Metamorphose  sind.  Die  Uteruswaud  zeigt 
sieb  bis  2 oder  3 Ctm  vom  Peritoneum  ab,  nach  ein- 
wärts normal.  AUdann  zeigen  sich  zwiseben  deuglatlen 
Muskelfasern  Hohlräume,  welche  mit  cylindriseben  Zellen 
erfüllt  sind;  noch  weiter  einwärts  folgen  grosse,  sinuöse, 
vielgestaltige  Räume,  welche  Epithel  tragen  und  iu 
welche  das  abgestosseue  Epithel  bineiogefalleu  ist.  End* 
<t«r  Uadicia.  1S74.  IL 


lieh  nimmt  das  Muskelgewebe  das  Ausseheu  eines 
spongiösen  Körpers  an,  und  die  Fasern  laufen  iu  jene 
Fibrillen  und  Filamente  aus,  welche  die  ganze  Innen* 
fläche  des  Corpus  uteri  bedecken,  und  welche  noch  mit 
Epithclialzeilen  hie  und  da  bekleidet  sind. 

EigeDthümiieh  ist  iu  diesem  Fall  (wie  iu  einem  ähn- 
lichen, welchen  die  These  von  Montfuinat  1S67  mit- 
theilt)  die  Bildung  eines  freien  Polypen  in  der  Uteriis- 
höble,  welcher  bei  etwaiger  Äusstossung  aus  dem  Uterus 
ohne  mikroskopische  Untersuchung  gewiss  für  eis  ver- 
fettetes Fibrom  wäre  gehalten  worden.  Das  Cyliuder- 
opitbeliom  ist  wohl  von  den  Drü.^en  ausgegangeu. 

Eia  primäres  Cyllndcrzellen  carcinom 
desCorpue  uteri  beobachtete  auch  Kormann  (49). 

Die  52Jäbrige  Palicntiu  litt  au  atypischen  Blutungen. 
Die  Ulerinseoretion  war  eoorm  stinkend.  Port.  vag.  ver- 
strichen: Muttermund  geöffnet,  Uterus  mauusfaustgross, 
beweglich,  empfindlich-  Nach  der  gehörigen  Eröffnung 
der  Höhle  fühlte  man  keine  abgegrenzte  Geschwulst,  aber 
allerseits  hiugeu  Fetzen  in  die  Höhle  hinein.  Glatt  war 
nur  der  unterste  Tbcil  der  Schleimhaut  zunächst  dem 
Orific.  intern.  Die  entfernten  Massen  gaben  unzwei- 
deutig unter  dem  Mikroskop  Bilder  alveolärer  Anord- 
nung. (Die  Angabe  dürfte  nicht  genügen,  um  die  ge- 
stellte Diagnose  zu  rechtfertigen.  Die  Frau  ist  inzwischen 
gestorben,  das  Präparat  aber  noch  nicht  beschrieben.  Ref.) 


l)  Belli,  D.,  Polipo  uterine,  operato  colla  lega- 
tura  elastiea  II  Raccogüiore  medico.  Maggio.  p.  4f>4 
bis  453.  — 2)  Porro,  E.,  Parto  spontaneo  di  volumi- 
Doso  polipo  fibroso  delP  utero  e.sua  artificiale  ablaziuue. 
Gazetta  medica  Italiaua-Lombardia.  No.  33. 

Bei  einer  36jährigen,  an  einem  OebäriimiierpolypeD 
leidenden,  durch  wiederholte  Blutungen  sehr  heruuter- 
gekommenen  Frau  operirte  Bel  li  (1)  auf  folgende  Weise: 
Er  benutzte  einen  Gummiscblauch  von  5 Ctm  Länge, 
dessen  beide  Enden  an  den  Enden  zweier  Spritzen  be- 
festigt waren.  Beide  wurdeu  eingefülirt,  eine  festge- 
halten, die  andere  über  den  aus  dem  Muttermund  ragen- 
den Stiel  geführt,  darauf  sic  selbst  festgehalteu  und  die 
andere  in  entgegengesetzter  Richtung  über  die  Ge- 
.scbwulst  fortgefübrU  Die  Spritzen  blieben  Hegen,  es 
wurde  tamponirl,  nach  einigeu  Tagen  war  ein  grosser 
Tbeil  des  Tumors  abgeschnürt  und  nach  Verlauf  eines 
Monats  Heilung  erfolgt. 

Bei  einer  3Sjäbrigen  Frau  entfernte  Porro  (2)  durch 
den  Eoraseur  einen  Tumor,  der  aus  der  Uterushöhlo 
heraus  unter  grossen  Schmerzen  der  Kiankeu  in  die 
Vagina  und  Iheilweise  vor  die  Vulva  getreten  war.  Der 
Tumor  war  11  Ctm.  breit,  20  lang,  die  Breite  des 
Stiels  33  Mm.  Die  Lauge  1 Cioi..  das  Gewicht  betrug 
1300  Grm.  Die  Untersuchung  wies  noch  andere  be- 
wegliche, subperitoneale  Tumoren  (Fibromyomo)  nach. 
Die  Patientin  genas. 

Bernhardt  (Berlin). 

H eiberg,  P.  V.,  Exstirpation  af  eu  meget  stör  in- 
trauterin SvuUt  (Fibrorayom)  med  beldigt  Udfald. 
Hosp.  Tidende.  K.  2.  Bd.  1.  p.  625. 

Die  52jährige  Frau  batte  nur  einmal  — vor  7 Jahren 
— coaoipirt  und  dann  ungefähr  in  der  Mitte  der 
Schwanger.schaft  abortirt.  Die  Menstruation  wurde  darauf 
etwas  reichlicher.  4 Jahre  später  kam  plötzlich  eine 
bedeutende  Metrorrhagie,  die  sich  später  immer  mit 
Pausen  von  3—14  Tagen  und  mit  einer  Dauer  von 
7—10  Tagen  wiederhedte.  Der  Unterleib  nahm  an 
Grösse  zu,  wurde  hart  und  gespannt,  und  oft  traten 
webcnäbnliche  Schmerzen  auf.  Vor  einem  Jahre  fing  sie 
an,  an  Urinbeschwerdeu  zu  leiden,  und  sie  fühlte  selbst 


ULSUAUSKM,  i}YNA&OLUUI{£. 


70(5 


in  il«r  Vagina  einen  harten  Körper«  den  sie  immer  £urack- 
ürurkeii  musste«  ehe  sie  im  Stande  war,  das  Wasser  zu 
lassen.  Das  LVioireu  und  die  DefäcuMon  waren  im 
höchsten  Grade  beschwerlich  und  schmerzhaft,  zum  Theil 
gingen  Urin  und  Käces  unfreiwillig  ab.  Als  der  Verf. 
zu  ihr  gebuH  wurde,  batte  sich  vor  24  Stunden  ein 
Körper«  der  tn  den  (iuburtstheilen  der  Frau  lag  und  das 
Uriniren  völlig  verhinderle,  bervorgeschoben.  Er  bildete 
eine  12  Ctm,  ausserhalb  des  Introitus  vaginae  hervor* 
tagende,  verfauilo  und  stinkende  Geschwulst,  die  26  Ctm. 
im  Umfange  tnasa  lu  der  Vagina  konnte  der  Finger 
leicht  rings  um  die  Geschwulst  herumgeführt  werden: 
Orif.  Uteri  war  zum  Theil  vcrstricben  und  wurde  als 
ein  scharfer,  strangförmiger  Rand  um  die  Geschwulst, 
die  sich  deutlich  iu  den  Uterus  hinein  fortsetzte,  gefühlt. 
Orif.  uretbrae  war  hinter  die  Symphyse  vmporgezogen. 
Durch  starkes  Zurück-  und  Etnpordrückeu  der  Ge.schwulst 
gelang  e.s,  mit  einem  männlichen  Cntbeter  ein«  grosse 
Meng«  Urin  aus  der  Hiose  zu  entleeren.  Als  der  Zu* 
stand  der  Frau  sehr  olciul  war,  entschloss  sich  der 
Verf.,  die  Gescbwul>t  mittelst  O^teration  zu  entfernen. 
Unter  Chloruformuarcose  wurde  sie  auf  das  Geburislager 
placirt.  Die  hervorragende  Geschwulst  wurde  mit  den 
Händen  gefasst,  und  durch  kräftige  Coulractiunen  wurde 
cs  versucht,  sie  weiter  bervorzuzieben-  Sie  rückte  uur 
wenig  vorwärts,  als  plötzlich  eine  bedeutende  Menge 
einer  puriformen,  rotbgrauen  Flüssigkeit  mit  grossen, 
weisslichon  Fetzen  untermengt,  hervorslürztc  Die  hin- 
tere Wand  der  Geschwulst  war  rumpirt.  Die  Geburts- 
zange wurde  angelegt,  und  nach  und  nach  wurde  die 
ganze  Geschwulst  hervorgezogeu,  bis  ihr  .Stiel  — eine 
Fortsetzung  der  glatten,  zähen  Membran,  die  die  tie- 
schwulst  umgab  — ira  unteren  Theil  der  Vagina  lag. 
Spencer  Wells'  Clamp  wurde  angelegt  und  die  Ge- 
schwulst weggeschnitten.  Uterus  euutrabirte  sich  gut. 
Am  nächsteu  Tage  wurde  der  Clamp  abgenommen  und 
Uterus  repooirt.  Etwa  3 Woi'hen  später  wurde  sie  aus- 
geschrieben, und  jetzt  — 3 Jahre  luch  der  Operation 
— beiindot  sie  sich  vollständig  wohl. 

Die  Geschwulst  wog  1625  Grm.,  und  die  während 
der  Operation  abgogangeue  Flüssigkeit  betrug  200  bis 
2.50  Ccm.  Die  Länge  w.nr  41  Clni.  Grösster  Um- 
fang 30  Ctm.  Die  mikroskopische  Untersuchung  (Pro- 
scctor  Dahl)  zeigte,  dass  die  Geschwulst  ein  Fibro- 
uiyom  war. 

F.  Nuop  (Ropeuhageu) 


IV.  Missbildungen.  Stenosen.  Atresie. 
Hacmatoiiielra.  Somlirung.  Dilatation. 

1)  Brauu-Fernwaid,  Kar),  Ueber  Hemmungs- 
bildutigcn  des  Uterus,  der  Vagina  und  des  Vestibulum. 
Wien.  med.  Wocbenschr.  No.  36.  37.  3‘J— 4L  — 2) 
Bidder.  A.  (Mannheim),  Ein  Fall  von  Haematomelra 
de.s  Uterus  bicornis  (?)  bei  vollständigem,  angeborenen 
Mangel  der  Scheide.  Operation.  Heilung.  Berl.  klin. 
Wocbenschr.  No.  46.  — 3)  Hope,  Case  of  atresia  of 
the  Vagina  wiih  retentiou  of  tbe  calameoial  tlnid.  Brit. 
med.  J.  Febr.  28-  4)  Tourneret,  A.  (Boeckel), 

Imperforation  de  l'bynien  avec  rctention  du  saug  men- 
struel  daus  un  iitenis  bicorne.  Ponction  aspirattice, 
suivie  de  Texcisitiu  de  Thymen  ct  de  la  suture-  — 
Guerison.  Gaz.  med.  de  Strassbourg.  1 Novbr.  ^ j) 
Neudörfer,  Eugeu.  Zwei  neue  Fälle  von  Fyometra 
und  Pyokolpos  lateralis.  Diss.  inatig.  Tübingen  1873. 
— 6)  Braus,  Otto  (Aacheni,  Pyoinetra  und  Pyokol- 
pos lateralis  in  Folge  von  Atre<>ie  der  rudiruentäreu 
rechten  Scheide  bei  Uterus  bicornis.  Herl.  kÜn.  Wochen- 
schrift. No.  10.  — 7)  Hegar,  Alfreil,  Die  Ilaema- 
tometra  in  dem  nidimentäreu  ITom  des  Ihems  uoicornis. 
Beiträge  der  Ges.  f.  tiebh.  in  Berlin.  111.  L S.  141 
bis  156.  — S,  Dimock,  busan,  Two  cases  of  rudi- 


mentary  uteru,«?.  New-York.  med.  Rec.  Aug.  15.  — 

9)  Ponfick.  Beiträge  der  Oes.  f.  Gebb.  in  Berlin. 
III.  1.  S.  24.  (Kurze  Mittbeilungcn  über  einen  Uterus 
bicornis.)  — 10)  Joseph  (Breslau!,  Vagina  daplex  loU 
eigenthümlicber  Kioakeubildiing.  Beiträge  der  deutS'ih. 
Ges.  f.  Gobb.  in  Berliu.  HI.  3.  1876.  S.  107.  (.Analo- 
miseber  Befund  bei  einem  3jährig«n  Kinde.)  ~ 11) 
Woödbury,  K.,  Case  of  absent  «Uterus  and  vagins 
with  rudimeuiary  ovaries  (?)  wiih  regularly  reccurriag 
meustruol  molimina.  Philad.  med.  limes.  OcL  2U 
(Obeu  geschlossene  Vagina  Nasenbluten  und  Blut- 
speien  waren  zu  Zeiten  vorhanden  gewesen.)  — li) 
Gazzo,  On  tba  use  of  ihe  uierlue  sound  in  tbe  dia- 
gnosis  of  organic  dilatatiou  of  the  nterus,  predU|>osel 
to  bemorrbage.  PUad.  med.  and  surg.  Reporter.  April  21 
iVorf.  hält  die  Dilatation  der  Gebärmutterböhle  für  eiz 
zu  Bluluugeu  disponirendes  Moment.  Kine  Erkluimg 
dieser  Ansicht  fehlt.  Uef.t  — 13)  Joseph  (Breslaa . 
Thomas  und  die  Uterussonde.  Eine  kritische  Stodi«. 
Beiträge  der  Ges.  f.  Gebh.  iu  Beritn.  111.  1.  S.  23.  — 
14)  Güodeli,  William.  Some  praclical  hiuU  for  the 
treatment  and  for  the  preveotion  of  uterine  disorders 
Phil.  med.  and  surg.  Rep.  Jan.  3 u.  17. 

Braun- Fernwald  (1)  theilt  seine  Bcobacblon- 
geu  über  iicmmungsbildungcn  der  Genital iet 
mit.  Uaugol  der  Gebärmutter  ist  gewöbnlicb  mit  De- 
fect  der  ganten  V'agina,  aber  mit  Tollsläodiger  Ent- 
wickelung des  Vestibnlum,  des  behaarten  Mona  TeB^ 
ris  und  der  Mammae  combinirt.  Verf.  bat  11  derar- 
tige Fälle  gesehen.  — ln  3 Fällen  waren  durch  oa- 
gestümen  Coitus  zollweite  Fisteln  der  Harubliae  la 
Stande  gekommen. 

Bei  VorkümineruDg  der  Gebärmutter,  wobei  dk- 
aelbo  meist  aus  2 Hörnern  besteht,  sind  die  änssme 
Oeschlechlstbeile  meist  regelmässig  gebildet,  die  Ova- 
rien normal  oder  anomal,  die  Vagina  blind  oder  in 
Commuuication  mit  dem  Uterus  Rudiment. 

Bei  Uterus  infanüüs  ist  der  Körper  stets  sehr  ka.a 
oft  haselnussgross,  mit  sehr  dünnen  Wandungen;  de 
Cervix  kann  1 — 2 Zoll  lang  sein,  hat  aber  eine  kane 
Port.  vag.  Die  Eierstöcke  fehlen  oder  sind  sehr  kleia 
und  entwickeln  keine  Follikel ; daher  ooheiltan 
Amenorrhoe  und  Sterilität. 

In  einem  Fall  von  Uterus  bicornis  sah  Verf.  ba 
der  Gebärenden  das  leere  Horn  nach  Art  einer  Cys»- 
ovariovagiua!- Hernie,  im  Donglas^scboo  Raaa  lj^ 
gend,  die  Vagina  verengen.  Die  Diagnose  mrdf 
ganz  sicher  gestellt  dadurch,  dass  es  möglich  w 
mit  dem  Finger  vom  Cervix  uteri  aus  4 Ctm.  io  das 
leere  Horn  vorzadringeo  und  Decidua  aas  ihm  ta  ^t- 
fernen.  In  5 Fällen  von  Uterus  bicornis  sah  Verl  nie- 
mals Zwillinge.  Die  Woebenbotten  war  allemal  oor- 
mal.  Sämmtliebe  Kinder  wurden  lobend  geboren  I 
Von  Uterus  bilocularis  sab  Verf.  8 Fälle.  | 

Ueber  H ae  m atometra  bei  verschiedenen  Bil- 
dungsfehlern  liegun  einige  Beobachtungen  von  lotef- 
csso  vor.  ln  opurativer  Beziehung  höchst  bemerkcin 
werlh  ist  der  Fall  von  Bidde  r (2). 

Bei  der  ITljährigeu  Pat..  welche  seit  1 Jokre  ai 
den  gewöhnlichen  Beschwenleu  einer  Uaematomeua  hu. 
fehlte  ein  Introitus  vaginae  vollständig.  Zwibcben  Harz 
röhminiünduiig  und  hinterer  Scbamlip(>eocommt»r..r  u*. 
eine  glatte  Schieimbauifläcbe  mit  einer  nur  ganz  »etebten 
Furche  vcrM'licii.  Bei  der  Untcouebung  per  Kf«.ruci 
und  gieivhzeitig  veu  den  Baucbdecken  he/,  la.«>(  sica 
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der  m&nu$if:kU!)t(;ro»äe,  pr&ll  ela^itiscbe  Uteruü  leicht  er- 
kenueu,  «äbreud  der  in  die  Blase  cingeführtc  Catbeter 
nur  durch  eine  dünu«  Schicht  Gewebe  von  dem  im 
Heciucn  befindiicbeu  Finiter  getrennt  ist,  eine  Vagina 
also  ülTeiibar  fehlt.  Verf.  bohrte  nun  au  der  Stelle  der 
ervkähuleu  Furche  seiueu  Fiuger  tiefer  und  tiefer,  jedoch 
nicht  ohne  Muhe  ein  und  gelangte  in  einer  Tiefe  von 
etwa  8 Ctm.  an  einen  flach  coaischen  KOrper,  welcher 
dem  rteru»  angeborle.  Der  l'lerus  wurde  auf  etwa 

3 Ctm.  im  Durchmesser  mittelst  des  Fingers  freigolegt, 
dann  mit  einem  Troicart  pungirt  und  die  Ovfluung,  weil 
uDgeniigeiMi,  uoeb  mit  dem  Finger  dilatirt.  Jeder  Druck 
auf  den  ITcrus  wurde  sorgfaltigsi  vermiedea.  Das  cut* 
leerte  Blut  war  themrtig  dick-  Vier  Monate  später  war 
der  L’terus  uoi'b  inciklicb  vergrössert,  die  Vagiua  nur 
2 Ctm.  weit  für  deu  Finger  zugängig,  darüber  so  eng 
und  narbig  fest,  dass  sic  nur  für  eiuen  Calbcter  zu* 
gutigig  war.  I nlerhalb  des  Fundus  uteri  liuks  ent* 
spiingl  breitbasig  ans  demsell>cn  ein  etwa  4 ('tm.  langer, 
2 Ctm.  bieiter.  hart  aiuufiilileudor  Fortsatz,  welcheu 
A ert.  mit  Wabrschcinlichkeit  für  ein  rudimentäres  Iloru 
aijspriciit.  Der  ürtlicbe  Zustand  blieb  auch  »pater  der- 
selbe, da  eine  Behandlung  mit  Dilaiationsmitteln  nicht 
ii\  Anwendung  kam.  Da.H  Beflndeu  der  Pat.  war  t»ei 
regulärer,  schmerzloser  Meustruatiun  oin  gutes.  Verf. 
nimmt  au.  dass  eine  epitheliale  Verklebung  lediglich 
den  Verschluss  der  Vagina  herbeifübrte  und  die  t)pcra- 
tiousweiae  ei  mög^iebte,  und  dass  eine  sobnelie  Bekleidung 
dos  neugcbildeton  Canals  mit  Epithel,  welche  dio  Wieder- 
veiwachsung  verhinderte,  dadurch  um  so  eher  ermüg- 
iieht  wurde. 

Io  U ope'  8 (3)  Fall  von  Haematooietra  konnte 
der  Cterus  nicht  über  der  Symph.  o.  p.  gefühlt  wer- 
den, doch  zeigte  die  rntersuchung  gleichzeitig  vom 
Kecluui  Uitd  Blase  her,  dass  ein  dicker  Körper  sich 
zwischen  diesen  Organen  befinde. 

Das  bei  Dnick  von  oben  her  deutliche  Fluctuaiiou 
zeigende  Hymen  wird  miitelsi  aspiratorischer  Nadel  pun* 
girt  und  \ Unze  dicker  Flüssigkeit  a-^pirirt:  nach 

4 Tagen  auf  dieselbe  Weise  noch  3 l’nzen  Nichts- 
destoweniger traten  Fiebererscheinungen  und  Empfind- 
lichkeit auf,  so  dass  P Tage  nach  der  ersten  Punctiou 
das  Hymen  weiter  aufgcscblitzt  werden  musste,  worauf 
IG  l'nzen  fütider  Flü.sMgkeit  entleert  wurden.  Jetzt  er- 
folgte schnelle  Genesung. 

Kill  anderer  Fall  wird  mitgetbeilt,  in  welchem  die 
14jährige  Patientin  nach  der  Operation  des  imperforir- 
teu  Hymen  sofort  nach  Hanse  geschickt  worden  war  und 
nun  nach  3 Wochen  fiebernd  und  delirircod  iu  Be- 
handlung kam.  Sie  verlor  Blut  per  Anum  und  starb 
comatÖH.  Befund:  Zahlreiche  Ulcera  im  Dickdarm. 
Keine  Schwellung  der  Peyer’schen  Plaques,  Infarct 
der  einen  Lunge.  Epicrise  hierzu  fehlt 

Tournuret  (4)  erzählt  einen  von  Boeokel 
operirten  Fall  von  Uaematometra  darch  Atreaia 
hytnenalis. 

An  dem  die  Sympb.  o.  p.  weit  überragenden,  aus- 
godebnteu  Uterus  befanden  sich  rechts  und  links  An- 
hänget  welche  schräg  nach  aussen  io  die  Höbe  liefen 
(ob  diese  für  die  Tuben  oder  für  die  Uürner  des  Uterus 
gehalten  wurden,  ist  nicht  gesagt,  lief.)  Boeckel 
pungirta  zunächst  das  Hymen  mit  Potaiu's  aspiratori- 
schem  Troicart  und  ezddirte  2 Tage  später  da.s  kreuz- 
weise eingcschuittene  Hymen,  mit  nachfolgender  Um- 
säumung der  Lappen,  um  die  Wiederverwaebsung  zu 
verbäten. 

Verf.  hält  die  aspiratorische  Puuciion  für  das  beste 
Mitte],  um  nbelen  Zufällen  nach  der  Operation  vorzu- 
beugen, da  in  dem  Eintritt  von  Luft  und  Zersetzung, 
resp.  Resorption  der  Flüssigkeiten,  die  eigentliche  Gefahr 
bestehe  (der  Gefahr  des  Berstens  der  TuWn  geschieht 
keine  Erwähnung.  Ref.}.  Er  kennt  nur  einen  Fall, 


welcher  in  gleicher  Weise  behandelt  sei  — vonVidal, 
Annales  de  tiyud'ologie,  1874.  — Der  zweite  Act  der 
Operation,  die  Kxci.nion  des  Hymen  mit  Umsäumung, 
sei  zur  Verhütung  der  Wiederverwachsung  das  einzig 
Richtige. 

VonPyometra  lateralis  bei  Uterus  bicornis 
bringt  zunächst  Neudörfer  (f>)  2 Fälle  aus  der  Er- 
fahrung Säxiiiger's. 

Der  erste  ist  interessant  durch  die  iin  20.  Jahre 
erfolgte,  spontane  Kiitleeruiig  des  ublurirteu  llornes, 
welcher  oiu  5 Jahre  daneriider  Eiterabgang  per  Vaginam 
folgte.  Sie  kam  erst  kurz  vor  ihrem  an  Feritouitis  acuta 
erfolgendem  Tode  in  ärztliche  Beobachtung.  Die  .Section 
zeigte  eine  fast  vollständige  Trennung  der  beiden  Uterus- 
hönier.  Nur  eine  ganz  kleine  Commuüicalion  im  Cervix 
bestand,  wahrscheiuiicb  die  Stelle  des  spontanen  Durch- 
bruchs des  linken  Horns-  Die.ses  bildete  eine  orange 
gros.se,  mit  Eiter  gefüllte  Hohle  — die  Quelle  der  fönf- 
jährigoii  Kitorniig.  Die  linke  Tube  war  erheblich  dilatirt 
und  mit  Eiter  gefüllt.  Ihr  Orificitim  uterinuui  war  nicht 
weiter  als  das  rechte.  Eine  zweite  Vagina  feblco. 

Im  Ua\um  Douglasii  bestand  ein  apfelgrossor, 
völlig  abgckapselter  Absccss,  welcher  ausser  Uoiinex  mit 
den  Tuben  und  den  Uteru.shömern  war,  aber  wohl  von 
einer  frülieren,  durch  Eilererguss  aus  deu  Tuben  bc- 
üiuglcu  Peritonitis  berrübrte.  Iti  dem  2.  Falle  halte 
die  Pat.  in  ihrem  16.  Jahre,  nach  längerer  lUuer  periodi- 
scher, kolikartiger  Schmerzen,  die  Kniwickcluug  anfangs 
einer  rechts.«eitigen,  später  auch  einer  links-ceitigen  Ab- 
dominalgcscbw'ulst  bemerkt.  Es  fand  dann  dio  erste 
Menstruation  mit  grosser  Erleichterung  für  die  Pat.  mid 
unter  Verschwinden  der  linksseitigen  Geschwulst  statt. 
Längere  Zeit  nachher  trat  auch  unter  besonders  reich- 
licher Blutung  Verkleinerung  der  rechten  Geschwulst 
ein.  Ein  eitriger,  Jahre  lang  dauernder  Abfluss,  der 
allmälig  einen  entsetzlichen  Geruch  anuabm,  führte  sie 
endlich  in  ärztliche  Behandlung.  Säxinger  coustatirle 
nun  eine  normale  Scheide  mit  kurzer  Port,  vag.,  welche 
in  das  offene,  linke  Horn  führte.  Hechts  und  zugleich 
hinter  demselben  lag  das  noch  stark  dilatirte,  rechte 
Hom  ohne  Oelfuung  nach  der  Vagina  zu.  Unter  dem 
rechten  Horn,  im  kleinen  Hecken  lag  ein  apfeigrosser, 
weicher  Sack  — rudimentäre,  rechte  Vagiua.  Diese 
sowohl,  wie  das  rechte  Horn  entleerten  furchtbar  stinken- 
den Eiter  aus  der  Port,  vag  sin.,  sobald  ein  zweck- 
mässiger Druck  auf  sie  au.sgeübt  wurde.  Durch  die 
schlaffen  Wandungen  der  ludimentäreu  Vagina  hindurch 
fühlte  inan  den  äussercu  3IM.  des  rechten  Tlomes. 
Die  Behandlung  bestand  in  ausgiebiger  Spaltung  der 
rudimentären  Vagina  von  der  liiiks.seitigen,  normalen 
her.  Pat.  w urde  vollkommen  hergesicilt.  Mit  Bestimmt- 
heit beobachtete  Säxinger  und  zwar  in  3 Menstruationen, 
dass  das  linke  Horn  2 Tage  früher  anfing  zu  men- 
struireo,  als  das  rechte  und  ebensoviel  früher  aufbörtc. 

Wesentlich  anders  in  klinischer  Be- 
ziehung vorlief  der  von  Braus  (G)  mitge- 
theilte,  von  Spiegclberg  behandelte  Fall. 

Bei  der  Pat.  war  in  der  Pubertätszeit  unter  den  ge- 
wöhnlichen Erscheinungen  eine  Uaematometra  aufge- 
treten  und  durch  Punclion  erfolgreich  behandelt  worden. 
Zehn  Jahre  später  trat  nach  halbjähriger  Ehe  Schwanger- 
schaft und  Abort  im  3.  Monat  ein.  Im  Anschluss  au 
diesen  begann  nun,  ohne  dass  Er.^cheinungeu  einer 
Parametritis  dagewe.sen  wären,  ein  eitriger,  fütider  Aus- 
fluss. Die  Untcr»ucbung  constatirtc  bei  längerer  Beob- 
achtung folgendes,  anatomische  Verhalten:  Linkes  Horn 
und  linke  V.vgina  normal  und  offen.  Hechte  Vagina 
rudimentär,  nur  der  obere  Theil  entwickelt  und  mit 
fötidem  Eiter  gefüllt.  Darüber  ein  rechtes  Ulerushorn, 
welches  mit  dem  linken  gemeinschaftlichen  iVrvix  hat. 
Die  Behandlung  bestand  in  ausgiebiger  Spaltung  der 
rudimentären  Vagina. 

Öb* 
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Die  Darcbsicht  der  betreffenden  Casnistik  zeigte 
Uegar  (7),  dass  die  Formen  des  rudimentä- 
ren Hornes  beiUterns  bicornis  wesentlich 
in  den  einzelnen  Fällen  verschieden  seien. 
Gewöhnlich  fehlt  der  Cervix  der  rudimentären  Hälfte 
vollständig.  Der  als  ausgebÖblter  oder  solider  Strang 
vorhandene  Körper  zweigt  vom  Isthmus  des  ent* 
wickelten  Hornes  ab,  während  hoher  oben  keine  V^er- 
bindung  beider  Hälften  mehr  besteht.  In  anderen 
Fällen  ist  nur  der  Fundus  des  rudimentären  Hornes 
hohl,  während  das  solide  Corpus  der  Länge  nach  dem 
entwickelten  Horn  anliegt.  In  noch  anderen  Fällen 
endlich  liegt  dem  Cervix  der  entwickelten  Hälfte  ein 
solider,  mnsculÖser  Cervix  der  rudimentären  Hälfte 
an.  Nur  in  einem  dieser  Fälle  (Canestrini)  war  ein 
rudimentärer  Halscanal  vorhanden.  Darüber,  was  an 
der  dem  Rudiment  zogekehrten  Seite  des  entwickelten 
Cervix  sich  befindet,  lauten  die  Angaben  sehr  ver- 
schieden. Das  Verhalten  des  Peritoneum  in  allen  sol- 
chen Fällen  ist  noch  sehr  wenig  untersuebt. 

Verfasser's  zwei  eigene  Beobaebtungen  sind 
folgende : 

Bei  einem  älädchen  traten  erst  mit  25  Jahren  Ano- 
malien der  Menstruation  auf  und  Beschwerden  im  Leibe. 
Es  fand  sich  1 Jahr  später  eine  über  dem  rechten  hori- 
zontalen Scbambeinasl  in  Gäiiseeigrösse  fühlbare,  etwas 
bewegliche,  feste,  schmerzhafte  Geschwulst,  welche  bei 
der  Untersuchung  per  Vagiuam  als  rein  seitlich  vom 
Uterus  liegend  erkannt  wird  und  nirgends  den  Fomix 
vagiuae  herabdrängt.  Eiue  Probepunclion,  durch  die 
Bauchdecken  ausgefübrt,  ergab  als  Inhalt  theerartiges 
Blut,  und  so  war  die  Diagnose  gesichert, 

Verf.  erörtert  nun  die  therapeutischen  Mugiiebkeiten 
uud  führt  deren  drei  an,  welche  zur  Radicaibeilung  füh- 
ren können:  die  Exstirpation  der  Haematometra,  die 
Etablirung  einer  dauernden  Kiste)  durch  die  Bauchviecken 
und  endlich  einer  solchen  nach  der  Vagina  zu.  Er 
machte  den  Versuch,  die  letztere  mittelst  Aetzpaste  ber- 
zustellen.  Der  Versuch  misslang,  weil  das  Aetzmittol  nicht 
tief  genug  gewirkt  hatte.  Nach  einigen  31onaten  wurde 
daun  die  Punctiou  mit  dem  Troicart  von  der  Scheide 
aus  gemacht;  jedoch  leider  zu  weit  nach  vorn.  Es  ent- 
leerten sieb  zwar  100  Grm.  theerartigen  Blutes  ohne 
Anwendung  eines  Drucks  auf  die  Geschwulst;  doch  war 
die  Blase  von  dem  Troicart  doppelt  durchbohrt.  Die 
Folge  war  Erscheinen  von  Blut  im  Urin  und  .Abgang 
vou  Harn  durch  die  Scheide.  Letzteres  Symptom 
sistirte  schon  nach  8 Tageu  wieder,  und  auch  das  Blut 
verschwand  aus  dem  Urin.  Das  rudimentäre  Ilorn  er- 
reichte die  Grösse  einer  Wallnuss.  Bei  etwaiger  Wieder- 
anfullung  will  Verf.  hinter  dem  ersten  Einstich  wieder 
puugiren  oder  iiiddireu. 

Der  2.  Fall  betrifft  eiu  lOjähriges  Mädches,  welches 
an  heftiger  Dysmenorrhoe  leidet.  Die  Untersuchung  ent- 
deckt eine  apfelgrosse,  feste,  unregelmässig  gesiultelc, 
eioptindliche  Geschwulst,  welche  das  Schoidengewöibo 
berabdrängt.  Die  Punction  sichert  die  Diagnose,  doch 
wini  das  Blut  nicht  entleert,  vielmehr  eine  Aetzpaste 
applicirt,  um  Verwachsung  der  i^hr  beweglichen  Ge- 
schwulst herbeizufübren.  Später  soll  dann  an  dieser 
Stelle  puDgirt  und  eine  Fistel  angelegt  werden. 

Betreffs  der  Diagnose  bebt  Verf.  die  Unsicherheit 
der  Anamnese  hervor.  Durchaus  nicht  immer  zeigen 
sich  gleich  mit  dem  Erscheinen  der  Menstruation  die 
bekannteu  typischen,  später  constanten  Schmerzen, 
ln  manchen  Fällen  vergehen  Jahre,  che  cs  zur  Dys- 
menorrhoe kommt. 


Bei  der  Untersuchung  i&t  von  grosser  Wichtigkeit, 
den  Nachw’ci.s  zu  fuhren,  da^s  die  Geschwulst  isit 
einem  festen,  rundlichen  oder  plattrundlicbeD  SUd 
vom  Isthmus  utcri  entspringt.  Das  entwickelte  Uteros- 
horn  zeigt  fötale  Verhältnisse,  massigen  Cervix  be: 
schwach  eutw'ickeltem  Corpus  und  Fundus.  Die  Lage 
uud  Form  der  entwickelten  Seite  lassen  oft  erkennen, 
dass  man  cs  mit  einem  Uterus  unicomis  zu  tbun  bat; 
sicherer  noch  der  Nachweiss,  dass  auf  einer  Seite  du 
Ovarium  fehlt.  Da  wo  die  Verbindung  des  entwickel- 
ten Hornes  mit  dem  rudimentären  eine  membranöH 
ist,  fehlt  für  die  Diagnose  ein  HanpUnhalupuokt  and 
kommen  besonders  Fibrome  und  Ovarialtumoren  fär 
dieselbe  in  Betracht. 

In  einer  eingehenden  nnd  scharfen  Kritik  veror- 
tbeilt  Joseph  (13)  die  von  Thomas  in  desssc 
Handbuch  der  Fraueukrankbeiten  niedergelegtcn  Ac- 
sichten  von  dem  Nutzen  und  der  Anwendnug  der  Ge- 
bä rmnttorsonde.  Der  Nutzen  ist  weit  uberschitr. 
und  die  Anw’endung  eine  viel  zu  ausgedebate,  oft  ge- 
nug ganz  ungerechtfertigte. 

Goodell  (14)  empfiehlt  statt  der  allmäligen  Di- 
latation durch  Quellkurper  die  forcirte  mittelst  eien 
metallenen  Dilatatorium,  nach  dem  Vorgänge  ves 
Ellwood  Wilson,  GoodelTs  lostromeni  ist  eine 
im  uterinen  Theil  etwas  gebogene  Zange  mit  geknöpf- 
tem Ende,  deren  Braneboo  durch  Znsammendrückcc 
der  Griffe  auseinander  geben.  Das  Instrument  soll 
durch  den  inneren  Muttermund  durebgeführt,  aber 
nicht  bis  zum  Fundus  vorgeschoben  werden.  In  etwt 
15  Minuten  kann  eine  gehörige  Dilatation  erreicht 
werden.  Das  Verfahren  ist  schmerzhaft,  doch  hat 
Verf.  meist  ohne  Narkose  operirt.  Es  gewährt  dea 
Vortbcil,  dass  man  Spccutum  und  Haken  entbehrec 
kann  und  ist  deshalb  bei  Uoverhciratbeteo  besondere 
von  Nutzen.  Der  Cervix  wird  durch  das  Verfahrec 
gleichzeitig  verkürzt,  und  die  vorhandi.Do  Stenose  kehrt 
sobald  nicht  wieder.  Verf.  bat  durch  eiue  Sitzang 
wiederholt  langwierige  Dysmenorrhöen  geheilt.  (Aaf 
wie  lauge,  ist  nicht  gesagt.  Ref.)  Bei  alten  Flexioaeo 
beiderlei  Art  wurden  vorzügliche  Erfolge  ereiobt 
wenngleich  das  Instrument  nicht  unfehlbar  ist.  Fct 
die  Behandlung  der  chronischen  Endometritis  mittelst 
intrauteriner  Injectionen  wird  die 'Methode  der  acutes 
Dilatation  ein  entschiedener  FortschriU  sein  und  die 
Injectionen  viel  häufiger  anwendbar  machen  El  Ha- 
ger's  Instrument  bat  vor  dem  des  Autors  den  Vorzuf 
des  Parallelisrnns  der  Branchen  bei  jeder  Weite  drt 
Oeffuung;  doch  ist  es  complicirtcr. 

Bei  Gebrauch  der  Quell  instrumente  empfiebh 
Verf.,  während  desLiegens  derselben  reichliche  Vigi- 
nalinjcclionen  zu  machen,  wodurch  sie  schneller  quel- 
ien  und  Septicämic  sicherer  verbätet  wird.  DieOefalr 
für  Entstehung  derselben  wächst  mit  jeder  neuec 
Application.  Sic  ist  grösser  beim  zweiten  Stück  als 
beim  ersten  o.  s.  w.,  offenbar  W'Cgen  der  dann  scbcc 
bestehenden  Scbleimhautläsionen.  Die  Dilatation  mit 
Gentiana  bat  den  Vorzug,  dass  man  dieselbe  laofer 
liegen  las.sen  kann,  alsLamlnaria  und  Pressechwamm. 
Bei  vorangegangenen  Enlzündungcn  im  Becken  und 
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bei  Fibromen  ist  läogero  Dilatation  mit  Qucllmitteln 
besonders  su  fürchten. 


Green,  I)..  l^ouble  vatrina  and  neck  of  the  uterus. 
Philadelphia  Med.  Times.  August,  p. 

Bei  einer  30jähr»gen,  zum  ersten  Male  schwangeren 
Frau  fand  (ireen  eine  durch  eine  Scheidewand  in  zwei 
Abtbeiluugeii  geiheille  Vagina.  Das  Septum  erstreckte 
sich  ron  der  Vulva  zum  Os  utcri,  war  4}  Zoll  lang, 
\ Zoll  dick.  Die  engere  Scheide  enthielt  den  Cervix 
Uteri,  die  breitere  endete  blindsackfürmig  und  halte  nur 
ganz  am  Bode  des  Septum  eine  kleine  OelTnung,  durch 
welche  hindurch  der  Same  höchst  wahnk'heinlich  seinen 
Weg  zum  Uterus  gefunden  hatte.  I):^s  Septum  wurde 
gespalten,  die  Krau  genas. 

Bernhardt  (Berlin). 

1)  Chwat,  (Warschau),  Mangel  des  Uteni.s  und  der 
Vagina.  Mcdycynn.  '2'2.  — ’2)  Bogowicz,  J.,  Voll- 
ständige Verwach.sufig  «Ics  Scheiden  Hinganges,  Ver- 
engerung der  Scheide.  Operation  mit  nachfolgender 
Bilatatiitn  mittelnt  eines  Ba<lespecuiuuis.  Meüyeyna.  3. 
Warschau. 

Chwat  (l)  deinon-strirte  an  einer  30j&hrigen,  ver- 
beiratheten  Frau  einen  angeborenen  gänzücheii  Mangel 
des  Cterns  und  der  Scheide,  wobei  die  gro:«sen  und 
kleinen  Sebamiefzen  sowie  die  Clitoris  und  Brüste  voll- 
ständig  entwickelt  waren.  l>cr  Coitus  findet  durch  die 
stark  dilatirte  Harnröhre  statt,  ohne  eine  Incontinentia 
urinae  herheigeführt  zu  haben.  Derlntroifus  V2^;inae  ist 
nur  als  seichte  Kinseiikung  zwischen  den  Labien  be- 
merkbar. 

Sechs  Monate  nach  einer  sehr  schweren  Entbindung 
fand  Hogowicz  (2)  die  Scheide  so  stark  verwachsen, 
dass  in  der  ipiereii,  dünnen  Narbe  nur  eine  Stecknadel- 
kopfgros?e  OefTnung  zu  finden  war,  durch  welche  eine 
dünne  Sonde  in  die  G Clm.  lange,  stark  verengte,  sehr 
unebene  Scheide  eiugefubrt  werden  konnte.  Mittelst 
HiMouri  erweiterte  H.  die  kleine  OeiTuung  auf  4 Ctm.  im 
Durchme.«^ser.  hielt  die  Ränder  der  Wunde  durch  (’barpie- 
bäusche  auseinander,  bis  sie  vernarbten,  und  erweiterte 
dann  den  engen  Eingang  und  dio  Scheide  anfangs  mit- 
telst Presssebwamm  und  spater  mittelst  eines  aus  wei- 
chem Eaiilscbuk  verfertigten  sehr  biegsamen  Bade.vpccu- 
tum,  welches  durch  Wattetampoiis  bis  zur  nothwendigeu 
Dicke  erweitert  vrurde.  R.  preist  den  Nutzen  des  Bade- 
spectilums  in  solchen  Fällen  vor  allen  bisher  benutzten 
Dilatatoren,  indem  es  fest  hält,  leicht  cinznführen  und 
berauszuziehen  ist  und  durch  Tampons  beliebig  dilatirt 
werden  kann. 

OrUIngcr  (Krakau). 

1)  Nicolaysen,  .f.,  Hacraatometra  som  Folge  af 
Uterus  septus  og  roanglendo  Kommunikation  med  Vagina 
af  den  ene  Baivdel.  Nord.  med.  Arkir.  IM.  VI.  No.  7. 1. 
- :2)  Norströra,  Pyometra.  Ilygiea  1873.  Sv.  I5k. 
»äll'.k.  förh.  pag.  205.  — 3 Schönberg,  Atresia  hy- 
menalis.  Norsk  Magaz.  f.  Laegevid.  R.  3.  Bd.  3.  Forh. 
p 158.  — 4)  Lamm,  A , Defeclus  uteri  complelus  cum 
bernia  inguinali  ovarii  dupiiee.  llygica.  1873.  Sv.  läk. 
säUsk.  forh.  p.  23G. 

Nicolaysen  (1).  Der  Fall  betrifft  eine  21jährige 
Patientin,  die  seil  3 Jahren  an  zunehmenden  Schmerzen 
in  der  rechten  Seite  des  Unterleibs,  namentlich  zur  Zeit 
der  Menstruation,  die  übrigens  ganz  regelmä&sig,  wenn 
auch  nicht  sehr  reichlich  war,  gelitten  hatte.  Gleich- 
rciiig  bemerkte  sio  an  dieser  Stelle  eiue  Oescbwiitsl, 
die  immer  an  Grösse  zunahro.  Durch  Palp.aliou  wurde 
in  der  rechten  Regio  iliaca  eine  elastische,  mobile  Ge- 
schwulst, die  3-4  Zoll  lang  und  l Zoll  breit  war,  go- 


füblL  Näher  an  d^r  llittelliuie  lag  eine  zweite  Ge- 
scbwulsi,  die  das  Meine  Becken  ausfüllte  txnd  einen 
halben  Zoll  über  der  Symphyse  cjnporragte.  Diese  Ge- 
schwulst batte  mehr  Consistenz,  aber  weniger  Beweglich- 
keit als  jene,  beide  waren  empfindlich  gegen  Druck.  Bei 
Vaginalexploration  zeigte  die  Geschwulst  dieselben  Cba- 
ractere,  uud  keine  Spur  von  einer  Portio  vaginalis 
konnte  entdeckt  werden,  ln  Betreff  der  Diagnose  konn- 
ten Haematncele  retroutcrina,  t'terinfibroide  uud  Cellulitis 
peWis  auxgesi'hlosseii  werden,  und  man  war  der  Mei- 
nung, dass  es  sich  uro  eine  Ovariencyste  bandelte,  die 
durch  Adhärenzen  in  Fossa  Dougi.  fixiit  war,  und  die 
den  Uterus  dislocirt  hatte.  An  der  am  meisten  hervor- 
ragenden Stelle  in  der  Vagina  wurde  dic  Geschwulst  punctirt 
und  mittelst  Aspiration  eine  sehr  kleine  Menge  brauner 
und  klebriger  Flüssigkeit  entleert.  Vier  Tage  darauf 
entwickelte  sich  eine  Peritonitis,  an  welcher  die  Patien- 
tin 9 Tage  nach  der  Operation  zu  Grunde  ging.  Hei 
der  Leichenöffnung  zeigte  OS  sich,  dass  der  Uterus  in  zwei 
Tbeilcn  gespalten  war.  Jede  Hälfte  war  mit  Tuba  und 
Ovarium  versehen,  die  rechte  Hälfte  stand  aber  in  ir- 
gend einer  Communication  mit  der  Vagina.  Sie  bildete  eiue 
10  Ctm.  lange,  Huctuirende  Geschwulst,  die  sich  aufwärts 
gegen  das  Coecnim  streckte  und  abwärts  mittelst  einer  sand- 
nhrförmigen  Bin^icbnürung  mit  einer  grösseren,  eben.>o 
fluetnirenden,  fast  kind.skopfgrossen  Geschwulst,  die  die 
ot>ere  Oeffuung  des  kleinen  Beckens  ausfüllte,  in  Ver- 
bindung stand.  Die  ganze  Geschwulst  war  mit  einem 
ffüssigen.  stinkenden,  cbocoladonbraunen,  blutigen  Flui- 
dum gefüllt.  Die  sauduhrförmige  Kiuschnurung  schien 
dem  Orificinm  internutn  zu  entsprechen.  — Rechte  Niere 
grosser  als  gewöhnlich;  linke  Niere  fehlte,  die  Neben- 
nieron  waren  aber  regelmässig  an  beiden  Seiten  ent- 
wickelt. 

Norström  (2).  Eine  55jährige  Frau,  die  früher  nur 
einmal  geboren  hatte,  und  die  seit  5 .Lahrcn  keine 
Menstruation  batte,  wurde  plötzlich  von  starken  Schmer- 
zen in  der  rechten  Seite  des  Unterleibs  befaileu.  Diese 
verbreiteten  sieb  bald  über  den  ganzen  Unterleib  uud 
dauerten  mit  Fieber  14  Tage  fort.  Darauf  verschwinden 
diese  Symptome,  und  der  Unterleib  fing  sich  zu  ver- 
gTÖ.sseru  an.  Sie  hatte  ein  Gefühl  von  Schwere  und 
Abwärtsdräugen  in  der  Beckeuregion  nebst  häufigem 
Bedürfni:>s  zu  uriniren.  Die  Kräfte  nahmen  ab,  and  sie 
fing  an  hectisch  zu  werden.  G Wochen  nach  Anfang 
der  Krankheit  wurde  sie  vom  Vet^.  untersucht.  Uterus 
war  aiitefieclirt  und  r.agte  bis  mitten  zwischen  Umbilicus 
und  Symphyse  empor.  Der  Cervicalthcil  war  indurirt, 
und  die  Sonde  konnte  nur  3 C'tm-  hinciogeführt  werden. 
3 Pressschwämmo  wurden  nach  einander  eingelegt,  und 
als  der  letzte  berausgenommen  wurde,  strömte  eine 
Menge  dünner,  stinkender,  grünlicher  Flüssigkeit  her- 
vor, und  darauf  folgte  ein  wenig  frisches  Blut.  Die 
Sonde  konnte  jetzt  G Ctm.  bineingefübrt  werden.  Es 
wurden  täglich  Einspritzungen  von  einer  Carholeäurc- 
lösung  gemacht,  und  der  stinkende  Ausfluss  stockte 
bald.  Uterus  verkleinerte  sich  schnell,  und  etwa  14  Tage 
danach  hatte  er  ungefähr  die  normale  Grösse  erreicht. 
Die  Kranke  genas  völlig.  — Verf.  meint,  dass  eine 
Endometritis  haemorrhagica  die  Ursache  der  Eitcr- 
ansamralung  im  Uterus  gewesen  ist,  und  dass  die  Ver- 
engerung theils  auf  der  Anteflexion  theils  auf  der  rigiden 
Beschaffenheit  der  Cervix  beruhte. 

Sohöuherg  (3).  Fräulein  N.,  18  Jahre  alt,  ist, 
mit  Ausnahme  einer  kleinen  Scoliosis,  wegen  welcher 
sie  orihopudisch  behandelt  worden  ist,  immer  gesund 
gewesen.  In  den  letzten  Zeiten  hat  sie  an  Schmerzen 
im  Unterleibe,  mit  Urinbeschwerden  verbunden,  gelilten. 
Zuletzt  trat  unter  sehr  heftigen  Schmerzen  Rolcntio 
urinae  ein.  Im  Introitus  vaginae  wurde  eine  halbkugel- 
förmige,  prominirendc  Geschwulst,  die  die  Labia  von 
einamler  trennte,  gefunden.  Die  Geschwulst  war  elastisch, 
fluctnircnd,  mit  einer  rothen,  etwas  bläulichen  Haut  be- 
deckt. ln  Abdomen  lag  eine  Geschwulst,  die  sich  bis 
ütrer  den  Rand  der  falschen  Rippen  der  linken  Seite 
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emporstrcrlte,  und  die  die  Form  eines  schwanperen 
Uterus  halte,  nur  war  sie  etwas  mehr  ländlich  «ml 

schmaler.  Die  Patientin  behauptet,  dass  Men.«es  zuftegen 
gewesen  sind:  Schön berg  meint  aber,  dass  es  nur  eine 
stärkere  Seoreiion  der  Urüsen  in  der  VuIto,  möglicherweise 
mit  transsudirlcm  Bluttarhi^tofr  ans  dem  hinter  dem 
Hymen  liegenden  }Ucn'>tiua)t]ut  in  Verbindung,  gewesen 
ist.  Ks  wurile  eine  Pimetnr  mit  Hiätonri  gemacht, 
worauf  eine  syrupühnlichc,  rötbliche,  gerucblosse  Masse 
hcrausfloss.  Nach  einikren  T.agcn  wurde  der  Ausfluss 

stiukeud,  nachdem  die  Wtiiule  diiatirt  worden  war,  und 
zum  Theil  purulenU  Der  Au^fl^Jss  dauerte  einige  vier- 
zehn Tage  fort.  Genesung  Spater  trat  normale 

Menstruatiou  ein.  Verf.  erwähnt  einen  andern  Kall, 

wo  später  bei  der  ersten  Kntbinduiig,  wogen  desllindei- 
nisses,  das  der  verengerte  Vaginalintroit'is  darbot,  die 
Operation  gemacht  werden  musste. 

Lamm  (4)  beschreibt  eineu  solchen  Fall  bei  einem 
25Jührigen  Mädobeu.  Sie  hatte  nie  Menstruation  oder 
Mulimina  men-^tr.  gehabt.  Durch  . bimariuelle  Uuter- 
suchuug  konnten  weder  per  vaginam  noch  per  rectum 
Spuren  eines  Uterus  gefunden  werden,  nur  ein  dünner, 
fester  Strang  wurde  in  der  Querrichtung  des  Heckeus 
verlaufend  gefühlt.  Vagina  war  eng  und  ohne  Hugae, 
keine  Spur  von  Vaginalportion  oder  Orifieiuro.  Carim- 
culae  myrtiformes  zugegen.  Die  äusseren  Genilaiien  und 
Clitoris  waren  normal.  Ihr  Habitus  und  Kör)>erbau  war 
weiblich;  Mammae  normal  entwickelt.  In  jedem lugiiinal- 
canal  lag  eine  pflaumengrosse  Geschwulst,  die  für  die 
Ovarien  gehalten  wurden;  die  eine  konnte  reponirt  wer- 
den, die  andere  nicht.  Bel  .anstrengender  Arbeit  wur- 
den sie  geschwollen  und  schmerzhaft. 

K.  Nvrop  ^Kopenhagen). 


E.  Tttben  nnd  Liganeite. 

1)  Seuvre,  Kecherches  sur  rinflammation  des  trom- 
pes  uterines  et  scs  consequences.  Paris.  — 2t  Chro- 
back,  it.,  Y.nr  Aetiologie  der  Haematocele  rctroutcrina. 
Wien.  roud.  Presse.  No.  1,2,3.  — 3)  Egan,  Charles, 
Gases  of  pclvic  haematocele.  Med.  Times  &ml  Gazette. 
Jan.  17.  p.  Cd.  — 4 Roger,  Pelvic  baemaioceie.  The 
Lancet-  .\ugust  1.  — 5)  Dressier,  ßeob.icbtung  einer 
A{)Oplcxia  retroperitonealis.  Aerztlicbe  Uiitbeitungen 
aus  Baden.  No.  8.  — t>)  Vergely,  Ucmatoceie  du 
ligainent  large.  Le  Bordeaux  to<ki.  Dec.  13.  — 7) 

Kuhn,  Ueber  Blutergüsse  in  die  breiten  Mutterbänder 
und  in  das  den  Uterus  umgebende  Gewehc.  (.llacmaloma 
periutcrinum.)  Zürich.  — 8)  Thomson,  Samuel, 
Uose  of  pelvic  haematocele.  Brit.  med.  Journ.  Dec.  Id. 

Chroback's  (2)  Fall  von  Haematocele  ro- 
trouterioa  war  ungewöhnlich: 

Nach  einer  acuten  Tripperinfectlon  trat  eine  Peri- 
metritis ein,  nach  deren  Ablauf,  bei  schon  eingetretencr 
Fioberlosigkoit,  eine  ILiematocele  unter  hochgradiger, 
acuter  Anacmic,  mit  Autepo.sitio  utcri  und  überhaupt 
unter  sehr  vollständigen  Symptomen  sich  ausbiUleto. 
l>er  bis  nahe  unter  den  Nabel  reichende  Tumor  war  in 
mehreren  Schüben  entstaniien  und  resorbirte  sieb  in 
Wochen  bis  auf  eine  walluussgrosse,  nur  noch  per 
vaginam  fühlbare  Geschwulst.  Secundär  war  auch  wie- 
der Fieber  aufgetreten.  Pie  Behandlung  batte  in  Eis- 
aufscblugen  bestanden. 

Verf.  nimmt  in  diesem  Falle  an,  dass  die  infolge 
der  Tripperinfection  anfgetretene  Peritonitis  rar  Bil- 
dung neuer  Oefässe  geführt  habe,  welche  durch  Rup- 
tur zur  Bildung  der  Ilaematocclo  führten,  ln  einem 
zweiten  Fall,  welcher  wenig  genau  beobachtet  werden 
konnte,  war  ebenfallseine  Tripperinfection,  aber  keine 


Peritonitis  voransgegangen.  Ueberbanpt  war  hier  die 
ganze  Erkrankung  weniger  deutÜch  ausgesproeber 

Egan  (3,  tbeilt  3 Fälle  mit; 

Eine  Frau  von  24  Jahren,  welche  nach  einer  Geb’.t 
von  Zwillingen,  2 Jahre  zuvor,  nicht  wieder  concipirt 
batte,  bekam,  als  sie  während  ihrer  Moastrua(j"L 
scheuerte,  heftige  Schmerzen  im  Leibe  und  Ohnmacltv 
Anwandlungen.  Ailmälig  stellten  sich  Beschwerden  bc.n 
Uriniren  ein  und  nach  3 Wochen  völlige  Iscburic.  Zu 
gleich  ging  Blut  per  aitum  ab.  Nachdem  die  gefül!> 
Harnblase  entleert  war,  zeigte  sich  ein  Tumor,  weicb-r 
zwischen  Sytnpb.  o.  p.  und  rechter  Spina  o.  il.  au»; 
breitet  war  und  das  Lig.  Poup.  um  2 Zoll  üherrac  e 
Er  füllte  zugleich  den  grössten  Theil  des  kleinen  Becke-, 
aus.  Am  nächsten  Tage  entleerte  sieb  plötzlich  p<r 
rectum  fa.st  eiue  Piute  dunkeln  Blutes,  z.  Th.  in  treriM.- 
sein-  Der  Ttimor  war  sofort  viel  kleiner,  sowohl  äuw-^r- 
lieh  als  Innerlich.  Nach  weiteren  8 Tagen  war  die  Va- 
gina nahezu  wieder  normal;  nur  eine  Verdickung 
ihrer  rechten  Seite  war  zu  fühlen.  Pat.  genas  voi - 
kommen. 

2)  Eine  Frau  wurde,  während  sie  menstruirte,  » •- 
einem  Gewitterregen  durchnässt.  Die  Menstniation  cc«- 
sirte  plötzlich.  Sie  bekam  Schmerzen  in  der  lirkri 
Seite,  Uebolkeiten  und  Obumachteo.  8 Tage  später  e:t 
deckte  man  einen  barten,  beweglichen,  sehr  empfindlick  t 
Tumor  von  über  Ganseigrösso  in  der  linken  Regio  * 
Nach  weiteren  13  Tagen  begann  ein  Ausfluss  dank«' ' 
Blutes  aus  der  Vagina,  welcher  längere  Zeit  hee^taef 
und  wobei  der  Tumor  sich  immer  mehr  verkleinerte. 
er,  20  Tage  nach  Begtun  der  Beobachtung,  verschwr-, 
den  war.  Verf.  nimmt  einen  Durchbruch  der  Baems''* 
cele  nach  der  Vagiua  an 

31  Bei  der  24jährigen  Patientin  trat  14  Tage  oart 
dem  Äu.sbleiben  der  Men.ses  eine  uterine  HlutuzM:  au', 
welche  sich  nach  3 Wochen  wiederholte.  Zugleich  -r 
schienen  Anfälle  heftiger  Schmerzen,  und  man  kocr.^ 
einen  reebtseitigen  Tumor  über  dem  Lig.  Poup.  da*> 
weisen.  Später  kamen  blutige  Entleerungen  per  redtr, 
wobei  der  Tumor  kleiner  wurde. 

Verf.  siebt  die  Fälle  alle  drei  als  exlraperitoofi'r 
Haematocelen  an.  Im  2.  Falle  hatte  man  die  Ce- 
scbwnlst  nach  Lage,  Form  und  Beweglichkeit  für  cti 
Ovariom  nehmen  können,  wenn  nicht  die  Aoftriu*- 
weise  für  ein  Haematom  gesprochen  hätte.  Die  dr* 
Fälle  liefern  einen  neuen  Beweis  für  den  geoiaecZv 
sammenbang  der  meisten  Beckenhänuitome  mit  ec? 
Menslrnation  nnd  die  Ungefabriiebkeit  der  extrapc*- 
tone&len  Haematomc,  sowie  ihre  Neigung  zom  Dorci- 
brach. 

Roger  (4)  tbeilt  den  Fall  eines  Oviritl- 
Haematoms  mit,  das  er  für  ein e Peritoneal' 
Haematocele  hielt. 

Eine  seit  9 Jahren  verheirathete  Frau  bat  vor  7 
ren  das  letzte  Kind  geboren.  \or  12  Monatea  w 
während  die  Menstruation  auffaileud  stark  ist. 
sdimerzhafter  Beckenturaor  entdeckt.  Derselbe  • 
beweglich,  dass  er  bei  Bewegungen  auf  die  Seite  D • 
und  wird  für  ein  Fibrom  genommen.  Pressscbwiat 
und  Laminaria-Krweilerung.  Sonde  dringe  3;  Zo.!  c- 
Tod.  Scclion:  Grosser  Tumor,  wie  der  Utero*  k- 
a.  Mouat.  Wenig  Blut  im  Abdouinalrautn.  Tttsc 
fest,  weiss,  slrncturlos.  Der  Uterus  5 Zoll  Uog.  3 br-:' 
Das  rechte  Ovarium  kindsknpfgross.  Die  rechte  Ta.'w 
geschlossen.  In  der  Ovarialcyste  Blnt.  Dr.  Uocit 
vermutbet  eine  Extrauteringravidität 

Dressier  (5)  tbeilt  einen  höchst  fnteressanUc 
Fall  ans  seiner  Praxis  mit: 

Krau  von  27  Jahren,  gravida  im  zweiten  Mouat.  fällt 
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piotzücb  mit  einem  Schrei  zusammen.  Collaps  hochßrr^- 
di^.  Schüttelfrost.  Leib  druckempfindlicb,  wie  bei 
Peritonitis.  Am  S.  Toj^e  xVbort,  Nachlass  der  gefübr- 
lieben  Erscheinungen.  Jetzt  zeigt  sich  eine  schmerzlose 
Geschvrnist  bis  2 Zoll  unter  dem  Nabe).  Innerlich  nichts 
tn  fühlen.  Hei  der  IiiciHion  entleeren  sich  2 Schoppen 
üheirieebendes  Blut.  Tod  nach  0 Monaten  an  Phthise. 
Bei  der  Scction  zeigen  sich  die  Eesidueu  einer  univer- 
sellen Peritonitis  und  die  Reste  einer  s u b peritonea- 
len Haeuiatocele  hinter  der  vorderen  Banchnand. 
Die  Quelle  der  Blutung  war  nicht  aufzufinden,  doch 
ffurden  rarküse  Venen  in  den  Ligg.  latis  erwähnt. 

(Ks  ist  wohl  mögiieb,  dass  das  aus  einer  geplatzten, 
varieüsen  Vene  im  breiten  Mutterhande  stammende  Blut 
den  bei  parametritischen  Exsudaten  so  gewöhnlichen 
Weg  nach  der  vorderen  Bauchwand  gewählt  hatte,  ent- 
weder längs  des  Lig.  rotundum  oder  durch  die  Fossa 
iliaca.  Kef.) 

P.  Vergely(6)  bchandclto  eine  Frau,  welche 
scbliesslich  an  IJacmoptoo  starb.  Sio  batte  öfter  abor- 
tirt,  und  im  Anscblnss  an  den  letzten  Abort  bestand 
eine  monatlange,  erschöpfende  Metrorrhagie.  Bei  der 
SectioD  fand  sich  eine  Cysto  des  Ligamentnm 
latum,  apfelgross,  mit  fibrösen  Wänden,  gefüllt  mit 
Blut  and  seröser  Flüssigkeit. 

Kühn  (7)  bespricht  IG  Fälle  ans  der  Literalnr 
und  der  Praxis  Frankenbänsers.  Kr  tlieilt  diese  Fälle 
in  Haematome  (extraperitonealer  Sitz)  and  in 
Uaemaiocelen  (intraperiionaealer  Sitz).  Erstere 
sind  häufiger  als  gewöhnlich  angenommen  wird. 
SeetioDshefunde  beweisen  deatlich  ihr  Vorkommen. 
Das  Peritoneum  lässt  sieb  hinten  von  der  Milte  des 
Uterus  an  leicht  ablösen,  vorn  in  noch  höherem  Grade. 
Die  Ligg.  lata  sind  ebenfalls  trennbar.  Ist  die  Festig- 
keit der  Gewebe  verringert,  der  Blutdruck  vermehrt, 
platzt  ein  grösserea  Gefäss,  so  bilden  sich  Uaeinatomo. 
Sie  finden  sieb  entweder  in  einem  Lig.  iatum  oder  in 
beiden,  dann  haben  sie  eine  Verbindungsbrücke  vor 
oder  hinter  dem  Uterns.  An  letzteren  beiden  Stellen 
allein  kann  ebenfalls  einnaematom  sich  finden.  Diese 
Geschwülste  verkleinern  sich  viel  langsamer  alsHäma- 
tocelon,  wegen  der  ungünstigeren  Rcsorptionsverliält* 
nisse.  Sie  perforiren  nach  Scheide  oder  Rectum.  Er- 
folgt der  Dnrcbbruch  nach  der  Peritouealböble,  so 
kann  jauchige  Peritonitis  entstehen. 

Die  sonstigen  Bemerkungen  enthalten  nichts 
Neues. 

Thomson  (8)  tbeilt  einen  in  St.  Mary's  Hos- 
pital von  Meadows  erfolgreich  operirten  Fall  mit. 

Frau,  26  Jahre  alt.  Menstruation  cessirt  2 mal. 
Schmerzen  io  der  Gegend  des  rechten  Ovariums,  zuerst 
intermittirend,  dann  constant,  zulet/t  paroxysmen»ei$6 
enorm.  Der  üteriis  ist  durch  eine  elastische  Geschwulst 
rorn  an  die  Symphyse  gedrängt.  Diagnose:  naemato- 
cele  in  Folge  von  Oraviditaa  extrauterina, 
Ala  die  Schmerzen  immer  heftiger  werden:  Puuetion  mit 
einem  gebogenen  Troicart  vom  Rcclum  aus.  Entleenmg 
von  zunächst  3 Unzen  dickem  Blut,  der  Ansfluss  dauert 
noch  3 Tage  fort.  Uninittelbarer  Nachlass  der  Sebmor- 
rcn.  Heilung. 

f.  Vilra.  Vagina,  lamna. 

1)  Demarquay  et  Saint- Vel,  Du  vaginisme. 
(Extrait  d’un  ouvrage  en  pn'paration:  Traitö  clinique 
des  maladies  des  femmes.)  Gazette  bebdom.  de  mi^i- 


cine  et  de  Chirurgie.  No.  ■i4.  — 2)  Tilt,  Ueber  Vagi- 
nismus. The  Lancet.  1.  August.  — 3)  Revillot, 
Les  constricteurs  du  vagiu.  Le  vaginisme  supericur  ei 
le  vaginisme  proprement  dit.  Gazette  des  bupitaux. 
No.  100.  29.  August.  — 4)  Petit,  De  quelques  tu- 
mours  de  la  vulve  et  de  leur  exstirpation  par  les  pro- 
cedes  d'exöröse  non  sanglante.  (Extrait  de  plusieurs 
lefous  cliuiques,  faites  a Thupital  de  la  Pitie  par  Mr. 
le  professeur  Veriicuil.)  Gazette  hebdom.  de  medec. 
et  de  rhir.  No.  23.  — 3)  Cornil,  Epitheliome  tu- 
bule  de  la  vulve,  des  grandes  ievres  de  la  peau  du  pu- 
bis  et  de  la  region  inguinale  termiuu  par  unc  cicatri- 
tion  tres-eteudue.  Le  progre»  mcHlical.  No.  26.  — G) 
Bchrend,  3 Fälle  von  Geschwülsten  der  Clitoris. 
fnaug.-Diss.  Berlin.  — 7)  Martin,  Papillom  der  CH- 
toriä.  Beiir.  der  Gesellsch.  f.  Geburtsb.  Berlin.  S.  25. 

— 8)  Day,  Abstractlon  of  broken  gla^s  syringe  from 
Vagina.  Brit.  med.  Jouru.  Juni  13.  — 9)  Vans 
Best,  A.,  Case  of  atresia  vagioae.  Brit.  medic.  Journ. 
Juni  20.  “ 10)  IIutchiDsou,  Bleeding  fungous  growth 
from  the  urethra.  The  Lancet.  p.  83(>.  Dec.  12.  — 

11)  Qoodell,  William,  (>n  some  affectioos  peeuUar 
to  tho  female  urethra.  Pbilad.  med.  times.  Oct.  24.  — 

12)  Thomas,  Vesico-vaginal  fistula.  iraperforate  Ure- 
thra. Pbiladeipb.  med.  and  surg.  Reporter.  April  4. 

— 1.3)  Iltcks,  Hraxton,  The  local  treatment  of  cy- 
stilis  in  women.  The  brit.  med.  journ.  July  11.  — 
14)  Freund,  Ueber  Dammplastik.  Arch.  f.  Gyn.  VI. 
S.  317.  — 15)  Landau,  Ueber  die  Geoeiio  der  Urin- 
fisteln  des  Weibes  Ebendas.  VII.  S.  ,341.  — IG) 
Stümke,  Seltene  Missbildungen  der  weiblichen  äusse- 
ren Oeschlechtstheiie.  Heitr.  . der  Oes.  f.  Gebb.  in 
Berliru  Bd.  111.  S.  70.  — 17)  Pippingsköld,  Ueber 
galvanische  Suturen.  Ebendas.  S-  235.  — ISa)  Der- 
selbe, Ueber  Erweitenmg  der  Hamrubre.  Ebendas. 
S.  249.  — 18b)  V.  Preuschen,  Cysten  der  Vagina. 
Centralblatl  f.  d.  med.  Wis.senscb.  S.  773.  — 19) 
Schröder,  Lufteysten  in  der  Vagina.  Deutsches  Ar- 
chiv für  klinische  Medirin.  XIII.  5.  — 20)  Gold- 
Bchmidt,  Striclur  und  Verlagenmg  der  Urethra  bei 
einer  Frau.  Beifr.  der  Berl.  Gesellsch.  f.  Geb.  III. 
S.  101.  — 21)  Wernich,  B)asenscbcideafi>>tci.  Ebend. 
S.  103.  ^ 22)  Orth,  Zwei  Fälle  von  Syphilis  con.sti- 
tulionaiis.  Kbcnd.  S.  132.  — 23)  Valenta,  Alois, 
Ueber  die  Doppelnath  zur  Damm-Schaam-Sclieidennath 
nach  Küchler.  Memorabilien.  No.  1.  — 24)  Dol- 
beau.  De  la  creation  d’un  vagln  artificiel  et  des  suites 
eloignees  de  ceite  Operation.  Bull.  gen.  de  tberapie. 
15-  Fevr.  (Fall  von  congenitalem  Mangel  der  Vagina, 
Operation  im  15ten  Lebensjahr.  Spätere  Entbindung.) 

— 25)  Peruzzi,  Domenico,  Fistola  vescico  utero- 
vaginale  operata  mediante  la  sutura  — processo  det 
Sima.  Guarigiono  in  otto  giorni.  — II  Raccoglltore 
medico.  No.  21,  22.  — 20)  v.  Wetter  et  Doneffe, 
Fistule,. vesico-vaginale  guerie  par  cauterisalion.  Annales 
de  1.  tsoc.  de  med.  de  Gand.  Decbr.  — 27)  do  Lorge, 
Fistnie  uro-genitate  guerie  par  la  cauterisalion.  Ibid. 
Avril.  — 28/  Deneffe,  Fislule  vesico-vagin.,  guerie 
par  la  methode  de  la  cauterisalion.  Ibid.  Janvier.  — 
29)  Busch,  Wäldern.,  Zwanzig  Blasenscheidenfisteln. 
Inaug.-Diss.  Jena.  — 30)  Aguer,  Lacerations  of  tho 
femalo  perineum  and  vesico-vaginal  fistula.  their  history 
and  treatment.  With  numerous  illusirationa.  Philadel- 
phia. — 31)  Schnitze,  Doppelseitige  Mastodynie  mit 
Uolo.Htrumsccrction.  Berl.  kiin.  Wochenschr.  No.  42.  — 
32)  Ledentu,  Variete  peu  counue  d’engorgemeut  de  la 
mamelie.  Gazette  des  hopitaux.  No.  141.  — 33) 
Ueyüer,  Die  autisoptisebe  Behandlung  der  Mastitis 
nach  Listor.  Beitr.  der  Berl.  Gesellsch.  für  GeburUh. 
III.  Bd.  S.  103.  — 34)  Pajot,  Des  fausses  routea 
vaginales.  Bull.  gen.  do  therapie.  Novbr.  30-  (An- 
sichten über  Sterilität,  ihre  Ursachen  und  Heilung.) 

Demarqnay  and  Saint-Vel  (1)  theilen  ein 
Capitel  aas  einem  demnächst  za  crscheiDendeo  Lehr- 
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buche  mit.  Nach  einem  kurzen  Abriss  der  Geschichte 
des  V'aginismuSf  in  dom  namentlich  Sims  und 
Scanzoni  gegcnuhprgestcllt  werden, besprechen  Verf. 
das  Wesen  der  Affeclion.  Die  Dofinition  von  Sims  ist 
nnvoilständig.  Zwei  Tbatsachen  setzen  den  Vaginis- 
mus zasammen  : eine  Scbleimliauterkrankung  und  der 
Mnskelkrampf.  Man  findet  hei  genauer  Untersuchung 
stets  entzündliche  Zustande,  eine  begrenzte  Verletzung, 
vorn  oder  hinten.  Die  ganze  Affection  ist  analog  der 
Fissura  ani.  Scanzoni  s Kcichthnm  an  aetioiogischen 
Momenten  beweist  Mos  seine  Unklarheit  über  die 
Actiologie.  Ein  Kail  dauerte  .V.)  Jahre  lang.  In  allen 
Ständen  giebt  cs  Fälle.  Herpes  und  Kezem  können 
eine  Läsion  hinterlassen,  die  durch  den  Coitus  eine 
Fissur  wird,  doch  anch  ohne  den  Coitns  können  sich 
Fissuren  finden.  Die  Psyche  hat  keinen  Kinfiuss. 
Arndt's  Ansicht  von  der  in  der  Vagina  localisirten 
Neuropathie,  hiesse  sich  in  das  Gebiet  phantastischer 
Träumereien  verirren,  und  sieb  den  Ti>atsacben  ver- 
scbliesst'n.  Andererseits  kann  der  Vaginismus  Melan- 
cholie im  Gefolge  haben.  Auch  hei  Mädchen  finden 
sich  die  Fissuren  latent,  sind  beim  Herühren  schmerz- 
haft, und  das  cigentlicbo  i.eiden  beginnt  in  der  Ehe 
beim  Coitus. 

Manchmal  findet  man  auch  kleine,  warzenähnliche 
Kxcoiiationen,  die  bei  Berührung  schmerzhaft  sind. 
Zur  Diagnose  muss  man  mit  einem  S i ui  s' sehen  Speculnm 
untersQclien  und  ringsbernm  die  Fallen  nach  einer 
Fissur  durchforschen.  Die  Behandlung  ist  dieselbe, 
wie  bei  Fissnra  ani:  Gewaltsame  Dehnung.  Incision 
und  Excision.  Da  die  Fissur  auch  etwas  entfernt 
vom  Hymen  sitzen  kann,  so  wird  die  Exstirpation  der- 
selben nicht  stets  von  Erfolg  sein.  Auch  mit  Cauteri- 
sation  mit  Argent.  nitr.  kann  Heilung  erzielt  werden. 

Revillot  (3)  spricht  überden  „oberen“  Vagi- 
nismns. 

Bei  einer  Primipara  wollte  der  Astistent  die  Geburt 
durch  die  Zange  an  den  hochstehenden  Kopf  vollonden. 
Es  gelang  nicht.  Die  Zange  wurde  entfernt.  Der  bin- 
zugerufeue  Arzt  konnte  nach  3 Siuiiden  die  Zange  nicht 
eiufübrcQ,  weil  die  Scheide  in  2 Partien  getrennt  war. 
Ka«t  rechtwinklig  zur  Scheideuaxe  liefen  vou  hinten  nach 
vorn  zwei  .»Zügel“.  Sie  wurden  für  Narben  gehalten, 
auf  jeder  Seite  zwei  tiefe  lucisionen  gemacht  und  dos 
Kind  dann  entwickelt.  Nach  drei  Tagen  starb  die  Mutter. 
Bei  der  Section  war  ein  (irund,  weshalb  die  lr.risiooen 
nöthig  waren,  nicht  zu  entdecken.  Es  musste  also  eine 
Muskoiconstriction  gewesen  sein-  Eine  andere  Pat.  litt 
an  intermittirendem  Vugini.^mus.  Manchmal  war  der 
Coitus  schlecht  auszufüliren-  Das  Glied,  schien  zu  gross 
und  dennoch  war  die  Scheide  weit.  Auch  hier  fami  sich 
der  doppelte  Zügel  Die  Pat.  konnte  ihn  wiMkörlicb 
nn.spanneo.  Den  Grund  sucht  Verf.  im  Levator  ani.  Die 
untersten  Bündel  verdienten  l>Ioss  die.<^en  Namen,  die 
obersten  seien  ein  „Constrictor*.  (Verf.  scheint  die 
Hildebrandt^scbe  Beobachtung  vom  Penis  captivus 
nicht  7.U  kennen.  Ref.) 

Tilt  (2)  unterscheidet  zwei  Formen  des 
Vaginismus,  eine  Inflatninatoriscbe  und 
eine  hy peraesthetische.  Ansser  bei  einer  Epi- 
Icptica  fand  er  immer  Ulcoration.  Die  Sims^sebe 
Operation  ist  nnnotbig.  Das  beste  Verfahren  ist  ge- 
waltsame Dilatation  mit  beiden  Daumen  io  der 
Narcose. 


Pajot  (34)  sucht  den  Grund  der  Sterilität  io 
falschen  Bahnen  der  Scheide.  Wenn  man  toachiit. 
fühlt  man  oft  eine  falsche  Richtung  der  Vagina,  gel: 
man  mit  dom  Finger  nach  oben,  so  kommt  man  nicht 
an  das  Orifidam  uteri,  sondern  in  den  Cul  de  sac 
Die  falschen  Bahnen  der  Vagina  sind  aber  meist  Groed 
der  Sterilität.  Durch  ärztlichen  Rath  kann  man  Tic. 
leisten.  Bei  Anteversionen  soll  die  Frau  5-6  Stondec 
vor  dem  Coitus  nicht  uriniren,  bei  Retroflexioneo  soll 
das  Rectem  voll  bleiben,  bei  Lateroversionen  soll  der 
Coitus  in  der  Sciteniagc  au.tgeübt  werden.  Verf. 
behauptet,  innerhalb  weniger  Monate  so  die  Sterilität 
zu  heben. 

Verneuil  (4)  entfernt  die  Geschwülste  der 
Labien  mit  Galvanocaustik  and  Ecrasenr.  Seiet 
Methode  wird  an  der  Hand  von  4 Epilbcliomeu,  eiaet 
Elephantiasis  und  einem  erectilen  Tumor  bcachriebec. 

Fall  J.  Grosses  Epitheliom.  Es  wurde  eiuTroicarr 
darunter  gestossen,  durch  diesen  die  Ecraseurketl«  ge- 
führt und  so  die  Umgebung  der  Gwtcbwulsl  rings  beruc 
abgetrennt.  Dann  erhob  man  die  Geschwulst  und  em- 
sirto  die  Basis.  Die  Operation  dauerte  ^ Stundei. 
Rein  Tropfen  Blut  vergos.sen.  Heilung.  In  dieaew 
Falle  waren  die  Inguinaldrüsen  schon  geschwellt,  dn 
noch  entschloss  sich  Verf.  wegen  der  grossen  Srhmen- 
haftigkeit  zur  Operation.  Nach  18  Moualen  noch  e:i 
Recidiv.  Allgemeinbefinden  au.scezeichucU 

Fall  2.  Grosses,  fläcbenariiges.  ganz  beweghet« 
Carcinom.  Deshalb  schwer  einen  Stiel  zu  bilden. 
mussten  zwei  Retten  angewendet  werden.  Verneur 
gebrauchte  den  von  ihm  erfundenen  Ecraseur  ä douUr 
chaiiie.  Erfolg  nicht  erwäbut 

Fall  3.  00  Jahr  alte  Frau.  Seit  einem  Jahr  Cs*- 
cinom,  2 Ctm.  dick,  auf  dem  Mons  Veneria,  rechts  cs 
links  noch  das  obere  Viertel  der  grossen  Schamlipp«:-t 
einnehmend,  zum  Tbeil  in  die  Urethra  hineinragec^ 
Verf.  zog  mit  dem  Galvanokauter  um  die  gauze  P«r> 
pherie  eine  Furche,  4 Ctm.  tief,  bis  zur  Aponeuro«' 
abdominalis,  fast  bis  an  den  Knochen.  Mit  dem  E<ts 
seur  k double  chaine  rasirte  er  gleichsam  in  zwei  Hälfte: 
die  Masse  ab.  E-s  musste  lange  Zeit  catbeterisirt  werde:. 
Nach  zwei  Monaten  fast  vollständige  Vemarbong.  U 
der  Mitte  wurde  noch  eine  Cautensation  mit  dem  Glol- 
eisen  nütbig.  Hier  entstand  ein  Recidiv.  Die  Inguizia 
drüsen  wurden  hypertrophisch,  entzündlich  gescbwelr. 
Es  eutsund  ein  Abscess,  der  geöffnet  wird.  Tod  r: 
Peritonitis,  7 Monat  nach  der  Operation. 

Fall  4.  Der  Galvanokauter  batte  so  gute 
geleisteL  dass  jetzt  die  grosse,  linke  Scbumlippe  alleu 
mit  ihm  abgetragen  wurde.  Frau  von  55  Jahrer 
grosses,  exulcerirendes  Epitheliom,  keine  Vergrösaerti: 
der  Inguinaldrüseu.  Die  Frau  starb  an  einem  pblegi»' 
nüsen,  gaugränescireuden  Erysipel  nach  0 Wochen. 

Fall  5.  Pat  20  Jahr  alt,  die  obere  Hüfte  der  ht 
ken  Lippe,  der  Mons  Veneris  und  die  ganze  rechte 
elepbaiitiasiscb  degenerirt,  Geschwulst  von  der  IVrr 
eines  Hufeisens.  Die  Geschwulst  ist  13  Ctm.  breit,  • 
(’lm.  hoch.  Kleine  Schamlippen,  Urether.  Clitoris  c- 
tact.  Die  Haut  dick,  schwarz,  wie  die  eine«  Neger' 
Die  Ge.schwulst,  bei  der  Geburt  vorhanden,  wachst  se. 
der  Pubertät.Hzeit,  bei  der  Menstruation  wird  sie  gr'*wr’ 
und  schmerzt.  Da  sie  seit  6 Jahren  bedeutend  fr 
wachsen  ist,  so  ist  die  Abtragung  indicin.  Es 
mit  dem  Galvanokauter  eine  peripherische  Furche  pf- 
zogen.  Als  der  Ecraseur  nicht  gut  wirkt,  wird  d* 
Operation  mit  Galvanokauter  und  Scheere  vollende'. 
Unterbindungen  sind  nothwendig.  Die  Operation  dane^ 
45  Min.  Nach  Verneuil  sieht  mau  beim  Galras 
kauUT  besser,  was  man  durchtrennt,  als  beim  Mess*-' 
Bei  Blutungen  soll  man  sofort  uuterbinden,  iVr  Haupt 
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nacblbeü  des  Ecraseurs  ist  das  schwere  Aa!eii;eD  und 
das  Reissen  der  Kette.  Die  Wundrauder  nähert  der 
Operateur  mit  Silbcrdrabt  ohne  sie  zu  Tereinigen. 

Fall  6.  Bei  eiuem  Mfideben  von  G Jahren  ist  ein 
stets  wachsender  Tumor  entstaudeu.  Derselbe  ist  erecti), 
xon  der  Grosse  einer  Pflaume.  ln  2 — 3 Minuten  wiid 
er  abgetragen.  Heilung,  trotz  eines  scbwetoii  Erysipels 
mit  multiplen  Abscessen. 

Cornil  (5)  tbcilt  den  Sectionsbefund  einer  an 
eitriger  Pyelonephritis  Gestorbenen  mit.  Dio 
Haut  der  Pubis  und  grossen  Schamlippen  ist  narbig, 
ohne  Haare,  mit  eingestreuten,  schwarzen  Knotebeo. 
Dio  Grenze  scrpiginos.  An  der  Vulva  himboerartige 
Vegotationoo.  Die  Papillen  rodimenlär.  Das  Epithel 
polyedriscb  gewuchert.  Die  llaarbälgo  in  kleine 
Retentionscysten  verwandelt.  Die  Geschwulst  er* 
streckte  sich  nicht  bis  auf  den  Pannicnlus  adiposus. 

B ehrend  (6)  veröffentlicht  in  seiner  Dissertation 
3 Fälle  von  Geschwülsten  der  CUtoris.  Der 
erste  Fall  ist  von  Martin  (.cfr.  7)  initgetbeilt. 

Fall  2.  34  Jahr,  syphilitisch  gewesen,  vor  G Jahren 
bemerkte  Pat.  an  den  Genitalien  Warzen,  die  beim 
{'rioiren  schmerzten.  Sie  wuchsen  besonders  wahrend 
der  Gravidität.  Die  Clitoris  bildet  eine  faustgro&se  Ge- 
schwulst. Oberflüche  hart.  Erbsen-  bis  linsengrosse 
Erhabenheiten  auf  der  linken  Seite.  Rechts  drei  eigrosse 
Buckel.  Rechte  Nymphe  4 mal  grosser  als  die  linke. 
Die  rechte  ist  von  der  Gesebwulsi  getrennt,  die  linke 
ceht  in  sie  über.  Umfang  3C  Ctro.  In  zwei  Partien 
von  Martin  abgetragen,  mit  Galvanokauter  und  Ecra- 
senr.  Die  ecrasirte  Stolle  heilt  besser.  Das  Mikroskop 
ergiebt  ein  Papillom. 

Fall  3 Eine  noch  stillende  Frau  von  37  Jahr  bat 
ein  melanotisches  Sarcom  der  Clitoris,  10  Ctm.  lang, 

5 Ctm.  breit.  E.«  bestehen  schon  Mctasta.sen  der  Inguinal- 
gegend.  Dio  Geschwulst  der  Clitoris  wird  abgetragen. 
Das  Mikroskop  ergiebt  ein  melanotiscbes  Spindeizeilen- 
sarcoro.  Im  Verlaufe  entstehen  multiple  Metastasen. 
K.atalepsis.  Faciaiisparalyse.  Fieber,  Cuma.  Tod. 

Martin  (7)  berichtet  über  einen  Fall  von  Pa- 
pillom der  kleinen  Scbamlefzcn  und  des 
PrAcpalium  clitoridis,  der  mit  einer  sypbilitisclien 
Affeotion  der  Gcscblecbtstbeile  in  Zusammenhang  zu 
stehen  schien.  Die  sehr  grosse  Qcschw'olst  wurde  mit 
Galvaoocaustik  eutfernt  und  Heilung  erzielt.  3 Zeich- 
nungen erläutern  die  mikro-  und  makroskopischen 
VerhäUnisso  der  Geschwulst. 

Day  (8)  sah  eine  Frau  von  20  Jahren,  der  eine 
gläserne  Spritze  in  der  Vagina  abgebrochen  war. 

Ein  2 Zoll  langes  und  1 Zoll  dickes  Ende  bleibt  in 
der  Vagina  zurück.  Der  Bruebrand  ist  unregelmässig 
und  scharf,  aie  ein  Rasirmesser.  Der  Fremdkörper 
kreuzt  sich  mit  der  Vagina  und  droht  das  Vesicovaginal- 
septum  zu  durchbrechen.  Verf.  führt  ein  grosses  Spe- 
culum  ein.  Es  gelingt  mit  einer  stählernen  Rippe  eines 
Sonnenschirms,  das  Stück  der  Spritze  berauszuziehen. 
Kein  Tropfen  Blut  wird  vergossen. 

Vans  Best  (9)  untersuebte  ein  Mädchen  von 
19  Jahren  wegen  eventueller  Gravidität.  Das  Hymen 
war  fest  und  convex  hervorragend.  Es  fluctuirle. 
Vor  der  Operation  Ergotindosco  innerlich.  Die  Aus- 
debnoDg  des  Leibes,  wie  bei  Gmonatlicher  Schwan- 
gerschaft Das  Hymen  getrennt.  2 Gallonen  dunkles 
B/ot  fliessen  ab.  Die  Ausspritzungen  mit  verdünnter 
Carbolsäure  fortgesetzt.  Heilung. 

Jkbrtabtrtcht  der  Keeammtao  Uadicin.  iSli.  Bd.  II. 


Hutchinson  (10)  berichtet  einen  Fall  von 
hae morrh agiseber  Diathese. 

Er  kennt  eine  Familie,  wo  alle  männlichen  Mitglieder 
Bluter  sind.  Seine  Patientiu  ist  33  Jahr  alt.  Vor  5 
oder  G Jahren  Blutung  aus  der  Creihra  nach  einer 
Miiäkelaustrenguug.  Ein  Gcwüch.s  wurde  mit  Zange  und 
Actzung  entfernt,  kehrt  aber  wieder.  Fortdauer  der 
Blutung.  Nach  4 Monaten  Actzung  mit  Glüheisen. 
Besserung.  Interessant  dio  Erblichkeit  dieses  (bus- 
artigeu?)  Gewächses.  Der  Mutter  Schwester  hatte  elu 
Carcinom  der  Lippe  und  Zunge,  welches  heftige  Blu- 
tungen machte.  Eine  Schwester  litt  an  Na.<!cnbluteD. 
Ein  anderes  Kind  starb  0 Jahr  all  an  Blutungen  aus 
Na«e  und  Mund.  Eine  dritte  Schwester  hatte  Hämor- 
rbagien  nach  der  Niederkunft  und  eine  Geschwulst  am 
Augenlid,  die  zweimal  entfernt  ist. 

Nach  Thomas  (12)  giebt  es  eine  V ul  vitls  und 
Vaginitis,  welche  mit  Endo-cervicitis  zusammen- 
hängt. 

Frau  von  22  Jahren,  2 Kinder.  Eitriger  Ausfluss  aus 
der  Vulva-  Verf.  argwöhiilo  Lucs,  aber  ohne  Grund. 
Im  Cervix  sas.s  ein  Pflock  zultcr  Schleim,  der  au  Allem 
Schuld  war.  Seit  dem  Puerperium  bestand  eitiige  Cer- 
vicitis, die  Vaginitis  ist  aectindär.  Deshalb  müssen  die 
Mittel  auf  den  Sitz  der  Krankheit  applicirt  werden.  Erst 
ist  der  Schleim  sorgfliltig  (mit  einer  Ulerusspritze)  zu 
entfernen-  Das  t)e.'»te  Causticum  ist  Acid.  nitr.  Es  wiitl 
mittelst  Watte  in  den  Canal  gebracht.  Dann  mit  Wasser 
nacbgespüll.  Auch  in  den  Uterus  kann  mau  cs  bei 
Metrorrhagien  einführen-  Nützt  die  Aetzung  mit  Saipe- 
ter.»äaro  niebt.s,  so  muss  man  erst  mit  der  Curette  ab- 
sebaben  und  daun  die  .Säure  appilcirec. 

Derselbe  Autor  spricht  über  dio  Behandlung  des 
Blascncatarrbs. 

Frau  von  44  Jahren.  12  Kinder.  Seit  3 Wochen 
bemerkt  Pat.  beim  Uriniren  Beschwerden.  Bei  den  letz- 
ten Tropfen  tritt  schrecklicher  Blascnkrampf  ein,  der  3 
bis  4 Minuten  danert.  Der  Urin  geht  — 10  Mal  in  der 
Nacht  unbemerkt  fort.  Diese  Erkrankung  ist  keine  Cy- 
Btitis,  da  der  Urin  vollständig  norin.vl  ist.  ln  einem  .nn- 
deren  Falle  ist  der  BLvenkrampf  .so  heftig,  dass  bloss 
in  der  Narcose  die  Catheteri'tation  au.'igeführt  werden 
kann.  Als  Grund  wird  eine  schmale  Vesiro-Vaginalflstel 
entdeckt.  Die  Beliandlung  in  solchen  Fällen  besteht  in 
ruhiger  Bettlage.  Siipposiioricn  von  Extr.  Belladonna 
und  Morphium-  SitzbudOr  und  Alkalien. 

Ferner  theilt  der  obengenannte  Autor  einen  Fall  von 
Blaseuscheidenfistel  mit  Atresie  der  Urethra 
mit;  Pat.  bat  5 Kinder  gehabt.  Nach  einer  instrmnen- 
teil  beendigten  Geburt  entstand  lucontineutia  uriuae.  In 
der  Scheide  findet  sich  vorn  eine  I Zoll  im  Durchmes- 
ser haltende,  rofho  Stelle.  Hier  befand  sieb  die  Fistel. 
Als  die  Sonde  in  die  Urethra  eiogefübrt  werden  sollte, 
zeigte  sich,  dass  die.selt>o  vollständig  verschlossen  war. 
Die  Fistel  wurde  gosclilossen,  die  Urethra  mit  dem  Mes- 
ser eröffnet  und  ein  Catheler  eingelegt.  Heilung.  Der 
Fall  machte  wegen  exccssivcr  Fettleibigkeit  der  Pat.  sehr 
bedeutende  Schwierigkeiten- 

Braxton  Üicks  ist  nicht  gegen  die  mcdica- 
mentusc  Behandlung  des  ßlasencalarrbs  (13), 
namentlich  hält  er  Opium  für  sehr  nothwendig.  Aber 
bei  den  crstcren  Fälleu,  mit  eitrig-blutigem  Urin, 
welche  nach  Geburten,  bei  Paralysen  und  bösartigen 
Krankheiten  entstehen,  ist  eine  locale  Behandlung 
notiiwendig.  Rcngirt  der  Urin,  wie  meist,  ammoniaca- 
lisch,  80  wird  ein  oben  offen  endender  Catbeter  ein- 
gefübrt  and  ein  Liter  saure  Flüssigkeit  eingespritzt 
(2  Tropfen  Acid.  bydr.  auf  30  Orm.  Wasser),  danach 
wird  eine  Morpbiumsolution  von  0,C^:  <10  in  dicBlasc 
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gespritzt  und  .«o  lange,  wie  möglich  zuruckgcbalten. 
Was  die  Iläu6gkcit  der  Injcctionen  anbelangt,  so  ist 
der  Zustand  der  Urethra  wichtig.  Gewöhnlich  genügen 

2 Mal.  Wenn  der  Urin  nicii^  merklich  alcalisch  ist, 
so  genügt  das  Morphium  allein.  Ist  der  Urin  sauer, 
so  werden  Natroniösungen  injicirt,  aber  wenigstens 

3 Mal  täglich,  weil  der  Urin  sich  mehr  zersetzt.  Sind 
die  acuten  Symptome  torüber,  so  nimmt  man  adatrln- 
girendo  Wässer,  2 — 3 Gran  Tannin  auf  die  Unze, 
oder  3 — 4 Tropfen  Liquor  ferri  sesqu.  Nebenbei 
setzt  man  die  Morphium-Bebandlung  fort.  Ist  die 
Urethra  entzündet,  so  kann  man  auf  sie  direct  Liquor 
ferri  oder  ein  mitTannin  bedecktes  Bougie  applicircn. 
Bei  chronischem  Blasencatarrh  wird  eine  Argentum- 
nitr. -Lösung  von  5 — 10  Gran  auf  eine  Unze  Wasser 
injicirt.  Man  kann  bis  15  Gran  steigern.  Liquor  ferri 
muss  man  in  solchen  Fällen  mindestens  10  Tropfen 
zu  einer  Unze  Wasser  zusetzen.  Die  Diät  leicht,  vor- 
züglich ist  Älcohol  zu  verbieten. 

G ood eil  (1 !)  empfiehlt,  Urethralcarunkeln 
bei  messerschenen  Patienten  zuerst  mit  unverdüiiDtcr, 
käuflicher  Carbolsäurc  einige  Mal  zu  betupfen,  um  sic 
unempfindlich  zu  machen  und  dann  schmerzlos  ab- 
zuschnciden.  Von  Affcctionen  der  Urethra  erwähnter 
ferner  granuläre  Erosionen,  ähnlich  denen  des 
Cervix  Uteri.  Die ürinexeretion  ist  dabei  sehracbinerz- 
haft  nnd  die  ganze  Urethra  bei  Betastung  von  der 
Vagina  her  empfindlich.  Die  Schleimhaut  der  Urethra 
ist  hochgradig  byperämisch  und  des  Epitbeliums  ver- 
lustig. Auch  hier  Ist  die  Einführung  unverdünnter 
Carbolsäurc  mittelst  eines  Uolzstäbchens  das  beste 
Mittel.  Prolaps  dor  Urcthralscbleimhaut 
kommt  besonders  bei  Kindern  vor.  Man  schneidet 
entweder  einen  Streifen  der  prolabirten  Schleimhaut 
ab  oder  applicirt  Salpetersäure.  Bei  jeder  Weise  der 
Behandlung  befördert  man  die  Heilung  durch  Höllen- 
steinbetupfuDgen.  Protaps  der  Blase  durch  die  düa- 
tirte  Urethra  ist  bisweilen  ebenfalls  beobachtet  (Gaz. 
med.  d.  Par.  Nr.  8). 

Freund  (14)  setzt  seine  Methode  der  Dammplastik 
auseinander.  Wird  so  operirt,  wio  es  jetzt  gebräuch- 
lich ist,  so  ist  erstens  die  Spannung  bei  der  Nabt  an 
der  unmittelbar  hinter  demlntrolus  vaginae  gelegenen 
Stelle  bodentend,  zweitens  .schneiden  an  dieser  Stelle 
die  Nähte  häufig  durch,  and  drittens  kann  eineWieder- 
zcrrcissung  hier  statlfinden.  Dies  hängt  mit  den  ana- 
tomischen Verhältnissen  zusammen.  Freund  um- 
sebneidet  dleColumnarugarum;  neben  derselben  wird 
ein-  oder  beiderseitig  ein  fingerförmiges  Stuck  ans 
der  eingerissenen  Vaginalfalte  abpräparlrt,  dann  wie 
früher  weiter  opcrlrt.  Ist  nun  der  M.ssldarm  genäht 
und  dicColuinna  rugarnm  mit  der  zugehörigen  Seiten- 
wand vereinigt,  so  sinken  die  Nähte  in  die  sich  bil- 
denden Falten  ein. 

Landau  (15)  bemerkt  zur  Geneso  der  ürin- 
fisteln  des  Weibes,  die  Fisteln  entständen  bekannt- 
lich entweder  durch  dlrecto  oder  indirccto  Continui- 
lätstrennung.  Die  Folgen  des  Druck-Processes  be- 
zeichnet man  gewöhnlich  mit  dem  Namen:  Kndocol- 
pitis  diphthcriiica,  obwohl  weder  von  primärer  Ent- 


zündung, noch  Diphtheritis  die  Rede  sein  könne.  Dtr 
Druck  ist  die  Hauptsache.  Das  Septum  urethro-vagv- 
nale  hat  keinen  Druck  auszubaiteo,  wenn  nicht  da 
Gefcurt  künstlich  beendet  wird.  Dies  geschieht  ci- 
mentlich,  wenn  die  ZaugengrifTe  zu  zeitig  und  ta 
stark  erhoben  werden.  Bei  spontan  verlaofcotlcB 
Gehurten  enUieben  hohe  Fisteln,  an  denen  sich  di? 
Gebärmutter  betheiligt.  Die  meisten  tiefen  Fisteio 
finden  sich  bei  instrnmcntcll  leendelen  Geburten  Er?:- 
gebärender.  Da  nun  fast  alle  Kinder  todt  geborco 
werden,  so  folgt  für  die  Praxis,  da.ss  die  Zange  be: 
Missverbältuiss  zu  vermeiden  ist.  Um  die  hoben  Fli- 
tcln  zu  verhüten,  zögere  man  nicht  zu  lange  mit  dec 
Eutbindungsmittel  — der  Perforation.  Die  directfi 
Uretoren  — Scheiden  — Fisteln  können  kaum  darcl 
directen  Druck  entstehen. 

Neugebauer  behauptet,  dass  Landau  zu  vie! 
Gewicht  auf  die  Zange  lege.  In  Polen  werde  die 
Zange  sehr  selten  angelegt,  und  doch  kämen  viti 
Fisteln  vor.  Die  Hauptsache  sei  der  GeburtsdrscL 
Entsprechond  der  ersten  Lage  fändo  sich  die  FIac! 
meist  links.  Auch  Jarnatowski  ist  dieser  Ansicht 
und  sucht  sie  durch  einen  Fall  von  ZwilHugsgebari 
mit  gleichzeitig  ins  Becken  getretenen  Köpfen  zu  be- 
weisen. Schatz  hält  weder  die  Zange  noch  dri 
Geburtsdrnck  für  den  Gruud.  Die  Bauebpresse  seiia 
beschuldigen. 

Stümke  (16)  behauptet,  dass  noch  auf  physio’.<>* 
gischer  Basis  mancherlei  Varietäten  in  der  Bilder-^ 
der  äusseren,  weiblichen  GeschlecbtstheÜe  vorkommer. 
Als  Beispiel  theilt  Verf.  einen  Fall  mit,  bei  dem  dv 
Praepulium  clitoridis  als  ein  fingerdicker  StranghicUi 
am  Frenulum  adhärirle.  Es  wurde  die  Zange  ange- 
legt und  der  Strang  auf  die  Seite  geschoben.  Dabei 
platzt  er  in  der  Mitte,  beide  Hälften  mit  der  Sebeer^ 
abgetragen.  Mayer  glaubt,  dass  dieser  Strang  aaf 
einer  Vcscbmclzungsbemmung  der  ursprünglich  pav 
rigen  Anlage  des  weiblichen  Gcscblechtscanales,  der 
Mü  Herrschen  Gänge,  und  zwar  der  untersten  Kndei 
derselben,  beruhe. 

PippingskÖld  (17)  wendete  die  galvani- 
sche Suturbei  einer  V'esico-Cervical-  ao« 
bei  einer  Vesico- V’ag  in  al- Fistel  mit  Erfolg 
an.  In  beiden  Fällen  war  früher  ohne  Erfolg  mitiek: 
gewöbnlicber  Metallsutnren  operirt.  Verf.  gebraaebte 
Eisen-  und  Kupferdrahtsutnren  in  der  Hofifnung,  erce 
galvanische  Wirkung  zu  erzielen,  welche  ao*b  Bit 
dem  Galvanometer  nachgewiesen  wurde.  Bei  Tezte- 
ren,  deren  geringe  Vitalität  die  definitive  Hcilsng 
per  primam  intentionem  mittelst  gewöhnlicher  Soior 
verhindert  bat,  mnss  die  galvanische  Sutur  weiierr« 
Prüfungen  unterzogen  worden. 

Derselbe  Autor  empfiehlt  (iSa)  bei  Operationtr 
am  Gebärmuttcrhalso,  am  Gewölbe  nnd  an  der  vorde 
ron  AVand  der  Scheide  die  varaufgehende  Erweite- 
rung dor  Harnröbre  anzuwenden. 

Schon  Hngnier  hat  18G0  empfohlen,  nm  bei 
Prolapsoperationen  sicher  zu  geben, den  kleinen  Ficgtr 
in  die  Blase  cinzuführen.  Verf.  wendet  statt  des 
Prosssebwammes  Laminariastifto  an,  dio  er  auch  für 
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bc&äcr  als  dio  gcwaltsamo,  oder  atlmülige  DilaUiion 
mit  cylindrischun  SpccuHs  häU.  In  mehreren  Fallen 
operirtd  Verf.  auf  diese  Weise,  und  zwar  betrafen 
diese  Fälle  eine  Fistel,  zwei  Prolapse  und  ein  Caroi- 
nom  der  vorderen  Scheidenwand. 

T.  Preuschen  (18b)  fand  bei  seinen  Cnter- 
lucbnogcD,  dass  die  Vagina  Drusen  besitzt.  Ks  kom- 
men zwei  Formen  vor:  Krypten  mit  fingerförmigen 
Anbiogen,  and  seltener,  scblauchartigo  Einslulpun- 
gen.  Die  Cysten  der  Vagina  sind  Roten- 
tionseysten,  mit  flimmerndem  Cylindereplthei. 
Hiervon  za  trennen  sind  die  im  paravaginalen  Binde- 
gewehe  entstehenden  Cysten,  deren  Zusatumenkang 
mit  der  Urethra  Verf.  in  einem  Falle  nachweisen 
konnte. 

Schröder  (19)  knöpft  an  die  von  WInckel  be- 
richteten Fälle  von  Colpohyperplasia  cystlca 
an.  Schon  Jonlin  hat  „Pemphigus  des  Gebarmuttcr- 
bal8C$‘*  beobachtet.  Braun  exstirpirte  eine  cystisch 
entartete  Portio.  Im  Sch  rode  raschen  Falle  hatte 
die  ganze  Vagina  Aobnlicbkeit  mit  einem  Kolben  tür- 
kischen Mais.  Es  entleeren  die  Cysten  Loft.  Die 
Scbeidenschleimhaut  ist  hyperämiseb.  Die  Inftlialten- 
deo  Cysten  sind  kirschengtoss.  Die  Blasen  haben 
PiaUcnepitbel.  Schröder  lengnet  die  WinckeU- 
sebe  Erklärung  und  glaubt,  dass  sieb  die  Luft  in  der 
Cyste  bilde. 

Aus  den  Sitzungsberichten  der  Berliner  Gesell- 
schaft für  Geburtshulfe  sind  bcrvorziibebcn:  Gold- 
Schmidt *8  (20)  Fall  von  Strictur  und  Ver- 
lagerung der  Urethra  bei  einer  Frau  von  35  Jah- 
ren, die  von  einer  vor  C Jahren  erfolgten,  RvphUiU- 
schen  Infeclion  ihre  Leiden  dalirle. 

Mehrere  Iimnctionscurcii.  Urindrang.  Besserung  na<  h 
melhcKlischem  Catbelerisiren.  Schliesslich  veräihiimim-rt 
sich  der  Urindrang.  Cachexie.  Heftiger  Hlasenealarrb. 
An  den  kleinen  Scbamlippeu  mehrere,  bis  cafebohneti- 
grosse,  fibröse  Gebilde  (spitze  Condylome?  Hef.)  Cathe- 
lerismua  unmöglich.  Widerstand  in  i Zoll  Tiefe.  Der 
Calheter  hatte  einen  falschen  Weg  gebohrt.  Bei  ge- 
nauer Untersuchung  findet  sich  rechts  eine  stricturirte 
Urethra,  die  mit  Bougies  erweitert  wird.  Heilung.  Die 
den  Eingang  klappcnaitig  versperrende,  grösste  der 
oben  erwbliDtcu  Geschwülste  wird  abgetragen. 

Dem  Verf.  erscheint  cs  wahrscheinlich,  da.<ts  ein 
Bildungsfehler  vorlicgt,  and  dass  die  falsch  gelegene 
Harnröhre  sich  in  Folge  der  Syphilis  verengte. 

Wernich  (21)  domonstrirt  ein  Präparat  einer 
Blasenscbeidcnfistci,  durch  welches  der  Beweis  ge- 
liefert wird,  dass  nicht  die  Zange,  sondern  der  herab- 
tretende  Kopf  den  Dnrchbracb  veranlasst  hat. 

Orth  (22)  berichtet  über  zw’ci  Fälle  von  scenn- 
därer  Syphilis. 

1)  Constitutionelle  Syphilis,  syphilitisches  (Jesrhwür 
des  Ucclum,  mit  Perforation  in  die  Excavatio  rocto- 
uterina  und  secanduretn,  abgekapscttoro,  jauchigem  Abs- 
ce.«:  fri-sebe,  eitrige,  allgemeine  Peritonitis  durch  Per- 
f«>ration  des  Abscesses,  totale  Mastdaruifi^tel ; harte 
Schwellung  der  Lympbdrüsen  etc. 

2)  Const.  Syph.,  ubniiehe  Verhältnisse.  Durchbruch 
des  jauchigen  Peritonealabaces.ses  durdi  den  Nabel. 

Es  ist  die  Frage,  wio  die  Geschwüre  im  itectum, 
Toa  denen  die  Peritouitia  uusgiog,  euUtaudeu  sind. 


Uuit  meinte,  da  man  sie  bei  Frauen  am  meisten  fäudo, 
sei  das  Vagimtlsecrct  nach  hinten  getlo^seii  und  habe 
so  die  (iesibwüre  v»T:ut!a>st.  Dies  sei  hier  nicht  mög- 
lich, da  die  Vaginen  frei  waren.  Deshalb  könnte  man 
die  Kectalgeschwüre  cntwetler  als  ilurch  Coitus  in  aimm 
erklären  oder  als  (iescliwüre  seeuudärer  Natur  uuf- 
fassen. 

SchuUzo  theilt  (31)  ein  Uniciim  mit. 

Frau  von  2ü  .lahren.  Vor  H Jahren  Geburt,  6 
Wochen  ge.stillt,  Gclenkrbcumu.i.Htims.  I’löt/lich.  ohne 
dass  etwa  ein  Abort  voratisgiug,  Zunahme  iler  Brust, 
wie  bei  der  Lactation,  Secretioii  einer  gelldichen  Milch. 
Srhmerzen,  Abmagerung.  Untersuchung  findet  keiirvii 
Tumor  und  ist  nicht  .«chmerzhaft.  Das  c^ocrcl  ist 
Colo.strmn.  Druck  auf  den  2.  — 10.  Brttslwirbel  zeigt 
Empfindlichkeit  dieser  liegend.  Therapie  (Morpliiiitn, 
Eisen,  Chiuiii,  Arsenik,  Jod,  Bromkali,  Atropin)  ohne 
Erfolg.  Nur  Eleclricität  bat  Einfluss.  Keine  hysteri- 
schen Symptome.  Meiislniatiou  unregeliurissig,  während 
derselben  die  Jiyptome  gesteigert.  Mau  muss  anuehenen, 
da5S  l<oi  Neuralgie  der  Haulnoncu  der  Maimna  die 
secretorisrhen  Nerven  gereizt  werden,  oder  dass  ein  go- 
meinsuincr  Heiz  beide  Nerven  trifft. 

Ledentu  (32)  beschreibt  eine  Entzündung 
der  Brüste,  au  der  sich  Haut,  Drüse  etc.  bclheili- 
gen.  Es  ist  kein  Oedem  und  kein  Erysipel.  DieBrüsto 
sind  schmerzhaft,  fest,  elastisch.  Die  Lympbgefässo 
sollen  am  meisten  betheiligt  sein.  Verf.  schlägt  den 
Namen  vor:  temporäres,  phlegmatbches  Sclerera. 

Hey  der  (33).  Die  Lisler’scbo  Methode  ist  be- 
sonders bei  phlegmonösen  Zdlgew’ebsentzöndungen 
vorzüglich.  Dio  Behandlung,  auf  die  Mastitis  ange- 
w'cndet,  ist  folgende:  Vor  Localisation  der  Entzün- 
dung Eisblase,  Suspensorium.  Zeigt  sich  Klucination: 
Incision  unter  List  er  schon  Cautelcn.  Drainröhren. 
Der  Erfolg  ist:  schnelles Sistiren  dorEUoruiig,  welche 
schon  am  7.  Tage  beim  3.  Verbände  aufhört.  Verf. 
veröfifentiieht  18,  theils  normale,  tbeils  compHcirto 
Fälle  aus  Bardolobcu'B  Klinik,  bei  denen  sich  dio 
Lister  sehe  Behandlung  bewährte.  Es  wird  statistisch 
erwiesen,  dass  dio  llcüungsdancr  eine  kurzoro  ist. 

Hizzoli,  K.,  Deir  ano  vulvaro  non  che  di  varie 
aperluro  e fiü>tole  retto-viilvuri  e retto-vagiiiali  e della 
lora  cura.  Bologna.  40  Sin. 

Abhandlung  über  Natur  und  Heilung  der  Recto- Va- 
ginal- oder  VulvaHUtelu.  Von  K.  selbst  wculfn  zwölf 
eigene,  neue,  gen:tu  beobachtete,  operirtc  und  geheilte 
Fälle  des  ausführlicheren  mitgctheilt. 

Bfrnbardt  (Berlin'. 

Voss,  Hymen  imperforatum.  Norak  Magaz.  f.  L.äg. 
R.  3.  Bd.  3.  Forh.  p.  100. 

Ein  18J.ährigcs  Mädchen  hat  8— 9 Monate  an  .Schmer- 
zen im  Rücken  und  Unterleib,  mit  einem  Oefiih)  von 
Abwäitsdruiigcn  und  mit  »chmerzhaflom  Uriniren  gelit- 
ten. ln  der  lechtcn  Seite  des  Unterleibs  wird  eine  abge- 
rundete Ge>ohw'ulst,  die  die  Regio  iliaca  dcxlra  und  d.as 
Becken  .*l1l^>f(^]lt,  gefühlt.  Zwischen  den  Ijibia  prominitt 
eine  röililichc,  fluctuirerMle  Geschwulst.  N'ueina  ohne  Km- 
gaiig.  Durch  eine  ExplorationsöfTuung  wurde  eine  Hohl- 
soude  eingefiihrt,  auf  welcher  Incisiou  nach  vorne  mul 
hinten  gemacht  wurde.  Ungehähr  2 I.iter  thecrähnlichen 
Blutes  flössen  ob.  Nach  8 Tagen  stockte  der  Ausl1u>s. 
Genesung.  — 4 Jahre  später  sab  Voss  die  Pat.  wieder. 
Sie  war  völlig  gesund.  Die  IncisionsölTnung  hatte  sich 
sehr  ziisainmengezugeu,  war  federkleigross. 

¥.  (Kopenhagen). 
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A.  AllgfBifines. 

l)  Koussel,  KÜDstlichcs  Bocken  aus  Bronce.^  An- 
zeiger der  k.  k.  Oesellachaft  der  Aerzte  In  Wien.  No.  15. 
— *2)  Kurowicz,  l’ebcr  die  Wirkung  der  Chloroforra- 
narcose  auf  die  Beschaffenheit  der  Geburlswehcn.  Peters- 
burger me<l.  Zeitschr.  Bd.  lY.  Heft  V.  — 3)Gross- 
mann,  P.,  Bericht  über  die  Leistungen  der  gynäkolo- 
gischen Klinik  und  Poliklinik  der  konigl.  Cniversitat 
Breslau  während  der  Studienjah'C  1871  — 1873.  Prager 
Vierteljahrsschr.  f.  Ilcilk.  Bd.  IV.  S.  I.  — 4)  Bliihm, 
Miilheitung  atis  der  geburtshulflichen  Poliklinik  zu 
Königsberg  über  die  von  dein  1.  Deoember  1871  bis  zu 
dem  1.  Deceinber  1873  aiisgefrihrten  Operationen.  Ber- 
liner klin.  Woohcnschr.  No.  2.5.  — 5)  Binder,  E.  und 
Sutugin,  W.,  Aus  der  üebär-Anslalt  des  Kaiserlichen 
Erziehungshauses,  gegenwärtig  unter  der  Direclion  des 
Prof.  Krassowsky.  Klinischer  Bericht  für  die  Jahre 
1840 — 1871.  8t.  Petersburg.  — 6)  Ascheiihorn,  0., 
Die  Geburtsverbältnisse  älterer  Erstgebärender.  Dissert. 
inaug.  I^rlin.  — 7)  Trledländer,  A.,  Die  locale 
Anäsihesimng  zur  Linderung  der  Wehen.  Deutsche 
Klinik.  No.  30.  (l  Cblorofonn  mit  2 Aetber,  auf  ein 
Tuch  gegossen  und  in  die  Krenzbeiugegend  gelegt, 
in.'i'  htc  völlig  schmerzlose  Geburt!) — 8)  Keviie  ciinique 
hebdoroadairc:  Action  desulfatc  de  quioino  sur  l'utenis. 
Gazette  des  bopitaux.  No.  138  und  144.  (Nach  der 
Ansicht  eines  Theils  der  Aerzte  »st  Chinin,  uhnlich  dem 
Ergotiu,  ein  Anregung!sinittel  für  Contractionen  des 
Uterus,  daher  bei  Intermitten.s  gravidarum  zu  meiden, 
mach  Anderen  ist  nicht  das  Chinin,  sondern  die  Inter- 
mittons  Ursache  des  Abortes,  daher  Chinin  als  Verhin- 
derung»- und  nicht  als  Anregungs-Mittel  des  Abort  bei 
Interoiitfens  gravidarum  anznsehen ) — 0)  Campbell, 
Ch.  J.,  Kfude  sur  la  tol4rance  anestbösk|ue  ohslolricalc. 
Journal  de  Therapeutiqiie.  No.  3,  4,  10,  11.  — 10) 
Lorain,  Soins  donnes  aux  feromes  euccintes  ou  en 
couebes  dans  le  Service  d'accoucbements  de  Tbupital  de 
la  pitie.  L'union  mödicale.  No.  149.  — U)  John- 
ston.  G.,  Report  of  tbe  Rotunda  Lyiog  in  Hospital  for 
the  year  1873.  Dublin.  Jouro.  of  roed.  «c.  Febr.  — 
12)  Lusk,  William,  Clinical  report  of  the  lying  in 
Service  nt  Bellevue- Hospital,  for  the  year  1873.  Re- 
printud  from  New-York.  med.  Journ.  Aug.  — 13) 
Blatner,  J.  11.,  Analysis  of  ooc  hundred  cases  in 
obsietric  practicc.  Pbilad.  meil.  Times.  March  7.  — 
14)  Landls,  II.  G.,  Analysis  of  oue  bundreil  and 
twenty-fivo  conseculive  cases  of  labor  al  full  term. 
Pbilad.  med.  Times.  July  18.  (Beide  Artikel  ohne 
Interesse.)  — l.'O  Cbiircliill,  F.,  An  adress  delivcred 
nt  tho  opening  of  tbo  ob.stetriu  scction  etc.  Brit.  med. 
.lourn.  Aug.  LL  — IG)  Wood,  II.  C.,  Two  experi- 
toenis  lipon  llie  iiifluence  of  large  doses  orquinine  upou 
prvgnant  .iniiuais.  Pbilad.  med.  Time«.  July  25.  — 


17)  Dickson,  New  metbod  of  tying  the  umbili^töni 
wilh  a view  to  prevent  possible  haemorrhage,  wiih  p«- 
palatains.  Edinb.  med.  J.  March  — 18i  Duaot. 

J.  M..  Address  in  obsietric  roedicine.  Brit.  oei  i. 
Aug.  15.  — 19)  Fehling,  Klinische  BeoWhtuß«'^ 
über  den  Einfluss  der  todten  Frucht  auf  di« 

Arch,  f.  Gynäk.  VH.  1.  S.  143.  — 20)  Scbleiis- 
ger,  Feber  Thermometrie  des  Ftenis  uiid  ihre  diajBv 
stischc  Betleutung.  Oesterr.  raed.  Jahrbücher.  Stiail. 

S.  4*28  und  Anzeiger  der  k.  k.  Oeselisch,  der  Aeret« » 
Wien.  No.  22.  — 21)  Cohnstein,  Die  Tbenn<w>fc:' 
des  Uterus.  Virch.  Arch.  Bd.  62.  Heft  L S.  141  - 
22i  Fürst,  Feber  Maass-  und  Neigtingsverhiluiii« 
Beckens  nach  üntersiicbungen  an  Prö61durch*obn;itr 
gefrorener  Leichen.  Arch.  f.  Gynaekol.  VII.  2.  S 
— 23)  Schatz,  Feber  neue  Lehrmittel  in  der  Gehört- 
hülfe)  nebst  Demonstratiouen.  Ebendas.  S.  3TI. 

Roussel  (1)  zeigte  in  der  Gesellschaft  der  Awr.; 
in  Wien  ein  künstliches  Becken  aus  Brouct 
(Phantombecken)  vor,  an  welchem  sich  alle  (?Rti 
Formen  von  V^erengerongen  nacbbilden  lassen. 

Kurowicz  (2)  fand  bei  seinen  Cntersachang?* 
über  den  Einfluss  der  Ch loroformnireoH 
auf  den  Geburtsverlan f , dass  die  Tempentr 
der  Kreissenden  nicht  bedeutend  unter  dem  Biuiw 
der  Narcose  sinkt;  dass  die  Wehenpausen  am  1) 
länger  währen,  die  Acme  der  Webe  fast  om 
Hälfte  kürzer  wird,  die  Gebart  aber  scheinbar  nkt: 
verlängert  wird.  Bei  anregelmässigen  Weben 
Narcose  eines  der  mildern,  aber  braoehbaren  Gc^- 
mittel. 

Grossmann's  (3)  Bericht  über  die  kliniicbet 
Ereignisse  in  Breslau  1871-73  ergiebt  Foif« 

des:  I.  Gebu rtsh fi  I fli ch  - k I inische  Ablii«»* 

lang:  Ef  kamen  G38  Gehörten  vor,  5 Nenenti™-’ 
dene  wurden  der  Abtheilang  xageführt,  al«  ^ 
■Wöchnerinnen,  welche  zasammeo  654  Kini« 
worunter  12  Zwillingspaare,  zur  Beobachtong  Ikftf’ 
ten.  .560  Kinder  wurden  lebend  entlassen.  33  starbei 
in  der  Klinik,  CI  kamen  todt  zur  Welt.  59  0ebarw 
waren  Frühgeburten,  worunter  4 arlifidell 
Beckenenge  etc.  cingeleitet.  Die  588  reebueittg 
boronen  Kinder  zeigten  374  erste,  189  zweite  SebWt' 
lagen,  Vorderscheilellagen  2,  Gesichtslagen  3,  Sürr* 
läge  1,  Beckenendlagen  10,  Querlagen  2,  onbesümm-' 
Lagen  7.  Folgende  Reckonverengerongen  kamen  tw 
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1)  antor  uod  bis  8 Ctm.  (incl.)  Cocjog.  yera  22: 

a.  7 cinfacb  platte  Beckeu.  SpoDtan  verliefen  3 Ge^ 
barten,  2 mit  Perforation  und  Cephalotribo  resp. 
Cranioclast,  1 mit  Forceps,  1 mit  Partus  prämat. 
artific.,  3 Kinder  lebend,  4 todt;  Mütter  gesund  ent- 
lassen. b.  7 platte  rachitische  Beckeu.  Es  wurde 
erforderlich : Perforation  nnd  Cephalotr.  2 Mal,  Wen- 
dung und  Extraction  bei  3 Fällen,  1 Mal  Zange  bei 
spontaner,  1 Mal  Extraction  am  Beckenende  bei  künst- 
licher Frühgeburt.  Kino  der  Frauen  starb,  c.  All- 
gemein za  enge  7 ; 3 Fälle  verliefen  spontan,  1 durch 
Wendung  und  Ccphololribe,  1 durch  Perfuraiion  und 
Cranioclast,  1 mit  Forceps,  1 durch  Part.  präm.  artif. 
beendet.  3 Kinder  wurden  lebend  entlassen.  Eino 
der  Wöchnerinnen  starb,  eine  erkrankte  an  Metrilis 
und  Parametritis;  schliosslicb  worden  5 gesund  ent- 
lassen. d.  Ein  allgemein  gleicbmässig  verengtes 
Exostosenbeckon  mit  Conj.  vera  7,5  Ctm.  Mutter  starb 
bald  post  partum,  nachdem  Perforat.  und  Cephalotr. 
angewandt  war.  — 2)  Becken  mit  Conj.  vera  8,0  bis 
8,75  Ctm.  kamen  21  vor.  a.  15  Kinder  bei  einfach 
platten  Becken  geboren,  1 1 spontan,  1 mit  Perfor. 
und  Cranioclast.  Mütter  alle  gesund  entlassen. 

b.  Bei  6 allgemein  zu  engen,  resp.  allgemein  zu  engen 
platten  Becken  kamen  5 Kinder  spontan,  I durch 
Perfor.  zur  Welt.  3 Kinder  starben  duranle  partu. 
Von  den  Müttern  blieben  4 gesund,  1 erkrankte  an 
Ulcus  puerperae,  vcriiess  aber  gesund  die  Klinik; 

1 machte  Peritonitis  und  Endocolpitia  diphtberitica 
durch  und  verliess  mit  Vesico- Vaginal  - Fistel  dio 
Klinik.  3)  Becken  mit  conj.  vera  8,75  bis  9,5  Ctm. 
kamen  U vor.  Von  den  Müttern  starben  2.  — Bei 
C42  Geburten  waren  40  Mal  Operationen  erforderlich : 
7 Zangen,  11  Wendungen,  12  Extractionen  am  vor- 
liegendcD  Beckenende,  8 Perforationen  mit  Cepbaiot. 
resp.  Cranioclast.,  4 Partus  prämat.  artific.,  2 Nach- 
gebartsoperationen. Dammrisse  ereigneten  sich  23, 
sie  heilten  alle  nach  Scheiden-  und  Dammnaht,  bis 
auf  3,  per  prioum  intentionem.  Ais  CompHcationen 
wurden  beobachtet;  9 Mal  NabelschnurvorfatI,  2Fäile 
von  Biatuugen  in  der  Eroffnungs- Periode,  1 Mal  bei 
Placenta  prävia  centralis,  1 Mal  bei  tiefem  Sitz  der 
Placenta,  3 Mal  wurden  Gebärende  mit  Eclampsie  in 
die  Klinik  gebracht:  die  erste  starb  19  Stunden  po.st 
partum,  die  dritte  starb  bald  nach  Geburt  von  Zwil- 
lingen, die  zweite  genas.  — Von  612  Wöchnerinnen 
konnten  6)2  gesund  entlassen  werden;  25  starben 
und  5 wurden  transferirt  (2  Variola,  1 Lucs,  1 mit 
sponle  entstandener  Blaseoscbcidcnfistel,  1 wegen 
multipler  Abcosse) ; Procentsatz  Todesfälle  also  = 3,89. 

11.  Gynaekologische  Äbtbeilung:  122 

Kranke,  von  welchen  57  geheilt,  25  gebessert  entlas- 
sen, 30  transferirt,  resp.  nach  Hause  geschickt  wurden, 
10  starben.  Operationen  : 1)  AmpuUtio  colli  uteri  mit 
Schneideschlinge,  1 starb.  2)  Colporsphia  posterior 
gegen  Prolaps  13  Mal,  1 starb.  3)  Btaseuscbcidcfistcln 
19  Mal,  18  mit  Operation,  bei  einem  Falle  4 Mal,  bei 
awei  Fällen  3 Mal,  bei  zwei  Fällen  2,  bei  5 Fällen  jo 
ein  Mal  operirt,  eine  Fistel  heilte  durch  Aetzung,  nur 
eiue  Fistel  ging  ungebeilt  nach  Hause.  4]  Entfernung 


von  Harnröhrcnpolypcn.  5)  Mastdarmscheidefistel  ein 
Fall  2 Mal  operirt.  G)  Entfernung  von  Utcruspolypcn 
mit  Scheerc  3 Mal,  mit  Kornzange  2 Mal,  mit  Kcra- 
senr  1 Mai,  mit  Schneidescblingo  1 Mal.  7)  Operation 
eines  grossen  Uterusfibroides  2 Mal  bei  einer  Kranken, 
sie  starb.  8)  Curette  bei  Carcinoma  colli.  9)  Abtragung 
carciuomatöser  Partien  des  Collum  0 Mal  bei  5 Kran- 
ken (1  starb).  10)  Abtragungen  eines  Sarcotna  colli 
2 Mal  bei  einer  Kranken  (starla).  11)  Auskratzon  eines 
Carcinoma  corporis  (starb).  12)  'Abbrennen  papillärer 
Wucherungen  des  Collum  1 Mal.  13)  Abtragung  des 
invertirten  Uterus  mit  der  Schncidescblinge  1 Mal. 
14)  Ovariotomie  1 Mal  (todt).  15)  Probeincision  bei 
grossom  Fibroma  uteri  1 Mal  (todt). 

IH.  Geburtshülflicbe  Poliklinik:  387  Gebä- 
rende, von  denen  382  unter  poliklinischer  Hülfe  geba- 
ren (5  beginnende  Frühgeburten  wurden  aufgehahen). 
Beckenenge  gab  51  Mal  zurGebartsstöruDgADla.ss.  Die 
Zahl  der  Operationen  betrug  200.  1)  Heposition  der 
Nabelschnur  3 Mal,  glücklich  in  KDleellcnbogcniagc 
aasgeführt.  2)  Reposition  kleine  Thcile  3 Mai.  3)  Ex- 
pressio  foctus  7 Mal.  4)  Wendungen  auf  dio  Füsso  mit 
nachfolgender  Extraction  65  Mal,  18  Mal  bei  stehen- 
dem, 47  Mal  hcrabgctlosscnom  Fruchtwasser.  5)  W'en- 
dungaufden  Kopf  3 Mal.  0)  Extraction  am  vorüegonden 
Steiss  30  Mal.  7)  Accouchemcnt  force  9 Mal,  bei  P1. 
praevia.  8)  ZangcDOperatioiion  22.  9)  Perforation  mit 
nachfolgendem  Cepbalothriptor,  resp.  Cranioclast 
C Mal.  10)  Sectio  caesarea  1 Mat  post  mortem  (Kind 
todt).  11)  Nachgeburtsoperationen  36  Mal.  12)  Tiefe, 
seitlicbe  Incisionen  am  Damm  6 Mal.  13)  Dammnaht 
8 Mal,  7 geheilt.  Von  den  301  Wöchnerinnen  star- 
ben 30.  Von  den  287  Rindern  wurden  201  gesund 
entlassen,  8^3  waren  todt  geboren  oder  starbon  bald 
post  partum. 

IV.  Im  gynaekologischcn  Ambulatorium  wurden 
681  Frauen  bebandeit. 

Bluhm  (4)  giebt  einen  Bericht  über  die  Leistun- 
gen der  Königsbergor  gobartsbülflicheo  Po- 
liklinik in  den  beidenJabren  1872  undl873.  DieKö- 
nigsberger  Poliklinik  nimmt  nur  patbogiscUe  Gebarts- 
fälle zur  Bebandluogcn ; es  handelt  sich  daher  wesent- 
lich um  einen  Bericht  über  die  in  jenen  zwei  Jahren 
aasgeführten  Operationen,  deren  bei  203  Fällen,  woichc 
überhaupt  zur  Behandlung  kamen,  im  Ganzen  252 
(an  einer  Person  oft  mehrere  Operationen  wegen  Zwil- 
lingen eto.)  ausgefübrt  wurden,  nämlich  Forceps  92, 
Perforation  und  Cepbalolripsie  2,  Wendung  57,  Ex- 
traction 31,  lodsioDcn  in  den  Motturmund  20,  Einle- 
gen eines  Dougio  in  den  Uterus  7,  Partus  praemat. 
artific.  1,  Transfusion  i,  Heposition  der  Nabelschnur  2, 
künstliche  Lösung  der  Placenta  10,  künstlicbo  Lösung 
der  Eihäute  11,  Kunstbülfe  bei  Aborten  18  Mal.  — 
Von  den  203  oporirten  Frauen  sind  201  aus  der  Be- 
handlung gesund  entlassen,  2 Frauen,  nach  Zangen- 
operationen, starben.  Der  Procentsatz  der  Todesfälle 
beträgt  mithin  0,98.  — Erkrankt  sind  von  den  203 
operirten  Frauen  16,8  pCt.  — Von  den  211  durch 
Kunstbülfe  zu  Tage  geförderten  Früchten  starben  12 
==  G pCt. 
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Bidder's  und  SutQgln  8(-4)8chr  umfangreicher, 
klinischer  Berich  t über  die  Gebäranstalt  dos 
kaiserlichen  Erziebnngbausos  in  Potors« 
bürg  giobt  in  seinem  ersten  Tbeile  Uebersiebt  über 
die  Ereignisse  Ton  IH-IO — 1S70  incl.,  in  dem  zweiten 
Uöbersicht  und  specielle  Angaben  über  die  Kreignisso 
des  Jahres  l-s7I.  — Es  sind  in  den  Jahren  1S40-1871 
(iiicl.)  aijfgenommen  39,3-15  Frauen,  davon  wurden 
unentbunden  entlassen  349,  geboren  haben  39,189, 
Auf  diese  letztere  Zahl  von  Gehurten  kommen  I9GO 
Todesfälle,  das  sind  5 pCt.  — Interessant  sind  die 
Proccntzahlen  der  Todcstdilo  nach  den  einzelnen  Mo- 
naten, nämlich  Januar  bis  März  5, 07  pCt.;  April  bis 
Juni  0,04  pCt;  Juli  bis  September  3,87  pCt.,  October 
bis  December  4,30  pCt.  — Die  ungünstigste  Zeit  ist 
stets  der  Juni  gewesen.  Es  erklärt  sich  dies  nicht 
aus  der  Frequenz  der  Geburten  und  etwaiger  zu  starker 
Belegung  der  Räume,  welche  ja  im  Winter,  welcher 
günstigere  Verhältnisse  zeigt,  grosser  ist;  auch  nicht 
etwa  aus  dem  Umstande,  dass  dieselben  Räume  zu 
lange  belegt  gewesen  sind,  denn  im  Mai  siedelt  das 
Gebärhaus  nach  dem  frisch  getünchten  und  gelüfteten, 
also  so  gut  wie  neuen  Sommerhauso  über.  Was  die 
Ursache  der  grösseren  Mortalität  im  Juni  sein  kann, 
ist  nicht  ermittelt,  vielleicht  sind  es  rein  locale  Ver- 
hältnisse des  Hauses,  welches  übrigens  erst  seit  1864 
besteht  und  mit  bekannter  rassischer  Freigebigkeit 
für  Sanitäts-Anstalten  erbaut  und  ausgestattet  ist.  — 
Der  Specialbericht  für  1871  umfasst  2020  Aufnahmen 
mit  1998  Geburten,  bei  welchen  2046  Kinder  (1054 
Knaben,  972  Mädchen,  20  unbestimmt)  geboren  wur- 
den. Operative  Hilfe,  alle  leichten  Operationen  mit- 
gorechnet,  kam  bei  420  Geburten  znr  Anwendung. — 
Todesfälle  fanden  statt  bei  99  Frauen;  davon  starben 
während  und  gleich  nach  der  Geburt  4,  an  Wochen- 
bettskraukheiten  91,  an  nicht  puerperalen  Krankhei- 
ten 4. 

Von  den  1998  Kreissenden  waren  Erstgebärende 
711,  Mehrgebärende  1287.  Die  mittlere  Geburtsdauer 
der  erstoren  betrug  17,8  Stunden,  der  letzteren  11,1 
Stunden.  Erste  Schädellagen  waren  1227  = CG,4  pCt., 
zweite  Schädellagen  020  = 33,2  pCt.  Vorderscheitel- 
lagcn  waren  18.  Bei  Betrachtung  der  pathologischen 
Gebnrtsfälie  ist  es  auffallend,  wie  ungemein  gering 
die  Zahl  der  verengten  Becken,  wie  verschwindend 
klein  die  Zahl  der  starken  Verengerungen  ist.  Auf 
die  1998  Gebarten  kommen  nämlich  nur  29  enge 
Becken  ==  1,5  pCt.  Vorf.  bemerkt  hierbei,  „dass 
dabei  mancher  Fall  noch  übersehen  ist,  weilen  wir 
gerne  zugeben;  doch  haben  wir  schon  in  unsere  Zahl 
Fälle  aufgenommen,  die  nur  durch  Untersuchung, 
aber  kaum  durch  Abweichungen  im  Oebortsverlaufe 
erkannt  werden  konnten.  Unter  den  29  engen  Bocken 
waren;  einfach  platte  von  7,5 — 9,5  Conj.  vera  13; 
allgemein  verengte,  platte  von  7, 2— 9, 5 waren  7; 
rachitisch  platte  von  8 — 9 waren  ');  allgemein  ver- 
engte, platte,  rachitische  von  7,7 — 8,5  waren  2; 
unentwickelt  1;  trichterförmig  1.  Von  den  Müttern 
blieben  5 ganz  gesund;  17  erkrankten,  genasen;  0 
starben;  1 wurde  krank  entlassen.  Unter  den  Ope- 


rationen wird  der  Kri  stelle  raschen  Expressio  foitos 
das  Wort  geredet,  jedoch  wesentlich  als  Wehenerrc- 
gungsmittcl,  wie  auch  in  einzelnen  Fällen  der  directe 
mechanische  Effect  der  Uerausbeförderung  beobache! 
wurde.  Zangenoperationen  wurden  53  ausgeföhr. 
also  in  2,6  pCt.  Fällen,  meist  bei  F.rstgebärendco 
Auffallend  viel  Zangen  bei  hochstehendem  Kopfe 
notirt,  nämlich  12,  jedoch  nicht  wegen  Beekeneiiijp. 
sondern  wegen  Nabelschnurvorfall,  Eclampsie, 
bauch  etc.  Wendung  wurde  13  Mal  wegen  Qaerlsgcii. 
3 Mat  wegen  Vorfall  der  Nabelschnur,  3 Mal  veg>;3 
Placcnta  praevia,  1 Mal  wegen  Eclampsie  gemadi 
Sehr  gerühmt  wird  der  Cranioclast  nach  Perforaui 
in  Art  der  Anwendung  von  Carl  von  Braao,  di  er 
den  Kopf  durch  Verlängerung  nach  einer  Seite  bio  io 
allen  übrigen  Dimensionen  zur  Verringerung  dei  Cz- 
fanges  bringt.  Die  Placenta  musste  künstiieb  mit  4er 
Hand  aus  der  Uterashöhle  entfernt  werden  in  13  Fäl- 
len; 4 davon  verliefen  tödtlich.  Einen  sehr  umface 
reichen  Thcil  des  Berichtes  nimmt  die  Schilderung 
Wochenbettes  ein.  Als  Normaltemporatur  wird  37, d- 
38,2  angesehen,  Normalpuls  49  -60,  bei  Ers^ebär«- 
den  bis  100,  Athemfrequenz  20-20.  Die  ErkranUc- 
gen  sind  bei  Erstgebärenden  3 Mal  so  bäu6g  als  bti 
Mehrgebärenden,  die  Sterblichkeit  bei  erstereo  da;- 
pcit  so  gross,  als  bei  letzteren.  Von  der  5.  Geburt» 
stellt  sich  bei  Mehrgobärenden  die  Prognose  lebWl- 
ter,  und  erreicht  die  Sterblichkeit  jenseits  der  Ü.  6e 
burt  ihr  Maximum.  Es  steigt  ferner  die  MorhiliUt  a&i 
Mortalität  stetig  mit  der  zunebmenden  Zahl  der  iski 
des  Lebensalters,  steigt  rasch  nach  dem  3><.  Jabe 
Der  Procontsatz  der  schweren  Erkrankniigeo  ase 
Todcsfätle  wächst  ferner  proportional  der  derCebcni- 
dauer.  Uebersteigt  bei  Erstgebärenden  die  G^bort^ 
datier  30  Stunden,  so  wächst  plötzlich  die  Sterbür> 
keit  sehr  viel  rascher,  als  die  Erkrankongssifffr;  bei 
Mehrgebärenden  steigen  von  30  Standen  Gebortsduf* 
an  Erkrankung  ond  Sterblichkeit  ungemein  rasch.  It 
Betreff  der  Dauer  des  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  iit 
Procentsatze  der  Erkrankungen  ergiebl  sich,  da«  re 
vollständigen  Gassengeburton  0 pGt.  slaibeD,  w 
nicht  vollständigen  Gassengeburten,  welche  in  «tt- 
gcr  als  1 Stunde  nach  der  Aufnahmo  geboren, 
pCt.  Erkrankungen  und  2,5  Todesfälle.  In  dem«ll<c 
Maasse,  als  die  Dauer  des  Aufenthaltes  in  der  Oebif- 
Stube  zimimmt,  wachsen  auch  Morbilität  und  Hcn:* 
lUät.  Mit  der  Dauer  des  Schwangerschaftsiofenihi.*» 
in  der  Anstalt  nimmt  die  Mortalität  ab  (ubereinsda* 
mend  mit  den  Beobachtungen  von  Veit  und  Hecker}. 
In  Betreff  des  EinÜtisscs  des  Geburtsverlanfes  aofdk 
Sterblichkeit  im  Wochenbett  hat  sich  Folgendes  er- 
geben: Boi  46  Zwillings-  nnd  1 Drillingsgebort,  ^ 
in  47  Fällen,  sind  nnr  13,  d.  h.  28,2  pCt.  gesund  p- 
blieben;  8 Wöchnerinnen  starben.  Bei  Geburten  tnscc- 
rirler  Früchte  war  die  Sterblichkeit  im  Wocheobtö 
gross:  es  starben  6,5  pCt.  Bei  engem  Becken  ward« 
Mortalität  10,5  pCt.,  nach  Krampfweheo  14,7  pCt- 
nach  manueller  Entfernung  der  Placenta  13,3  pCt. 
Inctsionen  in  den  Muttermund  7,1  pCt , Zange  Kl 
pCt.  Nach  Blutungen  kamen  2 Mal  so  viel  schwere 
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Erkrankungen  und  2'i  Mal  so  viel  Todesfälle  als  nach 
normalen  Geburten  vor. 

In  der  Dissertation  von  Aschenhorn  (C)  wird 
dargetban,  dass  sich  dio  bei  älteren  Erstgebäreu- 
den  erheblich  ungünstiger  gestaltenden 
Geburts Verhältnisse  nicht  auf  das  Mehrgewicht 
der  Früchte  beziehen,  da  sich  dasselbe  durchschnittlich 
nur  3080  Grm.  also  unter  der  Norm  zeigte.  Viel- 
mehr ist  die  Rigidität  der  weichen  Geburtsthoilo 
Schuld,  dass  sich  Wobcnanomalien,  protrahirter  Gc- 
burlsvcrlauf , Erschöpfung  cinstollen,  und  dass  da- 
durch bedingte,  operative  Eingriffe,  Störungen  in  der 
Naebgoburtszoit  sowie  Zerrcissungen  der  äusseren 
Genitalien  Ursache  zu  Erkrankungen  geben. 

Campbell  (0)  bat  unter  lütlO  persönlich 
geleiteten  Entbindungen  bei  Oo2  die  Chloro- 
form- resp.  A ctber  - Narcose  angewandt, 
ohne  jemals  davon  Nachtbeil  zu  sehen.  Er 
führt  dies  zum  Thcil  darauf  zurück,  dass  in  der 
Geburtshülfe  die  Narcosen  meist  nicht  so  tief  za  sein 
brauchen,  als  die  „chirurgischen“  Narcosen,  bei 
welchen  bekanntlich  nicht  gar  selten  Unglück  sich 
ereignet  habe.  Die  meisten  Narcosen  gehören  nach 
seinem  Priocip  der  AustreibungszeU  an,  um  ein  nicht 
zu  schnelles  Vorrücken  der  Frucht  gegen  den  ßecken- 
boden  za  ermöglichen,  weil  ferner  nach  seiner  An- 
.siebt  der  Damm  und  dio  übrigen  ^VcichtheÜe  des 
Bcckenbodens  in  der  Narcose  erschlaffen  und  nach- 
giebiger werden.  (Sehr  richtig!  Refer.)  Chirurgischo 
Narcosen  wendet  er  nur  an  bei  geburtsbülfHchcn 
Operationen  und  bei  Unregelmässigkeiten  in  dcrThätig- 
keit  der  Uterus,  Die  Gefahr  der  tiefen  Narcose  ist 
io  einer  Anämie  des  Gehirns  zu  suchen  (Experimente 
an  Tbieren  von  CI.  Bcrnard  und  Gubler).  Daher 
soll  in  Fäiloa  zu  tiefer  Narcose  dio  „Inversion  com- 
plete“  der  Kranken  ausgefuhrt,  d.  h.  die  Kranke  auf  den 
Kopf  gestellt  werden.  Bei  dieser  Haltung  der  Kranken 
soll  die  Zunge  hervorgeholt  und  künstliche  Respiration 
eingeleitct  werden.  Der  Grund,  weshalb  Kreissendo 
so  gut  dio  Chloroformnarcose  vertragen,  liegt  in  dein 
Umstande,  dass  bei  grossen  Wehen,  deren  Fortbestehen 
in  der  Narcose  bekanntlich  nicht  gehindert  seien,  Con- 
gestion  nach  dem  Gehirn  stattfinde,  welche  die  durch 
das  Chloroform  bedingte  Anämie  ausgleiche. 

Lorain  (10)  berichtet  über  das  V erfahren  im 
Hospital  de  pitie:  Jede  in  dio  Anstalt  mit  Wehen 
einlretende  Person  wird  von  dem  Arzte  du  jour  unter- 
sucht. Ein  besonderes  Kreisszimmer  und  Kreiss- 
betten  existiren  nicht.  Die  Entbindungen,  wenn 
normal,  besorgen  Wärterinnen,  welche  nicht  gelernte 
Hebammen  sind.  Zu  pathologischen  Zuständen  werden 
die  Äerzte  gerufen.  Zur  Reinigung  der  Wöchnerinnen 
dienen  reine  Lcinwandcompressen  bei  normalen 
Eochlen,  in  Losung  von  hypermangansaurem  Kali  ge- 
tauchte Compressen  bei  übelriechenden  Lochien.  Jede 
erkrankte  Wöchnerin  wird  isolirt.  Die  Wochen- 
zimmer sind  andauernd  durch  offenstehende  Fenster 
gelüftet.  Die  Kinder  ruhen  im  Bette  der  Mutter, 
ohne  dass  bis  jetzt  Nachtbeii  dadurch  entstanden. 
Jedes  Kind  wird  vor  der  Entlassung  geimpft. 


Im  Rotunda  Lying-in  Hospital  wurden 
nach  Jobnston(ll)  im  Jahre  1873  behandelt 
1101  Fälle,  von  welchen  034  physiologischen  Ver- 
lauf nahmen,  d.  h.  sie  wurden  innerhalb  24  Stunden 
in  Kopflage  natürlicb  geboren.  Länger  als  24  Stun- 
den dauerte  die  Geburt  in  30  Fällen.  15  Zwiliings- 
geburteo  kamen  vor,  0 Mal  gleichen  Geschlechts, 
C Mal  beide  männlich , 3 Mal  beide  w’ciblich.  Eine 
Drillingsgcburt  bei  einer  Xlpara.  Kinder  von  0 Pfd. 
4 5,  5 Pfd.  8 4 Pfd.  8 Mütter  und  Kinder  ge- 

sund entlassen.  44  Aborte.  Zange  142  Mal  mit 

10  Todesfällen : Indicationen:  70  Atonie,  30  „Dis- 
proportion“, 7 Beckenverengerung,  14  ungünstige  Kopf- 
lagen, 1 Mal  bei  künstlicher  Frühgeburt  im  7.  Monat 
bei  allgemein  verengtem  Becken,  4 Nabelscbnurvor- 
fall,  4 Convulsionen,  1 Epilepsie.  Unter  diesen  Fallen 
befinden  sich  nicht  weniger,  als  36,  in  welchen  Verf. 
die  Zange  vor  völliger  Eröffnung  des  MuUermnndes 
angelegt  batte.  V^erf.  giebt  an.  er  habe  sich  1871,  in 
welchem  Jahre  er  71  solcher  Fälle  entband,  von  dem 
grossen  Nutzen  dieses  Verfahrens  (?!  Ref.)  überzeugt. 
Nähme  man  4 Zoll  als  die  grösste  Erweiterung  des 
Orifidum  an,  und  tbcilo  diese  Entfernung  in  5 Theile, 
so  wurde  die  Zange  angelegt:  bei  ^ s Erweiterung 

11  Mal,  Mutter  und  Kind  in  allen  Fällen  gesund, 
trotzdem,  dass  Orific.  mit  den  Fingern  dilatirt  werden 
musste,  um  die  Zange  aulegen  zu  können;  bei  ^ Er- 
weiterung 22  Mal,  alle  Mütter  gesund  bis  auf  eine, 
alle  Kinder  bis  auf  2;  J Erweiterung  3 Mai,  Mütter 
und  Kinder  gesund.  Der  Kopf  befand  sich,  als  die 
Zange  angelegt  wurde,  2 Mal  über  Beckeneingang, 
1 1 Mal  im  Beckencingang,  20  Mal  im  kleinen  Becken.  — 
Perforation  wurde  0 Mal  wegen  Beckonengo;  Wen- 
dung 10  Mal  aasgeführt.  — Künstliche  Frühgeburt 
w’egen  Beckenenge:  2 Mal  im  7.  Monat.  (?  Ref.)  — 
Nabclsehnurvorfall  10  Mal;  Placenta  praevia  3 Mal. 
^ 4 Fälle  von  Eclampsie;  alle  gestorben,  Section 
wies  Nierenerkrankung  nach.  — Die  Mortalität  im 
Ganzen  betrug  32,  also  l : 37i ; davon  puerperale 
Processe  1 : 70.  — In  allen  Fällen  sollen  psychische 
Depressiooszustände  (?  Ref.)  das  Meiste  zu  dem  un- 
günstigen Verlaufe  der  Erkrankungen  beigetragen 
haben. 

Im  Bellevne- Hospital,  über  welches  Lusk 
(12)  einen  Bericht  für  1873  giebt  (wesentlich  w'egen 
der  Vorcingenoniraenheit,  die  im  Publicum  gegen 
dasselbe  herrscht),  war  die  Sterblich  kelt  in  jenem 
Jahre  unter  nur  449  Fällen  1 : 18  (in  früheren  Jahren 
seit  1805:  17,  30,  9,  24,  31,  33,  16).  — Luft,  Licht 
und  strenge  Diseiplln  hält  Verf.  für  nothwendiger  zur 
Erzielung  guter  Gesnndheitszastände,  als  die  schön- 
sten Pavillons  und  dio  beste  Ventilation. 

Fleetwood  Churchill  (15)  benutzt  die  Gc- 
sundbeitsverbältnisso  im  Rotunda  Lying-in  Hospital 
(vergl.  Jobnston,  11),  um  die  durch  Simpson  in 
die  Welt  gebrachte  Auffassung,  grössere  Entbindungs- 
anslalten  seien  die  Quellen  desto  grosserer  Epidemien 
und  daher  verwerflich,  gegenüber  der  Anlage  kleiner 
Hospitäler  und  der  PrivatpÜege  zu  widerlegen.  In 
den  letzten  5 Jahren  seien  nnter  5701  Entbundenen 
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nur  GO  Todesfälle  vorgekommen,  also  1 : 96,5.  In 
demselben  Zimmer  seien  die  Erkrankungen  gonröhn- 
lieb  nicht  aufgetreten,  mithin  Sebald  einer  bestimmten 
l.ocalität  und  directe  Uebertragung  nicht  anzunehmen. 
Auch  Verf.  boschnidigt  viel  psychische  Momente: 
schlechte  Behandlung  durch  den  Mann,  Verlassung, 
Armuth.  Von  den  12  Fällen,  welche  lö69  starben, 
waren  3 Verführte;  von  den  Fällen  1871:  6. 

Wood  (IG)  spritzte  trächtigen  Katzen 
Chinin  ein.  Eine  Katze,  welche  1,2  Chinin  injicirt 
erhielt,  starb  sehr  bald.  Eine  andere,  welcher  nur 
0,6  Chinin  injicirt  worden,  blieb  gesund  und  abortirte 
auch  nicht. 

Dickson(17)  will  zur  Unterbindung  des 
Nabclstranges  ein  „flat  stlk  clastik‘^  angewandt 
wissen.  Dasselbe  ist  V Zoll  breit,  besteht  aus  G mit 
Seide  umwobenen  Gummiräden. 

Ueber  Temperatur mossuDgen  im  Ute* 
ruscavum  liegen  in  diesem  Jahre  3(H>  Fälle  vor: 
von  Fehling,  von  Schlesinger  und  von  Cohn* 
stein.  — Fehling  (19)  stellte  clinisch 
practisebe  Versuche  an  über  die  von  Cobn- 
stein  angegobeno  Beobachtung,  dass  dor 
Tod  desFoctus  in  utero  aus  der  Tempera* 
tur  der  UternshÜble  dlagnosticirt  werden 
könne.  Die  18  von  Verf.  augestelUen  V^crsuche 
hestätigoD  die  Co  bostei  □ 'sehe  .‘\ngabe.  An  diese 
Untersuchungen  knüpft  Verf.  eine  kritische  Prüfung 
der  von  Pfannkuch  (Arch.  f.  Gynaek,  VI.  2)  aus- 
gesprochenen Vermuthung,  dass  der  Frost  der  Neu* 
entbundenen  eine  Folge  des  Entweichens  derjenigen 
Wärme  sei , welche  der  hoher  als  die  umgebende 
Uternshohle  lemperirte  Fötus  bis  zu  seinem  Austritte 
dem  mütterlichen  Körper  mitgetheiit  habe.  Zwei 
Fälle,  io  welchen  Verf.  bei  faultodt  geborenen  Kin- 
dern diesen  Frost  auftreten  sab,  widersprechen  dieser 
Theorie  aufs  Deotlkbste.  Ausserdem  stimmt  die 
Theorie  Ph.'s  nicht  zu  den  allgemein  angenommenen 
Erklärungen  des  Initialfrostes  bei  acut  fieberhaften 
Krankheiten.  Verf.  führt  auch  den  Frost  der  Ncu- 
entbundonen,  welcher  übrigens  nur  bei  dO  pCt.  vor- 
komme, auf  Differenzen  zwischen  der  Hauttemperatur 
und  der  Temperatur  im  Innern  des  Körpers  zurück. 

Schlesinger  (20)  unternahm  Wärmemessun- 
gen  des  Uterns  ausserhalb  der  Gravidität  im  Ver- 
gleiche mit  den  Temperaturen  der  AebselhÖblo,  der  Va- 
gina uni  des  Rectum.  Seine  Messungen  ergaben,  dass 
die  Differenz  zwischen  der  Temperatur  der  Achselhöhle 
und  der  der  normalen  Vagina  im  Durchschnitt  0,23  be- 
trägt. Differenz  zwischen  Vagina  und  normalem,  nicht 
schwangerem  Uterus  0,19.  Differenz  zwischen  Achsel- 
höhle und  Cavum  utori  non  gravidi  0,45.  Die  Höhle 
des  Uterus  besitzt  nach  Verf.  also  auch  ausserhalb 
der  Gravidität  eine  höhere  Temperatur,  als  diejenige 
der  Vagina  ist.  Vagina  und  Rectum  zeigten  nicht 
ganz  constante  Zahlen;  jedoch  zeigte  sich  im  Ailge- 
meinen  ein  kleines  Plus  in  der  Vagina.  Schliesslich 
zeigte  sich  auch  eine  kleine  Temperatur.  Differenz 
zwischen  Höhle  des  Cervix  und  Höhle  des  Corpus 
Uteri,  «Umlich  0,1  zu  Ounsten  der  letzteren. 


Cobnstein  (21)  bat  seine  tbermomslri- 
sehen  Untersucbangeii  der  Höhle  des  Ute- 
rus in  dor  Art  weiter  fortgesetzt,  dasier. 
um  die  Tem  peraturdifferenzen  zwischen 
Uterus  und  V'agina  in  der  Gravidität  geoto 
zu  ermitteln,  die  Tbermoeleetricität  bei 
trächtigen  Kaninchen  iDAnwendong  zog. 
Es  Warden  2 Thermoelemente  aus  Eisen-  aod  Neo- 
siiberdrähten  gewählt,  deren  Lotbstellen  io  OetUii 
von  Nadeln  ausliefen.  Dem  narcotlsirten  ood  it 
Rückenlage  fixirten  Tbiere  wurde  die  eine  Nadr. 
durch  die  Baucbdeckeo  in  den  Utens  eingestoche: 
die  zweite  in  die  Vagina  eingeführt.  Die  freien 
drahtenden  worden  miteinander,  die  freien  Neosilber 
drahte  mit  Riemmschrauben  eines  Nobiliseben  Moitr 
plicators  von  nahezu  vollkommner  Astasie  verbände 
Die  Ablenkang  der  Nadeln  musste  proportional  dtf 
Temperaturdifferenz  zwischen  Utens  and  Vagiu 
sein.  Bei  trächtigen  Kaninchen  zeigte  sieb  dabei  eh 
Ausschlag  von  G-11  Tbeilstricben  zu  Goniteo  des 
Uterus,  bei  nicht  trächtigen  Kaninchen  kein  Atu* 
schlag.  Genauer  noch  mass  Verf.  die  Differenz  dore^ 
Benutzung  eines  Spiegel-Galvanometers,  dessen  Ab 
Icnkang  er  durch  ein  Fernrohr  mit  Scala  ablas.  Die 
Ablenkung  schwankte  bei  trächtigen  Eanincbea  iri- 
schen 10  und  18  Mm.  Die  Bebaaptung  Scbleiio- 
gor  8 (siehe  oben),  dass  auch  der  nicht  Kbvaoge^ 
Uteras  eine  höhere  Temperatur  zeige,  als  die  VagiaL 
W'eist  Verf  als  unrichtig  zurück,  da  er  die  Teopen 
tur  eines  kranken  Uterns  — and  an  solchen  bi^ 
Schlesinger  untersneht  ^ als  nicht  massgebenc 
betrachten  könne.  Ein  verwundeter  Uterus  zeigt  oac2 
Verf  ’s  Versuchen  ebenso  wie  ein  entzündeter  erWbt^ 
Temperatur.  Füge  man  jedoch  der  Vagina  e« 
gleiche  Verwundung  ZD,  so  steige  auch  in  dieser 
Wärme,  so  dass  dann  eine  Temperatordiffereni  xri- 
sehen  beiden  Höhlen  nicht  mehr  vorhanden  lei. 


l)  Grassi,  E.,  Rendiconto  cUnico  della  inatera 
Ui  Milanoper  gli  anni  1871—72.  Aunali  unirertw  c 
Medicina.  Agosto.  — 2‘  Derselbe,  Kendiconto  clu^. 
delia  maternilä  di  Milano  per  gli  aoni  18TI  — *•- 
Anuali  uiiirersali  di  Medicina  .Settembre.  — 3) 
trical  Society  of  Edinburgh.  Edinburgh  Medical  Jö«v 
July.  Session  XXXill.  Meeting  XII.  (labil' 

I)  Üormendigung  in  Fällen  von  Anus  Unpefiofiu- 
Milue.  — 2)  Einfluss  der  Schwangerschaft  aof  Beck« 
Uoterleibstumoren.  Milne.  — 3'  Eiterung  c“' 

Dcrmoldcyste  nach  der  Entbindung.  Linton.) 

Grassi  (1).  In  die  Mailänder  Gebäranstait 
im  Laufe  des  Jahres  1871—72  G31  Schwancere 
nommen,  zu  denen  die  restireoden  19  des  TorigenJ^km 
noch  binzuKefngt  werden  müssen.  611  von  dte^ 
kamen  in  der  Anstalt  nieder,  12  terliessen  sie 
endiguutf  der  Schwangerschaft,  27  blieben  für  das  nick« 
folgende  Jahr  als  schwanger  zurück.  Von  den 
geren  erkrankten  130,  theils  an  Affectionen,  »elf« 
directe  Folgen  der  Scbwaiigerscbaft  waren  'Oedeme  *'• 
oder  ohne  Albuminurie,  Eclampsie,  Lungenödem,  0^ 
malacie,  Abscesse  der  Uarlholiu'!^beo 
denscbleiinbaulentzündung  etc.)  oder  an  Kraakheitea- 
welche  direct  mit  der  Gravidität  nichts  m 
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(Tjpbus,  Pocken,  Pbtbisis,  licmiplcgie,  Syphilis,  Ge* 
leukrbeumalismus  etc.). 

Von  den  611  Geburten  kamen  rechtzeitig  zu  Staude 
539,  frühzeitig  58,  Aborte  14.  Ohne  Kuostbilfo  wur* 
den  volleodet  540,  mit  Kunsthilfe  71. 

Einfache  Geburten  ^areuGOO,  Zwilliugoll;  Scheitel- 
logen  waren  573,  Steisslagou  33}  Setuiteriageu  10,  Ge* 
sicbUlageit  6. 

Die  Fröbgeburt  wurde  bei  13  raebitisebeu  Frauen 
eingeieitet  (von  den  Foeteii  lebten  7 weiter^,  bei  13 
anderen  Frauen,  deren  rachitisches  Hecken  ein  erbeb- 
liebes  (ieburlshiuderniBS  setzte,  waren,  da  der  Koetus 
meist  gewaltsam  entwickelt  werden  mttsstet  die  Resul- 
tate, wenigstens  was  das  Leben  der  Kiuder  aubotriffi, 
meist  ungünstige. 

Grassi  (2).  ln  derUebäranstalt  zu  Mailand  kamen wüh- 
rend  der  Jahre  1871 — 72  3 Fälle  von  erschwerter  Geburt 
durch  raciiitiscbo  Heckenverenguug  zur  Beob- 
aebiung.  Bei  allen  S wurde  das  Kind  mittelst  der 
Zange  eatrabirt. 

In  vier  Fällen  war  Osteom alacic  die  Ursache  des 
(leburtshiudernisses.  Nur  eine  der  Gebärendcu  war  aus 
Mailand,  die  drei  anderen  aus  einer  Gegend  der  loio- 
bardischen  Ebene,  in  welcher  diese  Kiaiikbeit  schon 
öfter  zur  Beobachtut.g  kam.  Alle  waren  Mebrgebäreude 
uuü  in  relativ  traurigen  äusseren  Verhältnissen.  Für 
den  Foetus  waren  die  Schwangerschaften  unschädlich 
verlaufen. 

Durch  zufällige  Erkraukuiigeu  der  Mütter 
wurde  der  Geburtsverlauf  mehrmals  gestört  zwei- 
mal durch  schwere  Albumiuurie  und  drohende 
Edampsie  der  Mutter,  durch  Eclampsie  sechsmal; 
durch  Erstick uugSDOth  (Luugeuoedem  und  Emphy- 
sem) in  drei  Fällen,  durch  mangelhafte  ContraeUoo»- 
fäbigkeit  der  Gebärmutter  in  5 Fälleu.  Allo  diese 
Fälle  sind  im  Origiual  einzeln  und  au-sführlich  mit- 
getbeilt. 

Von  Seiten  des  Foetus  wurde  die  Geburt  durch  das 
zehnmal  beobachtete  Vorkommen  vou  Schulterlagen 
(7mal  tag  die  licke  Schulter  vor,  4mal  Bauch  nach 
vorn,  3mal  Itücken  nach  vorn).  Dreimal  lag  die  rechte 
Schulter  vor  (2mal  der  Bücken  nach  vorn,  Imal  der 
Kücken  nach  hinten).  Therapie  war  in  allen  Fällen  die 
Wendung. 

Sieben  Frauen  machten  ein  normales  Wochenbett 
durch,  eine  erkrankte  au  milder  Metritis;  bei  zweien 
trat  allgemeine  Peritonitis  und  der  Tod  eiu. 

Vorfall  der  Nabelschnur  wurde  zweimal  beob- 
achtet, einmal  bei  vorliegendem  Kopf,  das  andere  Mal 
bet  vorliegendem  Steiss. 

Fünf  Mal  war  eine  fehlerhafte  Lage  der  Pla- 
centa  der  Grund  der  Dystoxie  (2  marginale,  3 cen- 
trale Insertionen)  und  zwar  waren  es  nur  Mehrgebäreudo 
und  schon  bejahrtere  Frauen,  bei  denen  dieses  Geburts- 
hioderniss  beobachtet  wurde- 

Von  203  erkrankten  Wücbnerinnen  (Hämorrhagie 
im  Wochenbett,  Metritis,  MetroperitonitLs,  Mastitis  etc.) 
wurden  151  geheilt,  27  verlegt,  25  starben  uud  zwar  an 


Auasarka 1 

Eclampsie 3 

Phlebitis 1 

Metroperitonitis 12 

Peritonitis 8 


Brriihsrdi  (Berlin). 

Pogorzelski,  L.,  Bericht  aus  der  AbtLeiluiig  der 
Säuglinge  im  Krankenbause  „Kindlein  Jesu“*  in  W.ir- 
schau  für  das  Jahr  1873.  Gazeta  lekarska  17,  18. 

P.  liefert  zuerst  einen  Ausweis  über  die  Bewegung 
der  Saugüog^zabl  im  Laufe  des  Jahres,  sowie  in  den 
einzelnen  Monaten  im  Allgemeinen  uud  dann  über  die- 
jenige der  kranken  Säuglinge  insbesondere. 

Die  Zahl  der  Säuglinge  betrug  4047.  Davon  erkrauk- 
ten  4010,  gebeiU  wurden  2^21;  es  starben  1592  (39,33 
Jahreiberleht  der  (••HsuDteo  IfediciA.  18T4.  Bd.  U. 


pCt.),  es  verblieben  mit  Ende  des  Jahres  105.  Das 
grösste  Cüutiugont  der  Krankca  lieforu  die  Ncugehuie- 
neu;  jü  älter  Jio  werden,  desto  geringer  wird  ihre  Prac- 
dispositiou  zu  Krankheiten;  es  erkrankten  nämlich: 


in  der  ersten  Lebeuswoche  . . 1012 
in  der  zweiten  do.  . . 781 

in  der  2 Hälfte  des  1.  Monats  .578 

iui  2.  Monate 274 

im  3.  Monate 198 

im  4.  Monate 109 

im  5.  Monate 81  u.  s.  w. 

Die  giOsste  .Mortalität  war  in  den  Monaten  Juli 


und  August.  Die  geriugste  im  Januar  und  Februar. 

Bei  den  aufs  Land  zur  Erziehung  gegebenen  Kin- 
dern beträgt  die  Mortalität  18  pCt. 

Bei  den  Krankbeiteu  der  Atbmuugsorgaiie  war  die 
grösste  Sterblichkeit  im  Januar,  die  kleinste  im  Juni, 
Juli,  August  uud  September.  — Die  Zahl  solcher  Kran- 
ken beträgt  10,5  pCt.  aller  Kranken  uud  die  Zahl  der 
Verstorbenen  6 pi4.  aller  in  der  Anstalt  veratorbeneu 
Kiuder. 

Bei  den  Krankheiten  der  Venlauung»organe  war  die 
gtüsste  Sterblichkeit  im  Juli,  die  kleiuste  iin  November. 
Die  Zahl  der  Kranken  dieser  Gruppe  beträgt  42,1  pCt. 
aller  kranken  Kiuder  im  Allgemeinen,  die  Zahl  der  Ver- 
storbenen 41,9  pCt.  aller  verstorbenen  Kinder.  — Bei 
den  Blutkrankheiteu  uud  Eroäbrungsstürungeu  war  die 
grösste  .Sterblichkeit  Im  März,  die  geringste  im  Ootober 
uud  December.  Die  Zahl  der  Krankeu  beträgt  ll,5pCt. 
aller  Kranken,  die  Zahl  der  Verstorbenen  23,1  pUt-  aller 
Verstorbenen 

Bei  den  Krankheiten  der  Haut  uud  des  subcutanen 
Zellgewebes  entnillt  die  grösste  Sterblichkeit  auf  dcu 
Monat  Juni,  die  geringste  auf  December.  — Die  Zahl 
der  Krankeu  ist  16, .5  pCt.,  die  der  Verslorbenen  11,3 
pCt.  aller  Verstorbenen.  Die  häutigste  Krankheit  war 
die  Gastroenteritis  acuta  mit  Stomatitis  und  Soor.  1470 
Kinder  verüeleu  derselben  und  die  Hälfte  beinahe  starb. 

Ürllingcr  (Krakau). 

Faye,  F.  C.,  Laerebog  1 Födselsvidenskabeu  for 
Jordemödre.  Christ  iauia  1872.  3 die  Oplag.  (Lehrbuch 
der  Oeburtshnlfe  für  Hebammen.  Christiania  1872. 
3.  Aufl.J 

F (Kopenhagen). 


B.  SchwADgfrsch&ft. 

I.  Auatomie,  Physiologie  und  Di.agnostik. 

1)  Pajot,  Des  causcs  d’erreur  daus  le  diagnostic 
de  ia  grossesse.  Bull.  geu.  de  tberap.  2.  Fevr.  (Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  Ovarialtumoren,  Fibromen,  Ver- 
sionen und  Flexionen  des  Uterus  und  Gravidität.)  — 

2)  von  Braun-Fernwald,  Ueber  den  Verlauf  einer 
physiologischen  Geburt.  Wiener  med.  Wochenschrift 
No.  23  und  24.  (Nichts  Neues.)  — 3)  Pajot,  Des 
causes  d^erreur  dans  le  diagnostic  de  la  grossesse.  Bull, 
gern  de  tberap.  30.  Janv.  (1.  Annahme  einer  Schwan- 
gerschaft, welche  nicht  existirt.  2.  Verneinung  einer 
Schwangerschafr,  die  existirt.  3.  Verwechselung  mit  an- 
deren Zuständen.  Nichts  Neues.)  — • 4)Underbil), 

Od  a case  of  spurious  pregnancy  with  labour.  Edinb. 
med.  Journ.  March.  — 5)  Ford,  W.  E.,  Ün  tbe  dia- 
gnosis  of  Sex  of  tbo  foetus  in  utero.  New-York  med. 
record.  Dec.  1.  1873.  (Die  Möglichkeit  der  Diagnose 
des  Geschlechts  des  Foetus  aus  den  fötalen  Hentönen 
wird  bestritten,  da  das  Mittel  beim  weiblichen  Geschlecht 
143,  beim  inäimlichen  142^  beträgt.  Eher  schien  Mch 
die  Beobachtung  zu  bestätigen,  dass  das  Geschlecht  des 
Kindes  mit  dem  der  älteren  und  kräftigeren  Hälfte  der 
Eizcuger  übereinslimmte.)  — 0)  Hirne,  Th.  W., 
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Su^pected  pregnancy,  foreiga  body  in  tbo  bladder. 
Lancet  Jan.  (Ausblcib<en  der  Henses,  Blaseubc- 
(»cbwerdcn.  Beim  (.'atbeterUiren  ^urd  ein  fester  KOrper 
in  der  Blase  entdeckt.  In  der  Chloroformnaroose  per 
urothioin  extrabiri,  erweist  sich  derselbe  als  abgebroche- 
ner Stiel  einer  Zahnbürste,  zmn  grossen  Tbeil  schon  von 
kalkigen  Conercinuuien  bedeckt.)  — 7)  Cioodridge, 
E.  A.,  A case  of  early  materuity.  New-York  med.  re* 
cord.  Oct.  15.  (Eine  12jabrige  Farbige  wird  von  der 
Mutter  tu  Verf.  gebracht  wegci»  -Wasscrsuclil“.  Geburt 
eines  Mädchens  von  7 Pfund.  Alter  der  Mutter  zur 
Zeit  der  Eutbiuduug  12  Jahre,  S Monate  und  25 
Tage.)  — 8)  ilay,  Tb.,  A c.vie  of  impregnation  with- 
out  iutroinission  Philad.  med.  llmes.  January.  — 9) 
Bulkley,  Duuean,  Herpes  gestationis,  a rare  affecUon 
of  the  skin,  peculiar  lo  preguancy.  Reprinted  from 
Amor.  Journ.  of  obsletr  and  dis.  of  women  and  childreii. 
Febr.  — 10)  Uicks,  Hraxton,  Note  ou  the  muscular 
susurrus  in  relatiou  of  the  fetal  lieart  sounds.  Lond. 
obsletr.  (rausact.  p.  187.  — 11)  Ablfeld.  Fr.,  Die 
Technik  der  Schwangeren  • rntersuchiiug.  Volkmaun's 
klin.  Vortr.  No.  79.  (Zusammeustelluug  der  Methoden, 
welche  bei  üntersucliuiigon  von  Schwängern  brauchbar. 
Fingerzeige  zur  Controle  und  Vcrgloi«  h <ler  einzelnen 
Zeichen,  sowie  zur  l'ntei>ucliung  des  Beckens.)  — 12) 
Schatz,  Zur  Frage  über  die  t^uello  des  Fruohtsvassers 
und  über  Embryones  papyracei.  Arcb.  f.  Gyuaek.  VII. 
2.  S.  — i.'W  Leopold,  Teher  die  Lymphbahuen 
tles  schwangeren  IHerus  und  der  Kihüuto.  Arch.  f.  üyn. 
VU.  2.  346. 

l'nderbil  l (4)  (heilt  einen  der  ausführlichen 
Wiedergabe  werthen  Fall  von  eingebildeter 
Schwangerschaft  mit. 

Vuin  2-  Monate  nach  der  Verbciraihung  spärliche 
Menses,  luorgeudliche  Mageubesebwerdeu,  Zunahme  des 
Leibesumfanges,  Kindsbewegungen,  Jedoch  keine  Zu- 
nahme des  Umfanges  der  Brüste.  Bern  Verf.  wurde  ge- 
meldet, Patientin  habe  seil  cinigeu  Tagen  Wehen,  auch 
habe  ein  beträchtlicher  »Erguss'^  stattgefuuden.  Als 
Verf  die  Patientin  sab,  schien  sie  ofTunbar  mitten  in 
einer  sehr  heftigen  Wehe  sich  zu  befinden,  lag  laut 
schreiend  da,  zwischen  den  Zähnen  ein  Tuch  fest- 
heissend,  mit  der  Ilaiid  au  einem  am  Beltpfostcn  be- 
festigten Hnndlucho  sich  hallend  zum  Vcraibeitcn  der 
Wehen.  Aehnlicbo  Wehen  sollten  etwa  alle  .5  Minuten 
kommen.  Verf.  fand  keine  Spur  von  Gravidität,  aber 
einen  starken  Spasmus  vulv.ae. 

ln  der  iiBchfolgendcn  Discussion  der  Kdinb.  obst. 
soc.  crzablt  Dnncan,  dass  er  zw*ar  mehrere  Fälle 
von  falscher  Schwangerschaft^  aber  nur  einen  von 
falschen  Geburtswehen  gesehen  habe.  (Yergl.  des  Re- 
ferenten Vortrag  über  Uetroflexlo  uleri  in  Volk- 
mann's  Sammlung  No.  5.  Rcf.)  Wüsste  man  nicht, 
dass  bei  verschiedenen  Tblerartcn,  besonders  Hündin- 
nen (Wilson  erwähnt  auch  Schafe),  falsche  Gebarts- 
weben  Vorkommen,  so  müsse  man  geneigt  sein,  die 
ganze  Sache  zu  bestreiten. 

Dnncan  B nlk  ley  (0)  beschreibt  eine  Ilant- 
affoction,  welche  in  direktem  Zusammen- 
hänge mit  der  Schwangerschaft  steht,  za 
einer  beliebigen  Zeit  zum  Ausbracbe  gelangt  und  erst 
nach  der  Kiilleernng  des  l'teiiis  allmälig  sich  rück- 
bildct.  Nach Milton  s Vorgänge  nennt  er  sie  Herpes 
gestationis  und  findet  ausser  seinem  Falle  in  der 
Literatur  nur  noch  Handere  beschrieben,  vonGibort, 
Cbaurit,  Ilardy,  Wilson  (2),  Milton,  Klein, 
Hebra.  Es  sind  kreisförmig  gestellte  Bläschen, 


welche  selten  die  Grosso  der  Pemphigosblasen  errei- 
chen, zuerst  auf  den  Extremitäten  erscheinen,  dann  am 
ganzen  Körper  sieb  verbreiten , von  scbmerzhafiem 
Zucken  begIcUetsind,  welches  mit  Neuralgien,  Krytbem 
und  Urticaria  abwecbselt.  In  der  Regel  ist  alle  The- 
rapie vergeblich,  bis  der  Uterus  entleert  hat. 

Braxton  Hicks  (10)  beobachtete,  dass  die 
Muskeltone  der  A b dom  i nal  m a s kel  d im  Za- 
stände  der  UoboranstrenguDg  nach  langer  Gebartsarbeit 
oder  unmittelbar  nach  einer  Webe  einen  sehr  beschleo- 
iiigtcn  Horzscblag  Vortäuschen  können,  indem  die 
Schwingungszahl  so  sehr  sinkt,  dass  die  Sebwingaa- 
gen  mit  der  Uhr  gezahlt  werden  können.  In  einem 
Falle  betrug  dieselbe  180  in  dcrMitmle,  also  3 in  dts 
Secunde,  so  dass  ein  lebendes  Kind  diagnosticirt 
wurde.  Nach  der  Geburt  des  Kindes  stellte  sich  jede» 
heraus,  dass  dasselbe  bereits  vor  2 — 3 Tagen  abge- 
storben sein  musste.  Wotlaston,  Haaghtos. 
Colongucs  bestimmten  die  Schwingungszahl  dei 
gesunden  Muskels  mit  der  Stimmgabel  auf  35  io  da 
Secundc,  beim  gelähmten  Muskel  aaf  G in  der  Se- 
cundo. 

Schatz  (12)  beobachtete  einen  Geburtsfill. 
bei  welchem  Zwillinge  von  8 Monat  gehöret 
wurden.  Der  eine,  aber  grössere  rabte  in  weita 
Höhle  mit  viel  Fruchtwasser,  der  andere,  etwas  klei- 
ner, batte  eine  dos  Fruchtwassers  fast  ganz  enlbehrecde 
Höhle  und  io  Folge  dessen  einen  seitlich  abgeplatieUQ 
Schädel  und  wunde  Stellen  an  den  Knieen,  da.  ve 
dieselben  an  einander  gelegen  halten  (Beginn  der 
Bildung  eines  Foetus  papyraceus).  Der  grossere  Foeta 
urinlrte  in  der  kurzen  Frist  seines  Lebens  (GStuedefi) 
ungemein  viel,  der  kleinere  gar  nicht.  — Die  PiaceaU 
zeigte  auf  einem  ziemlich  umfangreichen  Gebiete 
Uebergänge  der  Arterien  des  einen  io  die  Venen  d;» 
anderen  Foetus.  Herz  und  Nieren  des  kräftiger  gebo- 
renen Kindes  fanden  sich  sehr  viel  mehr  entwickelt, 
als  bei  dem  .'indem,  und  fuhrt  sich  diese  Differenz  da 
Entwickelung  aacb  jene  Gefäss-CommunioaUonen  in  da 
Placenta  zurück.  Schatz  benutzt  diesen  Fall,  ao 
darzuibun,  dass  ein  grosser  Tbeil  des  Fruchtwasser) 
in  nichts  weiter,  als  in  ausgescbledenem  Urin  des 
Foetus  bestehe,  was  auch  mit  Bestimmtheit  angenomaes 
w orden  könne,  dass  ein  anderer,  grössererTbeU  ledigiidi 
Haulsekret  sei,  dass  ferner  die  Bildung  eines  Foctm 
papyraceus  gleichfalls  auf  diu  mangelhaftd  Ectwicke- 
lung  des  Herzens  und  demzufolge  tach  der  Niere 
des  kleinen  Foetus  zurückzufüUren  sei,  da  diese  Bil- 
dung von  dem  Mangel  an  Frucbtwa.sser  bedis|1 
werde. 

Leopold  (13)  fand  in  derScbleimhautdes 
Uterus  grosse  Ly  m pbräum e , welche  die  Blct- 
gefäs.se  und  Uterindrusen  oragaben  und  als  AnfinjP 
der  Lyinpbbahncn  des  gesammton  Uterus  zu  betrack- 
ten  sind,  welche  io  die  Parametrien  übergeben,  am 
als  grosse,  mit  Klappen  versehene  Stämme  zu  d«r> 
Bcckcnlymphdrüscn  zu  wandern.  In  der  Schwauger- 
Bchaft  erweitern  sich  diese  Lympbräume  sehr  stark. 
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II.  PatUU;lr. 

a)  Coiuplicationcn. 

1)  Pfaniikucli,  VV.,  Ein  Fall  toh  Carcinoma  utcri 
mil  (‘iraviiiitüt.  Arch.  f.  Ciyuaok. -VH.  1.  S.  — • 

*2)  Brandois,  8,  Totale  Au»i<lo>$uog:  der  Harubla^cu- 
scbleiiobaut  bei  Rdruftcxio  Uteri  gravidi.  Arch-  f.  Gyu- 
VII.  1.  S.  ISlb  (Ver;;l.  die  auatogcMi  Fälle  von  Schatz 
Ibid.  1.  S.  4t)9  und  von  Moldenliauor.  Ibid.  17.  S.  108.) 
— 3)  Wittinger,  Retroversio  Uteri  gravidi.  Zeitschr. 
f.  Wundärzte  und  (ieburl.sbe)fer  No.  3.  — 4)  Fauk- 
bauser,  £iu  Fall  von  spoutaiier,  glücklicher  Frühgeburt 
bei  Ctebänmitterhreb».  Corre^poudeiizbl.  Schweizer 
Aerzte.  No.  U — 5;  Gfrorer,  0.,  Tod  einer  Schwän- 
gern in  Folge  bochgra-tigsler  Auaemio  ohne  Blutverlust. 
Memorabilien.  No.  3.  — 0)  Uubor,  Ein  Fall  von  Partus 
serotiiius,  nebst  Notizen  über  Geburten  heroiccphalischer 
Früchte.  Hayr.  Aerztl.  lotellip  -ül.  No.  12.  — 7)  Kaut» 
Vorfall  der  Gebärmutter  iw  7.  Scbwangerscbaflsmonate. 
Württemb.  raed.  Correspondenz-Bl.  No.  21.  (Eine  in 
HetretT  des  I.eicbtsiiius  uud  der  Uuüberlogtbeit  mancher 
Menschen  recht  betrübeudo  tleschkbte.)  — 8)  F'as- 
binder,  Feber  Pneumonie  als  Schwangcrscbafls-Com- 
plicatioD  und  ihre  allgciocinerc  Bedeutung  für  das  weib* 
liebe  GoscLlecht.  Berliner  Bcitr.  z.  Geb.  u.  Gynäk.  Hl. 
2.  S.49.  — 9)  Bon y er,  Relation  d’uu  cas  de  grofsc.ss 
compliqu^e,  pendant  les  <)uatre8  derniers  moi.s,  ü'une 
neuralgie  uterine  s'accompagnant  de  coutractions  irre* 
gulieres  et  provoipKaut  <les  troubles  nerveux  tetanifornies 
et  i'abolition  de  facultea  seusorielles  et  iutellcctucllcs. 
Emploi  ro^thodiqiie  et  regulier  des  injectioos  bypoder- 
roiqiies  de  morpbinc.  Accouebement  ;i  terme  et  saus 
accidenU.  Gazette  des  hüp.  No.  3.  — 10)  Marchal, 
Des  voinissements  iucoercibles  pendant  la  grossesse.  Rcv. 
mi‘d.  de  lest.  No.  11.  {Künstliche  Frühgeburt  wegen 
unstillbaren  Erbrechens  iin  VI.  Monat.  Genesung.)  — 1 1) 
Höttentuit,  Influence  des  maiadies  du  cocur  sur  la 
grossesse.  L'Uniou  medicalo.  No.  12.—  12  Miluc,  A., 
t)u  (he  occasioncl  arrestire  and  discutiont  influence  of 
pregnancy  over  pelvj-abdominal  tumours.  Edinb.  med. 
Joum.  August.  — 13)  Douovan,  Ou  the  relation  of 
tbe  Yutuitiug  of  prognaucy  and  thequansity  of  tbe  liquor 
amnii.  Ibidem.  March  (Vage  Theorien.)  — 14)  Sim- 
iDon»,  1).  B.,  HydrocLlora!  by  Ihe  rectum  in  tho  vo- 
raiting  preguancy.  New-York  mod.  rccorJ.  June  1. 
i4  Fälle  You  Vomitus  gravidarum  mit  günstigem  Erfolge 
durch  Chloralbydrat  Clystire  behandelt.) — lo  Archcr, 
Karr,  Caso  of  sponlancuus  salivallon  associated  with 
pregnancy.  iond.  obst.  transact.  p.  222.  — IG;  Bell, 
.\m  Retroversion  of  Ihe  gravid  ulcni.s;  uae  of  aspirator, 
recovery,  Brit.  ined.  J.  l)ec.  5.  tPunclion  vom  Rectum 
aus,  Geburt  einer  GmoiiatUcheu  Frucht  24l  Stunden 
>päter.  Genesung  in  23  Tagen.)  — 17)  Barnes,  Re- 
tention of  urine,  from  a retroHcxed  gntvid  ulerus.  Lancet. 
Aug.  1.  (Zuerst  war  ein  Ovarialtumor  diagno.sticirt. 
Nach  dem  Catbeteri.smus  wurde  der  Tumor  im  hiuteren 
Scheidengewoibe  für  eine  ilaematocele  gehalten.  Nach 
erfolgtem  Soudiren  wurde  in  der  Vagina  ein  Fötus  von 
4 Monaten  gefunden.  Uterus  fast  fixirl  gefunden. 
Transfusion  mit  l.ammblut  1 Stunde  darauf  Exitus 
letalis)  — 18)  Wynn,  Williams,  Intrauterin©  Tu- 
mour.  Ibid.  — 19)  Beck,  R..  A gynaecological  cu- 
riosity.  Phil.  med.  Times.  May  10  1873.  (Ein  um- 
fangreicher, fibrüser  Polyp  wird  geiegcntliob  einer 
Ilypcrratbantis  nach  abführenden  Pillen,  dtareb  Torsion 
des  Stiels  abgelüst  und  ausgestosseu,  zugleich  ein 
5wücbeat!icbea  Ei.)  — 20)  MMUe,  A.  E.,  On  obsletr, 
history,  a vesico-vaginal  fistula  with  subsequent  con- 
ceptious.  Edinb.  mod.  Journ  August.  — 21)  Cappic, 
James,  Cose  of  fibroid  of  Uie  uterus,  complicating 
pregnaucy  and  pruving  fatal  by  torsion  of  the  pedicle. 
Edinb.  med.  Joum.  July.  — 22)  Eeaman,  n.,  Acci- 
dental  baemorrhage  during  pregnancy.  Philad.  med. 
Times.  January  10.  (Nichts  Neues.)  — 23)  Meissner, 


Ueber  die  Tcrmeiutliehcn  Retaxationszuslände  des  Unter- 
leibes durch  Schwangerschaft.  Arch.  f.  Gyuük.  VII.  2. 

5).  3’JO. 

Pfaunkiich  (1)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Carcinoma  utcri,  in  welchem  die  Gravidität 
nntor  unendlichen  Qualen  der  Gravida  bis 
zum  normalen  Endo,  vielloicbt  sogar  über 
dasselbe  hinausreichte.  Sie  starb  uiicntbundcn. 

Verf.  kam  erst  2 Stunden  nach  dem  qualvollen  Tod 
hinzn,  sodass  der  Kaiserschnitt  nicht  mehr  gemacht 
werden  konnte.  Die  Section  crg.ib  ein  grosses 
Modnllarsarcom,  welches  die  hintero  Blasenwand,  das 
vordere  Scheidengewölbe,  die  vordere  Wand  des  Cervix 
und  des  unteren  Theiles  des  Uterus  ciniiahm  und  in 
die  Ligamenta  lata  hincinrcichtc.  Verf.  kommt  bei 
Bcurtheilnng  dieses  Falles  zu  der  Ansicht,  dass  es  ge- 
boten sein  könne,  in  soIclienFällendieGcburtkünstHch 
anzuregen,  um  falls  auf  natürlichem  Wege  dicsolbc 
nicht  erfolgen  könne,  wenigstens  die  Möglichkeit  zu 
haben,  durch  den  Kaiserschnitt  das  Leben  dos  Kindes 
zu  retten. 

Faukhauser  (4)  beschreibt  einen  Geburts- 
fali  beiCarciuoin  des  Cervix  uteri  und  eines 
Theils  der  Scheide.  Die  IV.  para  befand  sich  am 
Anfänge  des  8.  Monates.  Die  KröfFnungs-Periode 
ging  sehr  langsam  und  schmerzhaft,  die  Austreibungs- 
periode ziemlich  sobneli  von  Statten.  Das  Kind  wog 
lUtK)  Gramm  und  batte  eine  Länge  von  41  Ctm.  Die 
Mutter  machte  ein  absolut  normales  Woebeubett  durch, 
starb  aber  3 Monate  später  an  dem  Carcinom.  Hieran 
schliessen  sich  kritische  Betrachtangen  über  Exspccta- 
tivo,  künstliche  Frühgeburt,  Sectio  caesarea,  künst- 
lichen Abort  bei  Cardnom  der  Uterus  gravidus. 

Gfroerer  (5)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Tod  einer  schwangeren  Fran,  welche  von  jeher 
sehr  chlorotiscb,  während  der  ersten  Monato  der 
Gravidität,  immer  anaomischerund  schwächer 
wurde,  dann  während  der  sonst  normal  nnd  ohne 
Blutung  nnd  spontan  im  0.  Monato  erfolgenden  Frühge- 
burt verstarb.  Es  reiht  sich  dieser  Fall  also  den  von 
Gussorow  (Arch.  f.  Gynaek.  II.  218)  initgeiheilten 
Fällen  an.  Verf.  hält  seinen  Fall  wlo  Gussorow 
die  seinen  für  reine  Chlorose  and  stimmt  der  Ansicht 
von  Ponfick  (Berl.  kl.  Wochensch.  1873.  S.  IG), 
dass  cs  sich  dabei  um  ein  Fettherz  handle,  nicht 
bei.  Zur  Behandlung  aber  empfiehit  Verf.  nicht  mit 
Eisenpräparaten  u.  s.  w.  Zeit  zu  verwenden,  sondern 
rechtzeitig  künstliche  Frühgeburt,  resp.  künstlichen 
Abort  einzoleiten. 

Fasbindcr(8)  theiltdio  Krankongescbich- 
ten  von  7 Fällen  von  Pneumonie  coinpli- 
cirt  durch  Schwangerschaft  mit.  In  allen 
diesen  Fullen  trat  die  Ooburt  während  der  Pneumonie, 
in  allen  Vcrscblimmcrnng  der  Krankheit  im  Wochen- 
bette ein,  1 Fall  endete  tödtlich.  Hieran  knüpfte  sich 
eine  weitere  Besprechung  dieses,  in  der  Gesellsi  hafl  für 
Gebtirtshülfe  im  Vorjahre  eingehend  behandelten 
Themas  (vergL  diesen  Bericht  1873  S,  650).  Fas- 
bender  macht  gegenüber  der  von  Wornicli  be- 
tonten Ansicht,  dass  das  rechte  Herz  bei  Complica- 
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tioQ  von  Schwangerschaft  und  Pneumonie  die  Gefahr 
für  das  Leben  biete,  darauf  aufmerksam,  dass  die  bei 
Pneumonie  gewöhnlich  bald  eintretende  Geburt  durch 
die  Entschwängerung  des  Uterus  eine  grossere  Ex- 
pansionsmöglichkeit (vergl.  Eichborst,  Deutsches 
Archiv  f.  ki.  Mod.  XI.  S.  2GS)  für  die  Lungen  herbei- 
führe, die  Entleerung  des  Uterus  also  doch  vielleicht 
als  günstig  zu  betrachten  sei.  Dio  V'erscbiitumcrung 
der  Krankheit  im  Wochenbett  ist  mindestens  zum 
Tbeil  darauf  zu  beziehen,  dass  das  Wochenbett  in  dio 
ersten  Anfänge  der  Pneumonie,  also  in  dio  Zeit  der 
gowobnüchen  Zuuahmo  der  Krankheit  de).  — Der 
grosso  Verlust  an  Kindeslebcn  durch  die  Pneumonie 
der  Mutter  erklärt  sich  wohl  durch  Anämie  der 
PJaccnlarstclIo,  welche  eine  Folge  des  Lecrerwerdens 
des  linken  Ventrikels  ist.  Dazu  kommt  mitwirkend 
die  mangeibafte  Decarbonisation  dos  Blutes  der  Mutter. 
Uieran  knüpft  sich  eine  Discussioo,  bei  welcher 
Wernich  die  über  diesen  Gegenstand  von  Matton 
(Journal  de  Bruxelles,  Mai,  Juni  1872;  vergl,  diesen 
Bericht  für  1872.  S.  G70)  aufgestelUe  grössere  Statistik 
mittheilt.  Diese  scheintim  Ganzen  Fasbender  s 
Mittheilungon  zu  bestätigen. 

Bottentuit  (11)  beobachtete  eine  Gravida 
mit  M itralaf fecti on,  welche  schon  im  1.  Monate 
der  Gravidität  bydropisch  wurde.  Unter  Zunahme 
von  Hydrops,  Cyanose,  Athemnotb  machte  sie  im  6. 
Monat  eine  Frühgeburt  durch,  nach  welcher  sic  am 
3.  Tage  starb.  Section : Stenoso  und  Insufficicnz 
der  Mitralis.  — \^on  allen  Klappenfehlern  des  Herzens 
sollen  nach  Ansicht  des  Verf.  nur  Erkrankungen  der 
Mitralis  und  an  dieser  die  Insufficicnzen  einen  nach- 
tbeiligen  Einfluss  auf  Verlauf  und  Ausgang  der  Gravi- 
dität ansüben. 

A.  Milne  (12)  meint,  man  solle  beider  Be- 
handlung von  Ovarialtumoren  die  minder 
heroischen  Mittel  nicht  übersohon.  Inden 
Journalen  wären  viele  Fälle  angegeben,  in  welchen 
solche  Tumoren  völlig  zur  Heilung  gebracht  wurden 
durch  ßromkalium,  Chlorkalium,  durch  die  Ponction. 
ln  Betreff  der  Compllcation  mit  Schwanger- 
schaft wären  alle  Autoren  einig  in  der 
schlechten  Prognose.  Es  sei  daher  nach  Än- 
aicht  der  Autoren  bei  Anwesenheit  von  Ovarial- 
Tumoren  die  Ehe  zu  widerrathen  und  den  Verhei- 
ratheten  der  eheliche  Umgang  als  gefährlich  zu 
schildern.  Die  3 Fälle  jedoch,  über  welche 
Vorf.  berichtet,  zeigen  einen  Einfluss  in 
umgekehrter  Richtung,  da  dieTumorenin 
der  Sch wangorsebaft  k leloer  wurden.  Die  3 
Fälle  betrafen  unüokuläro  Cysten.  In  Fall  1 zeigten 
sich  im  4.  Monat,  bei  Fall  2 und  3 im  Beginn  des 
Wochenbettes  peritonitischo  Erscheinungen,  weiche 
der  Quetschung  des  Tumors  zugeschrkben  wurden. 
Io  Fall  2 wurde  der  Tumor  reponirt,  um  den  Kopf 
in's  Becken  cintreten  zu  lassen.  In  Fall  3 musste  die 
Wendung  ausgeführt  worden.  Verf.  meint,  dass 
diese  Fälle  dazu  aufforderten,  bei  onilokulärcu  Cysten 
eher  dio  Ehe  anzuratheii,  als  zu  verbieten,  da  dio 
Ehe  ein  Mittel  zur  Heilung  darstelleo  könne. 


C a p p i e (21 ) tbelU  eine  inleressante  Sc  h w a o g e r- 
Schaft  mit,  complicirt  mit  sabperitonesUc 
Fibrom. 

Ipara  im  10.  Monate.  Grosse  Schwache,  Scäa«n- 
hafiigkeit  und  starke  Ausdehnung  des  Abdomeni,  entiUz- 
den  nach  eiuena  Kali  von  der  Trepp«.  Es  wurde  aj] 
eirund  dieses  Insultes  eine  iulrauterioe  Haemorrbge 
diaguosticirt,  der  Cervix  dilatirt,  die  Eihiute  gesprmgi 
Am  folgenden  Tage  Geburt  des  Foetus  cuo  adaeu 
Nuu  nimmt  der  Tumor  anfangs  schnell  am  Umfang  u; 
dann  schwillt  er,  nachdem  er  den  Ripp«urau<i  erre/t: 
hatte,  schnell  ab,  damit  aber  sebwiodeu  auch  die  Kri'te 
der  Kraukeu.  welche  am  19.  Tage  atirbt.  Section:  B- 
brom,  subperitoneal  von  der  hinteren  Wand  des  Cierv 
aust^ebend,  mit  dünnem,  torquirtem  Stiel,  welcher  denä- 
risseo  war,  so  dass  da.'»  Fibrom  frei  in  der  PeritoaealKl? 
sich  befand.  Septicaemie. 

b.  Aborlus,  Holen. 

1)  Gscfaeidlen,  IL,  Chemische  Unteriueboog 
menscblicher  Traubenmolen  verschiedenen  Alters.  Artk 
f.  üynäkol.  Bd.  VT.  Heft  2.  — 2)  Cobnsteio,  Cm: 
den  Werth  des  künstlichen  Abortus.  Ibidem.  — i 
Boyd,  .4.,  Case  of  teianus  following  abortinn.  Tt- 
medical  press  and  circular.  June  10.  — 4.  Frsti. 
R.,  Uober  Hlulextravasate  in  Äbortiv-Eiem.  Di«r, 
inaug.  Marburg.  — 3)  Wersier,  Observaliots  lenai- 
ä prouver  Taction  excito-motrice  du  sulfate  de  quitiii 
Bull,  de  kl  Soc.  de  med.  de  Gand.  Der.  (Verb*« 
waudte  in  3 Fällen  von  Abort-Blutungen  Chinio  n IJ 
pro  die  mit  Erfolg  an.)  — 6)  Harvey,  W,  A.,  Sis^ 
gement  of  tbe  placenta  in  abortion.  Boston  mel 
aurg.  Journ.  March  1*J.  (Nichts  Neues.)  — 7J  Chorcl. 
A.  S.,  Causes  and  treatmont  of  sborlioo. 
med.  record.  March  1.  1873.  (Nichts  BemerkeMv^? 
tbes.)  — 8)  MoreMadden,  Specimens  of  owle  piv 
gnaucy  and  of  so-called  uterine  bydatids.  Dubl. 
of  med.  s<f.  March.  (Discussion  zwischen  M.,  w<l^ 
meiut,  dass  das  VTorkommon  einer  Blasenmie  nicht  soü- 
weudiger  Weise  eine  vorausgegangene  Scbi^mu; 
voraussetze,  und  M’ CI  in  tock,  welcher  bezweifelt,^ 
ein  sicher  beobachteter  Fall  bei  einer  Viigo  vorlieiv}- 

9)  Proceed.  of  the  Dubl.  obsi,  soc.;  Dubl.  Joura.  of  s»l 
scienc.  May.  (Darby  zeigt  eine  Blasenmol«  vor.) - 

10)  Edis,  Severe  uterine  baemorrhage;  so-ea!Ied  hjh- 
tids;  recovery.  Lancet.  Decembr.  19.  — 11)  Gell- 
Schmidt,  Ei  aus  dem  3.  Monat.  Berlin.  Beib.  nr 
Gebh.  u.  Gynäkol.  III.  2.  S.  73. 

Gscheidlen  (1)  fand  folgende,  cheoiK^i 
Zusammensetzung  der  Flüssigkeiten  nt 
den  grösseren  und  kleineren  Blasez  eioer 
Traa'benmole:  Die  Flüssigkeit  wisserkiar,  et^ 
gelblich,  reagirte  alcalisch  und  hatte  ein  sperif  Ge 
wicht  von  1,(KK).  In  KXK)  Theilen  fanden  sich;  'f»*' 
ser  980,62,  feste  Stoffe  19,38  und  zwar: 

G,I2;  Mucin  2,94;  anorganische  Salze  6,25;  KofhÄ*- 
3,34;  Phosphorsäure  0,74.  Es  fand  sich  ferwrW 
der  Untersuchung  des  nach  Oeffoung  der  Bissen nbri 
gebliebenen  Theile  der  Mole  ein  ziemlich  reichliche 
Gehalt  an  Leucin,  weniger  an  Tyrosin  (bei  dBra«-‘ 
frischer  Mole).  Dio  Untersuchung  einer  zweiten, 
doch  einen  Monat  ältere  Mole,  ergab  die  gleich«  ^ 
standtheile,  jedoch  in  veränderten  Procentsäueu,  ^ 
dem  der  Gehalt  an  festen  Stoffen,  namentlich  it 
Eiweiss  zugeoommen,  der  an  Mucin  dagegen  »bg«' 
nommen  hatte. 

Co  hnst ein  (2)  spricht  sich  gegen  die  Aa- 
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wondnog  des  künstlichen  Abortes  bei  so- 
genanntem onstillbarem  Erbrechen  und  bei 
Beckenenge  ans.  Sei  die  Indication  bei  unstili- 
barem  Erbrechen,  bei  welchem  bisher,  besonders  von 
französischen  Aerzten,  der  künstliche  Abort  am  häu- 
figsten aosgeführt  ist,  eine  nicht  immer  streng  zn 
prScisirende,  so  sei  andererseits  der  Erfolg  zur  Lebens- 
rettong  ein  sehr  zweifelhafter,  erfabrungsgemäss  in 
einigen  F&Ilen  darcbaus  negativer  gewesen.  Verf.  hat 
in  einem  schweren  Falle  die  Patientin  nur  durch  er- 
nSbrende  Klystiere  bei  absolutem  Verbot  jeder  Auf- 
nahme von  Speisen  oder  Getränken  per  os  schnell  zu 
Kräften,  das  Erbrechen  zur  Uässigung  gebracht.  Er 
rätb  zu  ernährenden  Klysliren  die  von  Lenbo 
(Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  X.  S.  1-54)  angege- 
bene Hisebnog  von  fein  gehacktem  Fleisch  und  fein 
zerhackter  Pancreassubstanz  anznwenden  nach  jedes 
Mal  vorangegangener  Ausspulune  des  Rectum  mit 
kaltem  Wasser.  Die  Indication  zum  künstlichen  Ab- 
ort bei  absolut  zu  engem  Becken  sei  zweifelhaft  bei 
den  nicht  selten  tödtlich  endenden,  künstlichen  Aborten, 
die  Literatur  über  diesen  Gegenstand  übrigens  sehr 
dürftig.  Bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten  entspräche 
der  küostlicbe  Abort  als  Indicatio  vitalis  ebenfalls 
nicht  den  Erwartungen. 

Boyd  (3)  berichtet  Ober  einen  Fall  von  Tris- 
mus nnd  Tetanus  nach  einem  Abort.  Am 
5.  Tage  nach  Beginn  des  Abortes  trat  der  Tod  ein. 
Verf.  glaubt,  die  Entstehung  des  Tetanus  in  Gehirn- 
Anämie  nach  dem  den  Abort  begleitenden  besonders 
starken  Blutverluste  suchen  zu  müssen. 

Frans  (4)  weist  an  einer  Reihe  von  Abortiv- 
Eiern  nach,  dass  der  Bluterguss  gewöhnlich  von  der 
gcfässreicBstcn  Steile,  der  Decidoa  serotina  ausgeht, 
dann  sich  auf  die  Decidua  vera  erstreckt,  meistens 
dann  oftdie  Decidua  refiexa  durchbricht,  sich  zwischen 
ihr  nnd  Chorioo  ansammelt,  oft  aber  auch  n)ii  Durch- 
breebung  dieses  und  auch  des  Amnion  in  die  Eihöhie 
gelangt,  wo  das  Blut  sieh  mit  dem  Fruchtwasser  mischt. 
Vom  rölalen  Tbeil  des  Eis  geben  die  Blutungen 
nicht  aus. 

c.  Extrauterine  Gravidität. 

i)  Stiles,  G.,  A case  of  extrauterine  pregnancy. 
Pbilad.  mcd.  Times.  Apr.  4.  (Tubargraviditael.  Ruptur 
des  Sacks  im  3.  Monat.  Tod  durch  allgemeine  l*eri- 
tonitis  5 Uouate  .später  durch  Ruptur  eines  Abscesses, 
»elcher  nach  jener  Ruptur  des  Fruchtsackes  »ecundär 
entstanden  war.)  — 2)  Conrad,  Zur  Casuistik  der 
Rxtrauteriualscbwangcrschaft.  Beobachtungen  aus  der 
gynäkologischen  Klinik  von  Prof.  I)r.  Br^eisky  in  Bern. 
Corresporiden/.blatt  für  Schweizer  Aerzte.  1.  März.  — 
3)  Band!,  C.,  Ein  Fall  von  Graviditas  exirnuterina 
mit  Bersten  des  Eies  in  einer  früheren  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft und  Fortentwickelung  des  Embryo  io  der 
Bauchhöhle  bis  zur  Reife.  Wiener  medic.  Wochenschr. 
No.  32.  — 4)  Cohen,  IT.  M.,  Die  Infection  von  Mor- 
phium dnreb  die  Baucbdecken  der  Graviditas  extraute* 
rina.  Deutsche  Klinik.  S.  148.  — 5)  Behm,  Ver- 
einigte Utcrinal- und  Tnbar  Schwangerschaft.  Tod  durch 
Beratung  der  Tuba.  Section.  Archiv  f.  Gynaek.  VII.  2. 
S.  314.  (Weder  der  Verlauf  noch  die  Section  gehen 
eine  irgend  zuverlässige  Sicherheit,  dass  neben  der 


Tubarschwaiigerschaft  eine  Schwangerschaft  im  Uterus 
bestauden  hat.  Ref.) — 6)  Fourrier,  Note  sur  uu  cas 
de  grossessc  extra-uterine.  Bull.  gen.  de  tberap.  Sept. 
15.  — 7)  Boinet,  Grossesse  extra-uterine.  — tiastro- 
tomie.  — Ilemorrhagie  morteile.  Gaz.  des  höpitaux. 
No.  13.  — bt  Keller,  Do  la  gastrotomio  dans  le.s  pro- 
cesses  oxtra-uterines.  Gaz.  des  hupit.  No.  25.  — U) 
Ross,  Jordan,  Casc  of  e.xtrauterine  pregnancy,  gastjo- 
tomy  successfully  perfonned.  London  obstet.  Transact. 
Vol.  XV.  p.  130.  — 10)  Lawsou,  Tait,  Note  ou  the 
diagnosis  of  extrauterine  pregnancy.  Ibidem,  p.  135. 
— 11)  Scott,  J.,  Case  of  exiraulerine  fOlation,  with 
o()eratiou>  Ibidem,  p.  140.  (Patientin,  schon  sehr  er- 
schöpft. starb  31  Stunden  na<h  der  Operation.)  — 12) 
Meadows.  A.,  Case  of  gastrotoroy  for  supposed  extra- 
uterine  gestation.  Ibidem,  p.  145. — 13)  MacCallum, 
D.  C.,  Two  cases  of  extrauterine  foelation.  Ibidem  p. 
248.  (Fall  I.  Tubargravidität  von  4 Monaten,  Brech- 
aufall,  Collapsus,  Tod.  Section:  Foelus  frei  in  der 
Bauchhöhle  aus  der  Tuba  ausgetreten.  Im  Fall  II. 
nimmt  Verf.  eine  Ruptur  des  Fruebtsaekes  im  2.  Monate 
an.  Genesung.)  — 14)  Hali  Davisy  Case  of  extra- 
uterine  (tubarian)  gestatioD;  death  and  decomposition 
of  tho  foetu.x;  death  of  ibe  motiier,  at  the  sixth  monlb, 
from  peritomtis.  Brit  mod.  Joum-  Octob.  31.  (Nach 
Tjähriger  Ehe  Tubarschwangersebaft,  Footus  nach  Trauma 
todt  im  3.  Monat.  Im  0.  Monat  Peritonitis,  Durchbruch 
nach  der  Vagina.  Exit.  letalis.)  — 15)  Sawyer,  W., 

A caso  of  extrauterine  pregnancy.  Boston  med.  and 
surg.  Joum.  Nov,  12.  ;lm  3.  Monat  Kolikschmerzen; 
im  12.  Monat  stirbt  der  Koetus  ab;  schnelle  Rccon- 
valcsccD/.;  leidenscliafilicbe  Tänzerin.  Drei  Monate 
darauf  profuse  Blutungen,  Frostanfälle.  Gastrotomie,  12 
Stunden  drauf  Tod.)  - 16)  Atlce,  W.  C.,  A case  of 
extrauterine  pregnancy  — the  chibl  delivered  by  gastro- 
tomy.  Phiiad.  med.  Times,  .lan.  10.  (Versäumte  Dia- 
gnose der  extrauter.  Gravidität,  als  im  9.  Monate 
wehenartige  Schmerzen  eintraten.  Es  entsteht  Fieber, 
Kräfieverfall.  2 Monate  später  wird  an  der  Moribunda 
die  Operation  der  Gastrotoinic  mit  schlechtem  Ausgauge 
gemacht.)  — 17  ▼.  llaselberg,  üvariaUchwanger- 

sebaft.  Berlin.  Beitr.  f.  Geburtsh.  nnd  Gynaek.  111. 
2.  S.  84. 

Con rad  (2)  berichtet  über  3 Fälle  von  Kx- 
traoterin-Sch wangersehaf t aus  derBroisky"- 
seben  Klinik  it>  Bern. 

Im  ersten  Falle  wurde  die  Diagnose  frühzeitig  auf 
secundäre  Abdoininalgravidität,  aus  einer  rupturirten 
Tubar  - Schwangerschaft  hervorgegangen,  diaguosticirt 
Eine  erweichte,  für  die  Indsion  des  entzündeten  Sackes 
geetguoie  Stelle  der  vorderen,  linken  Rauchwand  wurde 
eröffnet,  der  Inhalt  der  Höhle  — CborionzoUen,  Knocheu- 
fragmento  etc.  — allmälig  entleert.  Es  trat  Genesung 
ein.  — Im  2.  Falle,  Gravidität  in  der  Abdominalhöhle. 
Absterben  der  Frucht  im  6.  Monat  nach  mechanj.^chcni 
Insult,  trat  Litbopaedion-BUdung  ein.  — Im  3.  Falle, 
Gravidität  von  3 Monaten  im  Douglas'schen  Raum, 
kam  es  zur  Section,  welche  die  Eihöhle  in  einen  Jauche- 
beerd  umgewandclt  zeigte,  dessen  Folge  Pyämie  gewesen. 

Bandl  (3)  beschreibt  einen  interessanten  Fall 
vonextranteriner  Gravidität,in  welchem  Jio 
Section  nach  wies,  dass  in  früher  Zeit  das  sich  zwischen 
Tube  nnd  Ovarium  entwickelnde  Ei  — Tubo  Ovarial- 
Schwangorsebaft  — barst,  der  Foclns  in  die  Bauch- 
hühlo  gelangte  nnd  sich  dort  bis  zn  einer  Grösse  von 
21  Zoll  Länge  nnd  Schwere  von  8 Pfd.  4 Lotb  ent- 
wickelte. Der  Fall,  auf  der  Klinik  C.  v.  Brann^s 
beobachtet,  wird  von  Ictztcrm  als  eine  Graviditas  ex- 
tranterina  secundaria  bezeichnet,  v.  Brann  batte 
mehrere  Tage  vor  dem  Tode  der  Frau  den  Ulerns 
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sondirt.  Die  Soodo  glitt  auf  10  Zuii  J.iingd  vor.  Bei 
der  Seclion  zolgle  sich,  dass  der  Uterus  perforirt  war. 
Verf.  knüpft  hieran  die  Bemerkung,  dass  seiner  An- 
sicht nach  dies  Vorglcitcn  der  Sonde  stets  durch  Per- 
foration des  Uicnis  bedingt  8<’i,  daher  die  ßehauptnn- 
gon  von  Piincan,  Veit  und  dem  Referenten,  sic 
seien  durch  die  Tube  in  die  Peritonealhöhle  gelangt, 
irrig  wären,  wie  schon  .Marlin  und  besonders  Hö- 
ring bewicsin  hätten.  (Rcf.  hat  nie  daran  gezwoifclt. 
Dass  Andre  wohl  mögen  den  Uterus  perforirt  haben, 
dass  Ref.  dies  in  den  von  ihm  beschriebenen  Fallen 
nicht  gethan,  davon  ist  er  noch  überzeugt.  Uebrigens 
sind  die  Uöring'schcn  Deductionen  anatomisch iiichl 
stichhaltig.  Der  Martin'sche  Fall  zeigt  nur,  dass 
man  mit  der  Sonde  auch  die  Perforation  des  Uterus 
bewirken  kann.  Sectionen  haben  gelehrt,  dass  unter 
gewissen  Verhältnissen  die  Tuben  in  der  Tbat  dicht 
lim  Uterus  so  weit  sind,  dasssio  mit  derSondo  passirt 
werden  können  (vergi.  hierzu  diesen  Bericht  ISTO, 
S.  504,  Fall  von  Lehman  in  der  Ncdcrl.  Tijdsch. 
voor  Gencssk.  AfJ.  1 p.  101.  Ovarlalcptom.  Sonde 
im  Leben  auf  2SCtm.  woiteingeführt.  Boi  derScction 
Uterus  nicht  perforirt,  nur  7 Clm.  grosse  Hohle,  die 
rechte  Tube  dagegen  mit  weit  klaffender  Ulerio- 
Mümiung.) 

Cohen  (4)  machte  bei  einer  jung  verehelichten 
Frau,  nachdem  dieselbe  2 Mal  die  Periode  verloren 
und  neben  dem  „zugleich“  vergrössertem  Uterus  eine 
ncuto  Ansebweiiung  in  der  rechten  Inguinalgegend 
bekommen,  die  Diagnose  auf  extra  uterine  0 ravi- 
di  tat.  Auf  Grund  dieser  Diagnose  machte  er  In  die 
Geschwulst  mit  einem  durch  eine  lange,  dünne  Canüle 
arnürlen  P r a v a z sehen  Spritze  eine  Injeciion  von  einer 
Morphiumlösnng,  welche  die  Patientin  anfangs  recht 
schlecht  ertrug,  schliesslich  aber  überstand.  Einige 
Zeit  darauf  wurde  sie  wohl  und  gebar  nach  weiteren 
7 — 8 Monaten  ein  gesundes,  ansgetragenesKind.  Verf. 
diagnosticirlc  auch  danach  an,  neben  einer  intrauteri- 
nen Gravidität,  eine  durch  „Superfoelation“  bedingte 
Graviditas  exlrautcrina.  (War  dies  eine  Gravidilas 
extraut,  oder  nicht  vielmehr  ein  in  der  Schwanger- 
schaft der  ersten  Hälfte  nicht  so  sebrseitenes  und  dann 
meist  ohne  viele  Symptome  verlaufendes,  parametrit. 
Exsudat?  Die  Krankengeschichte  giebt  diesem  Zwei- 
fel ebenso  viel  Raum,  wie  demjenigen,  dass  der  in 
der  Anmerkung  beschriebene  Scirrhus  der  Portio 
vaginalLs  nach  Thicr.sch’schen  Einspritzungen  voll- 
ständig und  dauernd  (I  Jahre  Beobachtung)  geheilt 
ist.  Anmerk.  d.  Rcf.) 

Fourrier(G)  beschreibt  einen  operativen  Fall 
von  Gravid,  extraut. 

Der  Fall  betrifft  eine  ö.''jähripe  Patientin,  bei  wel- 
cher in  (len  ersten  3 Monate«  eine  l'ciimetritis  und 
Purnnietritis  diac;iiosticirt  und  demt^emäss  die  Behandlung 
eiiigolciiel  wurde.  Im  4.  Blonate  wurde  die  Diagnose 
der  Gravidität,  im  5.  Moiinto  die  der  Gravid,  extra- 
uterina  gestellt.  Im  (>.  Monate  wurde  das  Abstorben 
der  Frucht  erkannt  und,  nachdem  spontan  aus  der 
VuKina  nii«I  durch  Puuction  iinltclsl  des  Dieulafoy’ 
Sehen  A|*|iaraics  fölitlo  Ma.‘<.seii  entleert  w.'ireii,  dio 
G.a.strotomie  ausgefüLrt.  Es  wurde  ein  3.3  t'tm.  langer 
Fötus  oxtrahirt.  Dio  Ploccuta  sa.«s  auf  dem  Boden  der 


linken  Darmheingrubc  auf  und  wurde  in  der  Bwrh- 
höhle  zurückgo]a.*(8en.  Die  Eiböble  nahm  die  Unir 
Hälfte  des  grossen  Beokous  ein;  die  Wände  derselb*) 
wäre«  von  den  durch  Exsudatmassen  starr  verbual«r;ei 
Darmscbiiugen  gebildet.  Tod  am  Tage  nach  der  OperUiva 

Boinot  (7)croffneto  in  einem  Falle, is 
welchem  im  5.  Monato  der  Gravidität  Absierbeo  dn 
Foetus,  hektisches  Fieber,  Verfall  der  Kräfte  ui 
Diarrhoe  auftrat,  das  Abdomen,  in  welchem  aie 
entweder  Gravid  it.  extraut  er.  oder  eine  be- 
gleitende Ovarialcysie  als  wahr sebeinlicb 
annabm,  mit  einer  Paste  von  Canq ooin, ipai- 
teto  dann  weiter  mit  dem  Messer.  Nach 
des  Abdomens  und  Abgang  futiden  Eiters:  Eitf&c- 
tion  eines  macerirten  Fötus.  Tod  an  Vcrblolacg  bald 
nach  der  Operation.  Section  nicht  gestattet. 

Keller  (8)  verlangt,  wenn  bei  extriitt- 
rin  er  Gravidität  das  Kind  ausgetrageo  iit. 
dio  Gastrotomie  und  Extraction  des  lebei- 
den  Kindes.  Aber  auch,  wenn  die Gravidilitduso!- 
male  Ende  überschritten  hat  and  die  Frucht  abgtttcf 
ben  ist,  soll  Gastrotomie  gemacht  werden,  sei  dx 
Mutter  vor  den  Gefahren,  welche  die  abgestorbts: 
Frucht  bedingt,  zu  bewahren. 

Ross  Jorda  n (9)  f ü brte  die  Gastroto&is 
bei  extraut.  Gravidität  mit  gutem  Erfftlp 
aus.  Er  machte  nur  eine  kleine  Banebwunde.  Dx- 
selbe  traf  auf  die  Placentarstelic.  Eicractioo  du 
Foetus  ging  glatt  vor  sieb.  Die  Piacenta  blieb  icdn 
FruchtbÖhlo,  weiche  mit  einer  Lösung  von  scbtcli* 
saurem  Natron  vom  3.  Tage  an  ausgespritit  »arsr- 
Am  28.  Tage  verliess  Pat.  das  Belt. 

Lawson  Tait(lO)  und  Meadows(lä)  rau‘> 
ton  selbstverständlich  falsche  Diagaoiec. 
auf  Grund  deren  sie  Gastrotomie  zQrEa> 
fernung  einer  vermeintlichen,  exttiit 
Gravidität  auaführten.  Ersterer  fand  in  scisra 
FalloCyatomo  beider  Ovarien,  welche  mit  Giock  diiri 
die  Operation  entfernt  worden.  Letzterer  wollte  8k 
extraut.  Gravidität  operiren,  glaubte  bei  derOpenl^ 
ein  Ovarialcarcinom  vorgefunden  zu  haben  ood  ful 
bei  der  Section,  dass  er  es  mit  einem  grossco  Cj*»- 
fibrom  za  thun  gehabt  batte.  — Beide  Aotoreo 
Fingerzeige  für  dio  Diagnose  der  extrauterioeD  Gn^* 
dität  und  für  die  Dilferentialdiagnose,  durch 
AuseinandorsetzuDgea  beide  Artikel  recht 
werden. 


II  ei  borg,  P.  V.,  Formodet  ExtrauterinstaoZ^^^ 
L.'iparoiomi,  Transfu,sio  arterialis.  Düd.  Uosp.  Tsk«'- 
H.  2.  Bll  I.  p.  657. 

Eine  24jäbrigo  Fra«  fing  {[  .fahr  nach  der  \erlX’ 
raibung  zu  kränkeln  au.  Sie  verlor  den  Appeüt. 
bleich  mul  mager,  litt  an  Mattigkeit  uud  batte  abve>’ 
selnd  (iefübl  von  Kälte  und  Üitze.  Die  Menstr«’'* 
blieb  aus  und  kam  später  nicht  wieder  zurück.  Sfw:*» 
bekam  sie  Unruhe  und  Schmerzen  in  den 
taten,  besc^nders  in  der  rechten.  Als  der  Zuütand^ 
Monate  gedauert  haue,  bekam  die  Frau  pK'Ulich  fow 
bare  Schmerzen  im  Uiiterleil»e,  heftiges  Früsteio 
Drängen  vollständig  wie  Geburtswehen.  Nsfl» 

Zeit  wurde  ihr  Habitus  völlig  cacbektücb,  sie  baue 
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A|»peti<nianjtpl,  Brcchneigmig  und  Diarrhoe  um!  hlaj?te 
über  unhestioimte,  jngemie  Sihroerzeu  im  uuloren  Thcilo 
des  LFntcrleibn  im<i  in  den  Schenkeln.  jUauimac  waren  (Te- 
ftohwollrn  mit  stark  piffmcntirler  .Xrcola.  rntcrleihauf);clrie' 
ben.  nicht  sehr  cmpHiullich,  iindeTitliehe  Linea  fu&ca.  Tie* 
riis  konnte  über  der  Symphyse  durchtrcfühlt  werden,  und 
in  der  rechten  Hogio  ilincn  la?  eine  uiibcwrpliclie.  kinds* 
kopfgrosse  ücschwulst  mit  y.iemlich  undoutliclicn  (ireii* 
Zen.  L'ienis  unbewe^Ueb,  schien  in  intimer  Verbindunt; 
mit  der  erwähnten  Geschwulst  zu  stehen:  Oiiticium  Uteri 
ofTen  stehend.  Einen  Monat  später  wurde  die  früher 
harte  und  unbewet'liche  üesewulst  in  rechter  Ue^.  iliaca 
als  eine  itrosse,  flucluireude  Geschwulst,  die  sich  bis  in 
die  Leherre^ion  emporslreckte,  gefühlt.  Die  Sonde  drani; 
8 Clin,  in  den  leeren  Uterus  hinein.  Durch  eine  i’robo- 
punctur  wurden  ca.  200  Ccm.  einer  trelbgrünen,  stiu* 
ktnden,  serüsen  Flüssigkeit  mit  zahlreirhen,  weisslichen 
Klocken  entleert.  Als  die  Diagnose  auf  eine  ExtrautO' 
rinscbwangerschüft,  wo  die  Frucht  sehr  früh  abgestorben 
war,  während  der  extrauterine  Fruchlsack  in  eine  Cyste 
umgebitdet  worden  war,  gestellt  wurde,  entschloss  Verf. 
.«ich,  die  Laparotomie  zu  unternehmen.  Der  Bauch.schuitl 
iu  der  Linea  media  gemacht,  war  9 Ctm.  lang.  Peritoneum 
konnte  von  der  Cyslcnwand  nicht  isolirt  werden.  Al.s 
der  gfoise  Troicart  eingestoclien  wurde,  riss  die  Wand 
ein,  und  mehrere  lOUU  Ccm.  einer  dünnen,  grünlichen 
Flüssigkeit  strömten  aus.  Durch  die  diiatirte  Wunde 
wurde  die  fland  hiueingeführt  und  fühlte  eine  überall 
wohlbegrenztc  Flöhlo  und  an  deren  Boilen  einen  hüh- 
nereigrossen, unel>enen,  höckerigen,  harten  Körper,  aber 
keine  Spur  von  Fruebttheiieu.  Die  Cy.stenwand  intim,  so- 
wohl mit  der  Bauchwani,  als  mit  den  Gedärmen  zusain- 
tuengewacbseii,  dass  jeder  Versuch  eines  Lö>eus  aufge- 
geben  werden  musste.  Die  Haurbwunde  wunie  mit  drei 
Silbersnturen  vereinigt  und  ein  Drainrohr  in  den  unte- 
ren Wumlwinkcl  eingelegt.  4 Tage  darnach,  als  die 
Frau  sich  anscheinend  wohl  befand,  collabirte  sic  plötz- 
lich, und  da  die  gewöhnlichen  Stimulantia  keine  \Yir- 
knog  batten,  wurde  Transfusio  arterialis  vollzogen.  In 
die  blossgelegte  Arteria  radialis  wurden  nach  und  nach 
ca.  3j0  Orm.  gepeitschtes  Blut  hineiugc>priizt.  Die 
Band  schwoll  sehr  stark  auf,  wutde  gespannt  und  bläu- 
lich gefärbt.  Die  Frau  bekam  ein  Gefühl  von  Wohlbe- 
finden und  befand  sieb  nach  Vollendung  der  Operation 
sehr  wobl.  Puls  kräftig:  Temperaturin  Vagina  wie  vor- 
her 40,2®.  Tags  darauf  wurde  »io  plötzlich  coniatös 
und  starb  bald  darauf. 

Die  Leichenöffnung  zeigte,  dass  das  rechte  Ovaritim 
in  einen  aWeoläten  Krebs,  fest  an  die  Wänden  des  kleinen 
Beckens  und  an  den  Utems  angclöihct,  umgebildet  war. 
Ide  erwähnte  Cyste,  deren  Boden  von  dieser  Krebsmasso 
gebilürt  wurde,  war  aller  Wabrscheinlicbkeit  nach  ein 
grosses,  abgeka{>«oUes  Exsudat.  Linkes  Ovarium  gesund. 
Uterus  in  allen  Dimensionen  vergrössert,  die  Uterus- 
höhle  ziemlich  gross. 

F.  Nyr»p  (.Kopeuh.*igen). 

Feige!,  L.  CLemhenr),  Präparat  einer  Tuhensebwan» 
gerschaft,  demonstrirt  in  der  Sitzung  der  ärztlich,  gaiiz. 
tiesellsi'haft  in  Lemberg.  Przeglad  lekarski.  44. 

Die  Gebärmutter  von  der  Grös.se  einer  Apfelsine,  die 
Wandungen  2 Ctm.  dick,  röthlich  gelb,  ziemlich  weich. 
Die  Höhle  mit  gut  .vusgebildeter,  3 Linien  dichter  Dcci- 
dua  ausgekicidet.  Gebärmiittcrbnls  von  einem  ghvsigin, 
gelblichen,  gallertartigen  Pfropfe  verstopft  Orificium 
externum  von  2 Linien  Durchmesser,  rund,  mit  glatten 
Händeru-  Die  linke  Tuba  0 Zoll  lang,  an  ihrem  freien 
Rande  verwachsen,  sammt  dem  Ovarium  von  sehnigen 
Pseudomembranen  umgeben,  sehr  ausgedehnt,  stellt 
einen  Hydrops  tubac  Fallopianae  mit  einem  ziegclrothen 
inbalte  dar. 

Die  rechte  Tuba  in  einer  Entfernung  von  1'.  Zoll 
von  der  Gebärmutter  massig  verdickt,  mit  musculösen 
Wandungen,  mit  rulhlicbem,  dünn-flüssigem  Inbalte,  gebt 


plötzlich  in  einen  faustgrossen,  mit  Pseiidomcmbrancn 
bedeckten  Sack  über.  Im  oberen  Tlieile  dieses  Sackes 
zwei  (eine  ilialergios'^e  und  eine  I ' Cim.  breite,  alle 
Schichten  der  W.md  durchbohrende)  l>oiriiuui.’cn.  aus 
welchen  neben  Hluipctinnseln  ein  rötMiches,  zottiges  Ge- 
webe horvorragt.  Iteii  Sack  bildet  das  ineiiM-hliche  Ei 
mit  gut.  emwickcitcni  Chorion,  welches  au  einer  Stelle 
verdickt,  initU-Nt  der  NubeUcImur  einen  10  Ctm  langen 
Foetus  ir.ägt.  — Da-«  Anmion  ist  miboscbadigt,  sn  dass  der 
Foetns  in  reinem  Fruchtwasser  schwimmt.  Ibs  rechte 
Ovarium  liegt  unterhalb  der  Tuba,  deren  freies  Kti.le 
sich  schwer  anftliiden  lässt,  jcuics  ist  von  iVendomem- 
hranen  bedeckt  und  enth.ält  ein  e]b.«engrn.'o;es  Corpus 
lulcnm.  — In  «1er  Peritoncallmhlo  urtgofiihr  12  Pfund 
frischen  Blutes. 

Oftlinger  (Krakau). 

€.  Crhart. 

1.  Physiologie  mul  Diätetik, 
a.  Einfache  Geburten. 

1)  Labs,  11.,  Ueber  die  weitere  wisscnschaftlicho 
Bedeutung  der  Gehurten  unter  der  \Virkung  «les  allge- 
meinen Inhaltsdrnckcs.  Ar«'h.  f.  G.  VI.  2.  S.  322.  — 
2)  Derselbe,  Die  Geburt  mit  unterbrochenem,  allgc- 
moiiiem  luhaiUidruck,  die  pathologische  Geburt.  Schriften 
der  Gesellschaft  zur  Beförderung  «1er  gosammten  Natur- 
wissenschaften zu  M.irburg.  B.  10.  Zehnte  Abhandlung. 

Lah.s  (1)  wünscht  auf  der  Basis  seiner 
schon  früher  (vgl.  Jahresbericht  f.  1872,  S.G74  ff.) 
ausgesprochenen  Anschauungen  über  dio 
Mechanik  derOeburt  die  Gehurten  mit  an- 
dauernder Wirkung  des  allgemeinen  In- 
haltsdruckes  als  normale,  diejenigen  mit 
nnterbroebener  Wirkung  als  patbologischc 
bezeichnet.  Es  wür*Ien  sich  demnach  dio  patho- 
logischen Fälle  in  2 Rubriken  tbellen  lassen,  die  eine 
enthält  die  pathologischen  Momente,  welche  als  dirccto 
Folgen  der  Untcrbrechnng  des  ailgemuinen  Inhalts- 
druckes  entstehen,  dio  andere  diejenigen  Momente, 
welche  als  Ursachen  der  Unterbrechung  anzuschen 
sind.  Zur  crstcrcn  Gruppe  gehören:  Wehcnanomalic-n, 
Entzündung,  Zerrcissung  des  Uterus,  Blutungen  durch 
vorzeitige  Lösung  derPlacenta,  Schädigung  der  Frucht 
durch  Anomalien  der  Biutvcrtheilung  an  derselben, 
Vorfall  der  Nabelschnur,  vorzeitige  Alhmung,  Tod 
der  Frucht.  Zur  zweiten  Gruppe  (Ursachen)  gehören: 
Degeneration  des  unteren  Segmente.^,  Geschwülste  der 
weichen  Geburtswego,  Krankheiten  des  knöchernen 
Beckens,  Anomalien  des  Fötus,  fehlcrhafto  Lage  und 
Haltung,  zu  dünno  Eihäuto,  zu  viel  Fruchtwasser,  zu 
kurze  Nabelschnur. 

In  der  zweiten  Arbeit  (2)  führt  Lahs  specieller 
seine  Anschauungen  über  den  unterbrochenen, 
allgcmoincn  Inbaltsdruck  (A.  I.  Druck)  aus. 
Die  Urtirbrechung  geschieht  lediglich  durch  über- 
mässigen Fruchtwasserabfluss.  Letzterer  ist  eine  Folge 
aller  der  Zustände,  welche  einen  exacten  Anschluss 
des  unteren  Uterinsegmentes  und  des  ganzen,  nnteren 
Genitalcanales  an  den  vorliegenden  Fruchtlheil  un- 
möglich machen,  also  vor  Allem  irregnläre  Lagen  der 
Frucht,  gewisse,  abnorme  Beckonforinen,  Vorfall  eines 
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Armes  etc.  Aber  auch  überall  da,  wo  oinsoitig  ein 
Widerstand  dem  vorruckciiden  KindstbcU  geboten 
wird,  muss  sieb  der  Gcnitalcanal,  da  er  in  der  den 
Widerstand  bietenden  Richtung  sich  nicht  ausdebnen 
kann,  seitlich  ansdehnen,  so  z.  B.  bei  dem  vom  Verf. 
mit  Deventor  als  ein  mitunter  sehr  bedeutnngs* 
volles  Hinderniss  angesehenes  Vorspringen  des  Sieiss- 
heins,  bei  za  frühem  Dammschntz.  in  beiden  Fällen 
kann  sich  der  Genitalcanal  neben  dem  vorrückenden 
Kopfe  im  geraden  Heckcndurcbmcsser  nicht  genügend 
ansdebnen,  wird  es  aber  seitlich  thnn  and  dadurch 
Stellen  darbicten,  an  welchen  das  Fruchtwasser  ab' 
fliessen  kann.  Oio  Kräfte  aber,  welche  unter  diesen 
den  Abfluss  begünstigenden  Umständen  wirken,  sind 
tbeils  die  Schwere  des  Fruchtwassers,  der  Gewichts* 
druck  der  Fracht,  der  Druck  der  Uterinwand,  des 
AbdominaliDbaltcs,  der  Bancbdecken,  tbeils  die  Uterin- 
contractionen,  die  ßauebpresse,  Lagcvcränderuiigen  der 
Kreissenden,  das  Palpircn  und  Auscultircn.  Wird  aber 
durch  übermässigen  Wasserabfluss  der  A.  I.  Druck 
unterbrochen,  so  ist  deren  Folge  in  der  Wehenpause, 
dass  der  Fruchtkürper  leicht  einseitigen  Druck  direct 
auf  die  Uterinwand  ausübt  und  dadurch  manche  Ab- 
normitäten hervorrnft.  Wenn  z.  B.  die  Kreissende 
Seiteniago  einnimmt,  kann  durch  den  Friichlkörpcr 
Druck  auf  eine  zwischen  ihm  und  der  seitlichen  Uterin- 
wand gelagerte  Nabelschnur- Schlinge  und  auf  die 
Placcnta  stattflnden  etc.  Nacbtbeiiigcr  zeigen  sich  diese 
Folgen  unter  der  Wehe,  und  sind  in  derselben  starke 
Ungleichheiten  der  Bintrerthcilang  bis  zur  Entstehung 
von  Sugillationen,  Apoplexien  in  die  leicht  einem 
ungleichen  Drucke  ansgesetzte  Placenta  unschwer  zu 
erklären.  Die  Wirkung  der  liauchpresse  verhält  sich 
sehr  ähnlich  der  der  Uterinward,  doch  treten  gewisse 
Unterschiede  zwischen  den  Stellen  hervor,  an  welchen 
der  Baucbpresscndruck  durch  die  Bauchmuscnlatur 
ein  dircctcr  ist,  also  vorn,  und  wo  er  ein  nur  durch 
die  Banebintestiua  vcrmittoltcr  ist,  also  hinten,  seit- 
lich und  oben.  Die  Fxpolsivkräfto  nach  unterbroche- 
nem A.  I.  D.  besleben  ln  dem  nun  zur  Wirkung  ge- 
Kangenden  Fruchtwirbelsäulen- Druck  (F.  W.  D.)  und 
dem  Erglnzungsdruck  (E.  D.),  welch  letzterer,  stets 
schwächer  als  der  F.  W.  D.,  sich  wesentlich  auf  die 
Einwirkung  von  Resten  zurückgebliebenen  Frucht- 
wassers, von  ausgepresstom  Wandnngsblut  etc.  be- 
schränkt und  verschieden  wirkt,  je  nach  der  zum 
Centrum  der  Utcrushöhie  sich  convex  oder  conrav  ge- 
.staltcndcn  Uterin  wand.  Der  Fortschritt  der  Gebart 
ist  nicht  und  kann  nicht  lediglich  durch  den  F.'W.  D. 
bedingt  sein  in  dem  Sinne  der  Form-Restitutionskraft, 
wie  sio  von  den  Gegnern  des  Verf.  angegeben  wird. 
Bei  dem  Goburtsmechanismus  unter  der  Wirkung  des 
F.  W.  D.  wirkt  wesentlich  die  seitliche  Wandung  des 
Gcburtscanalcs  mit;  an  ihr  wird  die  Fracht  als  an 
einer  schiefen  Ebono  bersbgeschoben  und  zwar  mit 
‘dner  treibenden  Kraft,  welche  in  ihrer  Stärke  abhfin- 
gig  ist  von  dem  Winkel,  den  die  Richtung  der  trei- 
benden Kraft  einnimmt,  also  die  Richtung  des  F.  W. 
D.  gegen  die  schiefe  Ebene,  d.  i.  die  Wandnag  des 
Gcburtscanalcs.  Sobald  dieser  Winkel  ein  rechter  ge- 


worden ist,  z.  B.  bei  plattem  Becken,  wenn  der 
in  vorderer  Scheitelbeinsteilung  aaf  dem  Beckeneis- 
gang  liegt,  muss  alle  'Wirkung  aufbören.  ln  solch» 
Fällen  nun  hilft  der  K.  D.  die  Geburt  beenden.  D 
wirkt  ähnlich  wie  der  A.  I.  D.,  modifleirt  die  DroH- 
richlung  des  F.  W.  D.,  indem  er  den  vorlie|eR«i 
Frucbtthcil  dort  bindrängt,  wo  die  geringsten  Wider- 
stände vorhanden  sind. 

Im  weiteren  Verfolg  der  Gebart  nach  vollstäcdr 
gem  Wasscrabflnss  kann  sieb  aber,  wenn  nor  du 
nnlcrc  Uterinsegment  sieb  gut  anschliesst,  ein  seoa- 
därer,  allgemeiner  Inbaltsdruck  (II.  A.  I.  D.)  (st- 
wickeln  und  zur  Geltung  kommen,  sobald  demCter« 
die  Möglichkeit  gegeben  ist,  seine  ursprüngllcbeForz 
wie  vor  dem  Wasserabflüsse  berzustelleo.  Diese  ktsa 
er  annähernd  erlangen,  wenn  an  den  nach  aaueii 
convexen  Stellen  der  Uterinwand,  also  der  Baoebeis 
ziebang  des  Fötus  gegenüber,  es  zu  Wandongsblouci 
in  die  Utorushobie  in  Folge  des  daselbst  ststtfiada- 
den,  negativen  Druckes  kommt,  ferner  veoo  ie 
Fötus  sehr  fleischig  oder  todtfaul,  mitbin  sebr  cos- 
figurationsfähig  ist.  — Demnächst  folgen  Aaseintadc;- 
Setzungen  über  den  Einfluss  des  vollständig 
senen  Fruchtwassers  auf  die  Expolsivkräfte,  f«nv 
aber  den  Einfluss  desselben  auf  das  kindlkbe  Leb« 
Letzteres  ist  durch  Druck  auf  das  CentralncrteMTsUa 
besonders  gefährdet  bei  vorwiegendem  F.W'.  D.ders 
die  Einseitigkeit  des  Druckes,  im  Weseotliebre  dird 
Ochirnanämie;  ferner  aber  ist  das  Fracbtiebec  gefähr- 
det durch  Beschränkung  und  Unlerbrcchuog  dn  ßal* 
placentaron  Krei.slaufcs  mittelst Compression  der  S«te 
schnür  und  Compression  resp.  Ablösnng  der  Pl»«cA 
schliesslich  ist  das  Frucbtleben  gefährdet  dareb  Vr- 
Ictzungen  des  Kruebtkorpers,  welche  wewotlkb  be 
dingt  werden  durch  Anomalien  der  BlatTertbe!c;{ 
im  Fötus. 


Fabbri,  G.  B , Utilita  delJa  fssciaturs  de!  U* 
ventre  applicata  subito  dopo  il  parto  et  UWolta  sac)'^ 
(lurante  il  partc  tnedesimo.  Kivi!>ta  clinica  di 
No.  6.  Giugno. 

Auf  Grund  einer  reichen  Erfahrung  empfiehlt  F.  O 
Anlegung  einer  Compressionsbinde  um  den  roterb. 
bei  allen  Gebärenden,  speciell  bei  denen,  »eld» 
der  Geburt  an  Metrorrhagien  in  Folge  von  Utera*»*»' 
/.u  Grunde  gehen  könnten.  Ebenso  empfieblt  er 
Blutungen  nach  Abort,  schliesslich  uberhaopt  bei  t'«' 
bärenden,  als  dos  beste  Mittel,  die  nach  Aortr«b>^ 
der  Frucht  sich  so  plötzlich  ändernden  Circttlaijou'^ 
häitnisse  im  Unterleib  zu  moderiren. 

lernhardl 

l)Yedeler  og  Schönberg,  SelvudTikling. 
Magaz.  f.  Lägevid.  U.  3.  Bd.  3.  K«irb.  p.  IW-  ' 
2)  Vogt,  Föd&olstilfalde.  Norsk.  Magaz.  f. 

R.  3.  Bd.  4.  p.  39. 

Vedelor  und  Schönberg  (1).  Bei  eit>*r 
rigen  Frau,  die  vor  4 Jahren  znm  ersten  Mal  gebr’V 
batte,  ging  das  Wasser  4 Stunden  nach  dem 
der  AVehen  ab;  erst  8 Stunden  später  wurde  die 
amrae  ziigerufen.  Diese  fand  den  rechten  Am 
die  Sobullorpartie)  vorgefallen.  Kopf  link*.  Io  »rr 
laufe  der  Stunde,  die  jetzt  verging,  ehe  VedeJer« 


Digitized  by  Google 


HILDEBBAMDT,  GRBURTSHILKB. 


791 


der  Oebäreoden  kommen  konnte,  geschah  die  Selbst* 
culwickelung.  Das  Kind,  6 Pfund  gewichtig,  war  todt. 
— Vedeler  ist  der  Meinung,  dass  die  Selbstentwkke- 
lung  möglicher  Weise  nicht  eine  so  schwierige  Sache 
ist,  wie  man  gemeiDiglieh  denkt,  wenn  nur  die  Bedin* 
giingen  günstig  sind  wenn  das  Hecken  geräumig  ist, 
die  Frucht  nicht  zu  gross  und  mit  deyi  Rücken  nach 
vorne  liegend  und  die  Weheu  kräftig  sind.  — Schön- 
berg ist  auch  der  Meinung,  dass  die  Selbstentwickelung 
leichter  von  Statten  geht,  als  man  gewöhnlich  anzu- 
nehmen  pHegt;  als  Beweis  citirt  er  Fälle,  wo  das  Leben 
der  Frucht  bewahrt  worden  ist.  Mehrere  dieser  angeb- 
lichen Selbstentwickelungen  sind  ohne  Zweifel  spontane 
Wendungen  gewesen,  die  Zuverlässigkeit  anderer  kann 
aber  nicht  in  Zweifel  gezogen  weiden.  S.  hält  es  für 
störend  und  irre  leitend,  dass  die  Benennung  Selbst- 
eiitwickelung  oingeführt  uud  in  Ehren  gehalten  worden 
ist,  denn  sie  dient  nur  dazu,  die  Anschauung  zu  er- 
halten, die  übereinstimmend  mit  der  Auffassung  der 
(Querlage  als  eine  .unmögliche'*  Geburt,  die  Selbstent- 
wickeluug  für  ein  extraoruinärcs  Ereigniss  ohne  Zu- 
sammenhang oder  Analogie  mit  den  übrigen  Geburts- 
artoD  hält.  Selbstentwickelung  kommt  nur  äusserst 
selten  zur  Beobachtung,  weil  der  Oeburtslielfor  zur 
rechten  Zeit  Wendung  macht  (oder  auch  durch  frucht- 
lose Wenduugsversuche  den  Process  stört),  während  die 
unkundige  Hebamme,  die  nicht  die  Wendung  machen 
kann,  und  die  deswegen  die  Selbstentwickelung  zu  be- 
obachten Gelegenheit  bat,  nichts  darüber  zu  berichten 
weiss  uud  nichts  Anderes  darin  siebt,  als  wie  in  jeder 
benchwerlicben  Entbindung.  Selbstentwickelung  ist  der 
Geburtsmcchanismus  der  Querlage  und  geschieht  auf 
eine  mit  den  übrigen  Goburtsmechanismen  analoge  VVeise, 
fordert  aber,  ganz  anders  als  diese,  günstige  Bediogun- 
gen  für  ihie  Entstehung.  S.  meint  doch  nicht,  dass  dio 
Querlage  mit  dem  Kücken  nach  vorne  unter  diese  gün- 
stigen Bedingungen  mitgezäblt  werden  kann;  wahr- 
scheinlich ist  cs  von  keiner  Bedeutung,  ob  der  Rücken 
nach  vorne  oder  nach  hinten  gerichtet  ist.  Der  Process 
gebt  nämlich  vor  sich  in  dem  kleinen  Becken,  und  das 
Promontorium  kann  deswegen  kein  Hinderniss  für  das 
Zusammendrücken  dor  Frucht  abgeben.  Der  Rumpf  der 
Frucht  wird  mehr  der  Seite  nach,  als  der  Fläche  nach 
zusammcDgedrückt.  Bei  Querlage  mit  dem  Rücken  nach 
hinten  wird  dieser  constant  nach  vorne  gedreht,  ohne 
dass  dadurch  grössere  Beschwerden  für  die  Beendigung 
der  Geburt  entstehen.  Es  geht  hieraus  hervor,  dass  die 
Selbstentwickelung  Analogie  mit  den  übrigen  Geburten, 
besonders  mit  den  Beckencudgeburten  hat. 

Vogt  f2).  Eine  *20 jährige  Primipara  hatte  20  Mi- 
nuten vor  der  Ankunft  des  Arztes  und  der  Hebamme 
den  Kopf  beinahe  ohne  Sebmeneu  geboren.  Keine 
Wehen  waren  darnach  entstanden.  Leichte  Extraction,  uud 
das  Kind  schrie  gleich  laut  auf.  Vogt  hebt  die  ge- 
ringen Schmerzen  bei  dieser  Geburt  hervor,  denn  die 
Frau  hatte  nur  ein  wenig  Kneipen  im  Untcrleiho  ge- 
habt, als  ob  sie  Stuhlgang  haben  sollte,  uud  sie  glaubte 
selbst  nicht,  dass  es  die  Geburt  war.  Ebenso  hebt  er 
hervor,  dass  er  nie  gesehen  bat,  dass  der  Kopf  so  lange 
geboren  sein  kann,  ohne  dass  Atfamen  oder  Tod  ein- 
tntt.  — Als  Orif.  intern,  sich  zusammenzuzieben  andijg, 
uud  den  Weben  nicht  zu  vertrauen  war,  wurden  leichte 
Tractionen  in  der  Nabelschnur  gemacht;  sie  hatten  aber 
nur  die  Wirkung,  dass  die  Insertionsstelie  der  Nabel- 
schnur gerade  über  Uriticium  kam.  Es  wurde  Lbsung 
mit  vier  Fingern,  da  kein  Kan<l  frei  war,  gemacht,  und 
Placenia  nebst  einer  grossen  Menge  Coaguia  wurden 
berausgebolt.  — Vogt  machte  in  dieser  Boziebung  auf 
die  Richtigkeit  der  Aussage  M.  Duncan's,  dass  bei  der 
natürlichen  Lösung  der  Placeuta  diese  immer  mit  einem 
Rand  in  Orificium  und  Vagina  beruuterkommt,  aufmerk- 
sam; zieht  man  zu  früh  — also  ehe  der  Rand  frei  ist 
— an  der  Nabelschnur,  stülpt  man  nur  die  Placeuta  so 
um,  dass  ihre  fötale  hläcbe  über  das  Oriticium  kommt  und 
das  Blut  in  den  leeren  Kaum  oberhalb  der  Placenta 

<Ut  (MainaiMa  ■•dteis.  1S74.  Bd.  IX. 


hineintrepumpt  wird.  Vielleicht  kann  auch  Inversion  die 
Folge  derselben  Pumpenwirksarakeit  werden. 

F (Kof>enhagcn). 


b.  Blobrfacbe  Geburten. 

1)  Valeiita,  A.,  Zwillingsfrühgeburt  im  8.  Monate 
— eigoiithümlicber,  ringförmiger,  tiefer  Sitz  beider 
Mutterkuchen  ohne  Blutung  — gleichzeitiges  Vorliegen 
von  je  einem  Kopf-  und  Beckenende,  bedingt  durch  das 
dem  geraden  Beckendurebmesser  parallel  laufende  Sep- 
tum ovorum  — Catheterisalio  L’leri  ob  nrsprunglicber 
Wehenschwüche.  Memorabilien  No.  .*).  (Bemerkens- 
wertb,  dass  die  beiden  Placentcn  um  den  unteren  Ab- 
schnitt des  Uterus  eine  ringförmig©  Schicht  bildeten, 
deren  inneres  Lumen  (j|Zoll,  deren  oberer  Iturchmesser 

Zoll  betrug.  Durch  das  innere  Lumen  des  breiten 
Ringes  war  die  Geburt  erfolgt.)  — 2)  Becher,  Ein 
Fall  von  Kreuzung  der  Zwillinge.  Berl.  Beitr.  z.  Geb. 
u.  Gynäk.  UI.  B.  2.  S.  41.  (1.  Kind  Steisslage,  bis 
zum  Kopfe  extrahirt.  2.  Frucht  Kopflage.  Beide  Köpf© 
gleichzeitig  iin  weiten  Beokenelugang  stehend.  Ex- 
traction des  zweiten  Kopfes  mit  der  Zange,  dann  des 
ersten  mit  der  Hand.  Vergl.  Klingelhoefer.  Berl. 
kl.  Woebensebr.,  187i{,  No.  2 und  3,  und  diesen  Be- 
richt 1873,  S.  t>54.)  — 3)  Ahlfeld,  Fr.j  Beitrüge  zur 
Lehre  von  den  Zwillingen.  Archiv  f.  Gynük.  VII.  2. 
S.  210.  — -1)  Byrne,  Caso  of  twin-birlh  — compound 
presentation  of  second  child  Med.  press  and  circular. 
Aug.  12.  (Neben  einem  auf  dem  Damm  unverrückbar 
festsiueudeu  Kopf  liegen:  Küsse,  cino  Hand  und  eine 
NabeUebnur.  Reposition  der  kleinen  Theile^  spontane 
Geburt.)  — 5)  Towner,  G.  W.,  A case  of  Iriplels  — 
severe  post  partum  hemorTh.oge.  Philad.  roed.  and 
surg.  Repoiler.  Febr.  21.  (Die  Blutung  macht  ganz 
tiefe  Lagerung  des  Kopfes  notbwendig,  welche  sich  gut 
bewährt.) 

Abifeld  (3)  giebt  in  einer  mnfangreicbon  Arbeit 
„Beiträge  zur  Lcbre  von  den  Zwillingen" 
in  dem  ersten  Tbcile  die  Beschreibung  eines  von  ihm 
uDtersnehten  Epignatbas  und  stellt  damit  25  in  die- 
selbe Kategorie  gezählte  Fälle  in  Vergleich.  Alle 
Fälle  sind  durch  gute  Zeichnungen  crläntert.  Nicht 
alle,  als  Kpignathi  beschriebenen  Früchte  sind  Zwillinge, 
jedoch  sind  seiner  Ueberzeagnng  nach  alle  zusammen- 
gesetzte Geschwülste,  welche  aus  dem  Munde  eines 
Neugebornen  berausragen,  falls  sie  nicht  als  Hirnbruch 
zu  betrachten  sind,  als  von  einem  zweiten  Foetus  ab- 
stammend  anzuseben,  selbst  wenn  keine  Thoilo  in  der 
Geschwulst  gefunden  werden,  welche  mit  Bestimmt- 
heit auf  einen  zweiten  Foetus  binwelscn.  Das  Fehlen 
deutlicher  Erkennungszeichen  dcrXbeile  eines  zweiten 
Foetus  in  dem  Appendix  des  Kpignatbus  erklärt  sich 
in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  manchen  Acardiacis.  In 
Parallele  mit  dem  Kpignatbus  werden  dicSacraltumo- 
reu  gestellt,  und  kommt  V'crf.  zu  dem  Resultat,  dass 
grössere  Sacraltumorun  Neugeborncr,  welche  nicht 
mit  dem  Röckcnmarkscanal  Zusammenhängen,  auch 
nicht  als  Ueroien  aufzufasson  sind,  auch  wenn  keine 
Tbeile  in  denselben  gefunden  werden,  welche  mit 
Bestimmtheit  auf  einen  zweiten  Foetus  binweisen, 
doch  als  von  einem  zweiten  Foetus  aasgebeud  be- 
trachtet werden  müssen,  ln  Betreff  der  EntsteboDg 
des  Epignatbus  ist  Verf.  der  Ansicht,  analog  der  Er- 
klärung SchnUze’s  über  Entatebung  der  Sacral- 

lül 


792 


HILDKBRANDT,  0K8CRTSHILFE. 


tumorcn,  daas  in  sehr  frühem  Embryonalloben  das 
Kopfende  des  einen  TOn  2 sehr  nahe  mit  dem  Kopf» 
endo  anoinandcrliegendcn  Fruchtanlagen  da^  Kopfcndo 
des  andern,  im  Wachstbum  zuruckbloibenden  bis  auf 
mehr  oder  weniger  kleine,  weiter  wachsende  Reste 
übcrwQchcrt  Jo  nachdem  der  Rest  des  in  der  Ent> 
Wickelung  zurückbleibendeu  Foctus  grosser  oder  ge- 
ringer ist,  jo  nachdem  dio  Differenz  des  Rntwicke* 
lungsforlschrittcs  sich  früher  oder  später  einstcllt,  ist 
die  dem  ausgebildeten  Foetus  anhängende  Geschwulst 
grosser  oder  kleiner,  zeigt  mehr  oder  weniger  deutlich 
und  umfangreich  dio  Theile  einer  menschlichen 
Fracht. 

Der  zweite  Theil  der  Abhandlung  Ahlfeld's 
beschäftigt  sich  mit  der  Hypothese  über  die  Ursachen 
der  Anwesenheit  nur  eines  Amnion  in  einem  Zwil- 
lingsei.  Verf.  ist  der  Ueberzeugung,  dass,  wie  dio 
Gefässo  zweier,  in  einem  Chorioii  liegenden  Zwillinge 
nahe  aneinander  auf  der  Innenfläche  des  Chorion  in- 
seriren,  in  Folge  der  räumlichen  Bewegung,  welche 
dann  die  zwischen  die  beiden  Nabelstranganlagcn 
cingeschobenen  Theile  des  Amnion  erleiden,  vielleicht 
auch  in  Folge  des  Pulsirens  der  beiderseitigen  Nabel- 
gefässe,  Kutzündung  und  schiiessllch  Drucksebwund 
eines  Theits  der  Sebeidenwand  entsteht,  so  dass  all- 
mütig  beide  Foctus  in  einem  Aronion -Raume  enthal- 
ten sind.  Die  von  Schultze  vertheidigto  und  von 
Schröder  wenigstens  für  einige  Fälle  angenommeno 
Hypothese,  dass  um  zwei  in  derselben  Keimbaut  ent- 
stehende Kmbryonen  eine  gemeinsamo  Amnionfalto 
sich  erbeben  könne,  will  Verf.  jedoch  nicht  zurück- 
weisen. 


Vogt,  To  Füdselstilfälde.  Norsk  Magaz.  f.  Lage- 
vidensk.  U.  3.  Ud.  4.  p.  150. 

1)  Z«illingsgeburt:  Nach  der  Geburt  des  ersten 
Zwillintrs  stellte  sich  eine  Blase,  dio  sich  nicht  ganz  wie 
gewöhnlich  präsentirte,  indem  sie  sehr  glatt  und  fest 
war  und  den  Eindruck  machte,  dass  ihr  Inhalt  weniger 
leichtflüssig  war.  Frucbttheile  konnten  nicht  durchge* 
fühlt  werden.  Wehen  schlecht  und  schmerzhaft.  v\!s  die 
Blase  gespreuet  wurde,  floss  kein  Wasser  ab,  dagegen 
wurde  eine  Menge  Blutcoagula  und  Zoll  über  der  ge- 
spreiigk-ti  Blase  eiue  zweite  Blase  gefunden.  Diese 
Blase  wurde  gesprengt  und  ein  naheliegender  Fuss  ber- 
untergcleiteL  üelnirl  durch  die  Natur.  — Vogt  er- 
wähnt einen  analogen  Fall  vonNetzel,  in  Ilygiea  187*2, 
Heft  1,  beschrieben.  — Dio  Plai’enta  des  erst  gobornen 
Zwillings  sass  tief  unten  im  Uterus,  dio  Nabelschnur 
veiamentGs  inserlrt.  Beide  Placentae  «eit  \on  einander 
entfernt-  Wahr.schcinüch  hat  sich  die  erste  IMacenta 
gleich  nach  der  Getuirt  des  Kindes  gelüst,  und  das  aus- 
getretene Blut  hat  danu  die  Häute  zu  einer  Blase  im 
Orificitim  invertirt. 

2)  litftotitiüD  von  riacenta  in  7 Tagen.  Die  (iebnrt 
geschah  im  f>.  Monat.  Orlf.  intern,  zog  j.it:h  gleich  sehr 
stark  ziisaimnen;  keine  Blutung.  Einspritzungen  von 
einer  Carbolsäurelö.sung  2 Mal  täglich  — spar.«'amer, 
geruchloser  Ausfluss.  Wegen  llämorrhagic  wurde  die 
I.osung  mit  dem  Finger  am  7.  Tage  vollzogen.  — Wenn 
man  die  l.ö.*>ung  aufsebiebt,  kann  die  Zeit  eine  spoii- 
lano  Lösung  mit  sich  bringen  ohne  liefahr  einer  Infec- 
tioD,  wenn  nur  desiuflcirentle  Inject  Ionen  gemacht  werden. 

K.  (Kopenhagen). 


II.  Pathologie, 

a.  Beckon. 

1)  Kormann,  E,  Uel)er  ein  allgemein  Terenjtet 
schräg  verschobenes  Exostosen-ßecken  mit  Ankylose  bn- 
der  Hüftkreuzbeingeienke.  Archiv  f.  Oynäkol.  VL  1 

— 2)  Ablfeld,  Fr,  Ein  Beitrag  zur  Therapie  h«.o 
engen  Becken.  Ibidem.  — 3)  Ilardie,  J.  R.,  Pelu 
metry,  a method  of  estiinating  the  conjugau  vera.  E<HcH. 
med.  Journ.  June.  — 4)  Spiegelberg,  Bemerl-J!- 
gen  über  Qeburtsverlauf  und  Behandlung  bei  enrte 
Becken.  Archiv  f.  Gyn.  VI.  *2.  S.  324  ff.  ^rergl.  TU 
mechanism  of  labour  in  the  common  forms  of  comnetrJ 
pelvis,  with  remarks  regarding  diagnosis.  Read  befor* 
the  obstetric  medidne  section  at  the  anouai  oeetiiM'  / 
the  British  medical  a$.sociation  in  London  Aufnst 
und  diesen  Bericht  1873  S.  (545.)  — 5)  Cohaiteie, 
Beitrag  zur  Wendung  auf  den  Kuss  nnd  Extraction  in 
Kindes  bei  Beckenenge.  Arcb.  f.  Gynäkol.  VII.  1.  S 
141.  — G)  Fuuek,  Ein  schwerer  geburtshölflicher Fiü 
mit  Rectouterin-Fistcl.  Zeitaebr  f.  Wnndänte  ond  Ge 
burtshelfor.  No.  2.  (Enges  Becken,  sebvere,  spontu: 
Geburt,  Rectouterinfistel,  in  5 Wochen  spontaa  gebrir. 

— 7)  von  Weber-Ebenhof,  Zwei  neue  ipooljlj- 
Hslhctischo  Becken.  Prager  VieiieIJahrs,scbr.  f.  Hd!t 
Bd.  I.  S.  1.  — 8)  Müller,  H.,  Ueber  den  Eiafli** 
wiederholter  Schwangerschaft  auf  die  PrognMe  der  ö^ 
burt  bei  engem  Becken.  Diss,  inaug.  Marbur?.  — f 
Loeb,  C , Ein  in  sich  zu«ammengeknicktes  rbachidsdin 
Berken,  Diss.  inaug.  Marburg.  — 10)  Koerbio, ’i. 
Zur  Statistik  des  allgemein  verengten  Beckens. 
inaug.  Berlin.  — 11)  Tordeuse,  E.,  De  ratilit«  4t 
decubitus  lateral  dans  les  prcseütations  ciinieaaM  « 
cas  d'angustie  rachitiquo  du  bassin.  La  presse  isfi.- 
calo  Belg«.  No.  30  (Lagerung  auf  die  Seite,  ufb 
welcher  «He  Stirn  (!)  gekehrt  ist,  bei  einfach  pisvrm. 
rhachilischem  Becken.)  — 12)  Leboueq,  Obsemttci 
de  bassin  asymmdtrique  suite  de  coxalgie  uollateiit- 
Anoal.  d.  1.  Soc.  de  Mcdicine  de  Gand.  Sept  - U* 
Grigg,  Emphysema  occuriug  during  labour  in  » rav 
of  contracted  „flat“  pelvis.  Lancet,  3Iay  2.  — B 
St.  Clair  Oray,  The  sacrum  — its  variations  »d ik 
influeoce  by  it  ezerted  on  the  soft  parts  as  detenci!t.tz 
their  variationv.  Glasgow  med.  Journ  April.  — h'' 
Litzmann,  C.  C.  Th.,  Ueber  den  Einfluss  der  eimel- 
neo  Formen  des  engen  Beckens  auf  die  Geburt.  Veit 
mann 's  klinische  Vorträge.  No.  74. 

Kormann  (1)  beschreibt  das  Becken  eicerFn^ 
welche  nach  3 tägiger  Ocbarlsarbeit  mit  der 
von  einem  lebenden  Kinde  eotbunden  wurde,  n 
Woebeubett  an  allgemeiner  Peritonitis  starb. 

Bocken  ist  ein  allgemein  verengtes,  aal  Bi:* 
gelhafter  Entwickelung  zurückgebliebenes,  und 
ausserdem  sowohl  in  zahlreichen  Exostosen  dlePolitf 
einer  subacuteu  Periostitis,  als  anch  in  einer  lehri^ 
Verschiebung  die  Folgen  eines  Enlzöndangs-Pro«**** 
im  rechten  Ileosacralgelenk  mit  Verkümmernng  d« 
rechten  Kreuzbcinflugels.  Conj.  vera  1 1 Gtm.,  Cso. 
diag.  1*2,75  Clm.  Rechter,  schräger  Durchmessir  11. 
linker  10,7  Ctto.  Breite  des  rechten  Kreuzbeio^es* ' 
3,0,  des  linken  4,0  Clm.  — 

Ahlfold  (2)räth,  Jode  Frau,  welche  wegeofiB« 
ongon  Beckens  bei  ihrer  Niederkunft  die  Bolh 
eines  Arztes  gebraucht  hat,  mit  einer  Karle  lo  tä- 
sehen,  auf  welcher  kurz  ausser  dem  Namen  dicEeckcc 
Verhältnisse  angegeben  und  der  Verlanf  der  (^baf. 
und  etwa  nolhwcndig  gowordeno,  operative  Eiogrff« 
geschildert  werden.  Dieses  körte  Oebortsprotok^ 
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soll  die  Fran  für  etwa  später  erfolgende  Niederkünfte 
anfbewabren,  damit  sie  bei  wieder  erfolgender  Noth- 
Wendigkeit  der  Hülfe  eines  Arztes,  dem  letzteren  durch 
Vorzeigung  jener  kleinen  Anamnese  schneller  als  auf 
irgend  anderm  Wege  möglich  zur  Erkonntniss  des 
Falles  verhelfe.  Verf.  halt  die  gegen  diesen  Vorschlag 
gemachten  Einwände  und  Bedenken  für  nicht  sticb- 
balltgand  verlangt,  dass  zunächst  die  gebartshülflicheD 
Kliniken  und  Polikliniken  mit  gutem  Beispiel  in  Befol- 
gung seines  Vorschlages  vorangeben  mögen. 

Hardie  (3)  rätb,  dioConjogata  verabei 
mothmasslicb  engemBcckon  von  donBanch- 
decken  her  zu  messen, eine  Branche  eines Tastcr- 
cirkels  soll  nach  Eiostfilpung  der  Bauchdocken  an  das 
Promontorium,  die  andere  an  den  innern,  obern  Rand 
der  Sympb.  oss.  pnb.  gebracht  werden.  Die  Dicke  der 
Bancbdecken,  welche  zwischen  | — 1 Zoll  schwankt, 
erschwert  die  Untersuchung,  jedoch  soll  im  Anfänge 
der  Gravidität  oder  post  partum  zur  Controlc  der  Dia- 
gnose die  Methode,  nach  Erfahrungen  an  Fällen,  sehr 
empfehlenswerth  sein 

Cohnstein  (5)  kommt  bei  seinen  Unter- 
suchungen über  den  Werth  der  Wondung 
ond  Extraction  bei  engem  Becken  zu  fol- 
genden Resultaten:  1.  Der  nachfolgende  Kopf 
passirt  leichter,  als  der  vorangehende,  das  Becken, 
weil  durch  den  auf  ihn  einWirkenden  Druck  eine 
stärkere  Entleerung  von  Cercbrospinalflüssigkeit,  eine 
leichtere  Uebereioandcrschiebung  der  Kopfknoeben, 
eine  grössere  Rcduction  des  ScbSdelvoInmens  zu 
Stande  kommt.  2.  Bei  mittleren  Graden  von  Bocken- 
enge  wird  dem  nachfolgenden  Kopf  der  Durchtritt 
erleichtert,  weil  ihm  von  den  knöchernen  Wänden 
mehr Rerübrangspnnkte  geboten  werden,  durchweiche 
die  Configoralion  des  Schädels  und  Dcpletion  des 
Liquor  cerebrospinalis  begünstigt  wird.  3.  Dss  Leben 
des  Kindes  ist  bei  zuletzt  kommendem  Kopfe  weit 
mehr  gefährdet,  weil  bei  der  leichteren  und  relativ 
stärkeren  Depletion  derCerebrospinalflüssigkeit  in  der 
Beckenendlsge  das  Gehirn  selbst  entsprechend  häufiger 
io  Mitleidenschaft  gezogen  wird. 

V.  Weber-  Ebenhof  (7)  beschreibt  2 neue  spon- 
dylolistbeliacbe  Becken. 

Das  erste  gehr*rt  einer  Frau  au,  welche  im  56.  Lebens- 
jahre in  der  LamJcs-Irrenanstalt  verstarb  und  in  der  pathol. 
Anatomie  secirt  wurde.  Aus  der  Anamnese  gebt  her- 
vor, dass  die  Person  in  ihrem  16.  Lebensjahre,  bis  zu 
welchem  sic  gesund  war,  aus  einer  Hübe  von  2 Klaftern 
berabxeralleQ  war.  Von  da  au  war  sie  mit  stark  nach 
vorn  übei^eiieigiem  Oberkörper  gegangen,  ln  der  Irren- 
anstalt hatte  sie  nie  anders  gesessen  und  gelegen,  als 
mit  dem  Gesicht  an  den  Kniecn.  An  dem  »kcictirlcn 
Hecken,  welches  in  sehr  guten  Abbildungen  wieder- 
gegeben  ist,  zeigt  sich  vollkomuienc  Asymmetrie  beider 
Seiten.  Der  5.  Lendenwirbel  ist  so  stark  nach  vom 
und  uulen  verschoben,  dass  er  vor  dem  ersten  Kreuz- 
beinwirbel liegt,  so  dass  die  untere  Fläche  des  5.  Len- 
deuwirbels  an  der  vorderen  Fliehe  des  ersten  und  auf  k 
des  zweiten  Kreuzbeinwirbels  anliegt.  Der  luxiite.  unterste 
Lendenwirbel  zeigt  sieb  in  seinem  hintern,  nach  oben  gerich- 
teten Tbeil  sehr  stark  verdünnt,  so  dass,  während  die  ur- 
sprüngliche, vordere  (jetzt  untere)  Fläche  3,7  Ctm,  be- 
trägt, die  hintere  (jetzt  zur  obem  gewordene)  eine  Dicke 
von  nur  1 Ctm.  besitzt.  Offenbar  waren  bei  der  Ver- 


letzung Infractioncn  und  Fracturen  der  Proc.  obliqui 
und  Iransversi,  und  durch  sie  wie  auch  durch  Zerrung 
und  Zerreissuiigeu  der  Kajtselbänder  laugdauernüe  Ent- 
zündungen mit  den  Folgen  der  Erweichung  und  Sehmm- 
pfung  am  Wirbelkörpcr  und  Pcriostwucherungcn,  Syno- 
stosen- und  Kxostnstfubildung  an  den  üeleiikfurtsätzen 
cnlstaudcn.  Scbaltwirbelhiidung  war  nicht  iiachzuweisen, 
auch  keine  Ilydrorrhachis.  Verf.  meiut,  dass  die  In- 
fractionen  und  Fracturen  und  die  durch  sie  bedingten 
Periost-  und  Knochen -Wucherungen  an  den  Wirbel- 
fortsützio  unter  Uiuständen  wohl  Srhaltwirhclbilüungeu 
vorspiegeln  können  und  vielleicht  auch  in  manchen  Fälleu 
vorgespiegclt  haben.  — Die  geburtshülHicho  Conjugata 
Interna  dieses  Beckens  betrug,  von  der  Milte  der  Sympb. 
oss.  pubis  bis  zur  näcbstcu  Stelle  der  vorderen  Seite 
der  hiuteren  Beckenwand,  das  ist  die  Verbindung'^stelle 
zwischen  4.  und  5.  liCinienwirbel,  G,2  Ctm. 

Das  zweite  Becken  gehört  der  Prager  path.  anat. 
Sammluug  au,  ist  ohne  alle  Anamnese.  Es  ist  ein  im 
Allgemeineii  sehr  gross  angelegtes  und  ein  symiuetri* 
sebes  Becken.  Es  ist  durch  eine  reine  Luxation  des 
letzten  Lendenwirbels  gegou  ficu  ersten  Krcu/bcinwirbcl 
entstanden.  Nach  genauem  Studium  dieser  beiden  Becken, 
so  wie  nach  dem  Vergleich  mit  den  bisher  bekannten, 
kommt  Verf.  zu  dem  Schlusssatz:  Die  Spondylolislbesis 
ist  in  der  Luzniiou  des  letzteu  Lendenwirbels  begrüudet, 
welche  gleichzeitig  von  Infractioneu  und  Fracturen  be- 
gleitet sein  kann. 

Mü l ler  (8)  bestätigt  durch  eine  Zusam- 
menstellung von  217  Geburten  bei  engem 
Becken  den  schon  von  Michaelis  bewiese- 
nen, n ach th  ci ) igon  Einfluss  wiederholter 
Sc  hwangorschaft  auf  die  Prognose  der 
Geburt  bei  engem  Bocken.  Der  Ausgang  für 
das  Kind  war:  bei  Erstgebärenden:  73V  pCt.  lebend, 
IG^  pCt.  todt;  bei  Zweitgebärenden  71*  pCt.  lebend, 
18'  pCt.  todt;  bei  lllparis  65  pCt.  lebend,  35  pCt. 
todt.  — Ausserdem  weist  schio  Statistik  nach,  wie 
viel  mehr  Unregelmässigkeiten  in  den  Wehen,  in  der 
Lage  und  Haltung  der  Frucht  nnd  wie  viel  mehr  ope- 
rative Eingriffe  bei  Mehrgebäreuden  mit  engem  Becken 
Vorkommen,  und  dies  sind  die  Umstände,  welche  die 
Verschlechterang  der  Prognose  mit  der  Zunahme  der 
Zahl  der  Niederkünfte  bedingen. 

Leboueq  (12)  beschreibt  ein  schräg- 
ovales  Becken  einer  an  Lungentuborcnloso 
v.erstorbcnen  Person,  welche  als  Kind  eine 
traumatische  Coxitis  mit  Luxation  des  Femur  über- 
standcD,  übrigens  2 Mal  regelmässig  geboren  hatte. 

Es  fand  sich  Äukylo.-e  in  der  rechten  Symphys. 
sacr.  iliaca,  Streckung  des  Os  sacrum  und  Ver>'cbicbung 
desselben  n.*icb  der  rechten  Seite,  Streckung  des  rechten 
Os  pubis,  Zurücktreteu  des  rechten  Tuber  isebii,  Ver- 
eugcnujg  des  Arcus  pubis.  Conjug.  diagou.  10,5, 
querer  Durchm.  im  Kiugaugo  12, .5,  linker  schräger  12.0, 
rechter  schräger  12,'>:  in  der  Beckeumitte  gerader 
Durchmesser  12,5,  Abstand  der  Spinae  ischii  9,.>;  im 
Beckenausgauge:  Abstand  UerTubera8,7,  gerader  Durch- 
messer 9. 

Grigg  (13)  beschreibt  einen  Fall  von  Haut- 
empbysem,  entstanden  während  der  Ge- 
bart bot  einem  platten  Decken  einer  Ipara. 
Das  Emphysem  betraf  Hals  ond  Gesicht  und  ging 
Tags  darauf  auch  auf  die  Brust  über.  Nach  7 Tagen 
war  es  vorschwanden.  Zar  Erklärong  des  Falles 
nimmt  V'crf.  Ropiur  einiger  Lungenalveolen  an  der 
Lungen  Wurzel  an;  von  hier  sei  die  Luft  zunächst  ins 
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Hediastinmn,  dann  längs  der  grossen  Gefasso  zum 
Halse  binaofgegangen. 

Litzmann  (15)  beginnt  bei  seiner  Bespre* 
chang  des  Einflusses  der  einzelnen  Formen 
des  engen  Beckens  auf  die  Gebart  mildem 
allgemein  verengten  Becken.  Was  den  Grad  der 
Verengerung  anlangt,  so  ist  eine  Verkürzung  unter 
9,5  Clm.  Conj.  vera  selten , unter  8,0  Ctm.  seines 
Wissens  überhaupt  nicht  vorkommend.  Der  Einfluss 
auf  Lage  und  Gestalt  des  Uterus,  so  wie  auf  die  Hal- 
tung der  Frucht  macht  sich  bei  dieser  Form  nicht  be- 
merkbar. Meist  findet  man  Scbädellagen  oder  Becken- 
endlagen. Die  mechanischen  Schwierigkeiten  des  ein- 
zelnen Falles  sind  vor  und  selbst  im  Beginn  der  Ge- 
burt kaum  je  mit  Sicherheit  abzuschätzen,  da  die 
Form  wie  der  Grad  der  Verengerung  ungemein  schwer 
zu  taxiren  ist;  immerhin  aber  pflegt  eine  Verengerung 
von  1,5 — 2,0  Ctm.  bei  sonst  günstigen  Verhältnissen 
die  Gebart  auf  natürlichem  Wege  oder  doch  durch 
eine  für  Hutter  und  Kind  unschädliche  Kunsthilfe 
noch  zu  gestatten.  Characteristisch  für  den  Geburtsver- 
lauf  bei  allgemein  zu  engem  Becken  ist  1)  der  Vor- 
antritt des  Hinterhauptes,  2)  eine  gewisse  Unbe- 
stimmtheit oder  Veränderlichkeit  in  der  Richtung  des 
suboccipito*frontalcn  Durchmessers  zu  den  Durchmes- 
sern des  Bcckeneingangcs,  3)  ein  gleichmässiger  Ein- 
tritt beider  Scheitelbeine  ins  Becken,  sowie  4)  eine 
frühere  und  vollständigere  Drehung  des  Kopfes  in 
der  Beckenhoble,  so  dass  die  Pfeilnabt  schon  im  ge- 
raden Durchmesser  steht,  während  sich  die  Stirn  noch 
über  dem  Promontorium  befindet.  Ein  anderer  Me- 
chanismus kommt  nur  selten  vor.  Die  gewübniiebe 
Scheiteleinstellung  findet  sich  nur  bei  kleinen  Köpfen. 
Die  sehr  ungünstige  Tiefstellung  des  Vorderbauptes 
ist  vielleicht  eine  Folge  von  relativ  engerer 
Conjugata.  Bei  Bcckenendlagen  tritt  der  Kopf 
mit  gesenktem  Kinn  in  den  Eingang  und  lässt 
sich  leichter  drohen,  als  beim  platten  Becken. 
Die  banptsäcblicbsto  Gefahr,  welche  diese  Form 
von  Becken  bietet,  entsteht  durch  die  mehr  oder  we- 
niger intensive  Quetschung  der  Weicbtbeile  des  gan- 
zen Geburtstractus , nicht  leicht  durch  eine  gewalt- 
same Zerreissung  des  Uterus  oder  der  Vagina.  Die 
Einwirkung  auf  den  Kindessrhädet  lässt  sich  leicht 
noch  an  demselben  nachträglich  nachweisen.  Schon 
frühe  tritt  eine  sich  über  den  ganzen  vorliegenden 
Schädclabsebnitt  verbreitende  Kopfgcscbwulst  ein; 
dagegen  finden  sich  mitunter  kleinere  Sngillationcn 
und  umschriebene  Schwellungen;  tiefgreifende  Ver- 
schorfungen dagegen  selten  oder  nie.  ~ Die  Druck- 
spur  vom  Promontorinm  bat  man  auf  dem  nach  hin- 
ten gelegenen  Tuber  parietale  zu  suchen,  von  wo  ein 
feiner  Streifen  bald  gerade  gegen  den  Augenwinkel, 
bald  abwärts  nach  der  Wange,  je  nach  der  Senkung 
und  Drehung  des  Hinterhauptes,  zu  geben  pflegt  Die 
Verschiebung  der  Scbädelknocbon  in  den  Nabten 
findet  statt  am  Hinterhauptbein  und  den  Stirnbeinen, 
unter  die  Scheitelbeine,  und  die  Verschiebung  des 
am  Promontorinm  gelegenen  Scheitelbeines  unter  das 
nach  vorne  gelegene.  — Für  Wöchnerin  und  Kind 


giebt  das  allgemein  verengte  Becken  eine  bessere 
Prognose,  als  das  zunächst  betrachtete,  platte  Beckeo. 
Beide  Formen  desselben,  das  rachitische  and  das 
einfach  platte,  werden  bei  dieser  Erörterung  gemein- 
schaftlich abgohandelt,  da  die  Formuntcrschiede  niebt 
so  bedeutend  für  den  GcburUvcrlauf.  Im  Gegensatt 
zum  allgemein  verengten  Becken  finden  sich  bei  die- 
sen Formen  Gestaltabwcichungen  des  Uterus  und 
dem  entsprechend  Lageveränderungen  der  Frucht  und 
Vorfall  kleiner  Thcile  der  letzteren  häufig.  Ein  IV 
theil  über  die  rein  mechanisebon  Schwierigkeiten  rieb 
zu  bilden,  ist  hier  leichter.  Der  Eintritt  des  Kopfes 
findet  statt  mit  der  Pfeilnaht  im  queren  Durchme^er 
des  Beckens,  und  zwar  in  vorderer  oder  hinterer 
Scbeitelbein-Einstollung.  In  mehr  als  der  Hüfte  der 
Fälle  tritt  das  Vorderbaupt  tiefer,  und  die  weitere 
Rotation  findet  erst  spät  statt.  Der  nacl  folgonde  Kopf 
tritt  auch  meist  mit  gesenktem  Kinn  in  dem  queren 
oder  einem  schrägen  Durchmesser  durch.  Nur  bei 
gröberer  Raurobesebränknng,  oder  wenn  sich  der 
Kücken  nach  hinten  kehrt,  entfernt  sich  das  Kinn  ros 
der  Brust.  Die  Druckwirkungen  auf  die  müUcrlichcc 
Weiebtheile  sind  bei  den  platten  Becken  am  viel« 
bedeutender  und  bedenklicher,  und  diese  Becken 
sind  oft  deswegen  prognostisch  nngünstiger,  weil  sich 
oft  manche  von  den  mechanischen  SchwierigkeitEQ 
nicht  direct  abhängige  Siürnngen  hinzugeselleo.  Der 
Ausgang  für  die  Kinder  ist  im  Allgemeioen  ungöQ- 
stiger,  als  beim  allgemein  verengten  Becken,  theili 
wegen  der  längeren  Geburtsdauer  und  tbeils  weg^c 
der  Häufigkeit  abnormer  Lagen.  An  den  Kindsschä- 
dein  finden  sich  ausser  oft  beträchtlicher  Kopfg^ 
schwulst,  begrenzte  Druckstellen  besonders  auf  dem 
nach  hinten  gelegenen  Scheitelbeine  zwischen  Tuber 
und  grosser  Fontanelle  nach  der  Schläfe  oder  dem 
Joebbogenzu,  längsder  Kranznaht  verlaufend.  Ausser- 
dem finden  sieb  die  Scbädelbälften  hier  öfter  seitiieb 
aneinander  verschoben.  Durch  Druck  des  Promoa- 
torium  kommt  cs  oft  zu  rinnenformiger  Eiobieguc| 
des  Scheitelbeines,  seltener  zu  trichterförmigen  Ver- 
tiefungen, welche  häufiger  beim  allgemein  vereogtec. 
platten  Becken  Vorkommen.  Diese  dritte  Uauptforni. 
meist  rachitischen  Ursprunges  übt,  im  Ailgemeiner 
auf  Lage  und  Gestalt  des  Uterus,  sowie  auf  die 
Fruchtlage  denselben  Einfluss  aus,  wie  die  zweite 
Art.  Der  Kopf  stellt  sich  ebenfalls  mit  der  Pfeünaht 
im  queren  Durchmesser  ein,  pendelt  hier  aber  oft 
lange  zwischen  Vorder-  nnd  Hinterhaaptstellaog  je 
nach  der  Lagerung  der  Ereissenden.  Schliesslich  stellt 
sich  jedoch,  wo  der  Webcndruck  die  Widerstände 
überwindet,  der  Kopf  fast  immer  mit  dem  Hicter- 
baupte  voran  ein,  wobei  dann  meist  ein  Scbeitelbeis 
sehr  viel  tiefer  als  das  andere  zu  stehen  kommt.  Ver- 
änderungen am  Kindsscbädcl  sind  Eopfgescbwalsi. 
Verschorfungen  der  Weiebtheile,  Versebiebuogen  da 
Kopfknochen  nicht  nur  in  den  Nähten,  sondern  soch 
in  Betreff  der  Schädelhälftcn  gegen  einander  neben 
Depression  nnd  Alflachung,  ferner  Einbiegungen  und 
tiefere  Eindrücke  der  Knochen,  vom  Promootoriao 
berrübreud.  Aus  diesen  Gründen,  und  wegen  der 
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intensiveren  and  lungeren  QucUcLung  der  müttorli' 
eben  Woiebtheile,  geben  diese  Beckenformen  die  rela- 
tiv schlechtesten  Prognosen. 


Cbiurleoui  Giuseppe,  Ristretlezza  pelvica  dt 
grado  per  raebitismo  — ripeluti  c in  frultuosi  tentutivi 
di  libera/ione  col  forcipe  — invio  deÜa  donna  alT 
ospizio  in  condizoni  gravissime  liberazione  fecüe  e 
pronta  colla  craniolomia  e forcipo  Guyon.  Anuali  uni- 
versaii.  Gingnü. 

Die  Cebersetzung  der  Teberschrift  reprüsentirt  tüII- 
koiumen  den  Inbait  der  Mittbeilung:  Beckenenge  ersten 
Urades  (durch  Rachitis),  wiederholte,  frucbtloso  /^augeu- 
anlegung.  — Aiifuabme  der  Frau  ins  Hospital  im  be- 
denklichsten Ziislaudc,  leichte  Futbiudung  vermittelst 
der  Crauiotomie  und  nachfolgender  Anwendung  der 
Gujou'scheo  Zange.  — Die  Frau  starb. 

Bernkirdl  (Berlin). 


b.  Mütterliche  Weiebtheiie. 

I)  Äblfeld,  Das  DatmnscbutzTcrfahren  nach  Kit  gen. 
Archiv  f.  Gynäk.  BJ.  VI.  Heft  2.  — 2)  Duocan,  M., 
LTcber  die  bauplsäcblicbe  Richtung  und  Aii!>debnuug  der 
Ketraction  des  Uterus.  Ibidem.  Heft  3.  — 3)  Hcnnig, 
C.,  Die  vreUsen  Blutkorpercben  und  die  Deciduazellen. 
Ibidem.  — 4)  Frankel,  Ueber  eine  neue  Behand- 
lungsmethode spastischer  Cterusstricturen  in  der  Aus- 
treibuDgs-  und  Nochgeburts  - Periode.  Verhandlungen 
der  Naturforscher- Versammlung  zu  Breslau.  — 5)  Mül- 
ler, P.,  Zur  Therapie  der  Retroversio  Uteri  gravid!. 
Beri.  Beilr.  f.  Gebb.  u.  Qynäk.  ßd.  Ili-  lieft  1.  S.  67. 
— 6)  Valcnta,  A.,  Vagina  dnple.x  als  Oeburtsbinder- 
niss.  Memorabilien.  No.  3.  (Septum  mit  Sebeere  durch- 
schnitten.  Normaler  Verlauf.)  — 7t  Schroeder,  J., 
Die  Behandlung  oberdäcblichcr,  frischer  Dammrisse  durch 
Serres  hues.  luaug.-Dissert.  Berl.  — 8)  Courvoisier, 
L.  ü,  Fall  von  Qeburtsbinderniss  durch  narbige  Atresie 
des  Muttermundes.  Correspondenz-Blatt  für  Schweizer 
Aerzte.  No.  18.  (Incisionen,  dann  Zange.)  — 9l  Cohn- 
stein,  Zur  Geschichte  des  RitgeuVben  Dammschutz- 
verfahrens. Arch.  f.  Gynäk.  VII.  2.  S.  324.  — 10)  Kr- 
noul,  Moyen  de  vaincre  ies  difficultes  de  l'accoucbe- 
roent  produites  par  )a  rosistance  du  perinoe  ou  plutüt 
par  l’eaageratioD  de  la  fleaion  de  la  tote.  Bullet,  gen. 
de  therapie.  Oct.  15.  (Zange  und  Ritgeu'scbes  Damm- 
sebutzverfabren  angerathen ) — 11)  Roper,  G.,  A case 
of  bypertrophic  eiongatiou  of  tbe  cervix  uteri  al  the 
full  term  of  preguancy.  Lond.  obst.  transact.  p.  167. 
(Der  4 Zoll  lange  Cervix  rngt  3 Zoll  aus  dem  Vaginal- 
oingang vor.  Nach  Reposition,  welche  nur  sehr  kurze 
Zeit  vorball,  fühlt  man  den  Kopf  im  Becken.  7 Incisio- 
nen in  den  Cervix,  darauf  allmalige  Dilatation  in  16  Stun- 
den. Forceps.)  — 12)  Seil,  E.  H.  M.,  \ case  of  com- 
pletc  Uterus  bicornis.  Ibid.  (Mittbeilung  aus  Brann's 
Klinik.)  — 13)  M'Rae,  A.  E.,  Tbe  use  of  the  electro- 
magnetic  current  ln  labor.  Notes  of  two  cases.  Edinb. 
roed.  Joiirn-  May.  — 14)  Noble,  G.  M.,  A case  of 
hour-glass  contraction  of  tbe  uterus  before  delivery. 
Philadelphia  med.  and  surg.  reporter.  Aug.  15.  *-  15) 
Franks,  L.  E.,  The  meebanism  of  labor.  Pbilad  med. 
aud  surg  reporter.  May  2.  (In  beiden  .Aufsätzen  Nichts 
hemerkenswertbes.)  — 16)  Blodgett,  Ä.  N.,  A case  of 
Uterus  bicornis.  Boston  med.  and  surg.  Juurn.  April  2. 
(Noch  ein  neuester  Fall  aus  Braun  s Klinik.)  — 17) 
Davis,  J.  T.,  A case  of  bour  glass  contraction  of  the 
uteru.s  before  delivery.  Pbilad.  med.  and  surg.  Rep. 
Febr.  7.  (Nichts  Besonderes.^  — 18)  Bornardy,  J.  P., 
Labor  complicated  by  the  presence  of  the  hymeii.  Phil. 


raed.  Times.  March.  7.  (Einer  der  bckannlen  Fälle. 
Spaltung.  Zange.)  — 19)  Müler,  U.,  Tedious  labor 
from  dcbllity  and  its  treatmeut.  Brit.  med.  J.  April  25. 
— 20)  Lusk,  \V.  J.,  Irregulär  uterine  action  in  labor. 
New-York  med.  Record.  July  1.  1873.  --  21)  Macdo- 
nald, A.,  Note  of  a case  of  recurrent  peculiar  trans- 
Verse  presentation,  apparently  duc  to  malformation  uf 
the  Uterus.  Edinb.  med.  Journ.  July.  — 22)  Moutray, 
Oh-  D„  An  anomalous  labour.  Dubl.  journ.  of  med. 
sc.  April.  — 23)  Edis,  A.,  Menorrhagie;  granulär  os 
aud  cervix  ■,  utero-gcstaiion.  Lancet.  Nov.  27.  (Menorrha- 
gien Qiebrmais  wegen  granulärer  Schwellung  der  Cervix- 
Scblelmbaut.  Trotz  Gravidität  starke  Cautcri.satiou  mit 
Argent.  nitr.  in  Sul>staüz,  wird  gut  vertragen  Partus 
am  normalen  Ende.) 

Ablfeld  (1)  rühmt  das  zuerst  von  Ritgen 
(Monatsschrift  f.  Geburtsk.  Bd.  VI.  S.  339  a.  Bd.  Vlll. 
S.  234)  angegebene,  neuerlich  von  Olsb aasen 
(Samml.  klin.  V'ortr.  No.  14)  cmpfohloue  Verfahren 
des  Dammschutzes,  bei  welchem  Zeige-  und 
Mittelfinger  in  den  Mastdarm  geführt  werden  und 
hier  dareb  Druck  gegen  den  Oberkiefer  des  Fotns  das 
normale  Austreten  des  Kopfes  genau  mit  dem  Occipol 
nntcr  dem  Arcus  pubis  in  der  Webenpause  bewirken, 
während  der  aussen  befiudliche  Daumen  innerhalb 
der  Wehe  den  etwa  za  scboeli  borvortretendun  Kopf 
zunlckhäit.  Verf.  sah  Nacbtheile  dieses  bei  einer 
grossen  Zahl  von  Fällen  geübten  Verfahrens,  wie 
Quetschungen  oder  Zerreissungen  der  Rectovaginal- 
wand  oder  Verletzungen  der  Augen  des  Kindes  nie. 
Dagegen  proist  er  zahlreiche  Vorzüge  dieses  Damm- 
sebutzverfahrens  gegen  die  sonst  üblichen,  indem  der 
OchurUinechanismus  durch  dasselbe  nicht  gestört, 
gegeutheilig  die  aa.sgicbigste  Benutzung  des  Sebooss- 
bogenwinkeis  erzielt  wird,  indem  dasselbe  die  venöse 
Stauung  und  Auflockerung  des  Dammes,  welche  durch 
Auflegung  des  Daumenballens  auf  den  Damm  so  oft 
gestört  wird,  nicht  behindert,  und  indem  es  den 
Durchtritt  des  Kopfes  in  der  Wehenpauso  ermöglicht. 

Fraonkel  (4)  legte  auf  der  Nalurforscherver- 
sammlung  in  Breslau  dar,  wie  diejenigen  Mitte!, 
welche  man  gegen  spastische  Uternsstricturen 
anzuwenden  pflegt,  Morphium  oder  Chloroform,  zwar 
in  nicht  sehr  dringlicheo  Fällen  ihre  Wirkung  nicht 
versagen,  und  dass  meist  eine  sehr  sichere,  wenn  auch 
nicht  immer  schnelle  Wirkung  eintriU,  wenn  man 
beide  Mittel  mit  einander  verbindet  und  gleichzeitig 
aowcudut,  dass  aber  durch  diese  Mitte),  besonders 
für  operative  Fälle,  auf  eine  augenblickliche  Beseiti- 
gung der  Stricluren  nicht  za  rechnen  sei.  Mehr  ver- 
spricht nach  seinen  theoretischen  nnd  pracUschon  Er- 
fahrungen Atropin,  von  dem  allerdings,  entgegen 
einer  AnpreisungvonBreslau,  Spiegel  berg(verg). 
dies,  Ber.  1.  1866)  gefährliche  Folgen  durch  nach- 
folgende Atonie  und  Blutungen  sah;  aber  Spicgcl- 
berg  nahm  nach  Verf. ’s  Ansicht  eine  zu  grosso  Dosis. 
Verf.  empfiehlt  bei  spastischen  Cmscbnn- 
rungen  des  Uterns  die  eombinirte  Anwen- 
dung TOD  Morphinm  mnriat.  mit  Atropin 
sulf.  und  darauf  folgender  Chloroforronar- 
cose;  die  Dosis  des  Atropin  soll  dabei  nicht  über 
0,fM)l  genommen  werden. 
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P.  Müller  (5)  wandte  bei  einem  Uterus  gra- 
vidos  von  11  Wochen,  welcher  sich  im  Zustande  der 
Per  Version  (Fundus  nach  abwarU,  Cervix  nach  aiif> 
wSrts)  befand,  bei  der  Unmöglichkeit,  durch  directe 
Einführung  von  Cathetor,  Sondo  oder  Bougie  den 
künstlichen  Abort  anzuregen,  folgendes,  zum  Ziele 
führendes,  zweckmässiges  Verfahren  an  : Er  leitete  in 
das  Orificium  cxternuiu  eine  Canüie  ein,  vrelebe  an 
ihrem  oberen  Endo  bakenfürmig  gekrümmt  war:  dies 
gelang  auf  eine  kurze  Strecke  des  Cervix  obne  viele 
Mühe.  Diese  Canüie  benutzte  er  als  Lcitecanal  für 
eine  Bougie,  welche  er  bis  gegen  den  Fundus  ver- 
schieben konnte.  Der  Abort  ging  dann  vor  sich.  Verf. 
cmpheblt  dies  Verfahren  für  alle  die  Fälle,  io  wel- 
chen man  nach  früheren  Anschauungen,  weil  eben 
bis  zur  Corpushöble  nicht  vorzudriogen  war,  die 
Punctioo  des  Uterus  für  angezcigt  hielt. 

F.  Schröder  (7)  berichtet  in  seiner  Diss.  inaiig. 
über  41  in  der  M artin  seben  Klinik  mit  Serres  flncs 
behandelte,  oberflächliche  Dammrisse  und  rühmt 
die  folgenden,  günstigen  Resultate;  Es  heilten  von 
jenen  41  Dammrissen  per  primam  intentionem  27 
(davon  7 usquo  ad  aonm);  tbcilweiso  heilten  per  prim, 
int.  8 (davon  5 usquo  ad  anum).  Durch  Granulationen 
heilten  6;  von  diesen  letzteren  verliefen  2 todtlich 
durch  Diphtheritis;  die  4 andern  Fälle  gingen  eben- 
falls an  Diphtherie  zu  Grande. 

M’Rae  (13)  glaubt  nach  seinen  Versuchen  an- 
nebmen  zu  dürfen,  dass  der  galvanische  Strom  die 
Cteruscontractionen  verstärkt.  In  den  beiden  Fällen, 
welche  Verf.  beschreibt,  musste  jedoch  schliesslich 
die  Zange  angelegt  werden. 

Miller(19)be8pricht  die  Behandlung  der 
reinen,  uncomplicirtea  Webcnscbwäche. 
Während  die  expulsive  Kraft  des  normalen  Uterns 
nach  Duncan  50,  nach  Haughton  54  Pfd.  und  mit 
Zuhülfenabme  der  Baachpresse  SO  Pfd.  beträgt,  seben 
wir  sie  in  den  grossen  Städten  häuüg  in  Folge  con- 
stitntioneller  Schwäche,  Phthisis  oder  allgemeiner, 
geschwächter  Energie  weit  unter  diesem  Maasso  Zu- 
rückbleiben. In  diesen  Fällen  ist  durch  gute  Er- 
nährung, Beeftea,  Eisen  einzuwirken.  Die  Atonie 
im  1.  Stadium  der  Geburt  hat  w'cnig  auf  sich: 
Man  gebe  Opiate  und  die  genannten  Kräftigungs- 
mittel, und  die  Gebart  wird  leicht  und  gut  von 
Statten  geben,  selbst  wenn  das  Stadium  sich  Tage 
lang  hinziebt.  Ganz  anders  im  2.  Stadium.  Sobald 
die  Kräfte  nachlassen,  soll  man  gleich  die  Zange 
anlegen,  nicht  abwarten.  Sccalo  cornut.  kann  nur  ge- 
geben werden,  wo  eine  schnelle  Beendigung  der  Ge- 
burt zu  erwarten  steht.  Auch  ist  cs  a priori  ratio- 
neller, ein  ermüdetes  Organ  zu  schonen,  als  dasselbe 
durch  neue  Reize  zur  Action  zu  zwingen.  Man  greife 
also  nicht,  wenn  der  Kopf  schon  4-8  Stunden  auf 
derselben  Stelle  feslsteht,  zur  Zange,  sondern  sobald 
die  Wehen  offenbar  schwächer  und  schwächer  werden 
und  aufbören.  Ungefähr  bei  jeder  2C.  Geburt  hatte 
Verf.  in  seiner  Praxis  Webenschwäche  zu  beobachten, 
welche  die  Zangenanwendung  erheischte.  Er  erzielte 
stets  ein  lebcudes  Kind. 


1)  Nommeis,  I.evuingeme  af  Hymen  som  FöduU- 
hiudriiig.  Hosp.  Tidende.  R.  2.  Bd.  1.  p.  673.  — 
2)  Hioring,  Om  Bebandlingän  af  d«  krampagxige  tV 
riucontractioner  umier  Födslen.  Ugeskhfl  f.  Ijg«-r 
R.  3.  Bd.  17.  p.  175,  356.  — 3)  Bokkenbet- 
scr,  Ibidem  p.  217. 

NoromeU  (1)  b^chreibt  einen  Fall,  wo  üch  bei 
einer  29j^thrigeu  Primipara  ein  für  die  natürliche  Geburt 
UDÜbernindiiebes  Hinderniss  dadurch  bildete,  da&s  eit 
circa  2 Ctm.  breiter  und  1 Cim.  dicker  Strang,  tob  der 
hinteren  Vaginalwand  entspringend,  sich  vorwärts  ftftn 
Oriüciuin  uretbrao  erstreckte  und  sich  als  ein  strsfe» 
Band  über  den  Kindskopf  gospaunt  batte.  De 
Strang  spaltete  sich  vorne  in  2 Anno,  die  das  On* 
fioium  uretbrae  umfassten,  und  tfaeilte  das  Lamen  der  V|- 
glua  in  zwei  ungleich  grosse  Tbeiie.  Er  war  nbrnil 
mit  Schleimhaut  bekleidet  und  batte  links  zwei  Ueiif. 
glatte  Knoten,  rechts  einen  ähnlichen,  aber  weniger  dta: 
liehen  Knoten.  Als  dieser  Strang  durebsebniuen  vir. 
wurde  die  Geburt  schnell  mittelst  der  Zange  beeodigi 
Vorf.  deutet  diesen  Strang  als  einen  persistirenden  Ttit>. 
des  Hymens  uud  die  kleinen  Knoten  als  Ueberresie  ikr 
lateralen,  mehr  meinlMauosen  Partien  des  Ilymeor. 

Diese  kleinen  Artikel  (2  uud  3;  über  die  Behandlsz: 
der  krampfhaften  Uterincontractionen  während  der  Ge 
burt  entbaiten  Nichts,  was  erwähnungswerth  Ut  — nsr 
einen  Streit,  ob  Laudanum  (Bioring)  nicht  den  sab- 
cutanen  Morphiuiojectionen  vorzuziehen  wäre. 

P.  Nyrep  (Kopenhagro). 


c.  Ruptnren  und  Inversionen. 

1)  llennig,  Ueber  Inversio  Uteri,  .^rch.  l Gtb. 
\T.  3.  S-  520.  — 2)  Moldenhauer,  Ein  besoad««: 
Fall  von  Schwangerschaft  in  einer  einböraigen  Gtfar- 
mutter.  Ibidem  VII.  1.  S.  175.  (Ruptur  an  deo  ob«a 
dünnwandigen,  nach  der  Tube  zu  verlaofendea  Tfaeil  k» 
Uterus  unicornis  (vgl.  Kusamaul,  S.  110  seineslS’ff 
kes:  .«Mangel  etc.  der  Gebärmutter*')  bei  einer  Frühgebur 
am  Ende  iles  0.  Monates.)  — 3)  Woods,  D.  F.,  U- 
Version  of  ihe  Uterus  from  short  cord.  Med  Tia«. 
Sept.  19.  (Länge  des  Nabelstronges  unter  6 Zoll  Ab 
norme  Adhärenz  der  Placenta  durch  EntzönduBCST»«:« 
— 4)  Depaul,  Huptura  Uteri.  Gaz.  des  ^piuai 
No.  39.  (Conjng.  vera  6k  Ctm.  Künstliche  Frühjete* 
nach  Tarnier.  Plötzlicher  CoHapsus.  Sectio  ca*«r» 
in  mortua  ohne  Erfolg.  Riss  an  der  verdünatM  Pz- 
ccntaratelle.)  — 5)  Vital,  Inversion  uterioe  coopl^« 
reduction  au  bout  de  vingt-einq  mois  ä Taide  da  pei- 
saire  sphorique  ä air  de  Garriel:  Grossesse  noawik 
aecouchement  ä terme  d'un  onfant  bien  portini.  Be 
morrhagies,  depression  Interieure  en  cul-de-fiolc  d« 
de  i'uterus,  accidenls  multiples.  Mort.  Gazette  medkal- 
de  Paris.  No.  14.  — 6)  Landis,  H.  G.,  A ca«  ' 
rupture  of  ihe  uterus.  Phil.  med.  Times.  Oct  24.  - 
7)  Maddeii,  M.,  Cases  of  nipture  of  the  uieroi 
vagiua.  Brik  med.  Journ.  Dec.  19.  — 8)  Perkitrt- 
A.  S.,  Two  cases  of  ruptured  uterus.  Med.  Tim« 
Gazette.  Oct,  31.  — 9)  Cbambres,  Inversio  Cwn. 
Lancet.  Aug.  1.  (Zug  an  der  Nabelschnur  der 
sitzenden  Placenta,  totale  Inversion.  Der  Arit  fizdfs 
Patientin  bereits  moribund.) 

Vital  (5)  giebt  die  Beschreibung  eines  Fall«* 
von  Inversion  des  Uterus,  dessen  erste 
wir  bereits  aus  dem  Jahre  1872  kennen  (vergl.  die*«® 
Bericht  1872,  S.  683.)  Es  war  damals  nach  25Vochei: 
die  Rednetion  einer  Inversion  gelangen;  die 
wurde  gesund,  lu  dem  neuen  Bericht  giebt 
die  Beschreibung  der  darauf  folgenden  Geburt  aoi 
des  Wochenbettes.  Im  NachgebartssUdiam  k*® 
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GIutuDg,  welche  uach  Abgang  der  PlaconU  so  heftig 
vurdo,  dass  man  za  Injectionen  mit  Kerrun  scsqul* 
chlor,  solut.  schritt.  Diesen  Injectiooeu  folgte  Motri- 
tis  mit  grossem,  nach  aussen  perforirendom,  pcrimetriti> 
schem  Kxsadat,  Tbromboso  der  linken  Scbcnkelveoc, 
dann  rechtsseitige  Hemiplegie  und  unter  CooTulsionon 
der  Tod. 

Landls'  (G)  Fall  von  Kuptura  Uteri 
ereignete  sieb  bei  einer  34jäbrigcu  Xpara  mit 
plattem,  rachitischem  Becken  von  3 Zoll  Conjugata; 
Muttermandslippen  dick  und  hart. 

Tat.  ist  sehr  uurubig,  verlässt  nach  jeder  Webe  das 
Bett.  Da  auch  uach  Spreasuufr  der  Blase  der  Kopf 
nicht  vorruckt,  wird  uach  der  Zaiiec  geschickt.  Zwei 
starke  Weben  bringen  den  Kopf  tiefer  herab.  Doch,  als 
Uatieiitiu  sich  dann  im  Bett  erbebt,  schreit  sie  laut  auf 
und  klagt  über  heftige  Leibsebmerzen-  Keine  Symptome 
von  Collapsus.  Weodung  uml  Kxiractiou.  Zange  am 
iiacbfolgondeu  Kopfe.  Biss  vorne  über  dom  iunerco 
Muttermunde.  Tod  am  4.  Tage.  Keine  Obduction. 
Verf.  .siebt  den  Tod  uU  Folge  von  Verblutung  au.  Dio 
von  ihm  in  die  Wunde  eingelegte  Drainagerübre  batte 
keinen  Nutzen.  Verf.  wirft  daher  die  Frage  auf,  ob  es 
in  ähulicben  Fällen  nicht  zweckmässig  wäre,  die  Bauch- 
hoble von  ausseu  zu  eruffucu  und  das  angesammeltc 
Blut  mit  einem  Schwamm  zu  entferneu. 

Madden  (7)  fand  unter  01,814  Geburten  des 
Maternity  Hospitals  92  Fälle  von  Utcrusruptur,  also 
1 : 672.  Unter  diesen  sind  G Fälle  genesen , also 
G,5  pCt.  Von  den  von  Verf.  selbst  beobachteten 
Fällen  genas  einer:  Xlpara,  Wendung  eines  in 

Querlage  befindlichen,  10  Pfund  schweren  Kindes. 
Kuptur  an  der  vordem  Wand  des  Uterus  und  der 
Vagina.  Starke  Blutung,  starker  Collapsus.  Kin  mit 
Liquor  ferri  bestrichener  Schwamm  wird  gegen  dio 
Wunde  gehalten,  welche  sich  gleich  darauf  stark  zu- 
sammenziebt,  dann  Brandy  und  Opium.  Eine  darauf 
folgende,  heftige  Peritonitis  wird  mit  Caloinel  und 
Opium  behandelt.  Am  10.  Tage  ist  Patientin  ausser 
Gefahr. 


Cbiara,  I\,  Prc»eutazioue  del  piano  lati-rale  destro. 

— Dosso  posteriore  cou  procidenza  del  braccio  sinistro. 

— Intempestiva  amministrazione  della  segale  cornuta.  — 
Kipetuti  tenUtiW  di  versione  a domiciiio.  — Distacco 
vaginale  a sinistra  o porteriormeute.  — Koilura  dell 
utero.  Moio  alla  cliuica  in  coodizioui  grarissime.  — 
Liberazione.  Morte  ln  10.  gioruula  di  puerperio  per 
Hebo-trombosi  e setticamia  acuta.  x\nnali  universali  di 
medicioa.  Agosto.  (Beschreibung  eines  sehr  schweren 
Oeburtsverlaufs.  Uterusruptur.  Tod  im  Wochenbett. 
Die  Uebersebrift  besagt  den  luhalt.) 

Brrohardl  (Berlin). 

Thieme,  Drei  Fälle  spontaner  Utentsruptur  wäh- 
rend der  Geburt.  Medycyna.  No.  38,  39. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  zum  9.  Male  Gebäbreode, 
bei  welcher  vor  Eintritt  der  Ruptur  eine  Steisslage 
diagnosticirt  war.  Patientin  atarb  24  Stunden  nach  der 
Entbindung  durch  Wendung  auf  die  in  die  Bauchhöhle 
ausgetretenen  Küsse.  Als  Ursache  der  Ruptur  bebt 
T.  die  spastische  Contractios  des  Orilicium  intemum 
hervor. 

2.  Kino  SGjäbrige,  zum  11  Male  Gebärende,  welche 
an  einem  starken  Gastrointestinal-Catarrb  bei  Eintritt 
der  ersten  Weben  litt.  Die  Wehen  hörten  nach  24stün- 


diger  Dauer  plötzlich  auf,  und  KrHcbeiuuugen  des  Col* 
lapsus  traten  ein.  Bei  zangenrecht  stehendem  Kopfe 
ist  die  Geburt  dureli  Zangenoperalion  beendet  worden, 
und  erst  nachdem  T.  die  Hand  in  den  Uterus  binoiii- 
führte,  um  die  Placenta  wegen  ciugeiroteuer  Blutung 
loszuscbälen,  fühlte  er  den  Riss  der  vorderen  Uterus- 
wand,  durch  welchen  die  Nachgeburt  in  die  BaucbböLlc 
ausgetreten  war.  — Tod  22  Stunden  nach  der  Operation. 

In  diesem  Falle  nimmt  T.  als  Ursache  die  unge- 
wöhnlicbe  Grösse  des  Kopfes  und  das  daraus  entslandcue 
Missverbältniss,  bei  übrigens  normalen  Bcckeudurch- 
messeru  au. 

8.  Eine  33jährige,  zum  4.  Male  (labärcndc  — 
Scbeitellage  eines  durch  Hydrocephalus  vergrössericu 
Kopfes.  Ein  früher  sie  bebaiidclnder  Arzt  verabreichte 
ihr,  nach  48.stündiger  Imucr  der  Geburt,  6 Pulver  zu 
10  Grau  Sccalc  corn.  in  3 Stunden,  worauf  Tetanus 
Uteri  entstand  und  eine  >Iarke  Blutung  mit  gänzlichem 
x\Tifliörcu  der  Weben  eine  Ruptur  verinutheu  Hessen. 
Die  Gebuit  wurde  miilolst  Wendung  auf  dio  Küsse  be- 
endet. Tod  in  2 Stunden  nach  der  Entbindung.  — 
Di«  Necroscopie  erwies  die  Ruptur  der  vorderen  Uterus- 
wand. 

Ofttinger  cKrakau). 

1)  Grape,  Ad.,  Fall  af  iuversio  uieri.  Upsala  läk. 
föreii.  förbaiidl.  Bd.  9.  p.  ö29.  — 2)  Winge,  P., 
Desceusus  Uteri  i Svaugerskabets.  3G.  Uge.  Xorsk  Mag. 
f.  Lägevid.  R.  3.  Bd.  3.  Korb.  p.  139.  — 3.  Sou- 
den,  Üarton,  Auteckuiiigar  om  Ruptura  Perinaei.  Nord. 
ineJ.  Arkiv.  Bd.  M.  No.  23  — 4}  Voss.  Operation 
for  ruptura  perinaei.  Xorsk  Magaz.  f.  Lägevid.  R.  3. 
Bd.  3.  Forb.  p.  98. 

^ Grape  (I).  Drei  Tage  uach  der  Geburt  wurde  eine 
volDtändige  Iuversio  Uteri,  die  dadurch  outstanden  war, 
dass  die  Hebamme  starke  Tracliouen  in  der  X.vbelschuur, 
um  die  Plaecuta  hcr.aus7ubcfördern,  gemacht  hatte,  unter 
Cbloroformiiarcosc  repoiiirt.  I>ic  Reposition  dauerte 
etwas  über  ^ Stunde;  mit  der  llauü  wurde  das  ganze 
Corpus  gefasst  und  langsam  und  unuutcrbrochcu  auf- 
wärts geschoben;  zuletzt  wurde  nur  ein  Druck  auf  deu 
Fuudus  selbst  mit  der  Rückenfläcbe  der  Finger  au^geübt, 
Uterus  eoutrabiric  sieb  gut  uud  seine  Höhle  wurde  mit 
Carbo!säurelö>uwgon  ausgespriut.  4 Tage  danach  be- 
kutn  sie  heftiges  Frösteln,  und  11  Tage  .später  starb  .sic 
au  Pneumonie.  — LeicheiiölTnung  uutcisagt.  Es  war 
aber  keine  KinptindUebkeit  des  Untcrleilrs,  Exsudat  in 
der  Abuominalliöble  oder  etwas  Aohuliches  observirt 
wordeu. 

1 Winge  (2).  Bei  einer  32jäbr.,  zum  5.  Male  schwan- 
geren Frau  war  der  Uterus  in  der  oG.  Woche  der  Sebwau- 
gerscbafl  nach  einer  beschwerlichen  Arbeit  prolabirt. 
Eiue  birtifürmige,  faustgrosse,  blaui  othe  Geschwulst  ragte 
aus  der  umgestülpten  Vagina  borzor.  Repo.sitiou  sehr 
leicht.  Tags  darauf  trat  die  G'  burl  ein.  — In  der  vor- 
letzten Schwangerschaft,  vor  zwei  Jabreu,  hatte  ein  ähn- 
licher, aber  kleinerer  Prolaps,  der  durch  eine  passende 
Lago  und  Ruhe  repouirt  wordeu  war,  .stattgefunden,  lu 
«ler  Zeit  zwischen  den  beiden  Graviditäten  ist  der  Uterus 
oftmals  bei  Anstrengungen,  Husten  u.  s.  w.  prolabirt. 

Sebnnberg  bat  einen  äbnlicbeu  Fall  im  9.  Monate 
bei  einer  Frau  mit  nimpirtem  Perineum,  und  die  früher 
an  Prolapsus  uteri  gelitten  hatte,  beobachtet. 

Souden  (3)  gebt  hauptsächlich  von  einem  statisti- 
schen Standpunkte  aus  und  basirl  seine  Schlussfolge- 
rungen besonders  auf  die  Journale  des  Gebärhauses  in 
Stockholm  in  den  Jahren  18G7  bis  1872.  Seine  Resul- 
tate präsentirt  er  in  Tabetlenform.  ~ Er  erwähnt  die 
sehr  blutenden  Rupturen  zwischen  Clitoris  und  Urethra, 
auf  welche  Klapprotb  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  bat, 
und  citirt  zwei  solche  Fälle,  die  eine  mit  tödllicliem 
Ausgange.  Die  Häufigkeit  der  perinealen  Rupturen 
wird  in  zwei  Tabellen,  die  zum  grössten  Tboil  mit  deu 
Angaben  von  Olshausen  und  Sebroeder  überein- 
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stimmcD,  an^regebon.  In  ße(re(T  der  Aetioloj^ie  der  Rup- 
turen macht  das  Alter  »einen  Einfluss  von  dem  25  Jahre 
ab  geltend  (Tab.  -t).  Die  Orüsse  der  Frucht  spielt  eine 
sehr  wichtige  Rollo  (Tab.  (5).  Rupturen  treffen  häufiger  bei 
Knaben-  als  t>ei  Mädchengeburten.  ein,  ein  Umstand,  den 
der  Verf-,  der  übrigens  die  Angaben  Reck  er’s  als  gestutit 
auf  eine  gar  zu  matmelbafte  Statistik  kritisirt,  mehr  geneigt 
ist,  der  grösseren  Entwickelung  dar  Kopfknoebeu  mit 
schmalen  Sutureo  und  kleinen  Fontanellen  als  dem  un- 
bedeutend grösseren  Mittelgewicht  zuzuschreiben.  Wenn 
man  die  Zange  braucht  (Tab.  steigt  das  Procent  der 
Rupturen  um  dop{ielt  so  hoch,  als  bei  den  natürlichen 
Kntbiuduogen,  und  das  ist  nur  in  den  seltensten  Fälien, 
dass  mau  seine  Zuflucht  zu  der  Zange  nehmen  darf,  um 
das  Perineum  zu  retten.  — In  Betreff  der  prophylacti- 
schen  Behandlung  legt  Verf-  der  Unterstützung  keine 
grössere  Bedeutung  bei,  er  verwirft  sie  aber  doch  nicht 
gänzlich.  Er  betrachtet  es  als  ganz  indifferent,  weiches 
Verfahren  man  benutzt,  doch  braucht  er  selbst  das  von 
Ho  hi -Kit  gen.  Die  Episiotomie  ist  eine  nicht  ganz 
sichere  Methode,  und  die  mitunter  nicht  zum  Ziele  führt 
(5  al.  9).  Man  darf  nicht  zu  oft  seine  Zuflucht  zu  die- 
ser Operation  nehmen,  und  wenn  man  sie  ansführi,  soll 
man  nicht  grosse  Incisionen  in  die  Haut  macbeu,  weil 
es  oft  völlig  ausreiebt,  den  bervorspringenden  Rand  des 
M.  coastrict.  cuQui  zu  durcbscheiden.  — Die  Folgen  der 
Rupturen  können  locale  oder  allgemeine  sein.  Was 
man  Uicera  puerperalia  nennt,  bildet  so  zu  sagen  ein 
Zwischenglied  zwisehen  den  beiden.  Durch  die  Tabellen 
11  und  12  sucht  Verf.  zu  zeigen,  wie  oft  es  geschieht, 
da.ss  die  Rupturen  der  Sitz  einer  puerperalen  Infection 
sind;  man  seht,  dass  das  Kraukbeitsprocent  weit  grösser 
in  den  Fällen  ist,  wo  eine  Ruptur  zugegen  ist.  Dieses 
gebt  au»  den  Tabellen  1-3  und  14,  wo  die  Operation»- 
fälle  ausgeschlossen  sind,  und  noch  mehr  aus  der  Tabelle 
15,  wo  die  Todesfälle  nach  Puerperalfieber  angegeben 
sind,  hervor. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  räth  Verf.,  gleich  Su- 
turen  anzulegen.  Die  schnelle  Vereinigung  der  Wund- 
lippen  will  möglicherweise  auch  dazu  beitragen,  die  Ge- 
fahr einer  puerperalen  Infection  zu  vermindern.  In 
einem  Gebärhause  soll  mau  deswegen  immer  selbst  ganz 
kleine  Rupturen  mit  Sutur  vereinigen  und  mit  C'arbol- 
säure  behandeln.  Carbolsaure  hat  den  ersten  Rang  un- 
ter den  antisepiischen  Mitteln  und  übertrifft  weit  Hyper- 
m.inganas  kalicus  und  Aseptin. 

Voss  (4)  berichtet  über  2 neue  Fälle  von  Ruptura 
perinei  (Cloakeubildung),  die  mit  glücklichem  Erfolge 
nach  der  von  ihm  erfundenen  Methode  operirt  wor- 
den sind. 

F.  ?iyrop  (Kopenhagen). 


d.  Blutungen. 

1)  Müller,  P-,  Das  Estnarcb'sche  Verfahren  zur 
Herstellung  künstlicher  Blutleere  und  seine  Anwendung 
in  der  GeburUbilfe.  Wiener  med.  Presse.  (Empfehlung 
zuro  Versuch  bei  hochgradiger  Anaemie  post  partum.) 

— 2)  Fischer,  Metrorrhagien  post  partum.  Zeilschr. 
für  Wundärzte  und  Getmrishelfer  No.  5.  (Nichts  Neues.) 

— 3)  M'Clintock,  A-  H.,  The  preventive  treatment 
of  post  partum  haemorrhage.  Dubl.  .fourn-  of.  med.  sc. 
.laimary.  — 4)  (Jream,  G.  T.,  The  anticipatlon  of 
post-partum  haemorrhage.  Brit.  roed.  Joum.  Jan.  17. 

— 5)  ämith,  lleywood,  A case  illusirating  the  treat- 
ment of  post  partum  haemorrhage  by  tbe  intrauterine 
injection  of  the  porcbloride  of  iron  (witb  2 plates). 
Lond.  Obst  transact-  p.  44.  — 6)  Beck,  T.  S.,  On  tbe 
treatment  of  post  {lartuin  haemorrhage.  Brit.  med.  J. 
Jamiary  3.  — 7)  llicks,  Braxlon,  Somc  remarks  on 
post  partum  haemorrhage-  Ibid.  Jan.  17.  — 8)  Obste- 
tric  inemoranda:  The  treatment  of  po.st  partum  haemor- 
rhago  (by  various  authors\  Jbid.  Febr.  14.  Marrh21. 


— 9)  Beck,  Snow,  Cases  where  death  bas  foHowed 
the  iiijedioQ  of  tbe  percbloride  of  iro  io  to  ifae  Uterus 
arrent  post  partum  haemorrhage.  Ibid.  Febr.  2b  March  7 

— 10.  Altbill,  1,.,  On  the  use  of  the  percbloride  of 
iron  in  post  |mrtum  haemorrhage.  Dubl.  Joum.  of  med. 
sc.  April.  — 11)  Ringland,  Ä.  II.,  Post  panum  bae- 
inorrhage,  treated  by  the  applicatioo  of  the  percbloride 
of  iron  to  tbe  interior  of  the  uterus.  Ibid.  .Adjouraei 
discussioD.  Ibid.  May.  — 12)  Swain,  W.  P.,  Two  ca- 
ses  of  post  partum  haemorrhage  treated  by  tbe  injeetioc 
of  percbloride  of  iron.  Brit.  med.  Joum.  Septbr.  i 
(In  beiden  Fällen  günstiger  Verlauf  nach  der  lojectioa'. 

— 13)  Biddie,  C.,  Post  partum  haemorrbage.  leid. 
June  20.  (Nichte  Bemerkotiswerthes.)  — 14^  Egac. 
Oh.  F.,  Prophylaxis  of  post  partum  haemorrbage.  Med 
times  and  Gaz.  Febr.  28.  — 15)  Henderson,  E. 
A case  of  post  partum  haemorrhage.  Lancet.  Oet  24 

— 16)  Messing,  von  M.,  lieber  Uebaudinng  der 
Irorrhagien  Neuentbundeuer  mit  Beschreibung  eine* 
neuen  Verfahrens.  66.  S.  Würzburg.  1873. 

Die  wichtigsten  Factoren  für  das  Zo- 
standekommen  und  die  Stillang  todBIq- 
tnngen  post  partam  sind  nach  M'Clin1ock(3) 
die  Cootractilitat  des  Uterns,  der  Zastane 
der  Circalationsorgane  und  die  Coagalir- 
barkeit  des  Blutes  zur  Zeit  der  Entbindaog 
Aufregung  des  Gefässsystems  gegen  das  Ende  der 
Schwangerschaft  und  während  der  Gebart  ist  stets  der 
Vorbote  von  Häraorrhagien.  Während  des  xweite*. 
Stadinms  Ist  cs  wichtig,  auf  denCharacter  der  Wehen 
zu  achten.  Diese  deuten  auf  eineHaemorrbagie,  wen^ 
sie,  statt  alimälig  anzuwachsen  und  In  einer  Contne- 
tion  ihren  Böhepnnkt  zo  erreichen,  nm  dannaUmilig 
ahznsetzen,  schnell  und  karr  sind,  plötzlich  tofbörer, 
mit  langen  Zwiscbenrlnmen  Im  Verbältniss  lar  Daoer 
der  Wehen.  Bet  der  Prophylaxis  sorge  man  für  oc- 
geslorte  Fonction  des  Gefässsystems,  durch  Bewegaej 
in  freier  Duft,  EnthsUung  von  Stimolanticn,  Regt-i. 
mäs.sigkcit  des  Stuhls.  Bei  abnorm  vermehrter  Meng* 
des  Liquor  Amnii  möge  dieser  zeitig  abgelasscc  wer- 
den. Das  wichtigste  Mittel  ist  Sec.  cornu.  einig* 
Zeit  vor  der  Entbindung  gegeben.  Tannin  and  Femz 
könne  in  Fällen,  in  welchen  früher  Haemorrbi^ea 
verkamen,  schon  Wochen  ond  Monate  l&ng  vorher  ge- 
nommen werden  zur  Anbahonng  einer  bessern  0«^ 
rinnbarkeit  des  Blotes.  — Der  Vicepräsident  Atthill 
beschuldigt  als  Ursache  der  Haemorrbagie  in  vieles 
Fällen  die  za  frühe  Fortnahme  der  PlaeenU.  £: 
überlasse  dasNachgebartsstadium  reichlich  loMinotcs 
sich  selbst,  bevor  er  die  Placenta entferne.  Cbarcbill 
sieht  keinen  Nacbthril  darin,  wenn  man  die  PitcecU 
5 Minuten  nach  Ausstossung  der  Fracht  coiferoc 
.lohnston  bestreitet,  dass  eine  sehr  kurze  Aa«tre:- 
bungsperiode  bei  rationeller  Behandlung  zu  Riatanger 
prädisponirt.  In  seinem  Rotunda  - HospiUl  dauere 
in  419  von  686  Fällen  das  zweite  Stadium  weniger, 
als  eine  halbe  Stande.  Nor  in  2 dieser  Fälle  ksaeo 
leichte  Nachblutungen.  Es  waren  beide  Ualtiparae. 

Gream  (4)  kann  sich  beim  Lesen  der  betreff-a- 
den  Discassionen  über  Rehandlang  von  Nach- 
geb urtsblatangen  des  Gedankens  nicht  erwebrec. 
dass  man  bei  der  Behandlung  von  NachgebartsMotoo- 
gen  zn  viel  Gewicht  auf  die  locale,  zu  wenig  aof  die 
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aUgemeine  Behandlung  lege.  Mutterkorn,  Eis, 
Brandy  seien  die  wesentlichen  und  meist  allein  aus- 
reichenden Mittel,  wenn  auch  Verf.  nicht  so  weit 
gehen  wolle,  wie  ein  bedentender  Autor  vor  einigen 
Jahren,  welcher  in  seinen  Vorlesungen  sich  dahin 
ausApracb,  dass  ein  Todesfall  durch  Haemorrhagie, 
bei  genügendem  Vorratb  von  Brandy,  der  Nachlässig- 
keit des  Arztes  zuzuschreiben  sei.  — Im  Uebrigen 
reibe  man  den  Fundus  Uteri,  lege  im  Nothfallo  Eis 
in  seine  Hohle.  Mutterkorn  soll  man  in  grosser  Dosis 

Mionton  vor  Beendigung  der  Geburt  geben.  - 
Eiscnchlorid  sei  za  entbehren. 

Gegen  die  Anwendung  von  Eisenchlo- 
rid - Injectioncn  in  die  Hohle  des  Uterus 
spricht  sich  auch  H.  Smith  (3)  aus,  welcher 
in  einem  Falle  eino  recht  böse  Erfahrung 
machte.  Bei  einer  Wöchnerin  trat  am  10.  Tage 
des  Wochenbettes  in  Folge  eines  zurückgebliebenen 
riacentar  • Restes  profuse  Blutung  auf.  Anfangs  ver- 
dünnte, dann  stärkere,  schliesslich  unverdünnte  Solu- 
tion wnrdo  in  die  Uterushöhle  injicirt.  Es  traten 
heftige  Schmerzen  auf  und  Fieber;  am  7.  Tago  er- 
folgte dor  Tod.  Bei  der  Seclion  zeigten  sich  die 
Venen  der  Uteruswand  mit  schwärzlicher  Flüssigkeit 
erfüllt.  Die  hintcro  Wand  des  Uterus  zeigte  reichlich 
kleine  Gewebstrümmer,  in  welche  kleine,  offenstebende 
Artcrionstumpfe  hinoinragten. 

An  diesen  Vortrag  schloss  sich  in  der  Londoner 
gcbartsbölflicben  Gesellschaft  eine  sehr  lebhafte  Dis- 
cossion.  Br.  Hicks  ist  von  dor  Anwendung  des 
Ferr.  sesqaichlor.  sehr  eingenommen,  durch  welches 
man  endlich  bei  Nacbgeburtsblutungen  die  erforder- 
liche Sicherheit  ärztlicher  Behandlung  gewonnen  habe. 
Man  müsBO  jedoch  das  Mittel  nicht  zu  concentrirt 
nehmen ; auch  eigneten  sich  Spätblutungen  für  dio 
Bebandluog  mit  styptisebon  lojcctioncn  nicht;  bei 
Spätblutungen  solle  man  die  znrückgebaltenen  Placen- 
tarrcstemit  der  Hand  entfernen ; das  sei  die  sichrere  Me- 
thode. Seil  bat  an  der  Wiener  Klinik  die  Injcctionen 
anwenden  sehen:  man  habe  daselbst  eine  Lösnng  von 
der  Färbung  des  Sherry  in  Anwendung  gezogen.  Die 
Erfolge  seien  gut  gewesen.  Todesfälle  wären  nur  bei 
hochgradigstem,  vorbergegangenem  Blntvcrlusle  und 
durch  denselben  bedingt  vorgekommen.  (?  Rcf.)  In 
der  folgenden  Sitzung  sprach  zunächst  Snow  Beck. 
Derselbe  verurtbeitt  die  Methode  durchaus,  da  man 
mit  anderen  Mitteln  zum  Ziele  käme,  ohno  die  Ge- 
fahren berbeizuführen,  welche  das  Ferroin  sesqoichl. 
ootbweodig  mit  sich  bringe:  es  dringe  ebenso  wie 
fsnlige  Stoffe  in  die  Venensinns  ein  und  gcrathe  ln 
dio  allgemeine  Circulation ; daher  häufig  plötzlicher 
Tod  danach.  Um  die  Nothwendigkeit  eines  neuen, 
contractionserregenden  Mittels  zu  erreichen,  habe  man 
behauptet,  dass  in  gewissen  Fällen  die  gewöhnlichen 
Mittel  nicht  ansreiebten,  weil  das  Nervensystem  zu 
sehr  erschöpft  sei,  nm  auf  die  angewandten  Reize  re- 
flectoriscb  zu  reagiren.  Dies  müsse  bestritten  werden, 
indem  dasFeblschlagen  der  gewöhnlichen,  bekannten, 
tberapeotisehen  Mittel  mehr  von  der  Art  der  Anwen- 
dung, als  von  einer  bestehenden  Erschöpfung  des 
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Narvcnäyatems  abhängig  sei.  Das.s  dio  GontracUon  des 
L’tcrus  z.  B.  nach  Application  von  Kälte  in  das  Ca- 
vum  atori  durch  Kollox  erfolgfl,  boiwoiflo  er,  weil  der 
Zusammenhang  der  wesentlich  sympathischon  Nerven 
dos  L'terns  mit  dem  Cerebrospinal  - Nervensystem  ein 
sehr  mangelhafter  sei.  Der  Uterus  besässe  in  hohem 
Grade  eino  eigene,  unabhängige  Contractilität.  Directe 
Reize  der  Innenfläche  des  Uterus  seien  die  geeignet- 
sten Mittel  zur  Anregung  der  Centraction;  also  Kln- 
führen  der  Rand  in  die  nüble  nnd  mit  der  ersteren 
Druck  auf  die  Wandungen.  Gis  auf  das  Abdomen 
gelegt,  habe  weniger  Nutzen,  als  Gis  in  die  Höhle 
gelegt.  Bisweilen  könne  es  von  Nutzen  sein,  dio 
U’teruswände  noch  stärket  zu  reizen,  sIs  durch  Ein- 
führen der  Hand  und  Druck  mit  derselben;  dann 
möge  man  nach  der  Methode  von  Wynn  Williams 
verfahren  (Ginfübrnng  eines  Schwammes  in  die  Cte- 
rnshöhle,  welcher  mit  einer  Flüssigkeit  aus  gleichen 
Theilen  Wasser  und  Eisenchloridlüsung  getränkt  ist). 
Bei  späten  Nacbblutnngen,  bei.spielswcise  aneh  nach 
Aborten,  seien  Ausspülungen  des  Uterus  mit  atypti- 
sehen  Flüssigkeiten  zu  empfehlen,  jedoch  müssten 
denselben  nnmittelbar  Ausspülnngen  mit  klarem  Was- 
ser folgen.  AV y n n Willia m s wendet  das  Ferrum 
scsnuichlor.  in  verdünnter  Lösung  dnrcli  einen  mit 
dieser  Lösung  durebtränkten  Schwamm  an,  um  das 
Eindringen  der  Flüssigkeit  in  die  Peritonealhöhle  und 
dio  Entwickelung  von  Septleämie  durch  Retention  von 
Coagulis  zn  verhüten.  Proth.  Smith  hält  das  Ferr. 
sesqaichlor.  ebenfalls  für  zu  gefährlich  zur  Injoction, 
glaubt  jedoch  in  einem  organischen,  statt  jenes  mine- 
ralischen Mittels,  ein  geeignetes  Medieament  für  die 
Injaction  empfehlen  za  können;  dies  sei  dio  Matico- 
tinctur.  — Barnes  äussert  sich  bei  der  Discussion 
in  gereizter  Weise : Wer,  wie  er,  viele  Todesfälle  an 
Verblutung  cintreten  gesehen  habe,  würde  nicht  be- 
banplen,  dass  dio  gewöhnlichen  Mittel  zur  Bekäm- 
pfung von  Hämorrhagien  immer  ansroichten.  Mit 
vollem  Bewnsstsein  übernehme  er  dio  Verantwortung 
für  die  Empfehlung  der  injeeUonen  mit  Fcrrnm 
sesqaichlor.  Sn.  Beck  cultiviro  zu  sehr  sein  criti- 
sches  Talent,  sonst  würde  er,  welcher  das  Mittel 
selbst  nie  angewandt  habe,  nicht  behaupten,  dass  das 
Mittel  keine  Contraction  des  Ulerns  und  keinen 
Schloss  der  Arterien  herbeiführe.  Wenn  Tod  danach 
erfolge,  so  trete  derselbe  durch  Shok  ein.  — Savage 
betont  die  Nothwendigkeit  der  vorherigen  Dilatation 
des  Cervix,  um  das  Abfliessen  der  injicirten  Flüssig- 
keit zn  ermöglichen.  Er  empfiehlt  zur  Injectioo  un- 
verdünnte Jodtinetnr.  — Zum  Schlüsse  bemerkt  H. 
Smith,  es  gebe  aus  dor  Debatte  hervor,  dass  das 
Mittel  bei  primären  Hämorrhagien  von  Nutzen,  bei 
seenndären  dagegen  wegen  der  stark  rosorbirenden 
Tbütigkeit  des  Organes  zu  widerrathen  sei. 

Snow  Beck  geht  dann  in  dem  Brit. med. Jonrn. 
(G)  noch  einmal  ansfübrlieb  auf  denselben  Gegenstand 
ein.  Nachblutungen  könnten  nur  dnreh  eine  sehr 
energische  Contraction  des  Uterus  sicher  nnd  gut 
gestillt  werden.  Dazu  sei  aber  die  Injcction  durch 
Fcrrnm  scsqnlcblor.  nicht  das  geeignete  Mittel,  well 
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dio  CoDtraction  danach  ulcht  üiiergisch  genng  cintrcto, 
und  in  diesem  Falle  gt^he  das  Ferr.  seat|uicblorat. 
durch  dio  nicht  gcschlosseneu  Venensiiiua  iu  die  CircQ> 
lation  über  und  könne  augenbücklkhcn  Tod  bervor- 
rufen.  — Barnes  habe  erklärt,  dass  das  Ferrum 
sesquirhlor.  Contraction  errege,  sodass  dio  Hand  aus 
dem  Uterus  ausgeslosseu  werde:  auch  wurden  die 
Artcrienlumina  unbedingt  selbst  da  durch  die  Injcctioo 
geschlossen,  wo  Contraction  ausbliebc,  da  ja  bekannt- 
lich die  BlutungcH  durch  das  Mittel  sistirt  würden.  — 
Verf.  erkeunt  dies  zwar  an,  hält  aber  diesen  Ver- 
schluss ohne  Contraction  für  nicht  sicher,  w’eil  nicht 
dauernd.  — Schliesslich  macht  Verf.  gegen  Barnes 
einen  feindlichen  Ausfall:  Barnes  habe  neulich  er- 

klärt; er  appellirc  an  Jedermann  ernsliieb,  jeden 
Todesfall  zu  veröffentlichen,  welchen  er  nach  der 
lujection  habe  aufirelen  sehen.  Verf.  thcllt  auf 
Grund  dessen  einen  Fall  mit,  in  welchem  Barnes,  von 
ihm  selbst  binzugezogen,  nachdem  er  die  Zange  ange- 
legt batte,  als  diese  noch  gar  nicht  iudicirt  war,  die 
Placenton  gewaltsam  mit  der  Hand  entfernte,  ohne 
einen  Versuch  gemacht  zu  haben,  den  Uterus  zur 
Contraction  durch  Reibungen  des  Fundus  anruregen. 
Gleich  danach  habe  Barnes,  als  der  Uterus  nach 
einmaliger  Contraction  wieder  schlaff  wurde,  sogleich 
eine  starke  Losung  des  Ferr.  sesquichl.  injicirt. 
Patientin  habe  gleich  nach  der  Injection  über  heftige 
Schmerzen  im  Leibe  geklagt  und  sei  sieben  Stunden 
darauf  bei  voller  Besinnung  gestorben.  Dies  sei  also 
kein  Sbok  gewesen,  sondern  müsse  durch  Eindringen 
der  Flüssigkeit  in  die  Circulation  erfolgt  sein.  Bei 
einer  solchen  Bchandlungsweise  von  Gcburtsfullcn  sei 
cs  übrigens  nicht  wunderbar,  dass  man  viele  Patien- 
tinnen an  Verblutung  liabo  zu  Grunde  gehen  sehen. 
Später  (9)  tbeilt  Sn.  Bock  viorTodesfällonach 
lujection  des  Forr.  sesquicblor.  nebst  aus- 
führlichen Krankengeschichten  und  Soctions- Proto- 
kollen mit.  Im  Ganzen  seien  15 — 16  Todesrdilo 
coDstatirt. 

Auch  in  der  Dubliner  geburUbölflicheu  Gesell- 
bchaft  kam  cs  zu  ciuer  ausgedehnten  Discussion 
über  die  Anwendung  des  Fcrr.  sesquicblor. 
bei  Nacbgeb urts  b 1 utu n go  n im  Anscblusse  an 
dio  Vorträge  von  Athill  (10)  und  Ringland  (11). 
Athill  hallo  unter  5 Fällen  einen  Todesfall.  Er 
nimmt  die  Verdünnung  mit  2 Theilen  Wasser.  Ring- 
land gebraucht  das  feste  Salz,  mit  w’eichem  er  die 
Innenfläche  des  Uterus  bestreicht.  (Also  im  Wesent- 
lichen mechanischer  Reiz,  welcher  Contraction  erregt, 
wie  M'Clintock  in  der  weiteren  Discussion  sehr 
richtig  bemerkt.  Rcf.)  Ringland  wandte  das 
Mittel  unter  45(X>  Geburten  23  Mal  an,  mit  günstigem 
Erfolge  in  14  Fällen,  mit  langsamer  Reconvalesconz 
in  3;  Tudesfällo  6.  — More  Madden  sab  unter  10 
Fällen  3 Todesfälle;  empfiehlt  jedoch  das  Mittel 
sehr.  — Ringland  resumirt  die  Debatte  dabin,  dass 
in  44  oder  45  Fällen  das  Mittel  nur  einmal  im  Stiche 
gelassen  habe.  Todesfälle  seien  aus  der  Praxis  der 
Mitglieder  11  angeführt,  jedoch  nur  1 Fall  aus  seiner 
und  einer  ans  Athills  Praxis  konnten  mit  Bestimmt- 


heit dem  Mittel  selbst  zageschrieben  werden.  — 
Kennedy  (Präsident)  würde  die  Methode  nar  sls 
Dernier  ressort  anweuden,  da  io  99  von  100  Filleo 
dio  CompressioD,  im  Nothfalle  von  der  Bohle  ondr» 
aussen  zagleicb,  ausreiche,  die  Blutuog  zu  slUleo. 

v.  Messing  (16)  eiopfieblt,  nachdem  erdir 
verschiedenen  Verfahren  bei  Behandlung  der  Nid- 
gcbnrtsblutungen  einer  oingehenden  Bespreeboe? 
unterworfen,  für  jene  bösen  Fälle  äusserster  ätecfe 
des  Uterus,  in  welchen  die  Engländer  die  lojectioDroQ 
Ferrum  sesquicbloratum  aorathen,  die  Einfubniit} 
eines  durch  Loft  aofzubläbenden  Biiies- 
tampou8(Scbwein8bla8e)in  dleCteroihoble. 
Aufblähung  derselben  and  dann  nach  eis- 
getretener  Compression  der  Innenflieli« 
durch  diesen  Tampon  gleichzeitige  Coa- 
pression  von  aussen  mUdorUandued  dasi 
Anw’cudung  der  übrigen  z weckmistiget 
Mittel:  Ergotin-Iojoetion  sobeotao,  Asa- 
loptica  Q.  8.  w. 


lu^rerslov,  £.,  Uaematoma  extravagiaale. 
f.  Laeger.  R.  3.  Bd.  17.  p.  377. 

Der  beobachtete  Fall,  der  sich  durch  die  et«u  i> 
weichende  l.age  des  liaemaloms  auszeichuet,  hetriftew 
20jäbrige  Primipara,  die  uugeßbr  k Stunde  nach  im 
völlig  normaleu  Geburt  über  heftige  Sebmmee  x 
unteren  Tbeile  dc.s  Beckens  und  schmerzhafus,  wka- 
ähnliches  Abwärtsiirängen  gegen  Perineum  undAauit 
klagen  auflng.  Links  und  hinter  dem  Kectom,  t«Ud» 
diesem  und  dem  Os  sacrum,  wurde  eine  pralle,  ela>:a^e 
Geschwulst,  die  das  Lumen  der  Vagina  und  des  Bectzci 
deren  Scheidewand  vollständig  natürlich  obae  Spar 
IntUtration  war,  verengerte,  gefühlt.  Kein«  Btyr 
irgendwo.  Eine  Eisblase  im  Perineum  hob  die  Schmtart 
Die  folgenden  Tage  Fieberzufälle  mit  sehr  böser  Tta- 
peratur.  6 Tage  darnach  war  die  Ausfüliuog  bia:er  4«c 
Keolum  weniger  gespannt:  ihre  obere  Grenze  UvaitV- 
dem  Finger  uicbt  erreicht  werden,  die  untere  lazl^a. 
überdom ^Vnus.  Keine Kmpfludliohkeit.  Uoge&hi ä Wora:* 
uach  dem  Anfänge  der  Krankheit  gingen  eiozels« 
stinkende  Coagula  per  Auum  ab.  Etwa  2 Zoll 
Anus  wurde  eiue  Oeffnung  an  vier  Vorderflicbe  der  Oi* 
schwulst,  durch  welche  die  Sonde  2 Zoll  aufwim  öi 
neben  dem  Us  sacrum  emporreiebte,  gefehlt, 
Oeffnung  wurde  dilatirt  Keine  Denudation  des 
Die  geöffnete  Höhle  hatte  die  Grösse  eine«  Giesw^». 
ihre  Wände  waren  glatt,  und  sie  enthielt  xerftlkoa  ■ 
höchsten  Grade  fötide  Blutcoagula.  Äusspriuaag«::^ 
Compressioo  mit  einem  Garierseben  Luftpesstriii3.eS 
im  Rectum,  später  in  der  Vagina  applicirL  3 
nach  der  Geburt  wurde  sie  nach  Wunsch  aosgescir.el^ 
es  war  daun  nur  eine  fistulöse  Oeffnung  in  der 
wand,  durch  welche  eine  dünne  Bougie  k Zoll  ho« 
geführt  werden  konnte,  zurück;  keine  Ausflhlaog 
hinter  dem  Rectum.  — Verf.  knüpft  hiertu  eioife 
merkuugen  über  die  Äetiologie  und  Lage  d« 

F.  lijrep  (Kop«nh»|n 


e.  Plaeenta  praevia. 

1)  Jüdell,  a.,  üeb,r  PI»«nU  ArfM'l 

tiynäk.  VI.  3.  - 2)  Hällei,  I...  Di«  G»duc-bl»  « 
Placenta  praevia.  Deutsche  Zeitschrift  für  pr.  Äedifli- 
No.  21-25.  — 3)  Staudeumsyer,  Plactau  pfW’u 
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centralis.  Zeitscbr.  f.  Wumlurzte  u.  Geburlsb.  No.  1. 
(Eiu  Fall  nebst  Bemorkunpcii.)  — 4)  M’Dou|;al!, 
Notes  of  placeuta  praevia.  Kdinb.  uicd-  Jourit.  Febr. 
— 5)  I>uncan,  J.  M.,  Ou  tbc  size  of  aperture  uecessary 
for  Üie  passage  of  the  placeuta  and  for  Ihe  passage  of 
Ihe  accoucheur's  baml.  Ibid.  April.  — 6)  Fariacb, 
W.  U.,  A case  of  placenta  praevia,  witb  remarks. 
Pbilad  med.  Times.  OcU  10.  (Aetioiogic  und  Therapie 
nach  Schröder  besprochen,  Therapie  nach  Barnes' 
Uethodc  empfohlen.)  — 7)  Duncau,  J.  M.,  Oii  tbe 
spontaucous  Separation  of  tbe  placenta,  wbeu  it  is  praevia, 
loud.  obstr.  frans,  p.  18i>.  (Die  Hauptsachen  sind 
bereits  im  Jahre  1873  au  andetcn  Stellen  mitgetbeill. 
Vergl.  unseren  Bericht  vom  vorigen  Jabro  S.  t)4G  und 
647.)  — 8)  Quin,  E.  C.,  Placenta  praevia  in  a case 
of  twins  Philad.  mod.  and  surg.  Uep.  Sept.  12.  (Da 
das  Oriticium  noch  nicht  gcmlgeud  erweitert,  aber  dila- 
lirbar  war,  so  wurde  nach  Harnes  ein  Tbeii  der  Plu* 
centa  ahgelost.  Darauf  verordiiete  Verf.  Ergotin  und 
entfernte  sich,  um  einen  anderen  Patienten  zu  besuchen. 
Ais  bei  der  Rückkehr  die  Frau  beinahe  verblutet  int, 
lasst  er  sie  auf  eine  schiefe  Ebene  lagern^  den  Kopf 
tiefer,  kalte  Comprossen  anflegen  uud  halbstündlich 
0.3  Chinin  geben.  Dann  begiebt  .sich  Verf.  nach  Hause, 
um  die  zur  Tamponade  erforderlichen  Gegenstände  zu 
holen.  Uuterdess  war  ein  Rind  geboren,  das  zweite 
folgte  nach,  und  der  Uterus  contrabirte  sich  gut.  Haupt* 
Wirkung  wird  dem  Chinin  zugeschrieben.)  — 0)  Mac- 
donald,  A.,  Observations  upon  a case  of  twins  wiih 
double  placenta  praevia  and  both  cbildren  presenting 
transversely.  Edinb.  med.  Jouru.  May. 

Jödell  (I)  giebt  sine  üebersicht  über  74  Fälle 
TOD  Placenta  praevia,  welche  in  Breslau  w.’ihre^nd 
des  ZeitraomeB  vom  l.Oetober  1865  bis  1.  April  1874 
tbeiU  in  der  Klinik,  (heils  in  der  Poliklinik  zur  ßeob< 
tung  kamen.  Nach  Aufzählung  der  einzelnen  Fälle 
bespricht  Verf.  die  Actiologie,  die  Bedoutung  und 
Art  der  Entstehung  der  Blutungen,  in  Betreff  welches 
Punktes  er  sich  im  Wesentlichen  an  die  bekannten 
Arbeiten  von  Duncao  (vergl. Bericht  fürl873  S.  64C) 
anschlicsst,  so  wie  die  Therapie,  welche  nach  denje- 
nigen Grundsätzen  geregelt  ist,  die,  w'ohl  nur  mit 
sehr  wenigen  Ausnahmen,  in  Deutschland  die  allge- 
mein gütige  ist.  TodCvSfälle  der  Mutter  ereigneten  sich 
unter  den  74  Fällen  12,  d.  s.  16  pCt. ; die  Gesammt- 
zabl  der  Erkrankungen  mit  Ausgang  in  Genesung  be- 
traf ebenfalls  12,  also  16  pCt.  In  49  Fällen,  also  in 
68  pCt.,  verlief  das  Wochenbett  absolut  normal.  Die 
Früchte  zeigten  in  toto  eine  Sterblichkeit  von  etwas 
über  53  pCt.  Ob  cs  nur  Zufall  gewesen,  dass  bei  den 
Geburten  mit  PI.  praev.  auf  48  Enabco-,  27Mädcbcn- 
geburten  kamen,  lässt  Verf  begreiflicherweise  dahin- 
gestellt sein. 

Maller  (2)  giebt  eine  ziemlich  ausführliche, 
WOOD  auch  auf  die  englische  und  franz5siscbe  Litera- 
tur zn  wenig  Rücksicht  nehmende  Geschichte  der 
Placenta  praevia,  besonders  in  Betreff  der 
Therapie;  vom  Ende  des  17.  Jabrbunderta  bis  auf 
die  jetzige  Zeit. 

In  M'Dougall's  (5)  zweitem  Falle  war  die 
Kreissende  durch  Blutvcrlnst  bereits  geschwächt.  Der 
Cervix  zeigte  sich  nur  in  Weite  eines  Gänsekiels  eröff- 
net. Aus  demselben  hing  eine  3 Zoll  lange,  wnrm- 
förmige  Verlängerung  der  Placenta  hervor.  Excitan- 
Uen,  Leiowandslückchcn  mitFerr.  scsquiclor.  zurTam- 


ponado  und  grossere  Tampons  aus  seidenen  Tüchern 
wurden  angewandt.  Dann  wieder  starke  Blutung. 
Chloroform.  Eingehen  mit  einem  Finger  nach  vielen 
Anstrengungen  zur  ücberwindnng  einer  ringrürmigen, 
alten  Narbe,  w'elcbe  den  Cervix  verengte.  Einfuhren 
der  Utcrussonde,  mit  welcher  im  l'mkrclso  die  ganze 
Placenta  gelöst  w’ird.  Blutige  Dilatation  der  Strictur, 
Uerausbeförderung  der  Placenta,  dann  langer  Forceps 
an  den  hochstehenden  Kopf.  Langsame  Reconvalescenz. 
In  Fall  3 lag  die  bereits  stark  verfettete  Placenta  des 
abgestorbenen  Foetus  gelöst  auf  dem  Innern  Mutter- 
munde. In  Fall  4 Vorliegen  einer  pulslosen  Nabel- 
schnur und  der  mit  der  fötalen  OhcrHücbe  frei  nach 
unten  im  Orificium  befindlichen  Placenta.  Ein  ganz 
analoger  Fall  ist  von  .1.  G.  Simpson  im  1.  Bande 
der  übstotr.  works  als  Unicum  mitgetheilt.  — In  der 
an  diese  Mitlhoilungen  sich  anschliesseuilen  Discussion 
spricht  sich  Macdonald  gegen  die  vollständige  Ab- 
lösung der  Placenta  aus.  Wenn  das  Orificium  so  weil 
geöffoot,  um  die  Placenta  hindurchzulassen,  so  könne 
auch  wohl  die  Hand  znr  Wendung  eingeführt  werden, 
und  letztere  soi  mit  weniger  Gefahren  verknüpft. 
Dune  an  erklärt  cs  für  wünschonswertb,  festzustellen, 
wie  weit  das  Orificium  geöffnet  sein  müsse,  um  die 
Entfernung  der  Placenta  ohne  Beschädigung  des  Ori- 
ficium  zu  gestatten.  — Ais  Resultat  seiner  dabin  ge- 
richteten Experimente  theilt  Duncan  (5)  mit,  dass 
im  Mittel  eine  Oeffnung  von  2 Zoll  im  Durchmesser 
erforderlich  sei,  um  eine  ausgotragene  Placenta  gut 
durchzulassen.  Die  Hand  könne  dnreh  eine  Oeffnung 
von  2J-3''  durchgeführt  werden,  besonders  bei  der 
leichten  Dilatirbarkeit  eines  Cervix,  wenn  Placenta 
praevia  vorhanden  sei.  Und  so  empfehle  sich  denn 
mehr  die  Einführung  der  Hand  zur  Wendung,  als  die 
gewaltsame  Fortnabme  der  Placenta  vor  dem  Kinde. 

Macdonald  (9)  theilt  einen  Fall  von 
Zwillingsgeburt  mit,  coropliclrt  durch 
Querlage  beider  Früchte  und  doppelter 
PI.  praevia.  Er  knüpft  daran  eine  ctw.as  abenteuer- 
liche Berechnung.  Weil  Zwillinge  1 Mal  unter  SO  Ge- 
burten Vorkommen  sollen,  Placenlapraevla  1 Mal  unter 
5tK),  so  sollen  Zwillinge  mit  PI.  pr.  500  X ^0,  also 
1 Mal  auf  44,500  Geburten  Vorkommen,  Ferner  soll 
nach  Kl  einw’ächtcr  Querlage  beider  Früchte  1 Mal 
auf  26,060  Geburten  Vorkommen,  also  mit  PI.  praev. 
zusammen  500  Mal  seltner,  also  1 Mal  unter  13,484,500 
Geburten.  — Bei  aller  Anerkennung  für  Duncan's 
Verdienste  um  die  Aufklärung  des  Mechanismus  der 
Abtrennung  der  Placenta  praevia  könne  er  doch  nicht 
umhin  zu  behaupten,  dass  D.  zu  wenig  die  kleinen, 
gewundenen  Arterien  der  Ctcrnswand  als  Quelle  der 
Blutung  beachtet  habe,  wie  sic  Snow  Beck  klar  ge- 
legt habe,  und  dass  er  zu  viel  Gewicht  den  Venen 
und  Sinus  beimesso.  Verf.  spricht  sich  aus  diesem 
Grunde  sehr  gegen  die  Anwendung  des  Ferr.  sesqui- 
chlorat.  znr  Blutstillung  aus,  zu  deren  Herbeiführung 
InJectioDen  von  kaltem  Wasser  genügten.  Was  die 
spontane  Stillung  der  Blutung  anbetrifft,  so  sei  cs 
doch  fraglich,  ob  nicht  wirklich  eine  stufenweise  An- 
ordnung dcrUtcrusvcDcn  vorhanden  ist,  wie  sie  Good- 
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sir  demonslrirt  hat»  mit  schräge  verlaofenden  Verbin* 
dangsästen  nnd  starken  Venenklappen,  vreicbo  den 
Ucbertritt  des  Blutes  von  den  heberen  zu  den  lieferen 
Suifen  verhindern,  und  ob  nicht  diese  Annahme  dio 
Schwierigkeiten  der  Lage  besser  lusen  könnte,  als 
nach  Dnncan  die  Compresaion  dieser  Venenwände 
bei  der  Dilatation  des  nntcren  Uterusthcils. 


\ ogl,  U.,  Korvealiug  af  prolapsus  mucosae  colli 
Uteri  med  placcma  pravia,  Norsk.  älagax.  f.  Lägetid, 
R.  3.  Bd.  4.  p.  141. 

Vogt  wurde  zu  eiuer  G4jährigon  Frau,  die  zum 
16.  Mal  schwanger  war,  uud  hei  welcher  nur  diesmal 
und  einmal  früher  die  Geburt  unzcitig  d.  h.  1 Monat  zu 
früh  eingtitreten  war.  zugerufeu.  Die  Uobamme  und  ein 
früher  zugerufener  Arzt  haticu  Placenta  prävia  diagnosti- 
cirt.  Eine  einzelne,  nicht  starke  Blutung.  Orif.  extern, 
war  sehr  gross  mit  einern  dünnen,  scharfen  Rande:  im 
Orif.  lag  eine  piaccuiaäbulicbe  M.asse,  die  in  ihrer  Mitte 
ein  rundes  Loch  mit  einer  dicken,  straffen  Peripherie, 
gegen  welche  der  Kindskopf,  von  den  iläuten  bedeckt, 
stand,  batte.  Innerhalb  dieser  Oeifnung  kounte  keine 
Placenta  gefühlt  werden.  Ein  Kaulschuktampon  wurde 
binoingcicgt,  und  2‘.  Stunden  darnach  war  die  Geburt 
ohne  Blutung  vollendet.  Blutcoagula  gingen  mit  Pla- 
centa ab.  Diese  s.vss  au  dem  der  Berstuugsstellc  dia- 
metral entgegengesetzten  Pol  des  lluulsackes. — 
Die  Blutung  muss  in  diesem  Falle  von  einer  Lüsung 
der  Placenta,  bedingt  durch  ihren  Sitz  gerade  ira  Fun- 
dus herrühren.  Verf.  hebt  hervor,  tvie  selten  der  Sitz 
der  Placenta  im  Fundus  ist.  Ebenso  Lebt  er  hervor, 
den  ProIap>  der  Schleimhaut  der  Cavitas  colli  Uteri,  die 
.als  eine  Flüche  im  Grunde  der  Vagina  mit  dem  3 Zoll 
gros.sen  Orif.  extern,  als  Peripherie  lag  und  n!s  Pl.acenla 
praevia  diaguoslicirt  wonlen  war.  Diese  unrichtige  Dia- 
gnose konnte  vermieden  worden  sein,  wenn  der  früher 
zugenifene  Arzt  den  Finger  bis  zu  dem  Orif.  intern., 
das  etwa  \ Zoll  höher,  als  die  untere  Fiuebe  der  her- 
vorgetrlebcueu  Schleimhautpariie  lag,  emporgefübrt  batte. 
— Endlich  ist  es  auch  selten,  16  Geburten  vor  dem 
34.  Jahre  gehabt  zu  haben. 

F.  Njrep  (Kopenhagen). 


f.  Foctus. 

1)  Cobusteiu,  Zur  Kemitui.ss  und  Rectiücirung 
der  Fruchihaltung.  Archiv  f.  Gynäkol.  Bd.  VI.  Oft.  2. 
— 2 Dohrn,  Feber  Pulslosigkeit  des  Kindes  wahrend 
der  Extraction  an  den  Füssen.  Ebendas,  lieft  3.  — 3) 
Massmann,  Fall  von  Slirnlage.  Petersb.  raeJ.  Zeit- 
schrift. Bd.  IV.  lieft  V,  (Künstliche  Einstellung  in 
Gesiobtslagc ) — 4*  Fischer,  Schwierige  Sieissgeburt 
ZeiUchrifl  f.  Wundärzte  uud  Geburfsh.  No.  6.  (Nichts 
Hemerkenswerthe.s.)  — 5)  Mayer,  Eine  seltene  (?  Ref.) 
Uesiebtsgeburt  mit  Application  der  Geburtszange  io  der 
Knio-Ellenliogeulage  (!  Kef.).  Aerztlicbe  MUtbeilnngen 
au»  Baden.  No  3.  — C)  Zweifel,  Einfluss  der  Chloro- 
formnarcose  Kreissender  auf  den  Fötus.  Herl.  klin. 
Wocbenschr.  No  21.  — 7)  Krüllmann,  H.,  Ueber 
die  fehlerhaften  Drehungen  des  Kopfes  mul  der  Schul- 
tern beim  Austritt  der  Frucht.  iJiss.  inaug.  Berlin. 
•—  8)  von  fassen,  0.,  Feber  Verletzungen  des  Kin- 
des durch  dio  Wendung  und  Kxtra‘’tion  oder  Expression 
bei  Borkenendlagen.  Diss.  in.iug.  Berlin.  — ü)  Seif- 
fert.  A.,  Feber  Todesursachen  der  Kinder  während  der 
Geburt.  DIss.  inaug.  Berlin.  — 10)  Secligra  üllor, 
A , Feber  Lähmungen,  welche  Kinder  inter  partum  ac- 
quiriren.  Berl  klin.  Wocbenschr.  — 11)  Biskamp, 


A , Biu  Fall  von  fötaler  Ebachiiis.  DUsert.  inaug  Mar- 
burg. — 12)Solovieff,  A,  Beitrag  zur  Retention  ab- 
gestorbener Fruchte  iu  der  Gcbärmuuerhöhle.  Wien« 
med.  Wochenschr.  No.  45  — 13)  Olivier,  Fn  cas 
de  prclsentatiou  et  d’eog.agemeot  du  ventre  dans  un  ar- 
couchement  ä terme.  Lyon  med.  Nov.  26.  (Vorlie- 
gender Bauch  für  Kopf  gehalten,  Zange  angelegt  Kr>t 
als  bei  der  dann  folgenden  Peiforation  Hauebeingeveide 
erschienen,  wurde  die  Diagnose  gestellt,  dann  mit  eiaex 
Haken  die  Wirbelsäule  geknickt,  Extraction.)  — 14 
Par  vis,  J.  IL,  Labour;  shoulder  presenlation  — spos- 
taneous  evolulion.  Pbilad.  med.  and  surg.  reporter 
Sepl.  12.  — I5i  Dantzler,  M J.  D.,  Arm  and  Shoul- 
der prcsentaiioü.  lUid.  Sept.  5.  — 16)  O’Farrel,  Gm 
A case  in  wbich  botb  legs  were  ampuUted  in  uter:. 
Philad.  med.  Times.  Jan.  31.  — 17)  Thompson,  Jm 
Rigor  mortis  in  au  infant  at  birth.  Brit  med.  Jooru. 
Dec.  19  (Die  wichtigste  und  wahrscheinlichste  Ursad»e 
früher,  voll  ausgeprägter  Todteuatarre  bei  todtgeborzea 
Kindern  ist  ua<:h  Verf.  in  Convulsionen  vor  dem  lole 
zu  suchen.  Polemik  gegen  Grigg  und  Young.  vekk« 
eine  Uyperfibrination  des  Blutes  der  Mutter  als  t'rsach« 
anuehmen.)  *-  IS)  Parkinson.  C.  H.,  Rigor  morLs 
iu  stillborn  iufants.  Ibidem.  (3  Fälle,  ausführlich  bü- 
gctbeilt,  welche  das  Irrige  der  vorstehend  angeführte:: 
Ausebauung  Tbomson's  darzutbun  besUmmt  und  ge- 
eiguot  sind.)  — 19)  Isham,  A B-,  Cases  of  prema^c:« 
deiivery  at  the  eighth  moutb;  extremely  small  ebildrto 
succe.ssfull  employement  of  artiücial  respiratios:  izKOc- 
nious  piegnancy;  nipture  of  unibilical  artery  ; sucors»- 
ful  ligatioD.  Amer.  Jouru.  of  med.  sc.  April.  — 2} 
Macdouald,  X,  Ohservations  upon  the  aature  and  tl4 
treatmeni  of  difüculi  occipito -posterior  positious  of 
the  heai,  fouuded  upon  an  analysis  of  twentj-six  ope- 
rative ca<ies  Kdinb.  med.  Journ.  Octob.  (Nichts  Neue«. 
— 21  Hicks  ßraxion,  Case  of  deiivery  by  the  fer* 
ceps  io  face,  present.vtion  in  the  mento-lateral  positioe. 
London  obst.  ir.  — 22)  Fehling,  Praeparai  foeUlcr 
Rbachilis.  Arch.  f.  Gynäkol.  VII.  2.  S.  386.  (Auge 
sprodiene  Plattheit  des  Beckens  bei  rhacbiüschcm  Hatr.- 
tus  des  Beckens,  auf  Zug  der  Muskeln  und  Binder  n* 
rückgeführt  (Kehrer).)  — 23)  Hennig,  Doppelou*- 
bildung  mit  verschmolzenen  Köpfen.  Ibid.  S.  362.  — 
24)  Dumas,  Foetus  in  foetu  Ibidem. 

Cohosteio  (1)  rith  znr  Vermeidang  dei 
Lösung  der  am  Kopfe  in  die  Höhe  gesebU- 
genen  Arme  bei  Steiss-  und  Fusslazec 
durch  einen  aossen  von  der  Kopf-  geges 
die  Rnmpfgegend  herab  ansgeföhrteoDroct 
den  nach  vorne  gelegenen,  gestreektenode: 
sonst  von  der  Brost  entfernten  Arm  de« 
Fötus  im  Fterns  an  die  normale  Stelle  ta 
bringen. 

Dohrn  (2)  sah  bei  2 Extractionen  an  des 
Füssen  der  Fracht  bei  engem  Recken  dei 
Puls  sowohl  in  der  Nabelschonr,  als  aaek 
am  Herzen  für  2 — 3 Minuten  voHstiedif 
un  fühlbar  werden  and  danach  doch  bei  scboelkr 
Extraction  xwar  aspbyctiscbe,  aber  zu  vollem  Ubes 
zurückkehrende  Kinder  geboren  werden.  Auffslleri 
war,  dass  die  Respiration  sich  früher  regulirte,  ali  d« 
Herzschlag.  VerL  gelangte  io  diesen  Fällen  ta  dff 
Uoberzeugnng,  dass  das  Ausbleiben  des  HeraKbligfi 
nicht  eine  Folge  von  Asphyxie,  sondern  von  Himdma 
und  Vagusreizung  gewesen,  eine  Erklärung,  weicht 
er  auf  Grund  der  von  Leyden  nnd  Sebwartz  ober 
den  Einfluss  des  Ilirndrnckes  auf  Horzverlangsaman^ 
gemachten  Beobachtungen,  für  zutreffend  hält. 
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Zweifel  (G)  weist  dnrch  eine  Reihe  von  ge- 
nauen Untersuchungen  nach,  dass  das  von  der  Mutter 
inhalirte  Cbioroform  in  den  fötalen  Kreislauf  übergeht 
nnd  dass  somit  das  Kind  in  Utero  bei  Chloro- 
forminhalationen  derMutter  ebenfalls  nar- 
cotisirt  wird.  Aufmerksam  wurde  Verf.  durch  den 
Chloroformgernch  der  Exhalationsluft  eines  Neugebo- 
renen, dessen  Mutter  im  Beginn  der  Gebart  chloro- 
formirt  war.  Anfangs  versuchte  er  den  directen  Nach- 
weis des  Ueberganges  des  Chloroforms  in  die  Circu- 
lation  des  Fotos  durch  Untersuchung  der  Placenta  zu 
liefern,  was  auch  gelang;  spater  wies  er  mit  mehr 
Sicherheit  das  Chloroform  ln  dem  Urin  der  Neugebo- 
renen nach. 

Krullmann  (7)  weist  in  seiner  Dissert.  nach, 
dass  die  fehlerhaften  Drehungen  des  Kopfes 
und  der  Schaltern  der  austretenden  Frucht  am 
häuGgsten  bei  Erstgebärenden  Vorkommen  und  am 
bänfigsten  bedingt  sind  durch  fehlerhafte  Haltung  der 
Hand  oder  des  Armes,  dass  aber  auch  nebenbei  Um- 
Khliogungen  und  Kürze  der  Nabelschnur,  nicht  selten 
Enge  des  Beckens  oder  'abnorme  Grösse  des  Kopfes 
Ursache  der  fehlerhaften  Drehung  sind. 

V.  Sassen  (8)  berichtet  über  die  Ergebnisse  von 
33Sectionen  Neugeborener,  welche  durch 
Wendung  und  Extraction,  resp.  die  letztere 
allein  entwickelt  wurden  mit  Bezug  auf  Ver- 
letzungen, welche  an  denselben  gefunden  wurden. 
Man  ermittelte : Epipbysentrennungen  zwischen  Sqiiama 
oedpitis  und  Pars  basilaris  6 Mal,  Blutungen  inner- 
halb der  Scbädelhöble  15  Mal;  Hämatome  in  Muskeln 
(Stcrnoclei<loma9toidea8,  Mm.  pectoralcs,  tiefe  Hals- 
muskeln) 18  Mal;  Fracturen  der  Clavicula  5 Mal 
(enge  Becken);  Ruptur  der  Wirbelsäule  7 Mal  (bei 
Wendung  und  Extraction). 

Seeligmüller  (10)  bespricht  die  bet  Kin- 
dern inter  partum  entsteh  enden  Lähmungen. 
Am  häufigsten  sind  Facialislähmungcn,  von  Zangen- 
druck  berrübrend,  daher  nur  einseitig,  mitunter  nur 
auf  eiuzclne  Aeste  des  Facialis  beschränkt,  meist  von 
guter  Prognose ; doch  sind  Fälle  bekannt  (Duchenno), 
ln  welcher  die  Lähmung  für  Lebenszeit  verblieb. 
Cofflplicirt  ist  die  Facialislähmung  mitunter  mit  Läh- 
mung der  entsprechenden,  oberen  Extremität  durch 
gleichzeitigen  Druck  auf  den  Plexus  brachialis.  Zu 
den  nicht  seltenen  Lähmungen  geboren  diejenigen 
einer  oder  auch  beider  oberen  Extremitäten  nach 
schweren  Extractionen  bei  Bcckcnendlagen,  wenn 
starker  Zug  an  den  Schultern  und  manneller  oder 
instromenteller  Druck  auf  dieselben  stattgefunden  hat. 
Diese  Lähmungen  sind  nicht  selten  complicirt  mit 
Fracturen  oder  Luxationen  im  Bereiche  der  Ober- 
extremität  und  Lostrennung  der  Epiphysen  des  Schul- 
terblattes,  des  Humerus  an  dem  einen  oder  andern 
Ende,  Fracturen  des  Schlüsselbeins,  des  Oberarmes, 
des  Schulterblattes,  Luxationen  des  Oberarmkopfes 
oder  selbst  des  Stcrnalendos  des  Schlüsselbeines  oder 
eines  Vorderarmknoebens.  Grössere  Blutergüsse  in 
der  Hals-  and  Scbultergegend  können  auch  für  sich 
allein  Lähmung  von  Noxvon  bervorbringen  (ein  Fall 
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von  Fritsch:  Erguss  am  unteren  Endo  des  Sterno- 
cleidomastoidous,  Lähmung  des  Armes.  Mit  Resorption 
dos  P’xtravasatos  Schwinden  der  Lähmung).  Bei  der 
einfachen,  nncoroplicirten  Lähmung  der  oberen  Ex- 
tremität hängt  der  Arm  wie  „ein  lose  angchofteter 
Piippcnarm"  herab.  AutTallend  dabei  ist  dio  Rotation 
des  llumeruskopfes  ad  maximum  nach  innen  und  dio 
Hyperpronation  der  Hand.  Wescntlichsto  Ursache 
hierfür  ist  die  Lähmung  des  M.  infraspinatus  (der  ein- 
zige Aoswärtsroller  des  Oberarmkopfes),  resp.  des 
diesen  Muskel  versorgenden  N.  suprascapularis,  durch 
directen  Drnck  bei  der  Extraction  des  unmittelbar  auf 
dem  Schultcrblattknochcn  aufliegenden  Nerven  wie 
Muskels.  Die  Prognose  allerderartigen,  uncomplicirten 
und  complicirten  Fälle  ist  stets  bedenklich,  wenn  auch 
experimentell  die  Regeneration  eines  lädirten  Nerven 
um  so  schneller  slattilndet,  je  jünger  das  Individunui. 
Hier  handelt  es  sich  aber  nicht  allein  um  Läsionen 
von  Nerven,  sondern  auch  um  solche  von  Muskeln, 
ferner  um  Druck  von  Blntextravasalen  etc.  Verf.rätb, 
wie  Duchenne,  zur  frühen  Anwendung  dermethodi- 
sehen  Faradisation,  und  solle  man  bei  Facialislähmun- 
gen  nicht  länger  als  4 und  bei  Lähmnng  der  oberen 
Extremitäten  höchstens  6 Wochen  abwarten.  Sechs 
interessante,  eigene  Beobachtungen  illustriren  das  vor- 
hin Ausgefübrte. 

Solovieff  (12)  erzählt  einen  interessanten  Fall 
von  Retention  eines  in  ca.  der  34.  Woche  im 
Uterus  abgestorbenen  Fötus,  welcher  erst  G 
Jahre  später  durchVcrf.in  scineu  Kiiochenrudimenteu 
(es  wurden  in  einer  Sitzung  72  Knochen  mit  einer 
langen  Eornzango  extrahirt)  au.s  dem  Uterus  entfernt 
wurde.  Beim  Beginn  von  Wehen  bald  nach  Absterben 
der  in  Querlago  befindlich  gewesen  sein  sollenden 
Frucht,  wurde  die  Placenta  allein  geboren,  dann  kam 
lange  Zeit  äusserst  übelriechender  Ausfluss,  dann  all- 
mäliges  Wohlbefinden  und  am  Endo  des  2.  Jahres 
regelmässige  Menstruation. 

O’Farrel  (16)  berichtet  über  eine  Geburt  im 
6.  Monat  bet  einer  Primipara.  Steissgeburt: 
Beide  Unterschenkel  waren  durch  dio  Nabelschnur 
amputirt,  der  rechte  dicht  unterhalb  des  Ansatzes  des 
Ligamentum  patellae,  der  linke  oberhalb  der  Malleo- 
Icn,  hier  noch  ein  leichter  Zusammenhang  mit  dem 
Fass  durch  einen  Ilantlappcn.  Die  beiden  Stümpfe 
waren  bereits  in  der  Vernarbung,  im  Centrum  mit 
etwas  Eiter  auf  gerötheter  Narbe.  Der  Rumpf  stärker 
entwickelt  als  dio  Extremitäten. 


Porro«  E.,  Sopra  un  caso  di  straordinario  atte- 
giamento  di  feto  mal  conformato  cd  osservozioni  sopra 
alcune  difiicolu  accomp.-ignanli  le  nascita  di  feti  mo- 
struosi  o malati.  Gazetta  Medica  Italiana  Lombardia. 
(Nichts  bandelt  bauptsuebiieh  von  der  Evolution 

wasserküpfigor  Focten.) 

Irrnbsrdt  (Berlin). 

Marstrander,  Fodsel  af  ct  Dobbelfoster  (Thora- 
copagus).  Nork.  Magnr.  f.  Laegevid.  R.  3.  Bd-  .'i.  Fnrh. 
p.  151. 
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Eine  29jSlirige  Frau  hatte  früher  3 Mal  ohne  Bo- 
schwcrdcu  geboren.  Als  Marstraiuler  in  der  jetit 
wieder  kreUseudeu  Frau  ziigerufen  wurde,  war  das 
Wasser  vor  0 Stunden  ahgellossen,  und  kurz  danach 
Stand  der  Kopf  in  der  Beckenhühle.  Trotz  guter  Wehen 
batte  die  (lehurt  keinen  Fortgang.  Der  Kopf  stand  in 
Üesichtsstellung  mit  dem  Kin'h  zur  linken  Seite,  das 
Becken  geräumig.  Unterleib  ziemlich  gross  und  voru- 
überbäugend;  links  und  unter  deui  Nabel  wurden  llerz- 
tüne  gehört.  Starke  und  gute  Wehen  je<le  5.  Minute, 
und  die  Vollendung  der  Geburt  konnte  scheinbar  nicht 
lange  auf  sich  warten  lassen.  4 Stunden  spater  wimio 
wieder  nach  M.  geschickt;  der  Kopf  war  vor  Stun- 
den geboren,  die  Geburt  hatte  aber  keinen  Fortg.mg 
mehr.  Wie  zuvor  staud  Fundus  utcri  nicht  weit  von 
('ardia  ab;  Herztöne  waren  nicht  mehr  zu  hören.  Der 
geborene  Ko]d  war  etwas  kleiner  als  der  Kopf  eines 
ausgetrageucs  Kindes,  dnnkelblau  und  ohne  Let>etis- 
Zeichen.  Kxiractionsversueho  fruchtlos-  Durch  Fühlen 
mit  der  Uaud  den  Hals  eutlarig,  wurde  e.s  entdeckt, 
dass  von  der  Region  des  M;iuuhrimn  Uteri  sich,  gleich* 
wie  eine  Brücke  zu  einer  ents])reclicu(len  Stelle  eines 
zweiten  Kindes,  dos.^cn  Kopf  mit  dem  Scheitel  nach 
unten  in  der  linken  Fossa  iliaca  lag,  streckte.  Die 
Grenze  dieser  Brücke,  die  sich  weit  unten  an  Brust  und 
Unterleib  zu  erstrecken  schien,  konnte  nicht  erreicht  wer- 
den. Dio  Arme  <les  Kindes  wurden  .ausserhalb  der  Geni- 
talien, ura  besseron  Platz  zu  haben,  gebracht,  und  mit 
der^ScbcereSmelUe’s  wurde  der  Anfang  der  gedachten 
Brücke  und  die  vier  obersten  Kippen  durchgesclmiUen. 
Der  Kopf  wurde  jetzt  abwärts  und  nach  vom  gezogen, 
und  der  Finger  konnte  daun  die  Zusammciiwacbsung, 
die  mitten  am  Abdomen  endigte,  umgehen.  Es  gelang 
jetzt  durch  kräftige  Eslractiousvorsuche  den  oberen 
Drittthcil  der  Brust  au>ser  Oenitalia  zu  bringen  und  den 
Rücken  des  Kindes  in  die  Bcckonhöhle  hinein  zu  krüm- 
men, und  die  Entbindung  gos<'hah  auf  die  Weise,  dass 
nach  uml  nach  der  Rücken,  Nalcs  und  endlich  die  Unter- 
extremitüUn  gehoien  wurden.  Das  extrahirte  Kind  lag 
den  Genitalien  <|uer  gegenüber  mit  dem  Kopfe  links, 
mit  dem  zweiten  Kinde  im  Uterus  verbunden.  Die  Se- 
paration wurde  vollständig  gemacht,  und  das  zweite 
Kind,  das  in  Querlage  lag,  gewendet  und  extrubirt. 
Uterus  contrahirte  sich  gut;  Placcnta  giug  nach  5 Mi- 
nuten ab.  — Das  Wochenbett  verlief  vollständig  nor- 
mal. Die  ganze  Frucht  mit  Placeuta  war  l'iPfd.  3Loth 
schwer,  das  er.st  geborene  Kind  4 Pfd.  27  Loth,  das 
zuletzt  geborene  5 Pfd.  27  Loth.  Das  erste  war  18a  Zoll 
lang,  das  letzte  U)',  Zoll.  Der  Umfang  des  Kopfes  des 
zuerst  geborenen  war  13^  Zoll,  der  des  zuletzt  gebore- 
nen 13‘  Zoll.  — II.  Hoiberg  giebt  eine  Beschreibung 
dieser  Missgeburt.  Es  war  ein  Thoracopagus,  dessen 
Ripi^cn  mit  einem  dazwisclicniiegeuden  Sternum  iueiu- 
ander  übergingen.  Die  Bnisdioblcn  und  der  oberste 
Tbeil  der  beiden  Abdomen  (bis  zum  Nabel)  communicir- 
ten  mit  einander.  Die  Brusthöhle  des  zuletzt  geborenen 
Kindes  war  die  grös-lo,  und  fast  ausscbliesslicb  in 
dieser  lag  das  Herz,  das  deutlich  aus  zwei  Herzen  ver- 
scbmolzeii  war.  Das  eine  Herz  besteht  nur  aus  einem 
Ventrikel  und  einem  Atrium  (beide  sehr  klein),  das 
zweite  aus  zwei  Atrien  und  zwei  Ventrikeln  mit  nur 
einer  Andeutung  eines  Septums,  uml  die  mit  dem  Ven- 
trikel des  erst  erwähnten  Herzens  communicirten.  Jedes 
Kind  bat  zwei  Lungen.  Die  Leber  ist  aus  zwei  grossen, 
deutlichen,  rechten  L’<p(>eti,  und  rudimentären  linken 
gebildet.  Zwei  Gallenblasen.  Nur  eine  Vena  umbilica- 
lis. Jedes  Kind  bat  einen  Ventrikel,  et>en.so  ist  der 
obere  Theil  des  Duodenum  getrennt.  Der  untere  Theil 
dos  Duodenum,  Jejunum  und  der  obere  Theil  deslleum 
ind  gemeiuschafilicb.  Der  untere  Theil  des  Ileum  und 
der  Dickdarm  sind  getrennt.  Bei  dem  zuletzt  geborenen 
Kinde  liegt  das  Coecutn  in  der  linken  Seite.  Wo  das 
Ileum  sich  thoilt,  liegt  ein  [tiverticulum  verum  dem 
Ductus  ompholome.scraicus  entsprechend.  Nur  eine  Pla- 
ceula  und  eine  Nabelschnur.  ^ Sehonberg  erinnert 


daran,  dass  ausser  üiehem  Fall  noch  6 kholiche  Falle 
in  Norwegen  bekannt  sind.  Zweimal  unter  diesecFiliea 
wurden  die  beiden  Köpfe  zuerst,  zweimil  die  Fosw 
zuerst  geboren,  ln  einem  Fall  wurde  das  erste  Kio4  iz 
Beckenendlage,  das  zweite  in  Kopflage  geboreu.  In  den 
6.  Fall  wurde  die  Geburt  nicht  obsertirt.  Drei  dion 
Frauen  starben,  die  eine  gleich  nach  der  Entbiad'ia,; 
die  zweite  8,  die  dritte  14  Tage  danach. 

F.  IKyrtp  ,Kopenb^ea’. 


g)  Fruebtanhange. 

1)  Ahlfeldt,  Fr.,  Ueber  die  Zotten  des 
Arcb.  f.  Gjuaek.  VI.  Heft  3.  — 2)  Pfaonkueb.  W. 
Ueber  die  Zerreissung  der  Nabelschnur.  Ibil  Vü- 
Heft  1.  — 3)  Valenta,  A.,  Verblutung  de»  Kwi« 
während  der  Geburt  in  Folge  Zerreissung  von  quer  ibe 
den  Muttermund  verlaufender  Nabelschnnnuleni.  Sto^- 
rabilien  Nro.  6.  — 4)  Fehling,  Ein  Präparat  mit  sqsa- 
tischeu  Fäden  und  Karunkeln.  Arch.  f.  Gynik,  VI. !. 
S.  .'>21.  — h)  Martelleur,  A.,  Zwanzig  Fall«  tx 
Nabelscimurtorsion.  Dissert.  inang.  Marburg.  — (: 
Schatz,  Ueber  die  während  jeder  Geburt  eintretak. 
relative  Verkürzting  oder  Verlängerung  der  Sabel«cbjv 
und  die  dadurch  UQter  Ivestimmten  Umständen  bedioTiri 
Störungen  und  Gefahren  der  Geburt.  Archiv  f.  üjiai. 
VI.  3.  S.  391.  — 7)  Gueniot,  Sur  les  adhifttt? 
anomales  du  placenta.  Gazette  des  höpitaux  126  a f 
(Beix\tonie  des  Uterus  und  hei  sugcoannter  Verwsebfu^ 
räth  Verf.  Zug  am  Nabelstrange  zur  Enlfemuar  ce 
Placenta (!).  Reihungen  des  Uterus  und  Crede'.^fä^ 
Handgriff  soheiuen  dem  Verf.  unbekannt  zu  uia  E<L' 

— S)  Ha  Uly,  Pröseutation  du  placeuta  par  st  (« 
Uterino  pendant  le  delivrance.  Ses  cons^aeoce» 
ebeuses,  moyeus  d'y  remedier.  Gaz.  des  böp.  No 

— 9)  Y'ves,  RöteuUon  des  membranes  placeniairte  Mi 
rutmia  apres  Paccouchemeut.  Ibidem.  No.  U". 
nicht  leicht  mit  der  Hand  durch  Zug  entfernt  tnron 
kann,  soll  mit  der  Sebeere  kurz  abgesebnitten  ood  ^ 
nachträglichen  Ausstoasuug  im  Puerperium  überU.*-«: 
bleiben.)  — 10)  Kngclmann,  G.  J.,  On  proltfW 
tbe  umbilical  cord.  Keprintod  from  Amer.  Jonn). « 
Obst,  aiid^dis.  of  women  and  childr.  70pp.  Tabdlea - 
11}  Depau,  S.  H.,  C.ase  of  spoutaneous  umbilical  bf 
morrhage  in  tbe  uewly  born.  New-York  med.  rtcri 
Jone  2.  1872.  (Am  15.  T.age  Nachblutung  »o§  d« 
Nabel,  welche  26  Stunden  andauerte. 

Tod  durch  Erschöpfung.)  — 12)  Brown,  B«4Urt 

On  adberent  placenta  as  associated  witb  rbeuautk 
tbesis.  Pbilad.  mcd.  and  surg.  Rep.  Aug.  15  (Rhra«»- 
tische  Entzündung  des  Uterus.;  — 13)  Idem. 
bution  to  tbe  patbology  of  adberent  placenta. 
med.  Times-  Äug.  15.  (Derselbe  Gegenstani) -*  B 

Ebell,  Ueber  die  Verhaltung  von  Placentar-Kcsiea aiü 

rechtzeitigen  Gebuften.  Berliner  Beiträge  f.  0«bk 
Gynäk.  HL  2.  s.  57. 

Ahlfeld  (I)  hatte  Gelegenheit,  die  bereit! w 

Dreier,  Müller,  Spiegelberg,  Birobtaa. 
Kehrer,  Dohrn  und  W i nckler  gesebeoeu  Csrit 
kelndesAmnionansweiPräparateD  geaut; 
ZQ  nntersneben.  Gegenüber  von  Wincklct 
welcher  diese  Carnnkelo  nur  als  vorgcqaolieoe 
celiularsnbstanz  zwischen  EpitbeHücken  des 
anzoseben  geneigt  ist,  weist  Verf.  nach,  dass  es 
Qtn  Neobildangon  auf  der  Oberfläche  des 
handelt,  da  er  die  Carunkeln  mit  einem  Epithelöbu*’ 
zage  versehen  fand,  welcher  nicht  immer,  aberos.i’ 
weislich  in  einzelnen  Präparaten,  in  das  Epiibeliagt^ 
des  Amnion  überging.  Die  Hauptmasse  der  Canmkd: 


-jOu^Iv 


HILDE  BRANDT,  OKßURTSBII  FE. 


805 


worde  von  Scbleimgewebe  gebildet.  In  den  beiden 
Fällen,  in  welchen  Verf.  diese  Carunkeln  fand,  war 
der  Fölns  sehr  in  der  Entwickelung  zurückgeblieben, 
resp,  mehrere  Monate  abgestorben  ini  Ei  gelegen 
gewesen. 

Pfannkuch  (2)  stellte  Experimente  über 
die  Zerrelssllchkeit  der  Nabolsciinar  an, 
bei  welchen  es  ihm  besonders  darauf  ankam,  die 
Widerstandsrähigkeit  der  Nabelschnnr  gegenüber  der 
pldtzlieben  Zerrung  sei  Sturzgeburt  zu  prüfen,  da  die 
Zerroisalichkeit  bei  allmätiger  Dehnung,  weicho 
letztere  nach  seinen  Versuchen  vermöge  der  grossen 
Elastieität  des  Stranges  eine  Verlängerung  um  die 
Hälfte  der  ganzen  Stranglänge  gestattet,  bereits  von 
Spaeth  geprüft  und  durch  denselben  festgcstellt 
worde,  dass  ca.  11  Pfund  Gewicht  dazu  gehören,  um 
eine  Zerreissong  bei  allmäliger  Dehnung  zu  bewirken. 
Sehr  viel  zcrreisslicher  zeigt  sich  die  Nabelschnur, 
wenn  eine  plötzliche  Zerrung  eintritt,  die  Verf.  da- 
durch in  seinen  Experimenten  einwirken  Hess,  dass  er, 
nachdem  die  Placenta  in  ein  Stuck  derber  Leinwand 
fest  eingebunden  and  frei  anfgehängt  war,  die  Nabel- 
schnnr  durch  ein  in  der  Mitte  des  Tuches  befindliches 
Loch  durchleitete  und  an  ihrem  fötalen  Endo  ein 
Säckchen  mit  Gewichten  anbiog  etc.  In  der  ersten 
Reihe  von  Versuchen  nahm  Verf.  die  Fallhöhe  gleich 
der  Länge  des  Nabelstranges:  es  genügten  schon  500 
Gramm  Gewicht,  um  bei  2 Nabelschnüren  Zerreissnng 
herbeizoffihren;  ein  Gewicht  von  750  Gramm  vertrug 
nur  eine  Nabelschnur.  — Bei  einer  Fallhöhe  gleich 
der  halben  Länge  des  Nabelstranges  zerrissen  6 Mal 
die  Nabelschnüre  bei  Gewichten  von  nur  700 — 1000 
Gramm.  Die  Zerreisslicbkeit  muss  aber  in  der  leben- 
den Nabelschnnr  eine  viel  grössere  sein,  da  (vergl. 
Casper)  alle  lebenden  Gewebe  leichter  zerreissen  und 
da  die  Zerreisslicbkeit  des  Nabolstranges,  wie  Experi- 
mente zeigen,  mit  der  Zahl  der  Windungen  des 
Stranges  zunimmt,  und  diese  ist  im  Lebensgrösscr,  und 
da  schliesslich  zu  der  Wirkung  der  Fallhöhe  im  Leben 
meist  auch  noch  die  der  ausstossenden  Kraft  des  Cterns 
hinzukommt.  Verf.  giebt  schliesslich  an,  dass  seiner 
Ueberzengung  nach  dio  Resistenzfäbigkeit  der  lebenden 
Nabelschnur  nicht  höher  geschätzt  werden  dürfe,  als 
-1  Kgm.  Fallgewicht,  welches  einer  Kraft  von  2,35- 
3,13  Kgmmtr.  gleichkommt. 

Martellour  (5)  fand  in  20  Fällen  von  Nabel- 
sch nurtorsion,  da!<s  aus  dem  2.  Monat  3,  aus  dem 
.3.  Monat  8,  aus  dem  4.  Monat  3,  au.s  dem  5.  Monat 
3,  aus  dem  6.  Monat  2,  aus  dem  7.  Monat  1 stammte. 
Dies  Stimuli  nicht  ganz  mit  den  Beobachtungen  von 
Hecker  und  Dohrn.  — Bei  einer  Zusammenstelinng 
von  02  Fällen  von  Torsion  von  Dohrn,  Hecker, 
Blume  kommen  auf  37  Früchte  männiiehen  Ge- 
schlechts, 25  weibliche  Foctus.  Die  Torsion  bat 
ihren  Sitz  am  hänfigsien  am  fötalen  Ende,  nnter  den 
20  Fällen  des  Verf.  nur  ein  Mal  nahe  dem  Placentar- 
Ende.  Alle  20  Schnüre  hatten  eine  Länge,  welche 
dio  des  Foetus  übertraf,  manche  sehr  erheblich  (um 
IG  Ctm.}.  Besondere  Länge  der  Nabelschnur  scheint 


also  zur  Torsion  zu  disponiren,  ebenso  männliches 
Geschlecht  des  Foctus. 

Nach  Schatz  (0)  giebt  es  nicht  nur  eine 
zu  lange  an d eine  (event.  durch  ü msc hli n- 
gungen)  zu  kurze  Nabelschnur,  sondern  die 
Nabelschnnr  wird  iin  Laufe  jeder  Geburt 
rciativverlängertodcrverkurztodcrbeides 
nacheinander.  Cm  dio  Entstehung  und  den  Um- 
fang dieser  Ersebeinnrg  zu  zeigen,  werden  in  dom 
ersten  (bis  jetzt  erschienenen)  Theile  der  Arbeit 
die  Verschiebungen  dargelegt,  weicho  der  Frucht- 
rylinder  gegenüber  dem  CicDitalschiaucbe  erfährt.  Dio 
Verschiebungen  sind  zweierlei  Art:  1.  in  der  Richtung 
parallel  zur  langen  Utcrusachso  entsprechend  dom 
Tieferrücken  der  Frucht  und  dem  Zurückweichen  des 
Clcru.s,  2.  senkrecht  dazu,  d.  i.  parallel  zum  Acqnator 
des  Uterus,  entsprechend  der  Drehung  der  Frucht  um 
ihre  lange  Achse.  Maasso  and  Abbildungen  sind 
tbeils  von  dem  Durchschnitt  der  gefrorenen  Gebären- 
den von  Braune,  theils  vonden DurchschniUswerlhen 
Hochschwangerer  genommen.  — 1.  Die  Verschiebungen 
parallel  der  Cterusachso  kommen  zu  Stande  a.  durch 
die  Verkürzung  des  üternskörpers,  b.  durch  dio 
Verlängerung  der  Frucht.  Erstero  ist  am  Brau- 
ne'sehen  Durchschnitt  von  2C  Ctm.  bei  Beginn  der 
Geburt  auf  18  Ctm.  gediehen.  Wäre  der  Frucht- 
cylinder  sich  gleich  geblieben,  so  würden  Os  intern, 
und  Fruchtscheitel,  weicho  sich  früher  berührten,  um 
8 Ctm.  von  einander  gewichen  sein,  dio  Aequatoren 
von  ütoruskörper  und  Frucht  um  ca.  4 Ctm.  Dadurch 
aber,  dass  der  Uteruskörper  sich  allseitig,  also  auch 
nach  seinem  Umfange  verkleinert,  wird  der  Frucht- 
cylinder  auch  dünner  und  damit  länger.  Am  Braune' 
sehen  Durchschnitte  ist  er  von  2G  (bei  Beginn  der 
Geburt)  auf  32  Ctm.  verlängert.  Dadurch  wird  jene 
Verschiebung  zwischen  0«  inlernum  und  Scheitel- 
spitze von  8 auf  14  Ctm. , die  der  Aequatoren  von  4 
auf  7 Ctm.  vergrössert.  Die  Verschiebung  ist  im 
Allgemeinen  um  so  grösser,  jo  weiter  zwei  verglichene 
Zonen  in  Summa  vom  Utcrusgrund  entfernt  sind.  Die 
von  der  Verschiebung  wohl  zu  unter.schcidonde  Ab- 
standsändorung  ist  für  Zonen  an  Fracht  und  Utcrus- 
körper,  weiche  sich  vor  Beginn  der  Geburt  deckten, 
einer  Abstandszunahme  und  der  zugehörigen  Ver- 
schiebung gleich,  ebenso  wenn  dio  verglichene  Zone 
der  Frucht  vor  Beginn  der  Geburt  unter  derjenigen 
des  Uterus  lag.  Sie  ist  aber  eine  AbsUndsabnahme 
im  gegentbeiligen  Falle;  kann  jedoch  auch  wieder 
eine,  freilich  nur  geringere  Abstandszunahme  werden, 
wenn  dio  verglichene  Zone  der  Frucht  durch  diejenige 
des  Uterus  hindurchgeschohen  wird.  Die  Werthe  der 
Abstandszunahme  sind  heim  Braune  sehen  Durch- 
schnitt (von  Beginn  der  Geburt  bis  zur  ersten  Hälfte 
der  Austreibnngsperiode)  bis  auf  4,7  Ctm.  für  die 
Zone  der  Nabeihöhle,  7 für  dio  Aequatoren,  für 
die  Zonen  der  Sclmlterhöhe,  14  Ctm.  für  Os  int.  und 
Scbeitelspitzo  gestiegen.  Bis  zur  Gebart  des  Kopfes 
würde  sie  sicher  auf  die  Wtrthe  von  7,  10,5,  14, 
21  Ctm.  gewachsen  sein. 

2.  Die  Gewinnung  der  Maasse,  um  welche  sieb 


806 


HILDKBRAhPT,  OKBURTSHUFR. 


am  Brau no’ sehen  Piirchschnitto  die  Frucht  im 
Uterus  um  dessen  lange  Achse  gedreht  hat,  wird  er- 
schwert: a)  (indurch,  dass  die  Frucht  während  dieser 
Drehung  in  sich  lorquirt  wird.  Diese  Torsion  betrug 

der  Frucht  des  Branno'schen  Durchschnittes 
über  den  ganien  Frochlcylindrr  .’U)'*,  zwischen  Kopf 
und  Schultern  13“^;  b)  dadurch,  dass  die  sich  dro- 
hende Frucht  den  sie  eng  umschiiessenden  Gcnital- 
schlauch  theilweiso  mitgedreht  hat.  Diese  Mit- 
drehung beträgt  am  Branne’schen  Durchschnitte 
3.')'%  wenn  man  annimmt,  dass  der  Uterus  vor  Beginn 
der  Gehurt  um  *J0'*  rechts  gedreht  war;  c)  die  wahr- 
scheinlich überdies  vorhandene  Torsion  des  Qcnital- 
schlauchcs  kann  bei  der  Berechnung  Ibeils  wegen 
ihres  geringen  Werthes,  Ibeils  weil  bei  der  Betrach- 
tung der  Nabelschnurverhältnisse  nur  der  kaum  merk- 
bar torqnirte  üteruskorper  in  Betracht  kommt,  ver- 
nachlässigt w’erden.  Bei  Vermcidnng  aller  dieser 
Feblerqnellen  findet  sich  am  Braune'schen  Durch- 
schnitt, dass  der  Kopf  der  Frucht  gegen  seine  frühere 
Stellung  im  Uterus  um  die  Schulterbrcite  um 
42®,  der  Steiss  um  2.')®  gedreht  ist.  Viel  grösser 
wurde  diese  Drohung  wohl  auch  bis  znr  Geburt  des 
Kopfes  nicht  geworden  sein.  Die  durch  sie  bedingten 
Abstandsiinderungen  zweier  verglichener  Punkto  sind 
Abatandsvermehrungen,  wenn  der  verglichene  Punkt 
des  Uterus  und  der  der  Frucht  sieh  vor  Beginn  der 
Geburt  deckten,  oder  jener  (in  der  Richtung  der 
Drehung)  hinter  diesem  lag,  Abstandsverminderun- 
gen,  wenn  das  Gegenthcil  der  Fall  war.  Da  man  an 
der  Cylinderform  von  Frucht  und  Uterns  die  zum 
Aeqnator  parallele  Entfernung  von  einem  Punkte  zu 
einem  andern  (geographische  Länge  der  Erde  und 
dos  Himmelsglobus)  immer  nach  zwei  Richtungen 
messen  kann,  so  wird  die  Absiandsänderung  Je  nach 
der  Richlnng,  in  welcher  man  misst,  bei  derselben 
Drehung  eine  Abstands-Zu-  oder  Abnahme  sein. 

Bailly  (8)  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Pia* 
cenla  mit  der  uterinen  Fläche  voran  ans* 
tritt,  häufig  das  Chorion  abrcis&t  und  im 
Uterus  zuröckbleibl.  V’erf.  räib,  in  diesen 
Fällen  die  Fortnabmo  der  Placenta  nicht  zu  beschleu- 
nigen, vielmehr  die  Placenta  der  Art  zurückzubrin- 
gen,  dass  die  fötale  8eite  zuerst  anstritt;  gelingt  dies 
nicht,  dann  die  Aufdrehung  der  Kiiäute  durch  Ro- 
tation der  Placenta  besonders  langsam  und  vorsichtig 
vorzunebmen.  — Eibautreste,  welche  Zurückbleiben, 
soll  man  nnr  dann  mit  der  Hand  entfernen,  wenn  sio 
bereits  zum  Orif.  extern,  hinausragen.  ln  die  Corpus- 
höblc  soll  man  nicht  cingeben,  da  der  Uterus,  wie 
Verf.  au  2 mitgetheiltcn  Beispielen  gesehen,  die 
Eihäute  nachträglich  ausstosse. 

Die  Engclm  an  n’sche  Arbeit  (10)  über  Nabel- 
schnurvorfall  erstreckt  sich  über  ein  reiches  und 
gut  zusammengestelltes  Material  aus  der  Berliner 
Klinik  und  Poliklinik  — 5iXX)  Geburten  von  D*53 — 
1871  — , kommt  im  Uebrlgen  in  Betreff  der  Actio- 
logic,  Bedeutung  und  Dehandlnng  zu  den  bekannten 
UesulUtcn. 


Ebell  (14)  theilte  ln  der  Berliner  Geseliscbaf: 
für  Geburtshilfe  seine  Anschaunngen  über  die  Be- 
deutong  und  Behandlung  von  Plaeeutar- 
resten  nach  rechtzeitigen  Geburten  mit. 
ActiologUch  sind  am  häufigsten  voreilige  und  rohe 
Naebgehurta -Operationen  verwahrloster  Hebammeo 
daran  Schnid,  welche  nach  Verf.'s  Anschauung  sich 
nicht  nur  in  den  Bezirken  der  ländlichen  Bevölke- 
rung, sondern  ancb  in  den  grossen  Städten  und  der 
Residenz  befinden,  und  er  knüpft  daran  den  (sehr  zo 
beherzigenden  ! Ref.)  Wunsch,  es  mögen  die  Regie- 
rungen endlich  dahin  wirken,  das«  zu  Hebaameo- 
Sehülorinnen  nur  gebildete  Frauen  zngelaasen  wer- 
den. Weiter  sind  es  Placenta  succenturiata  ood  par- 
tielle Hypertrophien  der  Museniaris  uteri  mit  Hioeic- 
wuchern  der  polypenartig  bypertropbirten  Partien  in 
das  PlacenUrgewebe,  welche  die  Retention  voo  Thei- 
len  der  Placenta  bedingen.  Sehr  oft,  wie  aogefäbrte 
Beispiele  belegen,  ist  der  Placentarrest  der  Zersetzno^ 
nicht  ausgesetzt,  bleibt  wochenlang  in  seiuem  Ge- 
webe einer  unmittelbar  post  partum  ausgestosseccc 
Placenta  gleich.  Die  dem  Rückbleiben  des  Placec- 
tarrestes  mitunter  folgende  Pyämie  ist  nach  Verf. 
daher  auch  durchaus  nicht  immer  durch  den  Placra- 
tarrest  selbst  bedingt,  sondern,  wie  ein  aosfobrUih 
mitgetbcilter  Fall  zeigen  soll,  durch  einen  inficirtec 
Cervixriss  (Infection  durch  die  operirende  Hebamme) 
entstanden,  oder  es  bildet  sich  ein  umfangrekber 
Placeutarpolyp,  welcher,  allmälig  berabtretend  and 
der  äusseren  Luft  sich  näbernd,  in  Zersetzorg  über- 
geht. In  Betreff  der  Behandlung  wird  locale  Ect- 
fcrnung  des  Placentarresles  mit  der  halben  Hand,  tor 
allgemeinen  Behandlung  Ergotin,  sobeutane  Injectice 
von  Aether  und  Tinct.  mosebi  empfohlen. 


Kondratowicz,  Spontane  NabelichuurzerreUsacf- 
Medycyua.  No.  *2$. 

K.  beschreibt  2 Falle  von  spontaner  Nabelschaar- 
ze^rei3.^QDg,  «ährend  der  Geburt  im  Sieben,  wobei 
Abfluss  des  Fruchtwassers,  der  Durchtritt  des  Kiad«^ 
so  schnei!  erfolgte,  dass  die  betreffenden  Gebireocß 
nicht  Zeit  hatten  niederziikauern.  lu  beiden  Fälleu  hw 
die  Nabelschnur  in  einer  Entfernung  von  y— 10  Ctb- 
vom  Nabeiring,  wobei  letzterer  gänzlich  iniact  WwL 
Die  Hissfläeten  beider  Naheisebnurenden  waren  nsebea. 
die  Geßsse  eingezogen  und  die  Amnionsebeide  is  «kr 
Länge  von  3 Ctm.  lougitudinal  gespalten.  Im  erstes 
dieser  Fälle  zeigte  noch  die  Koetalfläcbe  der  placecu 
nahe  der  Inseriionsstelle  der  Nabelschnur,  einen  10  Cts. 
langen  und  1 Cim.  tiefen,  balbmcndfürmigen  Riu  de* 
Aujnion  und  ('es  Parenchyms,  wobei  selbst  die  dickeret 
Gefässe  zerrissen  waren.  Das  besebriehene  Verhaiki 
der  Rissfläcbfu  der  Nabelschnur  und  insbesondere  d:t 
longitudinale  Spaltung  der  Amnionsebeide  gitbt  K.  sl> 
cbaracteristiscbe  Merkmale  einer  spontanen  Nabelscbav- 
zerreissung  an. 

Oetllager  i, Krakau- 

1)  Tboresen,  N.  W.,  Placenlarretention.  NorA- 
Magar.  f.  Lägevid.  R.  3.  Hd.  4.  p.  03.  — 2)  BierioT 
Tilfälde  af  Afgaiig  af  Fostervand  i laengere  Tid 
Fodslcn.  Hosp.  Tidende.  R.  2.  1.  Aarg.  p.  17. 

Eil)  30jäbrigcs  Mädchen  war,  ihrer  eigenen  Ati«^< 
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lufolge.  7.um  letzten  Mule  mitten  itu  Februar  menstruirt, 
und  miiteri  im  Juni  bekam  sie  Kneipen  im  Uuterleibe 
«ie  zuro  Stubigant;  umi  gebar  heimlich  auf  dem  Abtritt 
eind  S-'IO  Zoll  lange  Frucht,  die  einige  Lebenszeichen 
gegeben  haben  soll.  Reine  Blutung.  Sie  schuilt  die 
Nabelschnur  durch  und  versteckte  das  Kind.  Leber 
den  Ke»i  der  Nabelschnur  berichtete  »io,  dass  er  einige 
Tage  aus  deu  Genitalien  hängend  blieb,  bis  or  ganz 
eingesclirumpfl  sich  von  sieb  selbst  ablöste.  3 \Yocbeu 
darnach  wurde  eine  Hebamme  wegen  starker  Blutuug 
zugerufen-  Allo  Zeicheu  einer  vor  kurzem  uberstande* 
neo  Gehurt,  sowohl  in  ßetrefT  der  äusseren  als  der 
inneren  Gesi'hlecbtstheiie,  waren  zugegen.  Fundus  Uteri 
ragte  bis  zur  Cardia  empor.  Flacenta  lag  lose  inner- 
halb desOrificium  und  wurde  nebst  einer  grossen  Menge 
HluU'oaguia herausgeholt.  Die  Piacenta  war  ganz  frisch 
und  normalen  Aussehens,  b Zoll  lang  und  3^ 
Zoll  breit,  ohne  Nabelschnur  oder  Häute.  Eine  gericht- 
liche UnterHuchung  wurde  eingeieitet.  Es  war  nament- 
lich die  Frisebheit  der  Placenta,  die  deu  Verf.  glauben 
machte,  da-^^s  die  Erklärung  des  Mädchens  nicht  mit  der 
Wabibeit  überemstimmeDd  war.  Das  Kind,  das  in  einer 
Pappschachtel  auf  dem  Friedhof  begraben  worden  war, 
wurde  ausgegraben,  und  es  zeigte  sich,  das.s  die  Er- 
klärung des  Mädchen  doch  für  wahr  gehalten  werden 
konnte,  denn  in  der  Schachtel  wurde  eiue  Menge  Kno- 
chen ohne  bestimmte  Ordnung  und  beinahe  ohne  Be- 
deckung von  Weiebtbeiien  getuudeu.  Die  Kuochen,  die 
das  Skelet  einer  kleinen,  menschlichen  Frucht  ausmaebten, 
waren  so  dünn,  kurz  und  zart,  dass  man  mit  Sicherheit 
annebmeu  konnte,  dass  die  Frucht  nicht  lebensfähig  ge- 
wesen sein  konnte.  — Verf.  erinnert  daran,  dass  Uegar 
anfübrt,  dass  die  Placenta  bis  103  Tage  nach  der  Geburt 
der  Frucht  frisch  im  Lteius  zurückgehalteu  werden  kann. 

Bier!  ng(2).  2 Fälievon  anhaltendem  Abgang  von  Frucht- 
wasser längere  Zeit  vor  der  Geburt.  Der  eine  Fall  be- 
traf eine  ’iUjäbrige,  verbeiralhele  Frau,  die  früher  zwei 
Mal  geboren  hatte.  11  Wochen  vor  dem  erwarteten 
Auslauf  der  Sebwangersebaft  machte  sie  eiue  Spazier- 
fahrt auf  einem  sehr  unebenen  Wege,  wonach  sie  sich 
unwohl  fühlte.  Ungefähr  8 Tage  darauf  spürte  sie 
leichte  Wehen,  und  etwas  Flüssigkeit  ging  ab.  Dies 
wiederholte  sich  täglich  etwa  6 Wochen  hindurch,  und 
sie  gebar  dann  einen  lebenden  Knaben  (Scbädcllage), 
der  ungefähr  4 Wochen  zu  früh  geboren  zu  sein  schien. 
Da  Verf.  bei  der  Geburt  nicht  zugegen  war,  wurden 
die  Eihaute  nicht  untersucht.  In  dem  zweiten  Falle 
wurde  dagegen  ein  kleines,  rundes,  erbsengrosses  Loch 
in  den  Häuten  gefunden.  Es  lag  30  Mm.  vom  Piaeen- 
tarrande  entfernt  und  stand  in  keiner  Verbindung  mit 
der  durch  die  Geburt  hervorgerufeuen  Ruptur  der  Ei- 
bäute.  ln  diesem  Falle  hatte  der  Abgang  des  Frucht- 
wassers mit  Pausen  von  einzelnen  Tagen,  vom  16.  Juli 
bis  0.  October,  gedauert,  als  die  Geburt  nach  plötzlichem 
Abgaugo  einer  bedeutenden  Menge  Flüssigkeit  geschah. 
Das  Kind  wurde  in  Schädeilage,  ungefähr  4 Wochen  zu 
früh  geboren,  liu  dritten  Monat  dieser  Schwangerschaft 
hatte  die  Frau,  die  26  Jahre  alt  war  und  früher  ein- 
mal geboren  und  einmal  abortirl  hatte,  eine  Metrorrhagie 
gehabt,  die  nach  einer  heftigen  Anstrengung  entstan- 
den war,  und  weshalb  sie  8 Tage  das  Bett  hüten 
musste. 

F.  Njrop  (Ko|>enhagen). 


fa.  Con  Tnlsionen. 

1)  Cohen,  B.  M.,  Eclampsia  gravidarum,  parturien- 
tium,  puerperarum.  Arcb.  f.  Gynack.  VH.  1.  (Viel 
Altes  und  viel  Neues,  aber  nichts  Gutes!)  — 2)  Ilor- 
witz,  Ueber  Eclampsie.  Pelersb.  med.  Zeitschr.  No.  4. 
Heft  V,  (Casuistik  und  Therapie.)  — 3)  Bailly, 

Kclampsiet  morsurc  profunde  de  la  langue;  sulTocatioa 
et  mort  rapide;  o|>eratioa  cesarienue  quinze  minutes 
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apres  la  mort  de  la  uiere;  cxtraclion  d’uii  enfant  mort. 
Gazette  des  höpit.  No.  UL  — 4)  De  Vuyst,  Trois 
ras  d'eclampslo  puerperale,  traites,  los  deux  premiers 
par  Thydrate  de  chloral,  ie  troisiemo  par  ropiiim. 
Bull,  de  la  Soc.  de  Mod-  de  Gand.  Mars.  — 5)  Cou- 
derau,  Observation  d'eclampsie  guerio  par  Phydrulo 
de  chloral  assooie  ä l'injection  hypoderroujue  de  moi- 
phinc.  Bull.  gen.  de  tberap.  15.  Febr.  — 6)  Sar- 
rouillo.  Quelques  observations  dVclampsio  puerperale, 
suivies  de  considerations  therapeutiques.  Gaz.  med.  de 
Paris.  No.  48.  — 7)  Peter,  De  reclampsio  puerperalo. 
Mouvement  medtcalo  No.  8.  — 8)  Maddeu,  M.,  Ou 
puerperal  convulslous.  Dublin  Journ.  of  med.  Sc.  June. 
(Neben  den  gewölinlicbon  iimern  Mitteln  wird  zur  Pe- 
sebleuniguikg  des  PaO^t^  angerathen  Dilaiatorium  von 
Barnes,  im  Notbfalle  locUionen,  gegen  welche  letzte- 
ren in  der  Discussion  sich  .Athill  und  Kennedy 
entschieden  ausspreeben.)  (Woher  Befer.?)  — 11)  Mod. 
society  of  kiugs,  N.  Y-,  Di-^cussion  of  tiie  iherap.  valuo 
of  Veratrum  viride  in  puerperal  couvulsions  and  otber 
spasmodic  dise.ases.  N.-Y*.  med.  record.  Match  Di. 
(Squibb  resümirt  die  Debatte  dabiii,  dass  Verairum 
viride  in  der  stbeiiiscbeu  Form  der  CouvuUioncu.  wie 
sic  gewöhnlich  bei  jungen  Frauen  vorkameii,  zu  empfehlen 
sei.  Da.«)  Mittel  ist  so  lange  zu  geben,  bis  der  Puls 
subnormal  ist.)  — 10)  Notes  ou  Ihe  treatment  of  puer- 
peral couvulsions  (by  various  aulbors).  New- York  med. 
Record.  Dec.  1.  18"3.  — II)  Lusk,  W.  T.,  Cliniral 
lecture  ou  puerperal  couvulsions.  Ibid.  Oct.  15.  1S73. 
— 12)  Gay,  ü.  W.,  Puerperal  couvulsions  and  albu- 
miuuria.  Boston  med.  and  surg.  Jour.  June  II.  (Alte 
Geschichten!)  — 13)  Graves,  E.  E. , Uases  in  ob.sle- 
tric  practice.  Bo&ton  med.  Journ.  April  9.  (Nichts 
Neues.)  — 14  Cralg,  W.  IL,  ('ase  of  puerperal  con- 
viilsions  treated  with  verutrum  viride  and  Cbloraihydrat. 
Philad.  med.  Times.  Aug.  15.  (TincU  Veratri  mit  Chloral- 
hydrat  soll  gut  sein.)  - L5)  Boyd,  J.,  Case  of 

eclamp.sia.  Kdinb.  med  Journ.  Jamiary.  (Immer  die- 
selben Gcschicliteii:  Aderlass,  (Tiloroform  eic.i  — 16) 
Boyd,  M.  A.,  Uu.se  of  ictanus  folloving  abortiou. 
Dublin  Juutn.  of  med.  Sc.  Juue.  — 17)  Bernardy, 
E P.,  Hydrate  of  chloral  in  puerperal  couvulsions. 
Philail.  nieil.  Times.  July  II.  (Wann  wird  diese  Casui- 
Htik  der  Eclampsie  ein  Ende  uebmeu?  Zeit  wäre  es  schon 
lange  gewesen.  Ref.)  — 18  Lazarewitsch,  J.,  Puci- 
peral  convuDions  in  the  ninlh  month  of  pregimuoy:  ac- 
coucheincnl  force  etc.  Loiid.  obstelr.  transact  p.  59. 
(Dilatatorium  von  Barnes,  daun  lucisiouon,  die  grade 
Zange.  Kind  todt.  Mutter  bleibt  am  Lcl>eii.} 


E.  Opprationrn. 

a.  All'^cmcinos. 

I Dohrn,  Ueber  die  operative  Geburtshilfe Nassau’s 
in  tleii  Jahren  1860 — 1866.  Archiv  f.  liynäk.  \ I.  2. 
S.  321.  — 2)  Knop,  H.,  Zur  Statistik  der  gebuits- 
hilfliohen  Operationen  im  Kegierungshezirk  Cassel  in  den 
Jahren  1867,  1871  und  1872.  Dissert.  iuaug.  Mar- 
burg. — 3)  Ilueter,  V.,  ('ompeudtum  der  geburts- 
hilflichen Üperationen  f.  d.  Gebrauch  in  der  Praxis. 
Leipzig.  — 4)  Uohnsteiii,  Beitnlge  zur  operativen 
(ieburtsbilfe.  Deutsche  Klinik.  No.  8 u.  ff.  — 5) 

Burral.  F.  A..  On  some  of  the  uses  of  the  knees  and 
Eibow.s  (all  fotirs;  ä la  vachc;  quadrupedae?)  position. 
Aroer.  Journ.  of  med.  scienc.  Jamiary.  (Nichts  von 
Bedeutung.)  — 6)  Wilmot,  E.,  Ün  iho  fillot  or  loop 
as  au  obstetric  aid,  wiih  especial  reference  to  .a  new 
modiffeation  of  tbe  instrumeiit.  Lond.  obst.  trausact. 
p.  172. 

Dohrn  (11)  fand  bei  seinen  atcilistiscben 
Z u sain  m enstcl  1 n n g cn  über  von  1860 — 1866 
in  Nassau  ausgclülirtc,  geburtsbülfiiclio 
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Operationen  im  Vergleich  mit  analogen 
Zusammonstellungen  ausdciiJaliren  18 '2 1 
bis  1842  (von  Tbowaldt  niid  Hickor)  und 
1 8 43  —1  850  (v.  Franque),  dass  I)  die  Fre- 
quent der  operativen  Enlbindangen  in  dem  Zeit- 
raum von  1821  — 1866  von  2,2  pCt.  auf  5,9  pCt. 
gestiegen  ist.  2)  Die  grossere  Operationsfrequenz 
betrifft  vorwiegend  Primiparae.  Zangenoperationen 
sind  häufiger,  Wendungen  und  Zorstuckelungs-Opera- 
lionen  seltner  geworden.  3)  Die  zunehmende  Opera- 
tionsfrequenz  bat  ihren  Grund  wesentlich  in  der  Er- 
leichterung des  Verkehrs.  4)  Die  Opcratiousmortalität 
hat  mit  steigender  Operationsfrequenz  abgenommen. 
Ursache  davon  ist  das  häufige  Operiren  in  leichteren 
Fällen.  Eine  tbalaäcblichc  Abnahme  der  Todesfälle  von 
Mutter  und  Eiud  ist  dagegen  nicht  nachweiabar  crsiclt 
worden. 

Knopfs  (2)  Statistik  der  Operationen  im 
Regiornngsbezirk  Cassel  1867,  1871  und  1872 
ergiebt  unter  Anderem  das  bemerkenswerlbe  Resultat, 
dass  an  Arztwobnorten  die  Prognose  für  Mntter  und 
Rind  sehr  viel  günstiger  ist,  als  an  Nichlarztwobnorten. 
In  Arztwohnorten  starben  Iparae  2,7  pCt.,  and  von 
deren  Kindern  11,9  pCt.,  von  Multiparcn  5,8  pCt. 
Mütter  und  43,2  pCt.  Kinder;  in  Nicblarztwohnorten 
dagegen  von Primiparen  7,6  pCt.  Mütter  und  2O,0pCt. 
Kinder,  bei  Multiparcn  5,4  pCt.  Mütter  und  43,2  pCt. 
Rinder. 

Cohnstein  (4)  globt  einen  Auszug  aus 
Robert  Barnes'  „Lectures  on  Obstctric  Ope- 
ratioDsagnide  totbe  Management  of  diffi- 
cnltlabour,“  woran  er  Vergleiche  mitder 
deutschen,  operativen  Geburtsbülfo  und 
eigne  Bemerkungen  über  geburtshülflicho 
Operationen  knüpft.  Bei  pathologischen  Verän- 
derungen im  Cervix  empfiehlt  sich  am  meisten  die 
blutige  Dilatation  mit  dem  Messer.  BeiKctroflexio  uleti 
gravidi  soll,  falls  Reposition  von  der  Vagina  aus 
nicht  ausführbar,  nach  S i mo  n's  Vorgänge  mitder 
Hand  in  das  Rectum  eingegangen  und  von  hier  aus 
roponirt  werden.  In  alleräu^serstcnNotbfällen  islPunc- 
tion  der  Blase  und  des  Uterus  indicirt.  Bei  Compli* 
cation  derGravidität  mit  Eierstockstumoren  neigt  sich 
Barnes  der  Ausführung  der  künstlicben  Frühgeburt 
zu;  Cobnstein  kann  nur  der  Punction  der  Cyste 
einen  recIlenNutzcn  zusprechen  (vcrgl.  Volkmann'- 
sehe  Vorträge  No.  59).  üteruspolypen  soll  man  in 
den  ersten  Monaten  der  Gravidität  nicht,  erst  in  den 
letzteren  operiren,  werden  sio  gleich  nach  der  Geburt 
entdeckt,  sindsie  im  Wochenbett  schnell  zu  beseitigen. 
Bei  siibperitonealen  Fibromen  ist  in  parlu  die  Reduc- 
tion  mit  der  in.s  Rcctnro  eingcfübrlcn  Hand  angczcigt, 
darauf  Knucleation  frühzeitig  im  Wochenbett.  Aber 
auch  schon  am  Ende  derGravidität  ist  die  Knucleation 
eines  zeitig  genug  entdeckten  Fibromyoms  der  Sectio 
caesarea  vorzuziehen,  ln  Betreff  der  Blutungen  und 
ihrer  Ursachen  ist  hervorzuheben,  dass  Barnes  bei 
Pi.  praev.  die  Ablösung  des  cervicalen  Tbeiles  der 
Placenta  empfiehlt.  Von  den  Blutungen  im  Nachge- 
burlasUdlum  äusserl  Barnes,  dass,  wenn  die  ersten 


Stadien  der  Geburt  verständig  geleitet  teieo,  dieselbeo 
zu  deu  Seltenheiten  gehörten.  Der  als  von  Credr 
herrührend  hezeichnete  Handgriff  sei  schon  1848  voc 
Hardy  und  Mc  CHntock  ausführÜch  gescbildm 
Viel  Gebrauch  bei  Nacbgeburtablntungen  wird  vgaa 
Ferrum  sesquicblorat.  gemacht.  Auffallender  Weist 
empfiehlt  Barnes,  bei  künstlicher LÖsongderPIvccu 
adhaerens  nur  so  viel  zu  entferucn,  als  ohne  Anweih 
düng  von  Gewalt  sich  loslösen  lasse.  - ZurTransfofi&r 
wird,  falls  sich  brauchbares,  zu  trausfundireDdes  Kot 
nicht  schnell  beschaffen  lasse,  empfohlen,  1 Tbeelöffc. 
Kochsalz,  ^Tbeelöffcl  kohlens.Natron,  CGrm.retneo  Aice- 
holauf  i Liter WTasser  zu  injiciren.  Methode  zur  ku&^- 
lieben  Frühgeburt  von  Barnes  ist  Bongie,  d«c.r 
elastischer  Dilatator,  danu  Sprengung  der  Blase,  woraa.' 
noch  ein  Mal  der  Dilatator  folgt.  — Von  der  anaacbliet^ 
lieben  Anwendung  der  kleinen  geraden  Zange  ist  lua 
jetzt  in  England  abgekommen;  man  wendet  gros« 
und  kleine  gekrümmte  an.  Barnes  führt  bei  hoch- 
stehendem  Kopfe  zuerst  die  grosse  Zange  ein,  benoti: 
nach  derselben,  wenn  der  Kopf  tiefer  getreten,  d<t 
kleine,  ein  für  denticbe  Begriffe  wohl  annötzomstied 
liebes  Verfahren.  Am  nachfolgenden  Kopf  wird  ii 
England  noch  viel  mit  der  Zange  operirt,  wibrcij 
wir  diese  Operation  sogut,  wie  ganz  aufgegeben  bibca 
Barnes'  Verfahren  bei  der  KindeszerstückeloDg  iit 
Perforation,  Fortnabmo  der  Kopfknoeben  mit  eine: 
Knochenzange,  resp.  Abtragung  des  Dinterbaopu.« 
luiteiuem  Ecraseur,  dieUorabziebungderScbolter,  A&- 
pntation  des  Armes,  Perforation  der  Brusthöhle  o.  s.  w . 
also  stückweise  Entfernung  der  ganzen  Froe.ht,  Die» 
Methode  zieht  er  der  Sectio  caesarea  vor,  da  noch  bei 
3,8Cffi.Conjugatadie  Anwendung  derselben  möglich  sei 
Bei  weit  vorgeschrittenem  Krebs  des  Uteras  scbwir 
gerer  PerscncQ  gilt  wie  io  Deutschland  auch  in  En|- 
land  der  Grundsatz,  bis  zum  Ende  der  Schwanger 
Schaft  zu  warten.  W'ährcnd  man  aber  io  DeutschJasi 
den  spontanen  Eintritt  kräftiger  Uteroscontraciiccf' 
abwartet,  hält  Barnes  mit  Braxton  Hicks  es  fit 
angemessen,  die  Geburt  künstlich  in  einer  der  letztes 
beiden  Wochen  aozuregen  und  mit  Eintritt  kräftigt^ 
Weben  den  Kaiserschnitt  auszufubren.  Die  Naht  naci 
Kaiserschnitt  ist  eigenthumlich,  aber  practisch:  die 
mit  einem  SÜberdrabtfaden  armirte  Nadel  wird  senb 
recht  durch  die  Uterinwand,  ungefähr  12  Uro.  vos 
Rande  entfernt,  in  der  Gegend  der  obero  CommUsc 
hindurchgeführt  und  von  innen  nach  ausaen  durch  dec 
Wuodrand  der  andern  Seite  hervorgezogen.  loitc 
man  einen  zweiten  Faden  von  dieser  Seile  nach  dw 
entgegengesetzten  hindurch  zieht,  erhält  man  zwei  io 
Innern  des  Uterus  sich  kreuzende  Oesen.  ln  gleicher 
Weise  werden  an  der  untern  Commissur  zwei  Nadelr 
durchgeführt.  Bevor  die  Enden  der  Fäden  durch  & 
Bauchwandungen  hindurchgezogeo  werden,  ist  ab« 
dio  Krcuzungssteilen  der  Oesen  ein  Faden  anzulegtr 
der  millclst  eines  Stilets  durch  den  Gebärmutterba* 
in  die  Vagina  geleitet  wird.  Also:  Uterus-  os4 
Banchwand  zusammengeoäbt,  am  7.-8.  Tage 
Jenen  Fäden  die  Drabtnähte  in  den  Oesen  entfernt 
Wilmot  (6)  empfahl  ln  der  Londoner  geborts- 
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hulflicben  Gesellscbaft  ciue  neue  geburisbulf- 
Hcbo  Schlinge,  eine  UodiGcatioo  der  von  West- 
macott  angegebenen.  Sie  besteht  ans  einem  schma- 
len Bande  von  Fischbein,  dessen  breite  Enden  mit 
einer  Handhabe  versehen  sind.  Letztere  werden 
nach  Anlegung  des  Instrumentes  durch  Schrauben 
mit  einander  verbunden.  Empfohlen  wird  das  Instru- 
ment, weil  OS  io  vielen  Fällen,  besonders  bei  Primi- 
paren,  die  Zange  ersetze,  leicht  zu  transporliren  sei 
und,  wo  Furcht  vor  Anwendung  von  Instrumenten 
besteht,  selbst  ohne  Vorwissen  der  Gebärenden  ange- 
wandt werden  könne.  Ausser  von  Westmacott 
wird  jedoch  das  Instrument  allgemein  vernrtheilt. 
Es  sei  ein  anwissenscbaftlich  construirtes  Instrument, 
bemerkt  z.  B.  Aveling,  weil  es  die  normalen  Dre- 
hungen des  Schädels  verhindere.  (Doch  wohl  auch 
noch  aus  mannigfachen  andern  Gründen.  Rcf.) 

b.  Künstliche  Frühgeburt 

I)  Dohrn,  Ueber  den  Werth  der  künstiieheu  Früh- 
geburt bei  Hockeuenge.  Archiv  f.  (i.  VL  '2.  S.  3:i8  ff. 

— 2)  Hertbold,  0.,  Zur  Statiätik  der  künstlh'hen 
Friibgehurt.  Ibid.  S.  836.  — 3)  Künno,  Funfzchu 
Fälle  Ton  kuustlicber  Frühgeburt.  Ibidem  S.  332.  — 

4)  Stefaberger,  Zur  Lehre  von  der  künstlichen  Früh- 
geburt. Bad.  ärztl.  Mitlheiliiugcn.  No,  6.  (Oewühn- 
licfae  Ca^uistik.)  — 5)  Suchier,  R.,  Acht  Fälle  ^on 
konsliicher  Frühgeburt.  Diss.  inaug.  Marburg.  (Ent- 
hält im  Wesentlichen  die  von  Dohrn  (vergl.  1)  er- 
hobenen Bedeukeu  gegen  die  Spiegolbe  rg 'scheu  An- 
schauungen und  Statistik  der  küuMlkhen  Kiühgeburt) 

— 6)  Swayne,  J.  Ci.,  On  the  induction  of  prematurc 
Ubour.  Brit.  med  Journ.  Aug.  8.  — 7l  Idem,  The 
induction  of  premature  labour.  Ibidem.  Oclobcr  31.  — 

5)  Mil  ne,  A.,  The  si  f>crior  valuc  of  certilicial  prema- 
tnre  labour  and  turniiig,  over  tbe  high  forceps  o|)eraliou 
and  craoiotomy,  in  cases  of  contracted  pcivis;  with 
cases-  Ediub.  med.  Journ.  Febr. 

Dohrn  (1)  findet  den  Werth  derkünst- 
lieben  Frühgeburt  in  ihrem  Erfolge  für 
Mutter  und  Kind  von  Spiegelberg  (vergl. 
diesen  Bericht  I8G9,  S.  610  ff.)  unterschätzt. 
Spiegelborg  sei  zn  anzazweifclndcn  Resnltaten 
gelangt,  weil  derselbe  die  Folgen  der  Rxspectativo 
□nd  der  künstlichen  Frühgeburt  nicht  an  denselben 
Personen,  sondern  an  verschiedenen,  wenn  auch  mit 
annähernd  gleichen  Beckenmnssec,  verglichen  habe. 
Dohrn  führt  eine  Statistik  über  die  Ausgänge  der 
einen  und  der  anderen  Methode  nach  Beobachtungen 
mehrfacher  Geburten  bei  denselben  Individuen  an. 
Ibm  dienten  zur  Zusammenstellnng  27  Fälle  mit  14 
Fröhgebnrten  bei  Frauen,  welche  vorher  rechtzeitig 
geboren  hatten.  Spiegelberg  fand  IS  pCt.  Todes- 
föllc  bei  den  Wöchnerinnen  und  66  pCt.  bei  den  Kin- 
dern; Dohrn  7 pCt.  Todesfälle  bei  den  Wöchnerin- 
nen und  44  pCt.  bei  den  Kindern.  — Dohrn  legt  in 
Betreff  der  Erfolge  seiner  künstlichen  Frühgeburten 
grosses  Gewicht  auf  die  Vorsicht,  dass  er  dio  Opera- 
tionen stets  selbst  allein  ansfübrt,  um  dicKreissenden 
möglichst  vor  Infection  zn  schützen. 

Künno  nnd  Berthold  (2  nnd  3)  theilen,  der 
ersUre  15,  der  zweite  10  Operationen  von  künst- 


licher Fr ühgoburt  mit,  welche  ein  sowohl  für 
Mutter,  als  für  Kind  im  Ganzen  sehr  günstiges  Resul- 
tat ergeben  haben.  Könne  scbliesst  sich  in  Betreff 
der  Indication  dem  von  Dohrn  auf  der  Naturforscher- 
Versammlung  in  Wiesbaden  (vergl.  1)  ansgosprocho- 
nen  Grundsätze  an:  dass  dio  künstliche  Frühgeburt 
bei  jeder  Bcckenvcrcngerung  indicirt  sei,  welche  ent- 
weder durch  ihren  Grad  an  sich  oder  durch  die  Er- 
fahrung bei  vorangegangenen  Geburten  ein  zu  grosses 
Missvcrliältniss  zwischen  Bcckcndurclimessern  und 
Kopfdurchme.ssern  erwarten  lasse. 

Swayno  (6  und  7)  hatto  unter  20  Fällen  von 
künstlicher  Frühgeburt  3Todcsrälio  bei  Wöch- 
nerinnen, 11  Kinder  wurden  todt  geboren.  Er  be- 
nutzt dio  K I nge-Bru  nninghanscn'scho  Methode, 
nimmt  carbolisirte  Pressschwämme,  welche  bis  über 
das  Orif.  internum  hinaufzufuhren  er  für  unbedingt 
nothwendig  erachtet.  (Selbstverständlich!  Ref.) 

Milno  (8)  ist  ein  warmer  Vortbeidiger 
der  künstlichen  Frühgeburt  und  spricht  seine 
Verwunderung  darüber  aus,  dass  Macdonald  aus 
rein  lUeorelischen  Gründen  dieselbe  verurlheilt. 
Wenn  deutsche  Statistiker  dieser  Operation  ungünstige 
Resultate  nachweisen,  so  käme  dies  aus  dem  Grunde, 
weil  man  viele  Fälle  aus  älteren  Jahren,  in  denen  die 
Methoden  noch  weniger  vervollkommnet  waren,  mii- 
gercchnot  habe.  Kr  selbst  hat  in  60  Fällen  dio  künst- 
liche Frühgeburt  eiugelcitct,  aber  nur  von  38,  die  bei 
6 Frauen  vorkamen,  ausführliche  Notizen  gemacht. 
Bei  diesen  Fällen  wurden  36  Kinder  lebend  geboren. 
Von  englischen  Operateuren  stellt  er  174  Beobachtun- 
gen zusammen.  Es  blieben  nach  den  bclrcffeudcn 
Operationen  80  pCt.  der  Kinder  am  Leben. 


ßelhuzi,  C.,  Iiitorno  al  parto  prematuro  artidoialc- 
Bulielino  dellc  scienzo  mediche  di  Bologna.  Ottobre. 

Belluzzi  hat  .VJMal  die  Frühgebutt  eiugeleitet  und 
zwar  4i)  Mal  wegen  Bockenenge.  7 Mal  wegen  schwerer 
Erkrankung  der  Frauen,  2 Mal  als  Beckenenge  und 
schwere  Krankheit  zu  gleicher  Zeit  dazu  zwangen,  ein- 
mal um  den  Fötus  am  Lehen  zu  erhalten,  da  in  den 
Torangogangeuen  Sohwangersebaften  der  Fötus  jedesmal 
im  Laufe  des  9.  Monats  ahgestorheu  war. 

49  Mal  fand  sich  an  dem  engen  (mei.st  rachitischen) 
Becken  die  Conjngaia  zwischen  l'.G  und  3,3  Zoll,  ein- 
mal mas.s  sie  2,4  Zoll  (pollici'.  Von  49  der  ersten 
Gruppe  (Bcckcneiipe)  angehorigen  Föten  wurden  7 todt 
geboren,  14  .«tarhni  innerhalb  der  ersten  8 Tage,  2 
innerhalb  des  S.  bis  14.  Tages,  2 zwischen  der  zweiten 
und  vierten  Woche. 

Von  9 der  zweiten  Gruppe  (wegen  schwerer  Krank- 
heit der  Mutter  entwickelt)  aiigebörigen  Föten  wurde 
l to«it  gehören,  2 starben  innerhalb  der  ensten  8 Tage, 
4 inuerbalh  des  1.  Monats.  — Von  der  3.  Gruppe  (der 
Mutter  angehöi'ig,  welche  wiederholt  im  9.  Monate  todte 
Kinder  zur  Welt  gebracht  hal(e)  starb  der  eine  Fötus 
inncibalb  der  ersten  8 Tage.  Als  Ge.^ammtergobniss 
ergeben  sicli  also  33  Todesfälle.  — Die  seither  be- 
kannten Statistiken  ergeben  für  die  Föten  eine  un- 
mittelbare Sterblichkeit  von  32  pCt.  und  eine  spätere 
(bis  zu  einem  Zeitraum  von  8 Tagen)  von  66—66  pt’l.; 
für  die  Mütter  eine Sterldiclikeil  von3— -5 — 15—25  pCl. 
Des  Vcif.'s  Fälle  ergeben  für  die  wegen  Berkenenge 
operirteii  Kranen  keinen  Todesfall;  für  .alle  Fälle  zu- 
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samniPTi  unter  2 p('t.  und  tur  die  tuten  nur  13  pCt. 
uümiltelbarer  Todesfälle  und  42  pCl.  für  die  inuerhalb 
der  ersten  8 Tage  eintretenden  idie  unnjittelbaren  mit- 
eingerechiiet). 

Hiernach  ist  Verf.  in  den  geeigneten  tallen  für  dio 
Killleitung  künstlicher  Frübgoburten.  Hie  einzelnen 
Krankengeschichten  siehe  ira  Original. 

Bfnihardt  (Ucrlin). 

Rogowici,  Künstliche  Eiuleitnog  des  Abortns 
wegen  Oebarmutter  Blutungeu.  Medycyna  Xo.  43—44. 

Der  Fall  betraf  eine  20juhrige  2 para,  welche  im 
4.  Schwangersehaflsmonate  von  lUutumreii  befallen  war, 
die  jedweder  Therapie  trtdzend,  durch  C Wochen  an- 
dauerten, und  wo  früher  verabreichte  Dosen  ton  Secale 
coru.  den  Abortus  nicht  einleiteten.  R.  dilatirte  den 
ticb&rmutterhals  mittelst  Laminaria,  und  am  nächsten 
Tage  lag  das  unversehrte  Ki,  welches  sich  als  eine 
Fleiächtnole  erwiesen  bat,  in  der  Vagina-  Gegen  die  im 
Puerperium  eintretenden  Blutungen  wandte  R.  intraute- 
rine Kinspritziingen  mit  Plumbum  aeeticum  an.  lobt  die 
oclataute  Wirkung  derselben  und  stellt  zugleich  Contra* 
indicatioiicn  gegen  die  Anwendung  des  Secale  cornntura, 
welche  dahin  lauten,  dass  dasselbe  niemals  verabreicht 
werden  soll,  so  lange  das  Ki  nicht  jede  Verbindung  mit 
der  Uteruswand  verloren  hat,  wa.s  au  der  breittriebter- 
formigen  Gestalt  des  Gebürmutterbalses  erkannt  wer* 
den  kann. 

Orltlnger  (Krakau). 

Lassen,  Otto.  Nogle  Tilföldt  af  partus  präroaturus 
ved  Punctur  af  llinderne.  Fra  Martiu’s  Klinik  i Berlin. 
Hosp.  Tidoude  K.  2.  1-  Aarg-  p.  373. 

Unter  den  Einwänden.  die  gegen  die  Punctur  der  Ki- 
häute  gemacht  worden  sind,  ist  der  der  gewichtigste,  d^ 
der  Uterus,  wem»  die  Geburt  sieh  in  die  Länge  zieht,  sich 
fest  um  die  Frucht  henmi  zusammeniieben  und  dailurch 
ihr  Leben  bedrolieu  will.  In  Pra.xis  schicneu  die  Resul- 
tate dies  zu  widerlegen.  So  bat  Braun  in  \\ien  die 
Punctur  mit  glücklichem  Erfolge  gemacht,  indem  unter 
39  zu  früh  geborenen  Kin<U‘rn,  wo  die  Geburt  mittelst 
Punctur  eingeleitet  war.  27  lebend  ausgesclirleben  wur- 
den, während  unter  37  Kindern,  deren  Geburt  mittelst 
Douebe,  Einleguug  von  Bougie  eiugclcitet  war,  nur  12 
lebend  ausgeschrieben  wurden.  EImjuso  wird  cs  ange- 
geben, dass  der  V'erlauf  der  Geburten,  wo  Punctur  be- 
nutzt war,  einfacher  war  und  ohne  Krampfwehon.  Auf 
Martin's  Klinik  ist  die  Punctur  bis  an  dio  letzten  Zei- 
ten seltener,  als  die  übrigen  Methoden  benutzt  worden. 
Groulirb  hat  in  einer  Dissertation  (Berlin  1872)  eine 
grosse  Menge  Fälle  von  Partus  pruematurus  aus  Mar- 
tin’s  Klinik  beschrieben  und  zusammengestellt;  da  aber 
die  Punctur  nur  selten  primär  gebraucht  worden  ist, 
kann  kein  sicheres  Resultat  über  den  Werth  der  Me- 
thode aus  diesen  Fällen  gefolgert  werden.  Stellt  m.an 
dagegen  die  künstlich  ciiigelcitcten  Gebmtcn,  wo  das 
Wasser  gleich  oder  sehr  früh,  mit  oder  wider  den 
len  des  (tperateurs  abging,  mit  denen  zusammen,  wo 
das  Wasser  sehr  .spät,  gleichzeitig  mit  oder  nachdem 
Oriflcium  völlig  verstrichen  war,  abging,  kann  mau  doch 
indirect  einige  Schlüsse  ziehen.  Beides  traf  ein,  jedes 
in  19  Fällen-  Die  Geburt  dauerte  durcliscbnitllirh  20 
Stunden  länger,  und  die  Austreibung  der  Frucht  durch* 
scbiiiUlicb  4 Stunden  länger  in  den  letzten  Fällen,  als 
in  den  ersten.  Unter  den  in  den  ersten  Fällen  gebore- 
nen 19  Kindern  wurden  11  lebend  au^igcschrieben,  unter 
den  übrigen  19  nur  9.  — Unter  den  3 Fällen  von  P.nrt. 
praemat.  mittelst  l^unctur,  die  ausführlich  mitgetheill 
werden,  hat  Verf.  selbst  den  Verlauf  der  zwei  ersten 
verfolgt.  Die  Geburten  verliefen  im  Ganzen  gut.  In 
dem  ersten  Falle  lies.s  die  Geburt  lange  auf  sich  warten; 
das  Kind  litt  aber  nicht,  und  da  die  Wehen  erst  an- 
gefangeu  batten,  dauerte  der  Geburtsact  nicht  laiige. 


In  dem  zweiten  Falle  wurde  die  Geburt  sehr  spät  eia- 
geleitet,  und  das  Kind  wurde  aspbyclisch  mit  l»edcu;<t- 
der  Oeburisgcscbwul.-it  geboren.  Iti  dem  driüeö  F»lk 
war  das  Becken  normal ; Hydrainnios,  drohende  Er- 
lauipsio  und  stetig  zmiehmeodc  Geschwulst  des  veifh» 
üeburt.sweges  gaben  hier  die  Indicationen,  und  die  Pubr 
tur  hatte  eine  gute  und  schnelle  Wirkung. 

F.  Sjtap  (KopenbjgMi\ 


0.  Forceps. 

URoussel.  «Aide  • forceps*  oder  Zangeniieiy' 
Anzeiger  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aeizte  io  Ww 
Xo.  15.  (Wieder  ein  Mal  ein  abewteuerlicber  Venad, 
durch  eine  complicirte  Maschine  die  Thäiigkeit  der  inae 
zu  ersetzen!)  — 2)  Pugliese,  Los  forceps  ialerJiü 
au  delroit  superieur.  Lyon  med.  No.  i.“).  — 3)  Gert. 
Application  du  forceps  sur  le  pelvis  dans  nn  c«  4; 
prt-sentaiion  des  parties  sexuelles  de  l'enfant.  Gsdb 
bebd.  No.  43.  (Zange  an  den  SleUs,  lebeodes  Kial 
normales  Puerperium.)  — 4)  Pors,  Forceps  rotairt'. 
(iaz.  bebd.  No.  47.  (Zange  in* Verbindung  mit  etari 
Flascbcnzugel !)  — 5)  Maddon.  Tb.  M.,  (}n  w«e  nn- 
proveinents  in  tbe  single  and  double  curved  forcepe». 
their  use  in  midwifery  practice.  Lancet.  June  !lO.  - 
— 6)  Idem,  On  certaln  improvemenls  in  tbe  coa«iw 
tion  and  use  of  tbe  long  and  short  midwifery  forevpi^ 
Brit.  med.  Jonrn.  June  27.  — 7)  Mc  Bride.  A. 
Descrifdion  of  a new  forceps.  Amer.  Journ.  of  med.  w 
January. 

Pugliese  (2)  hält  den  Forceps  am  beefc* 
Rtohenden  Kopf  für  eine  so  gefibrliche 
Operation,  dass  sie  ganz  aus  der  Zahl  der 
geburtshilflichen  Operationen  ro  strei- 
chen ist.  Wo  der  Kopf  noch  beweglich  Ist,  iSiJ 
Wendong  gemacht  werden.  Steht  der  Kopf  schon  so 
fest,  dass  die  Wendung  nicht  mehr  auszofobrec  isi 
soll  man  abwarten  — unter  Umstanden  Tage  lieg 
(!  Ref.).  — Ist  der  Fötaa  abgestorben,  soll  msnp«- 
foriren  und  die  Frucht  mit  dem  Tracteor  i 
ausziehen.  Die  Cephalotribe  Terwirfl  Verf.  als»- 
brauchbares  Instrument.  (Cranioclaste?  Ref.) 

Zwei  Engländer  äladden  n.Mc  B ri  d e(5-7)  habet 
wieder  neue  Zangen  erfinden  zn  müssen  geglaobt.  Beif* 
haben  ihre  Instrumente  mH  Compressionsappsrat  n 
versehen  für  gut  gehalten.  Madden  conslroirte cis< 
kleine,  gerade  Zange  und  eine  lange,  gerade.  Eni« 
nennt  er  das  nngefahrlichste  aller  ähnlichen  lostra- 
mente,  wahrscheinlich  im  Gegensalio  zaseiDcrlss* 
gen  Zange,  welche  ihm  Im  Nolhfalle  die  Cepbalotrib« 
ersetzen  soll.  Für  Compression  des  Kopf«  ist  eiw 
Sebraabenvorriebtung  vorhanden. 

d.  Extraction  bei  Bockonendh'gefl- 

1)  Kormann,  Einige  streitige  Puncte  bei  der  B<- 
handiuog  der  Bcckeuendgeburteo,  besonders  bei 
lion  des  nachfolgenden  Kopfes.  Archiv  für  üya.  **► 
IDft  1.  — 2)  Rokitansky,  C.,  Ceber  den  Gebf»| 
des  Forceps  am  nachfolgenden  Kopfe.  tVieoer  oeJ- 
Presse.  2.').  Jun.  No.  4.  • — 3)  Duncan,  J.  M. 
ratory  note:  ou  tbe  tensile  .nirength  of  Ibe  fresch  i-“'- 
foetus.  Brit-  raed.  Joum.  Dec.  19- 

Kormann  (1)  giebt  folgende  Kegeln  föt 
operative  Bobandlnng  der  Beckeoendla- 
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gen:  a.  Dio  Elxtraction  des  hochstehenden  Steisses 
soll  nach  Hcrabholcn  des  nach  vorno  gelegenen 
Schenkels  an  diesem  letzteren  erfolgen,  b.  Auch  bei 
tiefstebendem  Steissc  ist  das  Herabholtn  des  nach 
vorne  gelegenen  Schenkels  geboten;  gelingt  es  nicht, 
BO  soll  Expression  versucht  werden,  falls  diese  nicht 
ausreicht,  die  von  Hecker  empfohlene  Schlinge  an- 
gewandt, bei  todtem  Kinde  (jedoch  nur  bei  diesem) 
von  dem  stumpfen  Haken  Gebrauch  gemacht  werden. 
Anvrendnng  der  Zange  wird  widerratben.  c.  Für  die 
Extraction  des  nachfolgenden  Kopfes  eines  lebenden 
Kindes  soll  vor  Allem  die  manuelle  Extraction  ange- 
wendet werden.  Zu  diesem  Zwecke  empfiehlt  V'crf. 
den  sogenannten  Veit  scheu,  dann  den  Prager 
Handgriff.  (Der  sogenannte  Veit  'sche  Handgriff  ist 
auf  der  Königsberger  Universität  seit  ca.  40  Jahren, 
also  vor  Veit,  durch  Hayn  eingeführt,  im  Ge- 
branebo,  verdiente  also  viel  eher  den  Kamen  des 
llayo'scbcn  Handgriffes,  als  den  des  Voit'schen. 
UebrigoDs  ist  derselbe  älter  als  Hayn,  schon  von 
der  Lachapelle  und  Portal,  gebraucht.  Anmer- 
kung des  Ref.)  Steht  bei  engem  Becken  der  Kopf 
noch  quer,  so  soll,  ehe  einer  dieser  Handgriffe  ver- 
sucht werden  kann,  die  vordere  Schulter  stark  in 
den  Damm  niedergedrückt  werden.  Bei  Rigidität  des 
MiUtermundcs  (?  Ref.),  Stellung  des  Kinnes  nach 
vorne  und  zuweilen  auch  bei  grossem,  comprimir- 
b.arem  Schädel  kann  die  Zange  nölbig  werden;  bei 
sehr  stark  verengtem  Becken  Perforation,  ebenso  bei 
todtem  Kinde. 

Rokitansky  (*2)  kommt  zu  dem  Schlösse,  dass 
für  den  nachfolgenden  Kopf  die  operirende 
Uand  nicht  nnr  ein  besseres  Instrument, 
alsdieZange,  sondern  mit  Änsnahme  des 
für  Fälle  hochgradiger  Bcckeuvercngung 
uothwendigen  Perforatoriums,  das  einzig 
brauchbare  Instrument  sei.  Der  zur  manuellen 
Extraction  gebrauchte  Handgriff,  welcher  (siebe  oben) 
in  Bonn  der  Veit’sche  genannt  wird,  heisst  nach 
Verfasser  in  Wien  der  Handgriff  von  Carl  Braun 
von  Fernwald! 

Nach  Dancan’s(3)  Versuchen,  an  5 frischen 
Leichen  Neogeborner  angestellt,  trat  bei  einer 
Belastung  von  im  Mittel  120  Pfd.  (angebracht 
vermittelst  eines  oberhalb  der  Malleolen  eines  Fasses 
befcstigiOD  Hakens)  ein  Abreissen  des  Kumpfes 
du.  Doch  schon  bevor  diese  Elasticiiätsgrenze  er- 
reicht wird,  etwa  bei  einer  Belastung  von  105  Pfd., 
ist  das  Leben  des  Kindes  getährdet;  meist  reisst  bei 
dieser  Belastung  mit  vernehmbarem  Geräusche  dio 
llalswirbelsäulo  durch;  es  tritt  deutliche  Verlängerung 
des  Halses  ein,  welcher  nur  noch  dnreh  die  Weich- 
tbeile  zasammengebalten  wird.  Verf.  nimmt  an,  dass 
eine  Zugkraft  von  120  Pfd.  die  gesammten,  austrei- 
benden Kräfte  weit  übersteige,  jedoch  lasse  sich  dio 
Zugkraft  am  Kopfe  viel  eher  ausführen  — durch  die 
Zange  — als  an  einem  Fussc. 

c.  Wendunp. 

1)  Morir,  E.,  Die  Weuduug  auf  den  Kopf.  Leipzig. 


— 2)  Caspari,  Uober  dio  Weuduna^  auf  die  Fosse  hei 
KopHagen.  Deutsche  Klinik  (Der  Wendung  bei 

engerö  Becketi  der  Vorzug  vor  der  Zange  gegcbcü.)  — 
3)  tiiuger,  Eiu  Üchurtsfall  \uii  vernachlä.s&igter  Schul* 
terlage  mit  Vorfall  des  linken  Armes.  AJIgem.  ^Yiener 
metl.  Ztff.  No.  8.  — 4'  Franks,  L.  E.,  Version  as 
.vppliod  to  obslelrics.  Philad.  metl.  and  surg.  reporter. 
July  4.  (Nichu  None.«.  — 5)  Müller,  l*.,  Uebor  die 
Wendung  .auf  den  Kopf  und  deren  Werth  für  die  ge* 
burtsliültliche  Praxis.  Yolkmamrs  klm.  Vortr.  No.  77. 

Moriz  (1)  zeigt  an  einer  Reihe  von  Schräg-  und 
Querlagen  der  Frucht  aus  der  Königsberger  Poliklinik, 
dass  dio  Ausführbarkeit  der  Wendung  auf  den 
Kopf  sehr  viel  weitere  Grenzen  bat,  als  man  nach 
den  statistischen  Millheilungen  über  diese  Operation 
zu  entnehmen  im  Allgemeinen  aniiimmt.  Wesentlich 
ist,  dass  jeder  Arzt  bei  der  InJicatiousstellung  zur 
Behandlung  einer  Schräglage  zunächst  an  die  Wen- 
dung auf  den  Kopf  überhaupt  denke,  was  aber  häufig 
durchaus  nicht  der  Fall  sei.  Die  gewohnlkh  ange- 
führten Contraindicalionen  gegen  die  Wendung  auf  den 
Kopf  seien  zu  verringern.  Bei  recht  schlaffem  Uterus 
lasse  sich  auch  bei  Vorfall  eines  Arms,  der  Nabel- 
schnur, ja  beider,  die  Wendung  auf  den  Kopf  sehr 
oft  noch  durchaus  leicht  ausführen,  wie  dies  eine  An- 
zahl Beispiele  von  Operationen  aus  der  Klinik  und 
Poliklinik  zu  Königsberg  bewiesen  haben. 

P.  Müller(5)empfiehltzur  AusfüUrungderW en- 
dung  auf  den  Kopf  nur  die  äussere  Wendung  uach 
Wigand  und  die  blmanuelle  nach  Br.  Hicks, 
schliesst  mithin  die  Methoden  nach  Busch  und 
d Outropont  aus.  Als  Bedingung  für  jede  Art  der 
Wendung  aaf  den  Kopf  wird  verlangt:  Ein  mobiler 
Fötus,  ein  absolut  normales  Becken,  kein  Vorfall 
kleiner  Theile  oder  der  Nabelschnur  (vergl.  oben 
äloriz  [IJ),  eine  ergiebige  V'orboreitutig  des  untern 
Uterinsegmentes  und  rcgelmäs-sige  Wohenthlltigkeit. 
Mit  Rücksicht  auf  die  grosse  Anzahl  dieser  Prämissen 
wird  der  Wendung  auf  denFuss,  welche  auch  bei  dum 
Fehlen  fast  aller  dieser  Anforderungeu  noch  möglich 
sei,  für  die  Praxis  der  sehr  viel  grössere  Werth  bei- 
gelegt. 

f.  Nacbgieburtdoperauoncu. 

Kühne.  0.,  Die  künstliche  Lösung  der  Placcma 
iuuerhalb  der  Kihäute.  Leipzig. 

Kühne  (l)  schildert  das  von  dem  Referenten 
angegebene  und  jetzt  seit  mehreren  Jahren  in  Königs- 
berg geübte  Verfahren  der  Lösung  der  Piacenta 
Innerhalb  der  Eihäute.  Letztere  werden  als 
handsebuhartiger  Ueberzug  für  die  operirende  Hand 
benutzt.  Die  Wthcile  liegen  zu  Tage:  VermelduDg 
starker,  mechanischer  Reizung,  Verhütung  der  InfecUon 
der  Uterus-Innenfläche.  Erschwert  ist  durch  diese 
Benulzung  der  Kihäute  die  Operation  gegenüber  dem 
frühem  Verfahren  nicht.  Bei  der  Sellenbeii,  in 
welcher  manuelle  Placcntarlösuugen  klinisch  wie  poli- 
klinisch überhaupt  Vorkommen,  Ist  das  Material  zur 
EuUeboidung  über  die  Brauchbarkeit  und  Nützlich- 
keit des  Verfahrens  bisher  noch  nicht  sehr  gross;  wo 
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da?  Vorfahren  angewandt  wurde,  hat  os  sich  durchaus 
bewährt. 

g.  Z.MStiiokehingsüperationeii. 

1)  (‘ohiistöin,  Kiu  neue*  I'erferaliou»verf.UiroD. 
Archiv  f.  iiyuäköl.  UJ.  NI.  Heft  d.  — Cohen, 
II,  M , Die  peiforatorUche  Ceplulolribe.  Herlin.  klin. 
Wocbenschr.  39.  (Neue  Eiopfeblun^  des  schon  185t 
in  M.  f.  C-  U.  10  verOlT  utUchien,  baibarischeu  liislru- 
mentes.  Isl  erledigt,  wie  alle  Cephilolriheu , durch  C. 
llraiiu  s Crauiocla>ten.  — 3)  Huber,  IVbcr 

Kxlraction  nach  Cephalolbripsie.  IJerl.  kUu.  Wochen* 
Schrift  No.  15.  (Kmpfebhmg  des  htumpfen  Hakens. 
Kbenfalls  durch  den  Crauio:laiteu  erledigt.)  — 4)  Der- 
selbe. Zur  Decapitatiou  des  Toetus.  Bayer.  .Vei/.Ü. 
lutoll.-iil.  No.  30.  (Braun  s Sohlüsselhaken  empfoh- 
len) — 5)  Verardini,  F.,  Sur  un  nouveau  levier  ar- 
licule  ct  d/srollatcur.  Joum.  de  Med.  de  Uruxollos.  Aoiit 
ei  Soplemb.  (F.aJeuschliuge,  gedeckt  in  eiuetn  zu  ver- 
schiedenen Kiüummugeu  stellbaren,  biegsamen  Hebel.) 

— O;  Cryufeldl,  J..  Emploi  du  forceps  pour  extraire 
la  icto  du  fooius  apres  la  sorlie  du  tronc.  Montpellier 
uuiJical.  SepL  t Verschiedene  Hegeln  für  .Vnleguug  der 
Zamre  am  uacbfolgendou  Kopf.  Schliesslich  kommt  Aerf., 
Ireilich  ohne  klare  Ueberzeugung,  zu  «iiserra  jetzigen 
deutschen  Verfahren  mehr  und  mehr,  nämlich  statt  der 
liisuumento  die  Hand  zu  brauchen.)  — 7)  Hailly, 
t’i-phaloiribe  fenOtre.  Gaz.  des  b.’>pU.  No.  0 und  11. 

— 8)  Maltöi,  Sur  les  |*riucipale.s  raoJilicatious  du  ce- 
phalütribe.  Ibid.  No.  *J0  und  23.  kleide  empfehlen 
gefensterte  Cepbalolriben,  welche  das  Abgieiteu  des  ln- 
strutDcutes  verhüten  sollen.)  9)  Hicks  Braxton, 
A case  of  cephalotripsy,  uiih  short  remarks.  Cast  of 
foetal  head  exhibited.  Lood.  obst.  transact.  p.  41. 
(Couj.  3 Zoll,  todifaule  Frucht,  Kopf  perforirt,  Cophalo- 
uibe’  im  queren  Durchrae.sser  angelegt,  um  einen  Viertel- 
Ureis  gedreht,  extrahlrl.  Verf.  zeigt  eine  Zeichnung  des 
Kopfes  und  empfiehlt  seine  Cephalotribc./  — 10)  J>ro- 
iherslon.  P.,  C.ase  of  cephalotripsy  after  lurning. 
EJinb.  med.  Journ,  Febr.  (Der  nach  einer  Extraction 
zurückgebiiebeno  Kopf  wurde  mit  der  (*epbaloiribc  ex- 
tr.ibirt.  Verf.  zeigte  in  der  Elinb-  geb.  Gesellschaft 
Photographien  des  von  dem  Instrumente  umfassten 
Kopfes.)  — 11)  Wordsworih  Poole,  Turuing  after 
crauioiomy.  Lancet.  July  4.  (Nichts  von  Bctleutung.) 

— 12)  Waring,  Cur  ran.  An  uni  {ue  case  in  midwi- 
fery  praciice.  Med.  Presse  and  Circular.  Aug.  19. 
(Wendung;  Extraction:  Ein  iKin  abgerissen,  Kumpf 
V um  Kopf  abgetisseu.  Eetztercr  eischeint  .•‘pontaii,  nach- 
dem Belladonna  mit  Secale  corimt.  gegeWn.  Das  luter- 
v^anie  an  dem  Falle  besteht  lediglich  darin,  dass  diese 
so  behandelte  Frau  nicht  nur  nicht  starb,  sondern  schnell 
goiias.  Hef.) 

Cohnstein  (l)  rätb  als  ein  ungefährliches  und 
leicht  auszuführendes  Vorfall  ren  der  Perforation 
am  nacbfolgendeu  Kopfo  folgendes  an:  Man 
eröffnet  an  dem  mit  dem  Thorax  bereits  gebornen 
Kinde  in  der  Gegend  zwischen  Hals-  und  Brustwirbeln 
den  Rückgratscanal  durch  Freilegung  der  Wirbel- 
bögeo  and  Abtragung  derselben.  51an  zieht  sod.ann 
mit  einer  Pincette  dio  Dura  mater  und  das  Ilucken- 
inark  soweit  als  müglich  heraus  und  fuhrt  in  den  frei- 
gowordeneo  Canal  und  das  Foramen  inagnum  einen 
Catboter  in  die  Scbädelhbhle  ein,  mit  weichem  man 
durch  mehrfache  Ctudrobungcn  die  Gehirnmassc  zer- 
stört, und  durch  w-clchen  man  darauf  warmes  Wasser 
in  die  Schädclhöhle  injicirt.  Dies  wiederholt  man 
mit  dom  Catheter  mehrmals  und  zieht,  falls  die  üo- 


hirnmasso  nicht  schnell  genug  aoslteicD  sollte,  oit 
dem  Calhetor  das  injicirto  Wasser  auf.  Ist  der  Alh 
fluss  des  Gehirns  behindert,  so  toU  man  eine  Steiih 
sonde  durch  den  Canal  in  den  Schädel  eiofübrea 
Durch  die  Steinsonde  mit  ihren  scharfen  Rändern  soll 
man  selbst  die  Dura  mater  in  weitem  Umkreise  von 
Knochen  abschaben  können.  Sollte  bei  sehr  eogta 
Becken  oder  sehr  unnaebgiobigen  Kopfknochen  dieser 
Verfabreu  nicht  aosreichen,  so  rätb  Verf.,  darchd« 
Uückenmarkscanal  frei  oder  unter  Leitung  des  Clti^ 
ters  eine  Stiebsäge  einsuführen  and  mit  derselben  dk 
Basis  cranii  zu  durebtrenneo.  Dies  PerforsüouTe;- 
faliren  bat  nachVerf.  den  Vorzug,  dass  es  schon  sscb 
der  Geburt  des  kindlichen  Thorax  ansführbar  kt 
keine  besondere  Qescbicklicbkeit  und  keinen  coapti- 
einen  Instramentenapparat  verlangt,  das  todte  EiH 
nicht  verstummoU  und,  da  im  Innern  des  Kindes  ep£* 
rirt  wird,  dio  mütterlichen  M’’oichlheile  schont 
Entleerung  des  Schädels  wird  nach  Verf.  i Ätuics: 
die  Extraction  am  Rumpfe  möglich  sein,  da  nsd 
seinen  Experimenten  an  Leichen  selbst  bei  einer  B*- 
lastnng  der  Bockengegend  der  perforirten  Pracht  ai 
1 Contner  ein  Abreissen  des  Kopfes  nicht  erfolgte  — 
Versuche  des  Verfahrens  an  Lebenden  sind  biite 
nicht  angestcllt.  (Vorgl. D an can  oben  unter  E.  d.3.‘ 

h.  Sectio  caesarea. 

1)  Disse,  Glücklich  für  Mutier  und  Kind  aw*- 
führter  Kaiserschailt.  Zeilscbr.  f.  praci.  Medicia.  N«.  4 
— 2)  Möldeuhsuer,  Mit  glücklichem  Erfolge  aa»;r 
führter  Kai-ier>cbuilt.  IbivL  No.  14.  — 3) 
Kaiserschnitt  mit  Erhaltung  der  Mutier  und  des  Eia:« 
Herl.  klin.  Wocbenschr.  No. 42.  — 4)  Uueeoberff’- 
Th.,  Zur  Frage  der  InUicatioaen  zum  Kaisendit.- 
Peter^b.  med.  Zeitschr.  IV.  Heft  3—4.  — 5/  Pirou.». 
Hv»icrotoiuie  Uans  lagonie  par  meuingite  tuberciij.K* 
Retour  de  rinlolligeuce.  Gaz.  des  höpiuux.  ^ 
(Todles  Kind  durch  KaiserjwrbniU  l>ei  einer  agooMC. 
den,  durch  Meningitis  tuberculosa  lu  Grund«  gebeicr- 
30jährigen  Frau.  24  Stunden  darauf  Tod,  asebdto  ö" 
Bc^^usstsein  noch  ein  Mal  wiedergekebrt  j 

Piroii,  Relative  d'une  Operation  CBsaiieone.  J:'-" 
de  med.  Avril.  (Allgemein  verengtes  Be«’kea  aii  3"» 
Utm.  Conjug.  vera.  Kind  lebend.  Mutier  stirbt  3 TiC« 
nach  an  Peritonitis.)  — 7)  Veit,  G.,  G«bäiBuue^ 
beim  H.aiserschoitt.  Berliner  Beitr.  zur  lieborwa-^ 
um!  Gynaek.  HI-  2.  S.  45.  - 8)  RirDbaum, 
von  glücklich  abgelaufenem  Kaiserschaiit  nd 
ualit.  Ärch.  f.  Oynaek.  VII.  2.  352.  (Zwchcf 
schnitt  au  derselben  Person;  die  erste  Operat*« 
Veit  gemacht.  Der  Uterus  mit  Catgut  genäht.] 

Disse  (1)  machte  an  einer  IVpara  mit 
schem  Becken  von  2 J Zoll  Conjagati  die  SsHi* 
caesarea  mit  glücklichem  Erfolg« 
Mutter  nnd  Kind.  Die  3 ersten  Geburten 
nach  W'endnng  auf  die  Füsse  mit  Zertrümmerong 
Schädels  vor  sich  gegangen.  Die  Naht  ward»«*»- 
fache  Bauchnaht  ohne  Naht  des  üterns.  NacbbebB^ 
lang;  Eisumscbläge  auf  den  Leib. 

äloldenbaaor  (2)  berichtet  einen  analog  ^ 
rirton  Fall  mit  gleich  gutem  Ausgange  b« 
IVpara  mit  hochgradiger  Osteomalacie.  In  ^ 
Falle  von  Jacobs  (3)  handelte  « 
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eine  Kpara  mit  OBteomaladschem  Becken.  Utenis 
nicht  geniht.  Eiaamschläge  nach  der  Operation, 
Matter  ood  Kind  gesand. 

Hogenbager  (4)  erkennt  die  Indication 
zor  Sectio  caeaarea  nor  da  an,  wo  die  meebani- 
•eben  MiMTcrbältnisae  ao  hochgradig  sind,  dass  das 
reifo  Kind  weder  lebend,  noch  todt,  weder  macerirt, 
noch  zerstückelt  dareb  das  Becken  geführt  werden 
kann,  und  bestimmt  die  Grenze  auf  4Ctm.  Conjugata. 
Wo  die  Conjugata  grosser,  reichen  Perforation, 
Craniotomy,  Forceps  und  Ccpbalotribe  aus  oder  er- 
reichen wenigstens  für  die  Matter  ein  günstigeres 
Kosaltat.  als  die  Soctio  caesarea.  Die  relative  indi- 
cation zur  Soctio  caesarea  in  diesen  durch  Kindszer- 
stückelang  zu  glücklichem  Ausgange  zu  führenden 
Fällen,  erkennt  Verf.  nar  dann  an,  wenn  die  Mutter 
bei  vollem,  klarem  Bewusstsein  die  Sectio  caesarea  zu 
Gunsten  ihres  Kindes  verlangt.  Bei  frühzeitig  erkann- 
tem, böebstgradig  verengtem  Becken  würde  sich  Verf. 
unter  Zuziehung  und  Einwilligung  von  3 Aerzten  un- 
bedenklich für  den  künstlichen  Abort  entscheiden.  - 
Drei  interessante  Gcburtsgeschicbten  dienen  zur  Er- 
läiiteroDg  der  Anschauungen  des  Verfassers. 

Veit  (7)  näht  bei  Sectio  caesarea  zur 
schnellem  StÜtung  der  Blutung  die  Uteruswunde  für 
sich  uud  zwar  durch  Catgut.  Die  Nähte,  meint  Verf., 
werden  entweder  resorbirt,  oder  der  Knoten  löst  sich 
allmälig,  und  das  mittlere,  in  der  Utcrusböble  ruhende 
Stuck  der  Sutnr  tritt  dann  allmälig  in  die  Uterusböhle 
ganz  aas  und  wird  eliminirt.  Zwei  sehr  günstig  ab- 
gclaufene  Fälle  werden  ausführlich  beschrieben. 

i.  Sympbysiotomic  und  Synchondrolouiie. 

1)  Picciuini,  H.,  De  ia  sympbyseotomie  eztVutec 
par  la  metbode  sous-cutanve.  Lyon  medical.  ^o.’2‘2. — 
2)  Sinogowitz,  S.,  Zur  Oes-'hiebte  der  Syochondro- 
tomie.  Kerl.  klin.  Woohensebr.  No.  19.  (Ein  Fall  von 
Marsiuuo  1814  mit  augenblickUebem  Tod  nach  spon- 
tanem Aui»tntt  der  Frucht:  ciu  Fall  von  Godefroy 
18t>4,  io  welchem  durch  Zange  am  bochstehcoden  Kopf 
die  Symphyse  gesprengt  wurde.  Tod  im  Wochenbeti.) 

Piccinini  (1)  etnpfiehU  bei  Verengerungen  des 
Beckens  von  G5-80  Mm.  Conjugata  vera  diesub- 
catanc  Symphyseotomio,  der  gleich  darauf  die 
Extraction  der  Frucht  mit  dem  Forceps  folgen  soll. 
Operations- Resultate  in  Neapel:  von  19  Frauen  blie- 
ben 15  am  Leben  (io  welchem  Zustande?  Ref.), 

4 starben;  von  den  19  Kindern  wurden  IG  lebend 
geboren. 

E.  WochcibcU. 

I.  Physiologie.  Ficberlosc  Affectionen. 

Mastitis.  Affcctionon  Neugeborner. 

1)  Moldcnbauer,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom 
Peinphigus  acutus.  Arcb  f.  Gynaek.  Rd.  17.  Ilft.  3. 
— 2)  Fehling,  If,,  Ueber  Temperaturen  bei  Neuge- 
borenen. Ibidem.  — 3)  Dohrn,  Ein  Fall  von  Morbu.s 
maculosus  Weribofii  übertrugen  von  der  Mutter  auf  die 
Frucht.  Ibidem.  — 4)  Arndt,  R.,  Ueber  Puerpcral- 
psychosen.  Kerl.  Beitr.  z.  Oebh.  u.  Gynaek.  Bd.  III. 
Hft.  2.  S.  101.  5)  Fischer,  Alex.,  Ueber  einen 


Fall  von  Rachitis  congenita.  Arcb.  f.  Gyn.  Bd.  Vil. 
Hft.  1.  — (j)  Floss,  Ueber  die  Kindersterblichkeit  im 
Allgemeinen  und  insbesondere  I«eipzigs.  Arcb.  f.  Gyn. 
VI.  3.  S.  523.  (Hauptschuld  der  Zunahme  der  Kinder- 
sterblichkeit in  Leipzig  die  sich  mehr  und  mehr  ver- 
^•chlechternde  Ernährung  der  Kinder  durch  scblecblo 
Kuhmilch  and  die  noch  mangelhafteren  Surrogate.)  — 
7)  Krüger,  0.,  Leber  die  zur  Nahrung  Neugeborner 
erforUerUebeu  Milchmengeu  mit  Rücksicht  auf  die  Ge- 
wichtsveränderungen der  Kinder.  Arcb.  f.  Gyn.  VII.  1. 
S.  59  ff.  ~ 8)  Kleinwächter,  L.,  Ueber  den  Stoff- 
wechsel und  die  l^iätetik  im  Wochenbette.  Prager 
Viertelj.  f.  pr.  Heilk.  IM.  Hl.  S.  81.  — 9)  Iloki- 

tansky  jun.,  C.,  Untersuchungen  der  mikroskopischen 
Zusammensetzung  der  Lochien.  Oestr.  med.  Jahrb.  Hft. 
2.  S.  IGO  ff.  — 10)  Radecki,  Ueber  intrauterine  In- 
jcvliouvu  im  PuerfH»rium.  Petersburger  ined.  Zeitsdir. 
No.  IV.  Hfl.  V.  — 11)  Riefkohl,  Zur  Casuistik 
des  Meckcl'scben  Divertikel«.  Berl.  klin.  Wochensobr, 
No.  21.  — 12)  Moldonhauer,  Ueber  das  Wesen  und 
die  Entstehung  der  sogenannten  Bed  nar 'scheu  Aphthen. 
Arcb.  f.  Gynaek.  VII.  2.  S-  287.  — 13)  Barella,  B., 
De  Ia  inort  .subito  puerperale.  Bull,  de  la  soc.  de  mtM. 
de  Gand.  Juillet.  — 14)  Uoepffner.  Tetanos  pucr- 
pt>ral  cou.sccutif  ä un  avortenaent.  Gazette  medic.  de 
Strassbourg.  No-  10.  — 15}  Hehler,  Coagulaüona 
veiaeuses  multiples,  suite  de  couches.  Kamoliis^cment 
et  bvmorrbsgie  cerebrale.  Gazette  des  höpitaux.  No.  G2. 
iTbrombüse  der  rechten  Lungeu-Arterie  und  rechten 
Vena  ovarica.  Pachymeningitis  baemorrbagica.  Er- 
weichungsheerd  mit  Uaemorrbagien  in  der  Mitte  des 
linken  Grosshirniappens.  Grosse  Apoplexie  im  untern 
Tbeil  de.sselben  Lappens)  *—  IG)  Bailly,  Thrombus 
de  la  ievre  gauche  de  la  vulvo  et  de  Ia  paroi  corrc- 
si'ondante  du  voglii.  Gazette  des  hopitaux.  No.  2G. 
(Spontaner  Durchbruch,  Heilung  in  14  Tagen.)  — 17} 
Bottentuit,  De  la  manie  des  nouvelles  accouebees. 
L'union  medioale.  No.  31.  — 18)  Larojeune,  Du 

traitement  du  cephalomatome  par  Ia  ponction  capillaire 
avec  aspiration  suivic  de  la  compression.  Lyon  roed. 
No.  15.  >;Iu  8 Fällen  Heilung  innerhalb  14  Tagen.)  — 
19)  Wernich,  Gros.ser Coccygealtumor  bei  einem  zwei- 
jährigen Kinde.  Berlin.  Bcitr.  z.  Gebh.  u.  Gynaek. 
ill.  2.  8.  70.  — 20)  Mayer,  Louis,  Ueber  congeni- 
tale Struma.  Ibidem.  S.  86.  — 21)  Wilds,  Linn.  G., 
Observations  on  tho  normal  pulse,  respiration  aud  teiu- 
perature  of  puerperal  women.  Pbilad.  med.  Times. 
May  9.  — 22'  Barkcr,  Kordyce,  A clinical  lecturo 
upon  sore  nipples  and  mammary  abscess.  New- York 
med.  record.  Sept.  15.  1S73.  — 23)  Cutter,  Ephraim, 
Treatment  of  sore  nipples.  Ibid.  April  1.  — 24)  Ged- 
ding, W.  W.,  Puerperal  insanity.  Boston  med.  and 
Rtirg.  Journ.  Oct.  1.  — 25)  Slonehouse,  J.  B., 
Puerperal  insauity.  Philad.  med.  Times.  March  21.  — 
IG)  Kehrer,  F.  A.,  Die  erste  Kindernahrung.  Volk- 
mann's  klin.  Vortr.  No.  70. 

Moldenbauer  (1)  giebt  eine  ausfübrlicbe 
Schilderung  des  Pemphigus  acutns  wesentlich 
nach  den  Erfahrungen,  welche  bei  der  grossen  Leip- 
ziger Epidemie  1872-1873  und  von  0 lab  aasen  und 
Mekus  in  der  Hallenser  Epidemie  1865  gemacht  sind. 
Es  handelt  sich  um  eine  Eruption  kleinerer  und 
grösserer  Blasen  mit  klarem  oder  gelblich  serösem 
Inhalte,  welche  an  alten  Stellen  dos  Körpers  häufiger 
Vorkommen,  als  an  den  Handtellern  und  Fus-ssoblcn. 
Ergriffen  werden  voroohmlicb  die  Neugeborenen, 
aber  auch  Kinder  von  1 — 3 Jahren,  am  seltensten 
Erwachsene  und  unter  diesen  besonders  säugende 
Mütter,  deren  ßrü.^itc  dlo  Ausgangsslollo  der  Er- 
krankung zu  bilden  pflegen.  Fieber  ist  gewöhnlich 
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mit  (Iftr  Krankheit,  die  in  4 — G Wochen  spätestens 
heemlcl  zu  sein  ptlegt,  nicht  verbunden.  Der  Veriauf 
ist  gewöhnlich  ein  gunstigcTf  die  Kinder  pflegen  nicht 
abzanehtnen,  gedeihen  trotz  der  Affection  an  der 
Mutterbrust  gut.  Nur  bei  CompHcationen : Pleuritis, 
NabeDF.ntzundong,  Blennorrhoe  tritt  Fieber  ein,  mit- 
unter ein  tödtlicber  Ausgang.  Das  Incubationsstadium 
ist  kurz,  1 — 3 Tage.  Das  Contaglum  wird  wahr- 
scheinlich durch  dio  Lungen  dem  Körper  zagefübrt. 
Impfungen  geben  beim  Menschen  ein  positives  Re- 
sultat. Nach  Micrococccu  ist  in  der  Flüssigkeit  des 
Dlascn-Johaltos  aufs  sorgfältigste,  aber  vergeblich 
gesucht  worden. 

Boi  Temperatur  - M essungen,  welche  Feh- 
liug  (i?)  an  Kindern  in  und  uach  der  Geburt 
anstellte,  indem  er  das  Thermometer  in  das  Rectum 
derselben  einbrachto  und  daselbst  durch  6 Minuten 
ruhen  Hess,  zeigte  sich  die  mittlere  Temperatur  bei  25 
Messungen,  welche  bei  Sloisslagen  während  der  Ge- 
burt des  Kindes  vorgenommeu  wurden,  38,13'*  C.  und 
zw'ar  bei  Knaben  höher,  als  bei  Mädchen,  nämlich  bei 
jenen  38,32  im  Mittel,  hei  diesen  37,i'0.  Das  von 
ßäreiisprung  gefundene  Gesetz,  dass  der  Fötus  im 
Uterns  eine  höhere  Temperatur  besitzt,  als  dieser 
letztere  seihst,  wird  be.stätigt.  Ausnahme  machte 
jedoch  ein  Fall,  in  welchem  eine  vor  der  Geburt 
septisch  infleirte  Mutter  während  derselben  sehr  hohe 
Temperatur  zeigte.  Die  Normal-Temperatur  der 
reifen  Neugeborenen  beträgt  im  Durebsobnitt  37, .35; 
dio  Temperatur  der  frühzeitig  Geborenen  dagegen  nur 
30,81.  — Die  am  C.  - 8.  Tage  bei  Neugeborcnin  von 
Bärensprung,  Förster  u.  A.  beobachtete  Tempera- 
tur-Steigerung wurde  nur  ausnahmsweise  gefunden.  — 
Bei  krankhaften  Zuständen  der  Kinder  fand  Vorf. 
keine  Steigerung  der  Temperatur  bei:  Pemphigus 
cpidemicus,  Erythema  neonat.,  Blcnuorrboa  neooat. 
Werihvoll  waren  die  Messungen  bei  Verdauungs- 
störungen: bei  folllculärem  Dickdarmkatarrb,  wenn 
die  Erkrankung  eine  schwere,  tödllich-endendc  war, 
ging,  ohne  dass  dio  sonstigen  Symptome  einen  An- 
halt für  die  Prognoso  boten,  die  Temperatur,  nach 
hoher  Steigerung  bis  zu  41“,  langsam,  aber  stetig 
herab;  ein  wichtiger  Fingerzeig  für  die  Beurthellung 
dieser  Fälle,  ln  den  Fällen  einfachen  Magen-  und 
oberflächlichen  Darmkatarrhs  war  nur  eine  kurze 
Steigernng  der  Temperatur  zu  bemerken.  Dio 
Temperatur  der  fieberhaft  erkrankten,  säugenden 
Mütter  beeinflusste  die  Temperatur  des  Säuglings  für 
gewühnlich  nicht. 

Dobrn  (5)  batte  eine  Gravida  mitMorb. 
mncul.  Werlh.  in  die  Klinik  aufgenommen.  Schon 
vor  ihrer  Niederkunft  erholte  sic  sich  nnd  verlor  die 
Flecken  der  Haut  bei  sorgsamer  Pflege,  Ihr  Neu- 
geborenes jedoch  zeigte  in  den  ersten 
Tagon  des  Lebens  dieselbe  Affection,  im 
Uterus  entstanden,  bald  heilend,  nachdem  ein 
kleiner  Nachschub  am  2.  und  5.  Tage  gekommen 
war. 

R.  Arndt  (4)  giobt  in  einem  ziemlich  umfang- 
rrichen  Aufsätze  in  sehr  klarer,  einleuchtender, 


mindesteus  Jedem,  der  sich  nicht  spcciell  mit  Psvebis- 
trie  eingehend  zu  beschäftigen  Gelegenheit  batte,  sehr 
dankensworther  Weise,  seine  Auicbaunngen  über  die 
Bedeutung  der  puerperalen  Psychose u.  Er 
hält  die  Anschauungen  mancher  Oynaekologen,  weide 
diese  Erkrankungen  lediglich  auf  die  Zufälle  der 
Schwangerschaft  und  Geburt  (Gemutbsbewegaugeo, 
körperliche  Schmerzen,  Blntungen,  EntzuDdongen  etc.) 
zurückfübren,  für  bei  Weitem  zn  einseitig,  kann  aber 
auch  die  von  manchen  Psychiatern  gegebene  Er- 
klärung, dass  die  Psychosen  des  Wochenbettes  aaf 
Gehirnkrankheiten  znrückzuführen  seien,  welche  bis 
dahin  latent,  durch  Anstoss  der  Vorgänge  in  Gravidi- 
tato  et  Puerperio  zum  Ausbruche  kamen,  nicht  geltro 
lassen.  Vielmehr  ist  für  alle  puerperalen  Psvehoseo 
wie  für  die  Psychosen  im  Allgemeinen  eine  voraui 
bestandene,  individuelle  Disposition , eine  psycho- 
pathischo  Disposition  anzonebmen,  auf  dereo  Gnoii- 
läge  durch  Anstoss  der  Vorgänge  in  Sebwangersebaf: 
Geburt  und  Wochenbett  die  grell  ausgesprocbcae 
Psychose  zum  Vorschein  kommt.  Diese  psyebo- 
pathlsche  Diathese  ist  hauptsächlich  characterisin 
durch  eine  ausgesprochene,  reizbare  Schwäche  is 
psychischen  V'crbalten,  eine  gesteigerte  Beizbvkti: 
mit  Neigung  zur  Eriabmang  resp.  Labmong.  äe 
giebt  sich  nach  den  verschiedensten  Riebtungeo  bis 
durch  bald  greller  aufTällige,  bald  geringere,  patholo- 
gische Erscheinungen  der  Nerveutbäiigkeit  la  er- 
kennen; oft  durch  eine  Ideen-Armutb  und  Cioseiiig- 
keit,  durch  eiowechselvolles,  ungleiches,  durch  geringe, 
äussere  Anlässe  bedingtes  V^erbalten  der  iosserea 
Welt  gegenüber  (hypoebondrisebe  und  bystcritcb^ 
Grillen,  ostensible  Frömmigkeit  oder  FreigeistereP. 
durch  Hyperästhesien  und  Uypcralgien,  sowie  sad; 
durch  Aitcratiou  der  Reflextbätigkeit,  welche  neb 
vornehmlich  durch  liyperkinesis  mit  folgender  Akioe- 
sis  documentirt  (Allgemeine  Convulsionen,  kiuiepii- 
forme  Zustände,  Stimmritzen-  und  Zwcrchfellkrampf 
etc.,  bis  Ermailnng  cintritt).  ln  der  Groppe  der  or- 
ganischen Muskeln  teigen  sich:  Beschlennigaog  d« 
Herzschlages  und  Pulses,  rasches  Erblassen  und  Er- 
röthen,  Erytheme,  Oedeme,  ßlutausirilt,  VermebniL: 
der  Darmperistaltik,  vorzeitige  Contractionen  da 
Blase;  pathologische  Contractionen  der  Broncbiolcs, 
des  Schlondes,  Zusammenziebungen  der  Arrectoresptli 
mit  Oänsohaut  und  Sträuben  der  Haare.  In  der  sea^ 
torischen  Sphäre  kommt  es  zu  vermebrteu  und  dibe: 
wässrigen,  spocifiseben  oder  auch  fremdarügeu  Secr^ 
tionen,  dem  entsprechend  auch  zum  Fehlen  derSecreir. 
Endlich  zeigen  sich  in  der  sensiblen  Sphäre  Rel^x 
actionen  verschiedenster  Art:  Unangenehme  Eispfir* 
düngen,  wie  Schwere  io  den  Gliedern,  Reisseo  bm 
Ziehen  in  denselben,  Ermüdung,  Steifigkeit  und  Labai' 
heit  der  Glieder,  vornehmlich  aber  Schmerzempir- 
dungen,  welche  dadurch  wieder  nachtheilig  virkec. 
dass  sie,  selbst  der  Ausfluss  einer  stärkeren  Erregntf. 
diese  letztere  anhaltend  steigern,  ein  Circulus  vitiosof 
Krscheinungen  aus  dieser  Reihe  pathologischer  Vat- 
gängo  zeigen  sich  ab  nnd  zu  bei  diesem  oder  jenes 
Menschen,  ohne  dass  man  ans  dem  einmaligen  Er- 
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scheiaen  gloicb  auf  eine  psiTcliopatbiscbo  Dlatbcse  zu 
Bchlicssen  bat;  aber  ein  Complex  dersolbcu , bei  ge- 
wissen OelogcnbeUen  immer  wieder  ins  Dasein  tretend, 
nötbigt,  dieselbe  anzunchmen.  Verfasser  erlaiilert 
diesen  Satz  durch  ein  sehr  zutreffendes  Beispiel: 
momentane  Verwirrtheit  oder  Hemmung  des  psyebiseben 
Gcscbchens,  verbunden  mit  Zittern  am  ganzen  Kör- 
per, selbst  noch  mit  Ringen  nach  Luft,  mit  Greifen 
nach  dem  Herzen,  weil  dasselbe  zu  zerspringen  drohe, 
wenn  sie  die  Folgen  eines  heftigen  Schreckens  sind, 
violleicbt  entstanden  durch  die  Nachricht,  dass  das 
Haus  oiogestQrzt  sei,  indem  die  nächsten  Augebörigen 
wohnen,  zeigt  uns  zunächst,  wenn  wir  sonst  nichts 
wissen,  auch  noch  nichts  mehr  und  nichts  weniger  an, 
als  einen  Menschen,  welcher  unter  Umständen  sehr 
erregbar  ist,  weicher  unter  erschütternden  Eindrücken 
freilich  die  Contenance  auch  ein  Mal  vollständig  ver- 
lieren kann,  der  darum  unter  ihrem  Einflüsse  wohl 
auch  einmal  psychisch  erkranken  kann,  der  aber  den- 
noch, weil  derartige,  erschütternde  Ereignisse  nicht 
gerade  alltäglich  sind,  doch  nur  wenig  Aussicht  hat, 
dieses  Unglück  auch  zu  erleben,  und  der  darum  auch 
noch  keine  besondere  Disposition  zu  demselben  hat. 
Wenn  aber  ein  Individuum  bei  jeder  Gelegenheit  die 
Fassung  verliert,  verwirrt  wird,  sich  nicht  gleich  w ie- 
der sammeln  kann,  die  Beklommenheit  und  das  Herz- 
klopfen nicht  los  werden  kann,  am  ganzen  Leibe  zit- 
tert, an  Händen  und  Füssen  zuckt,  gähnt,  seufzt  und 
weint  und  schreit  und  schluchzt,  und  das  Alles  bloss, 
weil  uDvermuthet  eine  Spinne  ihm  in  den  Schooss  ge- 
fallen, eine  Ratte  ihm  über  den  Weg  gelaufen  ist, 
weil  ein  grosser  Hund  es  angebellt  hat,  eine  Kuh  so 
angesehen,  als  ob  sie  habestossen  wollen,  weil  cs  ge- 
tadelt, vielleicht  auch  ein  Mal  härter  angelassen  wor- 
den ist , dann  ist  die  psychopathischo  Diatbese  nicht 
mehr  in  Abrede  zu  stellen. Die  Ursachen  der  psycho- 
pathischen Diathcsc  sind  nicht  so  unbekannt,  als  im 
Allgemeinen  geglaubt  wird.  Der  Hauptsache  nach  ist 
sie  das  Resultat  von  Ernährungsstörungen,  welche  daa 
Nervensystem  und  besonders  das  psychische  Organ, 
die  Grossbirnhcmispbäron,  erfahren  haben.  Vornehm- 
lieh  aind  cs  alle  schwächenden  Potenzen,  weiche  hier 
oiuwirkcn,  und  zwar  können  dieselben  durch  alle  Lc- 
hoDsaller  zur  psyebopathisebeo  Diatbese  führen,  wir- 
ken aber  am  nachtheiügsten  und  leider  am  häufigsten 
ein,  so  lange  das  Gehirn  in  der  Entwicklung  begriffen 
ist,  also  im  intraatorinen  und  im  kindlichen  Alter. 
Die  Diatbese  ist  daher  so  sehr  oft  ein  Resultat  der 
Vererbung,  und  zwar  lehrt  auffallender  Weise  die  Er- 
fahrung, dass  dies  vorwiegend  oft  in  d-:r  weiblichen 
Linie  geschieht;  auch  kommen  Vererbungen  io  Sprün- 
gen vor,  von  der  Grossmntter  auf  den  Enkel  etc.  Der 
letzte  Grund  der  angeborenen  Diatbese  dürfte  in  einer 
Entwicklongsbemmung  des  Nervensystems  zu  suchen 
sein,  wofür  unter  Anderm  vornehmlich  der  Umstand 
spricht,  dass  nicht  selten  im  Verein  mit  der  psyebo- 
patbiseben  Diatbese  Enlwickliingsbcmmungen  auf  an- 
deren Gebieten  beobachtet  w'erdeo,  z.  B.  im  Gefäss- 
system  in  der  von  Virebow  zu  den  Ursachen  der 
Chlorose  beschriebenen  Weise.  Za  den  Ursachen  der 
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erworbenen  Diatbese  reoUnet  Vetf.  die  Krankheiten 
des  Gehirns  und  seiner  Iluileu  und  Schädclverlcizun- 
gcii.  Bei  Erwähnung  der  letzteren  gedenkt  Verf. 
auch  der  schweren  Geburten  durch  enge  Becken  und 
erinnert  daran,  wie  in  jüngster  Zeit  von  Crichton 
Browno  Beobachtungen  gemacht  wurden,  dass  Leute 
im  spätem  Leben  sich  durch  Sondorbarkeltcn  auszclcli- 
neten  und  geisteskrank  wurden,  welche  mit  Hülfe  der 
Zange  zur  Welt  kamen.  Näcbstdemwurden  alsUrsacben 
erwähnt : Syphilis,  Pocken,  Rheumatismus,  auszehrende 
Krankheiten,  Strapazen,  Erscliupfungen,  Vergiftun- 
gen, die  Hysterie,  welch'  letztere  bei  manchen  Frauen 
unter  Symptomen  auftrete,  welche  bereits  die  Bezeich- 
nung Geisteskrankheit  rechtfertigten.  Dass  die  Erzie- 
hung einen  gewissen  Grad  von  Einfluss  auf  die  Ent- 
stehung der  Diatbese  ausübt,  läugnetVerf.  nicht,  hält 
diesen  Einfluss  jedoch  nicht  für  so  ausgedehnt,  wie 
im  Allgemeinen  angenommen  wird,  und  findet  die 
Hauptgründe  für  dIcDiathesc  immer  in  der  ursprüng- 
lichen, natürlichen  Anlage.  — Die  psychopathische  Dia- 
tbese ist  somit  die  erste Grur.dlage  für  die  Entstehung 
einer  puerperalen  Geisteskrankheit.  Sie  wird  gestei- 
gert durch  die  coustilütionellenVejänderungen,  welche 
der  Körper  in  der  Schwangerschaft  erleidet  (vielleicht 
seröse  Durebtränkung  des  Gehirns)  und  durch  die 
Reize,  welche  der  Geburtsact  mit  seinen  Schmerzen, 
seinem  Consum  der  Kräfte  und  seinen,  bei  manchen 
Individuen  nicht  genau  zu  veranschlagenden  Sorgen 
über  die  Zukunft  mit  sich  bringt.  Für  eine  durch 
diese  Kette  von  Umständen  in  einem  Zustande  sehr 
erhöhter,  reizbarer  Schwäche  befindliche  Wöchnerin 
bedarf  es  dann  nur  eines  Anstosses,  einer  Gclegen- 
heitsursacbe,  welche  den  Reiz  vermehrt,  um  die 
Geisteskrankheit  zum  Ausbruche  zu  bringen.  Zu  die- 
sen Gcicgenhcitsursachcn  werden  gerechnet  alle  jene 
körperlichen  Etkrankungen,  welche  als  Folge  der 
Entbindung  cintreten  können,  von  der  einfacben  Col- 
pilis,  dcrMctritis,  Mastitis  bis  zu  den  septischen,  puer- 
peralen Fiebern,  während  eine  plötzliche,  heftige  Ge- 
mötbsbewegung  durch  Aergor  oder  Schreck  denselben 
Effect  haben  kann.  Je  ausgesprochener  die  psycho- 
patbisebe  Anlage  ist,  desto  geringer  braucht  die  Gele- 
genbeitsursache zu  sein,  wrährend  sehr  grobe  Uciz- 
Anlässe  auch  bei  geringer,  ja  anscheinend  fehlender, 
psychopathischer  Diatbese  die  Geisteskrankheit  her- 
vorrufen  kann.  Die  Schilderung  der  verschiedenen 
Formen  der  puerperalen  Psychosen,  welche  dann  folgt, 
geht  von  dem  leitenden  Momente  aus,  dass  eine  cete- 
ris  paribus  mässige  Heizung  Beschleunigung  derFunc- 
tiou  hervorruft  (Formen  mit  Tobsucht,  mussitiren- 
den  Delirien  etc.)  und  eine  starkeKeizung  Hemmung, 
einen  Zustand,  der  oft  mit  Lähmung  verwechselt  wird 
und  allerdings  dersclbcnaucb  ausserordeutlicb  ähnlich 
ist.  Die  erstero  gebe  bessere  Prognose , als  die 
letztere.  Die  Therapie  bat  zwei  Aufgaben  zu  erfülltn. 
1)  Der  paychopathischen  Diatbese  entgegenzuw'irkcn. 
’2)  Die  Ausschlag  gebenden  Momente,  die  Gelegeu- 
boitsursachen,  zu  beseitigen.  Da  die  erstero  auf  einem 
ScbwächczQstand  des  phychischon  Organs  beruhe,  so 
ist  vor  Allem  ein  roborirendes  Verfahren  cinzulciten : 
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Kühe,  Loft,  Licht,  kräftige  Xahrueg,  Eisen,  Chinin, 
Vaierians,  Wein  nnd  auch  der  hier  gerade  sehr  heii- 
same  Leberthran.  Allgomoino  Bäder  werden  empfoh- 
len, Jedoch  vor  ihrer  Cehersohälzang  gewarnt,  Dooche- 
bäder  werden  absolnt  widerratben,  jedoch  bei  vor- 
wiegender Beklemmung  and  Angst  die  Anwendung 
eines  mäsaig  starken  Strahles  in  die  Praecordien  em- 
pfohlen. Der  Stuhl  ist  sorgsam  zu  regeln.  Die  occasie- 
nellen  Ursachen  sind  nach  den  üblichen  Grundsätzen 
zu  behandeln , wobei  jedoch  vor  zu  energischer,  loca- 
ler Behandlung  lebhaft  gewarnt  wird.  Gegen  die  hef- 
tigen Erregungszustände  werden  die  Hypnotiea  als 
unbrauchbar  und,  wenn  lange  fortgebranebt,  als  schäd- 
lich bezeichnet,  weil  sie  dann  nicht  selten  unheilbaren 
Blödsinn  zur  Folge  haben.  Es  sei  daher  von  ihrer  An- 
wendung Abstand  zu  nehmen,  wenn  sic  nicht  bald 
wirken.  Am  besten  scheint  nach  Vetf.  Morphium  in 
Verbindung  mit  Chinin  vertragen  zu  werden.  Bei  den 
leichteren  Erregungszuständen,  wie  bei  der  Form 
mit  mussitirenden  Delirien,  die  gewöhnlich  durch  Be- 
klemmung nnd  Angst  compiieirt  werden,  leistet  die 
Therapie  oft  günstige  Resultate.  Da  die  Beklemmun- 
gen nnd  die  Angst  vornehmlich  durch  Alterationen 
der  Ilerzlhätigkeit  bei  gleichzeitig  bestehender  Ifypcr- 
aesthesie  derGefühlsncrven  desHcrzens  hervorgerufen 
werden,  so  ist  in  diesen  beiden  Richtungen  zu  wirken. 
Bei  frequentem,  weichem  Pulse  Digitalis,  bei  rctar- 
dirtem  und  gespanntem  die  Antispasmodica. 

Fischer  (5)  beschreibt  einen  rachitischen 
Fötus,  der  bei  aller  Kleinheit  — 40  Ctm.  Länge 
und  32tW  Gtm.  Gewicht  — doch  den  Eindruck  eines 
ausgetragenen  machte.  Die  Rachitis  kennzcichneto 
sich  besonders  an  den  Extremitäten,  welche  sehr  ver- 
krümmt und  verkürzt  waren  und  die  Spuren  vorans- 
gogangener  Fracturen  erkennen  Hessen.  Der  Brust- 
korb zeigte  die  Form  des  Pectos  earinatumj  bei  der 
Betrachtung  von  innen  ist  der  sogenannte  rachitische 
Rosenkranz  sehr  augenfällig.  Am  meisten  muss  das 
Becken  interessiren : dasselbe  ist  ein  plattes,  rachiti- 
sches, im  Ausgange  ziemlich  weit,  ein  wenigasymme- 
trisch. Am  meisten  verengt  zeigte  sich  die  Conjugata, 
nächst  dieser  die  Distantiae  sacro-cotyl.  — Es  giebt 
dies  Becken  mithin,  worauf  bereits  Kehrer  (Arch.  f. 
Gynaek.  V.  3;  vergl.  diesen  Bericht  für  1873  S.  G54) 
hingewiesen,  den  sehr  interessanten  Beweis,  dassohne 
Wirkung  von  Rnmpflast  nnd  Druck  der  Unterlage 
(Litzmann),  mithin  also  lediglich  durch  Mnskelzng 
im  fötalen  Zustande  bereits  das  Becken  alle  die  eba- 
racteristischen  Eigonthümlichkeiten  erhalten  bann, 
welche  wir  als  diejenigen,  dem  rachitischen  Becken 
Erwachsener  als  characteristiscb  zukommenden  an- 
nebmen. 

Krüger  (7)  versuchte  festznstclien , wie  gross 
das  Maass  der  zur  Nahrung  Neugoborner 
erforderlichen  Milch  men  gen  unter  den  bereits 
durch  frühere  .ärheiten  von  Quoteict,  Lanssior, 
Elsässer,  U offmann,  Bartsch,  Breslau, 
8iebold,Winckel,  Hanke,  Gregory  nnd  Kez- 
inurzky  über  die  Gewlcht.sveränderungen  der  Seu- 
gebornon  bekannt  gewordenen  Verhältnissen  beträgt. 


Durch  sehr  mühsame  Wägungen  der  Neogeborenen 
vor  nnd  unmittelbar  nach  der  Nahrnnga-Einnabos 
und  unter  sehr  sorgfältiger  Berücksichtigung  aller  Ke- 
mente,  welche  die  Nahrungs-Aufnahme  der  Neugebo- 
renen fördern  oder  beeinträchtigen  können  — Eis- 
floss  des  Gebortsactes,  des  Wochenbettes,  des  Zaitan- 
des  der  Warzen  von  Selten  der  Mutter;  Reife,  Con- 
stitution, Verhalten  der  Nabelwunde,  Entleerangen 
von  Faeces  nnd  Urin  von  Seite  des  Kindes  — könnt 
Verfasser  zu  folgendem  Resultat.  Ein  Kind  braotbt 
durchschnittlich  am  2.  Tage  bei  6 maligem  Anlegen 
je  16  Grm.  — 06  Grm. ; am  3.  Tage  8 X 24  = 192; 
am  4.  Tage  8 X 29,25  = 234;  am  5.  Tage  8 X 45,3 
= 363;  am  6.  Tage  0 X 49  = Wl;  am  7.  Tage 
9 X 55,6  = 501 ; am  8.  Tage  9 X 57,5  = 518; 
am  9.  Tage  9 X 69  = 621  ; am  10.  Tage  9 X ’2  = 
648 ; am  II.  Tage  9 X "6,6  = 705.  — Aas  dieses 
sehr  sorgsamen  Untersuebongen  ergiebt  sich  in  der 
Tbat  ein  sehr  rationeller  Anhalt  für  die  Regeinng  der 
künstlichen  Ernährung  sowohl  in  Bezug  auf  die  Uia- 
figkeit  als  auf  die  Menge  der  darznreicbenden  Nib- 
rang. 

Klein  Wächter  (8)  stellte  an  6 gesunden  Wöch- 
nerin non  der  Prager  Klinik  Versuche  mit  einer 
gegenüber  der  üblichen  Woebendiät  sehr  viel 
kräftigeren  Ernährung  an,  indem  er  ihnen  asssa 
Milch  und  Weissbrod  schon  in  den  ersten  5 Tsgn 
reichlich  Fleischbrühe  und  Fleisch  zu  geniesaeo  gab. 
Der  Erfolg  war,  dass  der  Gewichtsverlust  ein  anfal- 
lend geringer  war,  nämlich  in  den  ersten  7 Tagen  cm 
5 Pfund  1}  Loth  (gegen  8 Pfund  4l  Loth  narb  dra 
Gassner’schcn  Untersuchungen  — Monatsschr.  t.  Ge- 
burtsk.  Bd.  19  S.47),  dass  die  Milchsecretion  früher 
und  reicblichor  eintrat,  die  Wochenschwoisse  etwas 
geringer  waren.  Die  Harnmengen  waren  nicht  wesent- 
lich verändert:  am  ersten  Tage  etwas  vermehrt;  in 
den  nächsten  Tagen  etwas  Abfall  in  der  Menge,  gegen 
Ende  des  Wochenbettes  etwas  Zunahme.  Das  rpec- 
fische  Gewicht  wurde  ziemlich  hoch  gefunden,  durch- 
schnittlich 1,022  (gegen  WM nc  kel’s  Untersuebsc- 
gen,  Studien  über  den  Stoffwechsel  etc.  Rostock  1865, 
welcher  1,000 — 1,010  fand).  Die  Harnstoffmeuge, 
welche  nusgeschieden  wird,  richtet  sich  nach  der 
Stärke  der  Wocbenschweisse  und  nach  der  Art  der 
Kost.  Bei  den  Kindern  zeigt  sich  der  Gewichti'er- 
lust  in  den  ersten  Tagen  geringer,  als  bei  der  aosit 
üblichen,  schmalen  Kost  der  Wöchnerinnen,  nnd  die 
Gewichtszunahme  der  Kinder  beginnt  früher. 

Rokitanskyjun.  (9)  fand  bei  seinen  Cnter- 
suchungen  von  Lochialsecreten,  dass  dis 
Lochien  des  ersten  Tages  zum  grössten  Theil  au 
BInt  bestehen,  dass  die  Zahl  der  Blntkörpercben  voe 
der  Geburt  an  abnimmt,  jedoch  nicht  ganz  gleich- 
massig,  sondern  in  Schwankungen.  Bei  gesundw 
nnd  kranken  Wöchnerinnen  war  derselbe  Befund. 
Eiterkörperchen  finden  sich  am  ersten  Tage  wenig«, 
am  zweiten  mehr,  am  dritten  ist  das  Maximum  be- 
reits erreicht,  auf  welchem  sich  der  Stand  mit  gerin- 
gen Schwankungen  durch  einige  Tage  erhalten  kann: 
der  Vergleich  der  Uterus-Innenfläche  mit  einer  ebir- 


Digitized  by  Google 


HILDKBIIJINIIT,  URBURTSBILFK. 


S17 


orgischon  Vonde  (8i mpson)  werde  mithin  durch 
du  Mikroskop  gerechtfertigt.  Ein  bestimmtes  Gesetz 
über  die  Menge  der  abgestossenen  Pllasterepithellen 
Hess  sich  nicht  ermitteln,  doch  schien  bei  Kranken 
die  Zahl  eine  grössere  zu  sein.  Flimmerzelien  wur- 
den bei  gesnnden  mul  kranken  Wöchnerinnen  gefun- 
den. Verfasser  konnte  sie  von  Entozoen  (Trichomo- 
nas vaginalis)  nicht  unterscheiden.  Sie  sind  ancb  iin 
Vaginalschleim  von  Nicbtwüchnerinncn  zu  finden. 
Bacterien  fanden  sich  in  den  Lochien  von  Wöchne- 
rinnen, welche  an  Puerperalfieber  erkrankt  waren, 
aber  auch  — gegen  Mayrhofer  — bei  sonst  nor- 
mal verlaufendem  Puerperium  am  2.,  3.,  4. Tage;  bei 
kranken  Wöchnerinnen  jedoch  häufiger. 

Radecki  (10)  berichtete  in  der  Section  für  Ge- 
bnrtabülfe  und  Gynäkologie  des  allgemeinen  Vereins 
St.  Petersburger  Aerzte  über  Versuche  mit  intra- 
uterinen Injectionen  im  Wochenbette, 
welche  seit  1870  in  dem  Petersburger  llcbaramen- 
Institute  angcstellt  sind,  üic  Injectionen  worden  mit 
erwärmter  Flüssigkeit  durch  eine  Canole  a double 
courant  mit  Ansatz  eines  Esmarch’schen  Bechers 
gemacht  und  3 — 4 Pfund  Flüssigkeit  zum  Ausspülen 
der  Höhle  verbraucht.  Es  sind  bei  40  Poerperis  121 
intrauterine  Injectionen  gemacht  worden,  thells  um 
zurückgebliebene  Velamente  forlzuspülen,  theils  bei 
Endometritis,  bei  Zurückhaltung  stinkender  Blut- 
coagula,  bei  Zurückbleiben  von  Plsccntarcitcn.  Die 
Injectionen  wurden  vom  1. — 12.  Tage  vorgenoramen. 
Die  Erfolge  waren  gut.  Nur  2 der  kranken  Wöchne- 
rinnen starben : 1 am  14.  Tage  an  Cholera,  nachdem 
der  Uterus  genesen  war,  1 am  4.Tage  an  Septicaemio. 
Radecki  ging  bei  Wöchnerinnen,  welche  ins  Laza- 
rotb  transferirt  waren , noch  energischer  vor,  indem 
er  auch  bei  Anwesenheit  von  Parametrilis  und  Perito- 
nitis die  Ausspülungen  vornahm.  Er  machte  dort 
bei  10  Frauen  79  Injectionen.  Seine  Erfolge  waren 
auch  bei  diesen  crfrenlich.  Als  Indicalionen  werden 
angegeben;  I.  Ileransspülnng  zurückgebliebener  Ve- 
lamento.  2.  Placentarrcsidnen.  3.  I.ocbiomotra.  4. 
Alle  Formen  von  Endometritis,  ö.  Zersetzte,  stin- 
kende Lochien.  6.  Anwesenheit  von  Blotcoagolis. 
7.  Spätblutnngen.  — Bei  der  Discussion  bemerkt 
Herr  v on  G rü  ne  Wald  t,  dass  In  der  Entbindungs- 
Anstalt,  bei  welcher  er  beschäftigt  sei,  bei  etwa  1000 
Wöchnerinnen  intrauterine  Injectionen  gemacht  wur- 
den, und  dass  in  keinem  dieser  Fälle  schädliche  Fol- 
gen beobachtet  wurden. 

Riefkohl  (II)  sah  die  3 ersigebornen  Kinder 
einer  gesnnden  Frau  in  den  ersten  Monaten  ihres 
Lebens  unter  den  gleichen  Symptomen  von  hartnäcki- 
ger Verstopfung,  alimäliger  Abmagerung,  Entkräftung 
zu  Grunde  gehen.  Bei  den  Scctionen  des  2.  und  3. 
Kindes  — beim  ersten  wurde  sie  nicht  gemacht  — 
fand  Verf.  in  der  Nähe  des  Coecnm  ein  Darm- 
divortikel  rechtwinklig  vom  Colon  abgehend  in 
Ausdehnung  von  1 resp.  li  Zoll  und  schreibt  dem- 
selben die  Symptome  und  den  schliesslichen  Tod  der 
Kinder  zu. 

Moldcnbancr  (12)  erklärt  die  als  Bedna  r’- 


sche  Aphthen  am  harten  Gaumen  von  jungen  Säug- 
lingen beschriebenen  Ulcerationon  ais  Foigen  einer 
Art  von  Zerrungs-  und  Druck-Gangrän  der  Schleim- 
haut. Die  Stelicn  befinden  sich  an  den  hinteren,  äus- 
seren Winkeln  des  harten  Gaumens,  etwas  nach  innen 
von  der  Ursprungastollo  der  Schleimhantfalte.  welche 
sich  vom  Gaumen  auf  den  Unterkiefer  herabschlägt. 
Die  Stelle  ist  beiderseits  nur  von  geringem  Umfange, 
1 Ctm.  Durchmesser,  rundlich,  oval,  von  bhissgelb- 
licher  Färbung.  An  diesen  Stellen,  an  der  inneren, 
vorderen  Fläche  dc.s  Hamulus  processus  ptorygoidei, 
ist  die  bedeckende  Schleimhaut  etwa  um  die  Hälfte 
dünner  angelegt,  als  in  der  Umgebung,  indem  der 
Hamulus  in  dem  Gewebe  nur  so  eingebettet  ist,  dass 
er  gerade  vom  Epithel  und  von  einer  dünnen,  sub- 
epitbelialen  Schicht  überzogen  wird.  Beginnt  nun 
das  Kind  beim  Schreien  und  Saugen  den  Unterkiefer 
in  Bewegung  zu  setzen,  so  wird  vermittelst  der 
Schleimhautfaltc,  welche  von  dic.ser  Stelle  zum  Unter- 
kiefer abgeht,  eine  starke,  häufige  Zerrung  an  der 
dünnen  Schleimhaulpartie  ausgeübt,  dieselbe  dadurch 
allmälig  dnrchscheuert.  Somit  glanbt  Verfasser,  dass 
diese  Ulcerationen,  welche  nach  seinen  Erfahrungen 
ungemein  häufig  Vorkommen  (bei  .ÜO  pCt,  aller  Neu- 
geborenen), trotzdem,  dass  sie  2-3  Wochen  zu  ihrer 
Heilung  brauchen,  mitunter,  bei  cachectischon  Kin- 
dern, wohl  auch  zu  tiefem  Zerstörungen,  selbst  zur 
Necroso  dos  unterliegenden  Knochens  führen,  weder 
mit  Syphilis  etwas  zu  thun  haben  (wie  früher  oft  ge- 
glaubt ist),  noch  nach  Bednar  für  eine  faserstoffigo 
Easndation  mit  Geschwürsbildung,  noch  nach  Bo  bn 
ais  Comedo,  Milium,  Acne  der  harten  Gaumens  auf- 
znfassen,  sondern  einfach  auf  jenem,  durch  mecha- 
nische Durchscheuernng  entstandenen  Wege  zu  er- 
klären sind.  (V'gl.  Bednar:  Die  Krankheiten  der 
Nengobornon  und  Säuglinge  I.  Bd.  Wien  18.)0  und 
B 0 h n : Die  Mundkrankheiten  der  Kinder.  Leipzig  1870.) 

Barella  (13)  stellt  die  Ursaeben  plötz- 
lichen Todes  im  Wochenbett  zusammen: 
a)  Von  Seiten  der  Circulation : Krankheiten  des  Her- 
zens, der  Aorta  nnd  der  grossen  Blntgefässstämme, 
Thromben  im  Herzen  und  den  grossen  Blntgerässen, 
gewisse  Veränderungen  in  der  Blotzusammensetzung 
und  Lufteintritt  in  die  Venen,  b)  Von  Seiten  der 
Respiration:  Congestionen  (?  Ref.),  Apoplexien,  Em- 
physem, doppelseitige  Pneumonie  und  Pleuritis  acu- 
tissima.  c)  Affeclionen  des  Nervensystems:  Apo- 
plexien in  Gehirn  nnd  Rückenmark,  nervöse  Er- 
schöpfung in  Folge  schwerer  Entbindung,  gewisse 
Neurosen,  zu  welchen  Verfasser  die  Eclarapsie  zählt. 

Hoepffner  (14)  beschreibt  einen  Fall  von  Te- 
tanus, welcher  bei  einer  29jährigen  Illpara  am  nenn- 
ten Tage  nach  einem  Abort  anflrat  und  11  Tage  lang 
dauerte.  9 Tage  verlief  der  Tetanus  fioberlos,  dann 
war  am  10.  Tage  Temperatur  40,5,  am  11.  Tage  42,5. 
Behandlung  Chloral  mit  Morphium.  Am  11.  Tage 
Tod. 

Bottentnit  (17)  sah  Puerperal manie  ihren 
Anfang  nehmen,  entweder  innerhalb  der  ersten  lOTage 
oder  erst  in  der  5.-  0.  Woche.  In  jener  frühen  Zeit 
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gicbt  GclcgenheiUiumcbo  zam  Aushrache  irgend  ein 
durch  das  Wochenbett  hervorgerufener,  fieberhafter 
Zustand^  in  der  spStern  Zeit  die  wiedererwachende 
Menstruation.  Man  kann  nach  Wrf.  prugnosiisch 
ijOruppon  unterscheiden;  I)  vorübergehende  Delirien, 
die  günstigste  Form,  heilbar  in  kurzer  Zeit;  2)  Län- 
ger andauernde  Delirien,  oft  vereint  mit  Verfolgungs- 
wahn, in  24  Fällen  nnr  2 Heilungen  beobachtet.  3) 
Uebergang  in  chronische  Manie.  — Die  Prognose  ist 
vorsichtig  zu  stellen,  da  mit  Sicherheit  niemals  ein 
günstiger  Ausgang  vorberzusagcu  ist.  Für  die  Thera- 
pie kann  eine  bestimmte  Methode  nicht  angegeben 
werden,  sic  richtet  sich  nach  der  Kigonthümlicbkeit 
des  Falles. 

WildsLin  I) (21) nimmt  aUNorma  1 temporat ur 
der  Wöchnerinnen  ‘.>8,6  F.  = 37  C.  an ; j edo 
Krhebung  bis  auf  KXI“  F.  — 37,7 G.  zeigt  bereits 
einen  pathologischen  Zustand  an.  Pulsfrequenz  ist 
in  physiologischen  Wocbenbelten  nicht  erhöht,  Uespl- 
ration  23.  ■ — > Vorkommen  von  Milchfieber  wird  be- 
stritten. 

Fordyce  Barker  (22)  empfiehlt  aU  Specifi- 
cum  gegen  wunde  Brustwarzen  Pluuib.  nitr. 
in  Glycerin  0,G  : 30,0;  zur  Bildung  eines  Ober- 
häutebeos  über  Erosionen  (nach  Tocchirung  von  Fis- 
suren mit  Argent.  nitr.)  Tct.  Benzoes  comp,  in  4 — 5 
Lagen  überpinselt.  Bel  Anzeichen  beginnender  Ent- 
zündung des  Drüsengowebes  versucht  er  Abortiv- 
behandlung,  indem  er  innerlich  Puiv.  Doveti  giebt, 
die  Brust  mit  Jodtinctur  bepinselt  und  warm  bedecken 
lässt.  Ausserdem  wird  Entleerung  der  Brustdrüse 
durch  Saugapparat  cmpfoblco. 

Cutter  (23)  meint,  dass  es  oft  rein  mechanische 
Scbädlicbkeiton  seien,  auf  welche  Erkrankungen  der 
Brustwarzen  zurückzuführen  sind.  1)  Die  promini- 
rendo  Warze  wird  durch  die  Kleidung  gegen  die  (io 
der  LactationszoU  erweiterte  und  harte)  Diüso  ange- 
druckt.  2)  An  der  Basis  der  Warze  entsteht  eine 
Einbiegung  der  Haut ; durch  Retention  der  Secreto 
und  Abschluss  der  äussern  Luft  wird  das  Epithel  ge- 
lockert, und  die  Falte  wird  äbiiüch  einer  Schleim- 
haut. 3)  Ist  die  Bekleidung  lose,  so  wird  die  Warze 
bin  und  hergeschoben  und  durch  scitlicbe  Bewegun- 
gen irritirt.  Kurz:  gäbe  man  der  Warze  Rubo  und 
Ventilation,  so  käme  es  zu  keiner  Erkrankung  bei  der 
gesunden  Warze;  durch  Ruhe  und  Ventilation  werde 
die  kranke  Warze  geheilt.  Zu  dem  Behuf  benutzt  er 
Korkstücke,  welche  er  aushöhlt  und  auf  deo  Warzen- 
hof so  auflegt,  dass  die  Warze  bequem  drin  ruhen 
kann.  Die  Oeffnung  muss  auf  der  einen  Seite  1 Zoll, 
auf  der  andern  2 Zoll  betragen  und  mit  einer  Feile 
und  Sandpapier  gut  glatt  gemacht  sein. 

Godding  (24)  rätb  bei  puerperalem  Wahn- 
sinn zonäebat  abzuwarten:  Bromkaliuin,  denn  Cblo- 
ralhydrat,  dann  Morphium  zu  geben,  imUebrigen  rein 
diätetisch  für  Ruhe,  gute  Ernährung,  gute  Luft,  ver- 
ständige Wartung  zu  sorgen.  Sobald  aber  diese  Mit- 
tel im  Stiche  lassen,  ist  die  Transferirung  in  eine 
Heilanstalt  geboten. 

Slonehousc  (23)  bcobicbictc  selbst  15  Fälle 


vonPuerperal-Manie;  9 divon  wurden  geheilt,  4 Wie- 
ben ungobeilt,  2 starben.  Unter  550Ö  Wöchuerinnen, 
weiche  im  Wostminslcr-  und  im  Quoen  Cbarlotte- 
Hospital  entbunden  worden,  befanden  sieb  ^ Fälle, 
bei  welchen  während  ihres  Aufenthaltes  daselb»t  die 
Krankheit  zum  Ausbruche  kam  (1  : 275),  doch  Ut 
dies  Verbältniss  zu  gering  angegeben,  da  die  Fälle 
mit  Wahnsinn,  welcher  sich  in  der  Gravidität  eot- 
wickelt,  gcwöbiiiieb  nicht  ins  Hospital  kommen,  an- 
dererseits viele  Erkranknogon  erst  geraume  Zeit  nicb 
der  Entbindung  zum  Ausbruche  kommen.  Von 
10,109  Geistcskianken,  welche  in  IrrenbeilaDSialieQ 
aufgonommen  wurden,  waren  1,434  Fälle  puerperalcc 
Wahnsinns.  Unter  den  ätiologischen  Momeoteo 
nimmt  Heredität  die  erste  Stelle  ein;  unter  137  Fälleo 
war  nachweislich  diese  Ursache  43  Mal  vorbandeo. 
Demnächst  ist  Schwäche  der  Constitntioa  zu  bsschal- 
digen,  wie  sie  primär  vorhanden  oder  durch  ab«r- 
inässigcn  Genuss  von  Alcobol,  durch  gescblerbtlicbe 
Kxccsse,  organische  Leiden  verursacht  sein  kicn. 
Unverbeiratbete  bilden  einen  starken  Proccniau 
durch  die  mannigfachen  Gemütha&lterationen.  Fü 
das  Zustandekommen  der  Geisteskrankheit  sind  vet- 
schiedene  Erklärungen  gegeben:  Simpson  beseboi- 
digte  Albuminurie,  Marsball  Hall  Anämie  ood 
Erschöpfung.  Am  ansprechendsten  findet  Verf.  die 
Erklärung  inWinslow’s  Psycbological  Journal:  Die 
Krankeit  entstände  durch  abnorme  Reaction  eines  lo 
solchen  Storungen  prädisponirten  Nervensystems  ul 
die  normalen,  physiologischen  Veränderungen  bei  der 
Entbindung,  also  analog  dem  Tetamus  and  Deiiriaa 
traumaticum.  Verf.  nimmt  prognostisch  3 Classen 
von  puerperalem  Wahnsinn  an:  den  in  der  Sclivaa- 
gerschaft,  den  im  Wochenbette  bis  2 Hooalo  mdi 
der  Entbindnng  und  den  in  der  LacUtion.  Der  leUl« 
gioht  die  ungünstigste  Prognose.  Der  Gravidilils- 
und  Lactalions-Wahnsinn  ist  gewöhnlich  der  der  me* 
lancholis'hen,  der  puerperale  der  der  maniakalisc'hen 
Form. 

Kehrer  (20)  klagt  über  die  Schwierig- 
keit, Mütter  zu  ihrer  StilloDgspflicht  aa- 
zubalten  und  wendet  sich  dann  zurBespre* 
ebuogderjenigen  chronischen  undtcatca 
Krankheiten,  welche  das  Selbstnähren  der 
Mutter  verbieten.  Nächst  der  Mutter  kommt, 
falls  diese  nicht  nähren  darf,  dann  eine  Amme  in 
Iracht.  Nächst  dieser  ist  Thicrraikh  am  meisten  la 
empfehlen  und  zwar  Stuten-  und  Eseiinnen-Uikh  U 
erster  Reihe  wegen  des  Uebercinstimmens  des  daria 
enthaltenen  Casein  in  Belreflf  der  Coagulirbarkfü- 
Erst  in  dritter  Reihe  sind  die  Snrrogate  zu  empfshirt 
— also  condcnsirle  Milch,  Licbig’scbe  Snppe, 
Loeffl u nd'sche  Kindernahrung,  Nestle  sch« 
KindormchL  Unter  denselben  ist  du  letitgenanol; 
am  meisten  zu  cmpfeblcu. 


Pozzoli,  C.,  Considerazioui  suUe  OaserTtiJwOüi  d#l 
p!of.  F.  cav.  Saiitopadre  intorno  la  raorte  lub^taa« 
delle  puerpere  appeua  i accadulo  il  parto.  U Rare«- 
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glitore  medico.  67 — 78.  — 2)  Santopadro,  F.,  Deila 
morte  iütaiitanoa  delle  puerperc.  II  Rarcoglilore  incdico. 
Mario.  {Antwort  Satitopadre'a  auf  die  Kinwüifc 
PojuoliV  Sachlich  nicbtM  Neue.«.) 

Pozzoli  (1)  setzt  in  einer  längeren  Mittheilungaus* 
einander,  wie  er  nicht  im  Stande  sei,  die  xVnsirht 
Satitopadre's  über  den  plutzlichoii  Tod  eben  Knt* 
bundener  zu  theilen.  Dieser  Autor  hatte  .sieb  uäuilirh 
der  FraukeDbäuscr'schcn  Rrklurung  dieses  Vorfalls 
angoscblossen ; nach  einer  Blutung,  welche  während  der 
Schwangerschaft  bei  den  Frauen  beobachtet  würde,  sollte 
sieb  ein  Thrombus  gebildet  haben,  durch  welchen  zwar 
die  Blutung  damals  zum  Stehen  kam,  der  ab<^r  sich  in 
die  Uterusveneu  hinein  verlängernd,  walirend  der  Go- 
burtsarbeit  sich  lo.ogerissen  und  nach  HineindringcQ  in 
«las  rechte  Herz  und  dio  Art.  pulm.  den  plötzlichen  Tod 
herbeigefübrt  hätte. 

Berobar^t  (Berliu). 


1)  Faye,  F.  C.,  Et  Par  Reni.aerkninger  angaaende 
Mygieinen  under  Füdsel  og  Barselneng.  Xorsk  Magoz. 
f.  Daeevid.  R.  3 Bd.  4.  p 48.  - 2)  Stad  fei  dt, 
A.,  Trismus  hos  Nyfödle.  Pgeskrift  for  I.üger  K.  3- 
Bd-  XVIII.  p.  424  — eftcr  Archives  de  Toxologie  etc. 
Juillet. 

ln  Folge  einiger  Aeusserongen,  die  bei  einer  Dis- 
cussion  in  der  hiesigen  medicinischen  Gesellschaft  ge< 
fallen  waren,  dass  nämlich  Missbranch  damit  golrie* 
ben  würde,  Stahlgang  vor  der  Geburt  herbeizu- 
schafion,  bebt  Faye  (1)  hervor,  dass  sowohl  ältere 
als  neuere  Erfahrungen  den  grosjscn  Nutzen,  für  den 
Stuhlgang  während  der  Schwangerschaft  zu^orgen, 
bestätigen.  Angehäufte  Excremenlo  — „Koprostase“ 
— wirken  nicht  nur  durch  Stagnation  io  der  Circola* 
tion  des  Unterleibs,  sondern  es  geschieht  möglicher' 
weise  auch  eine  Art  von  Infection  durch  Absorption 
der  Gase  im  Darmcanale  und  der  mehr  dönnSü«sigen 
Kxeremente;  Kopfweb  bei  der  Schwangeren  konnte 
vielleicht  dadurch  erklärt  werden.  Es  sind  nicht  sel- 
ten grosse  und  feste  Anhäufungen  im  Rectum  zu  finden, 
ohne  dass  das  Weib  selbst  Gefühl  davon  bat.  Werden 
dieFäces  sehr  hart,  werden  Fissuren  leicht  die  Folge.  — 
Vor  der  Gebart  wird  besonders  dasCIysticr  empfohlen, 
inwendige  Mittel  können  aber  auch  gegeben  werden. 
Das  Clysiier  ist  namentlich  zu  empfehlen,  wenn 
Scybala  im  Rectum  zugegen  sind,  und  Wendung  oder 
Zangenenthindung  gemacht  werden  soll.  EiuemäsHge 
Diarrhoe  trägt  dazu  bei,  die  Theile  zu  erweichen. 
Dio  Spritzen  müssen  immer  rein  gehalten  und  mit 
Chlorkalk,  Carbolsäore  etc.  desinficirt  werden.  Nach 
einer  obstretricischen  Opecaiion  soll  die  Kranke  von 
dem  Arzte  selbst  gepflegt,  und  nicht  Alles  der  Helic- 
amme  unter  dem  Vorw*ande,  dass  er  Ansteckung  mit 
sich  bringen  konnte,  überlassen  werden.  Es  ist  nicht 
zu  empfehlen,  aus  demselben  Grunde  die  Wöelmcrin- 
Den  sich  selbst  pflegen  und  ihre  Genitalien  selbst  rei* 
nigen  zu  lassen.  Soll  es  nämlich  gut  ausgefübrt  wer- 
den, so  ist  es  mit  einer  grossen  Anstrengung,  der  man 
die  Kranke  nicht  aussotzen  darf,  verbanden.  Dass 
die  Kranke  mit  einem  Tuche  leicht  über  die  äusseren 
Genitalien  binweggebt,  nützt  natürlich  nichts,  denn 
der  Lochialfluss  fliesst  unter  das  Oesäss  bin  und 
durchzieht  die  UnletUge.  ist  die  llubeauiiue  reinlich 


und  braucht  sie  fleissig  dcstnticirendo  Mittel,  so  wird 
sie  in  der  Regel  nicht  Ansteckung  mit  sich  füliroti. 

Trismu.s  neonatorum  ist  in  den  letzten  Jahren  so 
selten  vorgekommen,  dass  Stadfeidt  (2)  seitdem 
Jahre  1865  keinen  einzigen  Fall  dieser  Krankheit  auf 
dem  Gebärhause  in  Kopenhagen  und  verhnitniss* 
massig  nur  wenige  Fälle  unter  den  Kindern , die  in 
den  an  das  Gebarbaus  angoknüpften  Filialhäusern 
•geboren  waren,  gesehen  hat.  Früher  hat  diese  Krank- 
heit grosse  Verheerungen  unter  den  Neugeborenen 
angerichtet,  was  auch  der  verstorbene  Professor 
Lovy  in  einem  Artikel  „Bibi,  for  I.aeger  1H40“  hor- 
vorhebt.  Durch  eine  slaiistiscbe  Zusammenstellung, 
die  *20  Jahre  (1H52- 1872)  umfasst,  sucht  Vorf.,  die 
Ursache  des  soUcnen  Auftretens  der  Krankheit  zu 
ermitteln.  Kr  behandelt  die  Aetiologie  haupUächlicb 
von  einem  hygieinischen  Standpunkte,  und  rücksicht- 
lich der  Pathogenesis  bebt  er  nur  hervor,  dass  seine 
Erfahrung  dagegen  spricht,  die  Ursache  in  einer 
AfTection  der  Nabelgefässe  zu  suchen.  - Unter  20,806 
lobend  geborenen  Kindern  kamen  93  Fälle  von  Tris- 
mus vor,  die  alle  starben.  Die  Mortalität  dieser 
Kränkelt  war  folglich  l auf  224  Geburten.  Unter 
diesen  Kindern  waren  51  Knaben,  42  Mädchen;  unter 
den  Blüttern  waren  50  Multiparae.  43  Primiparae.  Da 
hier  auf  dem  Oubärbauso  das  Vcrhältniss  zwisciien 
Multiparae  und  Primiparae  wie  1,4;  I ist,  geht  es  hier- 
aus hervor,  dass  das  Gcsohlocht  dos  Kindes  keine  be- 
sondere Disposition  zu  Trismus  darbielct,  und  dass 
dasselbe  rücksichllicb  der  Dauer  und  der  Schwierig- 
keit der  Entbindungen  gilt.  Unter  88  Fällen , wo 
genaue  Aufklärungen  zu  haben  waren,  trat  der  Tod 
am  häufigsten  am  7.  oder  8.  Tage  nach  der  Geburt 
ein  (in  1 Fall  am  4.  und  in  1 am  12.  Tag).  — In  den 
letzten  25  Jahren  ist  der  Geschäftsgang  auf  dem  Ge- 
bärbause folgendermaassen  geordnet  gewesen:  die 
schwangeren  Frauen  kommen  zu  dem  Gobärbausc, 
sobald  als  die  Geburt  angefangeo  bat,  aber  nur  die 
Hälfte  bleiben  hier,  die  übrigen  werden  zu  den  Filia- 
len in  der  Stadt  geschickt,  oder  vielmehr  in  Pension 
bei  bestimmten  Familien  gegeben,  uro  da  zu  gebären. 
Nichts  desto  weniger  hat  sieh  die  Disposition  zu  Tris- 
mus neonat.  7 Mai  grösser  in  den  Filialen  als  in 
dem  Gebärhause  gezeigt  - im  Gebärbauso  1 auf  913 
(11  unter  10, (*40  Kindern),  in  den  Filialen  1 auf  131 
(82  unter  10,706  Kindern).  — Die  Statistik  des 
Vcrf.'s  weist  die  Behauptung  ab,  dass  Trismus  neonat, 
besonders  walirend  Puerperalepidcmien  auftreten 
sollte.  Eine  Widerlegung  liegt  ja  auch  in  der  Erfah- 
rung, dass  dio  Krankheit  am  häufigsten  in  den  Filia- 
len, wo  doch  dio  hygieinischen  Verhältnisso  weit  gün- 
stiger für  dio  Gebärenden  sind,  auftrilt.  Das  Jahr 
1854  zeigt  eine  grosse  Mortalität  an  Xrismns  und  eine 
sehr  kleine  Mortalität  an  Puerperalfieber,  während  das 
Jahr  1864  gerade  das  entgegengesetzte  Verhäitniss 
darbietet.  Als  Regel  meint  Verf.  aufstellen  zu  kön- 
nen, dass  Trismus  neonat,  nicht  von  einem  ungünsti- 
gen Pucrpcralzusland  abhängig  ist.  Dio  Krankheit 
tritt  unter  allen  Climalen  auf.  Hier  im  Lande  gilt 
cs  als  Rege),  dass  die  kalten  Monate  und  vorzüglich 
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(He  Wintermonate  am  wenigsten  zu  Trismus  Uisponl* 
ren,  August  und  September  dagegen  am  meisten.  — 
Das  günstige  ResuiUl  auf  dem  Gebärbause  hat  man 
ohne  Zweifel  der  guten  Organisation  in  b^rgieinischcr 
Beiiübung  zu  verdanken.  Welche  Bedeutung  zum 
Beispiel  das  Auslüften  bat,  wird  dadurch  crsicbtlicb, 
dass  es  im  vorigen  Jahrbandert  Joseph  Clarke  ge- 
lang, der  Trismusepidcmic  auf  dem  Gebärhause  in 
Dublin  durch  eine  bessere  Ventilation  ein  Ende  zu 
machen.  — Die  82  Fälle  von  Trismus  in  den  Filialen 
zeigten  sich  bei  34  Familien;  an  einem  Orte  zeigte 
sich  dio  Krankheit  18  Mai,  an  einem  zweiten  7 Mal, 
an  einem  dritten  G Mal  und  an  zw'd  anderen  Orten 
5 Mal  im  Verlaufe  vou  20  Jahren.  An  den  übrigen  20 
Orten  trat  sic  nur  ein-  oder  zwei  Mal  auf.  In  den  er- 
wähnten 5 Filialen  waren  zwei  Betten  zor  Disposi- 
tion; die  starke  Belegung,  die  im  Verlaufe  des  Jahres 
daraus  rcsullirt,  disponirt  aber  zu  Trismus  neonat., 
und  eventuelle  Mängel  in  hygieiniseber  Beziehung 
können  viel  leichter  schädliche  Folgen  in  Localitäten, 
die  stark  benutzt  sind,  haben.  Deswegen  hat  man 
auch  nach  dem  Jahre  18G4  ('ilialen  mit  nur  einem  Bett 
gehabt.  — Dio  LocaÜtät  an  sich,  wo  die  Geburt  ge- 
schieht, hat  keiuc  ätiologische  Bedeutung  Trismus  ge- 
genüber. So  hat  die  Familie,  bei  weicher  Trismus 
18  Mal  auftrat,  nicht  weniger  als  3 Mal  den  Wohnort 
gewechselt,  und  doch  fuhr  die  Krankheit  unter  den 
Kindern,  die  in  dieser  Filiale  geboren  wurden,  fort. 
— Da  dio  gedachten  5 Filialen  von  Hebammen,  bei 
denen  vor  dem  Jahre  18G1  immer  Filialen  errichtet 
worden,  bewohnt  nnd  verwaltet  waren,  liegt  es  nahe, 
an  die  Möglichkeit  zu  denken,  dass  die  persönliche 
Assistance  der  Hebammen,  ihre  „mala  praxis^  mit- 
unter die  Ursache  des  Trismus  gewesen  ist,  und  Verf. 
leitet  in  dieser  Beziehung  dio  Aufmerksamkeit  auf 
einen  in  „Monalssch.  f,  Geburtsk.  XXXI.  18G8  und 
XXXIll.  18G0^  beschriebenen  Fall  hin.  Uebrigens 
meint  er  doch  nicht,  dass  der  „mala  praxis“  der  Heb- 
ammen eine  wesentliche  Bedeutung  beigelegt  werden 
kann.  So  traten  ln  der  gedachten  Familie  mit  den 
18  Fällen  von  Trismus  die  ersten  15  Falle  unter 
189  Geburten  in  den  Jahren  1853—1858  auf;  erst  im 
Jahre  18G3  traten  die  3 letzten  Fälle  auf.  Es  liegt 
weit  nalier  anzonebmen,  dass  Trismus , der  augen- 
scheinlich eine  infectionskrankheit  ist,  zugleich  con- 
tagiös  ist.  Dieses  Vermögen,  durch  Ansteckung  ver- 
pflanzt werden  zu  können,  erklärt  am  besten  das  Ver- 
hältniss  in  der  erwähnten  Familie,  und  zugleich  einen 
einzigen  Fall,  den  Verf.  beobachtet  hat  und  näher 
bespricht. 

Zum  Schluss  macht  Verf.  einige  Bemerkungen 
über  die  mehr  wesentlichen  Punkto  dieses  Filial- 
systems.  Ungefähr  vor  25  Jahren  wurde  zufolge  des 
Käthes  des  Professors  Levy  der  Entscblass  gefasst, 
ein  System  von  Filialen  an  das  Gebärbaus  zu  knüpfen, 
und  rücksicbtlich  solcher  Filialen  Iiatto  man  bereits 
Erfahrung  von  den  Jahren,  wo  das  alte  Gebärbaus, 
das  nicht  mehr  den  Forderungen  der  Zeit  entsprach, 
nmgehant  wurde,  ln  den  folgenden  Jahren  bat  mnn 
Gelegenheit  gehabt,  sich  davon  zu  überzeugen,  dass 


dieses  System  dazu  dient,  den  GesundbeiUzaataod  za 
verbessern.  Obgleich  es  den  Unterricht  beschwerlifber 
macht  and  zum  Theil  dem  Gebärbaase  seinen  Cbi- 
racter  als  Hospital  raubt,  hat  man  erkannt,  dasi  es 
ein  so  grosses  Gat  ist,  dass  man  es  so  weit  als  mOglich 
bewahren  muss.  Das  Filiaien.^ystem  fordert  gewisse 
Bedingungen,  am  seiner  Bestimmung  zu  ootsprechen; 
cs  muss  eine  ebenso  grosse  Zahl  von  disponiblen 
Betten,  wie  das  Gebärhaus  selbst,  und  milunter,  wenn 
es  darum  gilt,  plötzliche  Puerperalepidemiea  im  Ge- 
bärhau.so  zu  bekämpfen,  eine  noch  grössere  Zahl 
haben,  denn  es  ist  geschehen,  dass  beinahe  alle  GeU- 
ronden  in  die  Filialen  hinausgcscbickt  werden  maisten. 
Nur  in  den  unglücklichen  Jahren  1860 — 1864  zeigte 
dieses  Mittel  sich  onwirksam,  weil  die  Krankheit  sich 
auch  zu  den  Filialen  verbreitet  hatte.  Um  die  Ver- 
breitung des  Puerperalfiebers  zu  dea  Filialen  und  der 
Stadt  zu  bindern,  beschränkt  Verf.,  wenn  der  paer- 
perale  Zustand  weniger  gut  in  dem  Qebärbaoie  ist, 
die  Uotersuebung  der  Gebärenden,  die  zq  den  Filiaiea 
geschickt  werden  sollen,  so  viel  als  möglich,  ander 
glsubt,  dass  diese  Verhallungsregcl  nüUliche  Folgen 
gehabt  bst.  Locale  mit  zwei  Betten  betrachtet  er  als 
verwerflich  sowohl  mit  Rücksicht  auf  die  Mutter,  als 
auch  auf  die  Kinder.  Die  Filialen  sollen  unter  Auf* 
sicht  stehen,  selbst  wenn  sie  nicht  belegt  sind.  Sind 
sio  mit  kranken  Wöchnerinnen  belegt  gewesen,  sollen 
sie  wcnigstcus  2-3  Wochen  onbenoUt  stehco  - nad 
das  Bettgesteil  gewechselt  werden.  Alle  ernsthaft 
angegriffeneu  Wöchnerinnen  sollen  za  den  Uofpililero 
evaeuirt  werden,  weil  das  Hinbriogen  des  Leiebnans 
in  der  Filiale  mit  grosser  Gefahr  verbanden  ist  Die 
Locale  sollen  so  weit  als  möglich  den  Forderuegen 
der  Hygieino  entsprechen.  Von  grosser  Wichtigkeit 
ist  es  auch,  dio  Aufmerksamkeit  auf  die  private  Praxis 
der  Hebammen,  die  die  Kranken  in  den  Filialen  be- 
dienen, gerichtet  za  haben  — ein  einziger  Fall  von 
Puerperalfieber  kann  der  Aasgangspunkt  ciocr  Epi- 
demie unter  den  privaten  Patienten  der  betreffenden 
Hebamme  werden. 

F.  K.viop  tKopeDbagea) 


II.  Fieber.  Etitzümlnngen. 

1)  Landau,  C.,  Leber  puerperale  Erkraakuogfs 
Aus  der  gynäkologischen  Klinik  in  ßrc.^Iau.  Arcb.  f. 
Gyiiuk.  B.  VI.  Heft  V.  — 2)  Pfannkueb,  W..  L’«b« 
den  Frost  der  Neuenibundenen.  Ibidem.  — 3)neDaif. 
C.,  Ueber  den  Einfluss  der  Gonoirhoe  auf  poerp^* 
Zu>tünde  der  Frau.  Ibidem.  — 4)  Helbig,  I., 
Mastitis  puerporalis.  Berlin,  klin.  Woebensebr  S9. 
(Empfehlung  von  feurhlwarioen  roropressen,  Ileilunz  » 
3—4  Wo-rben.  Ein  Kislkeutel  thuis  schneller.  Set' 

— 3)  Kor  mann,  Ueber  einen  Decubitus,  welcher  bf» 

einer  sonst  gesunden  Wöchnerin,  in  Folge  dea  sehr  be- 
deutenden Körpergewichtes  (134  Pfund)  entstand.  .\r*'k 
f.  Gyn.  VI.  3 8.510.  — 4)  Schneider.  V.  B. 

Fünf  Fälle  von  Scharlach  im  Puerperium.  Dias,  inaoi:- 
Marburg.  1873.  — 5)  Gosch  1er,  A.,  Ueber  Cellalit« 
pclvica.  Allgcm.  Wien,  inctl.  Zeitung  No.  8 n.  0.  — 
(j)  Olsbauscn,  ZurKeuntniss  der  acul-ulceröien  End«»- 
rarditi»  puerperalis.  Arch.  f.  (Jynäk.  Vfl.  2.  S.  lOS. 

— 7)  Carpentier,  De  la  mctro-pJrilonite  puerperale; 
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elat  puerpuial;  accident.s  divers  aux  queb  ii  peut  donner 
lieu:  metro-peritoaite,  ovarite;  phle^^uiasia  aiha  dolens, 
endocardite,  duiileurs  lombuires,  enterile:  pyoi'mie; 
traitemeat  de  la  roetro-peritonito  puerperalo ; oUservations. 
La  presse  modicaU  Heiße.  No.  14,  15.  10.  (Nichts 
Neues.)  — 8)  Fredauli.  P.,  Traitemeat  de  la  fievro 
puerperale  par  l'alcool.  (Jaz  des  bopU.  No.  118. 
(4  Fälle  von  Puerperalfieber  mil  der  «Potiou  de  Tood’' 
behandelt,  bestehend  iu  einer  Misebunß  voq  OO.OC'Oßiiac 
und  4.0  Tet.  Acooiti,  diese  Menpe  pro  die  verbraucht. 
3 Fälle  mit  Besseniuß  iu  6 Tagen,  1 Kall  letal.)  — i4} 
I> iij ar diu- R eaura et z , Note  sur  une  epidemie  de 
fievre  puerperale  qui  s’est  declaree  dati.s  le  Service  dos 
femmes  en  couebes  de  1 bopital  de  la  pitiü  pendant  le 
mois  de  Sepien  bte  1874.  L’union  medieale.  No.  198. 
(5  K&lle  iu  einem  Zimmer  tudtlich,  Prsaobe  unbekannt, 
Schliessung  der  AustaJt.)  — 10)  Harker,  Fordyce, 
CHnical  leefures  ou  puerperal  fever.  New- York  med. 
record.  1873.  July.  — 11)  Brown,  Redford,  Ou 
puerperal  peritönitis  and  its  treatment.  Pliilad.  roeil. 
and  8urg.  reporter.  April  11.  — 12)  Canedy,  F.  J., 
A case  of  puerperal  peritönitis,  wiib  sudden  deatb  wbeu 
apporently  ncarly  rccovered.  Boston  med.  and  surg. 
Journ.  August  6.  — 18)  Snow,  U.  L..  A fatal  case 
of  septicaemia  at  tbe  full  term  of  gc!<tatioD.  Brit  med. 
Journ.  Octob.  31.  — 14)  Puerperal  fever  io  Bellevue 
Hospital.  New'York  med.  Record.  Sept.  l.  fAus  dem 
letzten  Jahresbericht,  vergl.  oben  Statbtik.)  — 15) 
Lee.  H.  J.,  On  a casc  of  puorpeial  infectiou.  Lancet. 
No.  *28.  (Bei  einer  Puerperalkrauken  war  ein  lautes, 
systolisches  Geräusch  über  der  Basis  des  Herzens  ver- 
nehmbar gewesen.  Nach  dem  Sectionsbericht  sollio  das 
Herz  normal  gewoseu  seiu,  bis  auf  eine  kleine,  alhero- 
matosr  Stelle  unmittelbar  über  dex  Aortenklappen.  Verf. 
meint,  diese  Veränderung  sei  vielleicht  durch  eine  von 
puerperalen  Micrococceu  bedingte  l'locration  hervorge- 
rufen gewesen.)  — 16)  Dowuiiig,  J.  C.  C..  Tbe  warm 
vaginal  douebe  in  obstelrlcs  — a case.  Pbiladelpb.  med. 
and  surg.  Rep.  Bec.  12.  (I.elibafle  Empfehlung  der 
warmen  Vaginaldouche  nach  Kmmet  bei  Puerperal- 
fieber.) — 17)  Browne,  0.,  Puerperal  mauia:  pelvic 
baemalocele;  sudden  deatb.  Lancet.  Jan.  10.  — 18} 
Heid,  James,  On  crysipela.s  duringtbe  puerperal  con- 
dition. Brit.  med.  Journ.  May  IG.  — 19)  Stewart, 
\Vm..  Erysipelas  during  Ibo  puerperal  condition.  Brit. 
med.  Journ.  Sept.  5.  — 20}  Stanley,  St.,  Scarlatina 
during  the  puerperal  state.  Ibid.  Sept.  19.  — 21) 
Harker,  Fordyce,  The  puerperal  diseases.  20  Leclures 
delivered  at  Bellevue  Hospital.  New-Y’ork.  514  pp.  — 
22)  llennig,  Heber  Embolie  der  Lungenschlagader  bei 
Schwangeren  und  Wöchnerinnen.  Ärcb.  f.  Gynäk.  VII. 
2.  S.  390. 

Landan  (1)  giebt  eine  Ueberaiebt  über 
die  Paerperien  von  314  in  dem  Zeilraome  vom 
16.  October  1872  bis  1.  Aagust  1873  in  der  Breslauer 
gynäk.  Klinik  entbundenen  Personen.  Eiu  durchaus 
normales  WoebenboU  machten  188  Personen  durch. 
13  Wuchnerinnen  erkrankten  an  Affectionen,  welche 
mit  dem  Wochenbetlo  an  sich  nichts  gemeinsam  batten. 
73  erkrankten  leicht  und  für  kurze  Zeit.  20  maebton 
tranmatisebe  Erkrankungen,  20  septisebe  Processe 
durch.  — Die  73  Fälle  leichter  Erkrankungen  gaben 
sieb  lediglich  nur  durch  mehr  oder  weniger  starkes 
Fieber  zu  orkennon,  durch  Temperalursteigernngen, 
welche  ron  manchen  Seiten  (Qrünewaldt,  Hecker) 
für  physiologisch  angesehen  werden.  Diese  Fälle  sind 
aber  alle  unter  die  pathologischen  zu  rechnen,  weil 
sie  von  mehr  oder  weniger  groben,  nnatomischon  Ver- 
ünderungen  ausgehon.  Nur  gelingt  cs  unserer  noch 


sehr  mangelhaften  Diagnostik  nicht  immer,  za  ent- 
scheiden, ob  dies  Fieber  abhängig  sei  von  einer  Milch- 
stauung, Ueborfüllung  des  Darm.s,  einer  Lageverände- 
rung  des  Uterus,  Socrclstauung  im  Uterus  u.  s.  w. 
Die  20  Fülle  traumatischer  Erkrankungen  bezogen 
sich  anf  Entzündungen  nach  Verletzungen  (Damm- 
rissen) und  schweren,  operativen  Entbindungen  oder 
spontanen  Entbindungen  bei  engem  Becken.  Sie 
gruppirten  sich  als  einfache  Wundfieber  ohne  makro- 
skopische \*crandcrung  der  Wunde  und  als  Wundfio- 
ber  mit  Localisation  (Endocolpitis,  Parametritis,  Peri- 
tonitis u.  8.  w.).  Die  20  Falle  von  septischem 
Puerporalfiober  geben  Verf.  Veranlassung  zu 
specielleren  Auseinandersetzungen  über  die  Natur 
und  Entstehung  dieser  Erkrankungen,  welche  im 
Wesentlichen  auf  folgende  Punkte  hinauskommen : 
Die  Natur  des  Giftes  ist  noch  nicht  ermittelt.  Es  ist 
eine  als  sicher  anzunehmende  Tbatsacbe,  dass  dio 
Blutorkranknng  der  wesentlichste  Factor  der  Erkran- 
kung ist,  und  zwar  geht  diese  Erkranknog  vorwiegend 
oft  von  einer  inficirten  Wunde  des  Genitalcanals  ao.s, 
nachdem  dieselbe  diphtheritiscb  degenerirt,  dou  Stoff 
zur  Aufnahme  in  die  Circnlation  abgegeben.  Es  sei 
aber  uozweifelhalt,  dass  nicht  selten  die  Erkranknug 
des  Blutes  zuerst  auftrele  und  dann  erst  seenndär  die 
Diphtherie  der  Wunden  des  Genitaicanales  folge. 
Dass  die  letzteren  nicht  selten  ganz  fehlen,  mithin 
eine  roino  Bluterkrankung  ohne  Localisation  dem  Le- 
ben ein  Ende  mache,  sei  nicht  zu  bestreiten  und  nicht 
in  der  Weise  zu  erklären,  wie  Martin  getban,  wel- 
cher annimmt,  dass  da,  wo  bei  der  Section  keine 
Diphtherie  im  Genilalcanalo  gefunden  wird,  dieselbe 
durch  Injectioucn  oder  durch  schnelle  Verheilung  be- 
seitigt sei.  Im  Wesentlichen  habe  man  als  krank- 
macbendos  Agons  einen  septischen  Stoff  (Ferment) 
anzanehmen,  welcher  allen  bösartigen  Puerperalfiebern 
zu  Grunde  liege.  Die  Verschiedenartigkeit  desKraok- 
heitsbildes  hänge  im  Wesentlichen  davon  ab,  ob  das 
Virus  durch  die  Lymphgefä-^se  oder  durch  die  Venen 
aufgenommen  werde,  und  danach  macht  Verf.  auch 
seine  Eintbeilung  der  Puerperalfieber  in:  I.  Lympha- 
tische Septhaemie:  a)  ohne  makroskopische  Localisa- 
tion, b)  mit  Phlegmonen  in  den  Uterusanhängen, 
c)  mH  Diphibcritis  der  Placentarstello  oder  der  Ein- 
risse, d)  mit  Lympbangoitis,  e)  mit  Pelviperitonitis, 
f)  mit  Peritonitis  diffusa,  g)  mit  Diaphragmitis,  Pleu- 
ritis etc.  n.  Venöse  Septhaemie:  a)  ohne  makrosko- 
pische Localisation,  b)  Phlebothrombose  au  und  im 
Uterus,  mit  oder  ohne  Diphtheritis  der  Einrisse  etc., 
c)  Phlebothrombosen  io  den  Paramotrien,  d)  Phlebo- 
thrombose im  Becken  nnd  an  den  Extremitäten,  c)  mit 
mannigfachen  Metastasen  durch  septische  Thromben, 
f)  Endocarditis. 

Pfannkuch  (2)  verwirft  die  bisher  gegebenen 
Erklärungen  über  dio  Entstehung  des  Frostes 
der  Xencnlbundenen  und  spricht  seine  Ansicht 
über  dieselbe  dahin  au.s,  dass  der  Frost  eine  directo 
Folge  sei  des  Entschwindens  der  Wärmequelle  aus 
dem  mütterlichen  Körper,  welche  durch  den  Austritt 
der  mit  einer  huberen  Temperatur,  als  der  der  Mutter, 
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versehenen  Frucht  bedingt  werde.  Die  Stärke  des 
Frostes  hänge  ab  von  der  individaellen  Reizbarkeit 
des  Individuums  und  aei  daher  gewohnlicb  bedeuten- 
der bei  den  Erstgebärenden»  als  bei  den  erfahrungs- 
gemnss  weniger  reizbaren  Mebrgebärenden.  Verf. 
fuhrt  sehr  richtig  an,  dass  dio  Conlrolo  über  dio 
Brauchbarkeit  seiner  Theorio  am  besten  zu  führen  sei 
bei  den  Geburten  todter  Früchte,  bei  denen  offenbar 
nach  seiner  Theorio  kein  Frost  entstehen  könne. 
Verf.  hat  in  der  That  bei  solchen  Geburten  keinen 
Frost  beobachtet. 

Hcnnig  (3)  .spricht  sich  in  Betreff  der  Gefah- 
ren, welche  Noeggerath  der  Gonorrhoe  der 
Frauen  in  Betreff  von  Schwangerschaft,  der 
Geburt  und  des  WochenhelUs  zuertheilt,  in  ähnlicher 
Woiao  bedenklich  aus,  wie  Noeggerath  seihst.  Io 
der  geburlsh,  Gesellschaft  in  Leipzig,  in  welcher  er 
über  dieseu  Gegenstand  vortrng,  stiess  Ilennlg  anf 
fast  allscitige,  lebhafte  Opposition  (welche  überall  eine 
allgemeine  zu  sein  scheint,  wenn  auch  einiges  wenige 
Wahre  dran  ist.  Rof.). 

Olsbausen  (6)  beschreibt  2 Fällo  von  Endo- 
carditis  ulcerosa  puorporalis  aus  seiner  Kli- 
nik nebst  Seclions-  Resultat  nnd  reibt  an  dieselben 
eine  Zusammenstellung  von  13  anderen,  bisher  in  der 
Literatur  befindlichen  Fällen  an.  Es  orgiobt  sich  aus 
der  Summe  dieser  Beobachtungen,  dass  der  Process 
im  Puerperium  häufiger  nach  dem  30.  Jahre,  als  vor 
demselben  vorkorarat  (wahrend  R.  Meyer:  lieber 
Endocarditis  ulcerosa.  Uabilitationsscbrift.  Zürich 
1870,  in  2*2  Fällen  von  Endoc.  ulc.  bei  Personen  bei- 
derlei Geschlechtes  das  Qegentbeil  fand),  dass  früher 
dageweseno  Erkrankungen  des  Endocardinm  zur  acut- 
ulcerösen  Endocarditis  Dispo.sition  geben.  Von  Inter- 
esse ist,  dass  die  Rrankbcit  verhlltnissmässig  spät  im 
Puerperium  eintrat,  nämlich  in  der  Gebart  1 Mal, 
sonst  auf  den  1.,  2.,  3.,  C.,  10.  (2  Mal),  11.  und  15. 
Tag  post  partum  fiel.  Auch  war  die  Dauer  der  Krank- 
heit im  Vergleich  zu  ihrer  Intensität  oft  auffallend 
lang,  nämlich  bis  zu  2$  Tagen.  Verf.  ist  geneigt,  die 
Krankheit  in  ihren  ursächlichen  Momenten  auf  eine 
Infection  znrückzuführen,  da  die  von  derllerzaffection 
abhängigen  Organerkrankungen , welche  erfabrungs- 
gomäss  das  Gehirn  nnd  seine  Iläuto  nur  io  seltensten 
Fällen  betreffen,  dio  schweren  Allgemeinsymptome, 
welche  in  Coma  zu  enden  pfiegen,  nicht  erklären. 
Doch  w*ar  in  keinem  der  Falle  zu  bebaupten,  dass  der 
anatomische  Befand  auf  eine  im  Leben  dagewesene 
Scpticämie  schliessen  Hesse,  noch  war  eine  solche 
nach  den  während  des  Lebens  aofgclretonen  Sympto- 
men anzunehmoD.  0.  scblicsst  seinen  Aufsatz  mit 
dem  Bemerken:  „Dio  maligne,  pncrperale,  ulceröse 
Endocarditis  bildet  demnach  eine  Krankheit  sui  gene- 
ris,  von  deren  ursächlichem  Zusammenhänge  mit  an- 
deren puerperalen  Affcctionen  wir  bis  jetzt  Nichts 
wissen. — Zu  vergleichen  sind:  Virchow:  Beitr. 
z.  Geburlsh.  u.  Cynak.  d.  Ges.  f.  Geburtsh.  in  Berlin. 
Bd.  1.  8.323;  ferner  Helberg:  Die  puerperalen  nnd 
pyämischen  Processo.  187.1.  S.  22;  Schnitzler: 
Wiener  mcd.  Presse.  1865.  S.  356. 


Nach  F.  Barker  (10)  ist  das  Pnerperal- 
fieber  eine  essentielle  Krankheit  mit  dueio 
besonderen,  noch  nicht  näher  beslimmtcu  Krankbeiu- 
Stoff,  welclier  jedoch  einen  ebenso dlslioctcnCbaracter 
besitzt,  wie  das  specifische  Krankheitsgift  der  Scarla- 
tina,  Variol»,  des  Erysipelas.  Bei  der  Hebandlong, 
welcher  Verf.  den  grössten  Theil  seiner  Arbeit  wid- 
met, ist  Opium  in  grossen  Dosen  bis  zur  Narcose  lu- 
zuwendoD.  Besonders  bei  Anwesenheit  von  Peri- 
tonitis ist  cs  nicht  zu  entbehren  and  wird  hier  in  sehr 
grossen  Dosen  vertragen.  Wenn  die  Respiration  jedxh 
bis  auf  12  gesnnken  ist,  hat  man  dio  Dosis  zu  ver- 
ringern. Weniger  von  Nutzen  ist  Opium  bei  den  alt 
Phlebitis  verlaufenden  Fällen,  in  welchen  Cbiain  die 
besten  Dienste  leistet.  Die  Aufregung  des  Gefiss- 
system.s  soll  durch  Veralrum  virida  herabgesetzt  wer- 
den, zu  5 — 8 — 10  Tropfen  stündlich  bi*  2stÜDdlicb, 
womöglich  bis  zur  HerabfOtzung  des  Pulses  auf  80. 
Die*  Mittel  macht  leicht  Collapsus,  welcher  jedoeb 
durch  flüssige  Stimulantia  und  Sinapismen  zu  beseiti- 
gen Ut.  Sobald  die  Krankheit  die  Tendenz  zeigt,  das 
specifische  Gift  dnreh  anderweite  Erkrankaogen 
zu  climinircn  (Gelenkentzündungen,  Abscesse  der 
Mamma),  so  ist  die  Prognose  sofort  erheblich  besser; 
bei  Entzündungen  innerer  Tbeile  dagegen,  vor  Allem 
der  serösen  Häntc,  ist  die  Prognose  ungünstig.  Cm 
die  Neigung  zur  Eiterbildung  zu  bekämpfen,  giebt 
man  Chinin  in  grossen  Dosen  bis  zu  1,8  Uglicb. 
Diese  Dosis  kann  verdoppelt,  ja  verdreifacht  werd«. 
wenn  man  das  Chinin  mit  Bromkaiiam  combioirt  Wo 
dabei  Herzschwäche  kommt,  giebt  man  Brandy. 

Bedford  Brown  (11)  nimmtan,  dass  bei 
jeder  Entzündung  des  Peritoneum  die 
grossen  Ganglien  des  Sympathicus  mit 
afficirt  werden.  Daher  die  groasc  Neigung  za 
Herzschwäche  und  Collapsus  bei  Peritonitis  gegeoüber 
der  Plenritis.  Die  Behandlung  habe  daher  eine  dr«* 
fache  Aufgabe:  Resolution  der  EnUünduog,  Uebaog 
der  Muskelkraft  des  Herzens,  Prophylaxe  gegen  Sep- 
ticaemio.  Diesen  drei  Indicationen  entspricht  am 
meisten  Chinin,  welches  man  in  grossen  Dosen  gebeo 
müsse,  jedoch  mit  interponirtem  Morphium  andBrom- 
kaiium,  welches  letztere  zugleich  die  unangenehmen 
Nebenwirkungen  des  Chinin  aufhebt.  lo  tpäiereo 
Stadien,  bei  beginnender  Herzschwäche,  Digitalis. 
Daneben  Ausspülungen  der  Vagina  mit  Carbolsaure- 
iösungen  ; p**r  rectum  01.  Terebinlb.  zur  Beseiiigaog 
der  Tympanie.  Ein  vortreffliches  Mittel  gegen  »Uri« 
Blähungen  sei  ferner  die  schweflige  Säure,  zu  30  bis 
40  Tropfen  mehrmals  täglich  in  einem  Colombo-lnfose 
gegeben. 

Canedy  (12.)  erzählt  einen  Fall  von  plötz- 
lichem Tode  einer  Wöchnerin. 

Am  3.  Tape  Schüttelfrost,  dann  Schmerzhafi^ke:: 
der  linken  Leistengegend  uud  Retractioo  des  linkta 
Oberschenkels.  In  der  4-  Woche  profuse  Diarrhoe,  wel- 
cher die  Reconvalescenz  schnell  folgt.  — In  der  achte» 
Woche,  als  Patieutin  schon  umbergit^,  plötzlicher  Coi- 
laps  um!  Tod.  Soctiou:  Altes  Blutgerinnsel  im  rechten 
Ventrikel.  Der  AerOsc  Ueherzup  de«  Dünndarm«  auf  der 
linken  Seite  mit  frischer,  entzündlicher  Rothe.  Die 
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Kiereo  wurden  (auffallender  Weisel  Ref.)  nicht  unter- 
sucht, weil  Seitens  derselben  bei  Lebzeiten  keine  Sym- 
ptome vorhanden  gewesen  waren. 

Crichton  Browno  (17)  gioht  den  Sections- 
befund  eines  grossen,  im  Wochenbett  sich 
gettendmachenden,extraperitonealcnBlut' 
ergDssos.  Derselbe  erstreckte  sich  nach  oben  bis 
i Zoll  unterhalb  des  Nabels,  nahm  unten  die  Regio 
hypogastrica  und  dieltigoinaigegendeoein.  Ausgangs- 
punkt war  das  linke  Ligamentnm  latum.  Am  oberen 
Rande  batte  das  Blutgerinnsel  1 Zoll  Dicke  und  ver- 
breiterte sich  darauf  schnell  nach  unten  zu. 

James  Reid  (IH)  sah  einen  Fall  von  schwe- 
rem Erysipelas  faciei  bei  einer  Gravida 
der  letzten  Zelt.  24  Stunden  nach  Ausbruch 
der  Krankheit  trat  die  Entbindung  ein.  Die  Pro- 
gnose wurde  mala  gestellt : Wein,  Eisentinctur  ge- 
reicht. Am  3.  Tage  Abfall  des  Fiebers,  am  10.  Tage 
Beendigung  der  ganzen  Krankheit.  Nehme  man, 
meint  Verf.,  an,  dass  Erysipelas  und  Puerperalfieber 
durch  denselben  Krankbeitsstoff  erzeugt  werden,  so 
müsste  der  Fall  so  erklärt  werden,  dass  das  Erysipel 
als  Propbylaoticum  gegen  die  schlimmere  Form  der 
Krankheit  gewirkt  habe. 

ln  Stewart's  (10)  Arbeit  finden  wir  einen  ganz 
analogen  Fall  von  Erysipel  beschrieben;  jedoch 
meint  der  V*erf.,  dass  ansser  dem  spcrifischen,  zymo- 
tiichen  Gifte  wabrscboiolicb  noch  ein  anderer  Factor 
erforderlich  sei,  um  das  Puerperalfieber  zu  erzeugen, 
z.  B.  eine  Zersetzung  von  Placentarresten  oder  des 
Locbiensecrets. 

In  Stanloy^s  (20)  Falle  machte  die  Wöchne- 
rin in  ähnlich  schneller  und  glücklicher  Weise  eine 
Scarlatina  durch,  während  3 Kinder  und  danach 
auch  das  neugeborne  eine  sehr  schwere  Scarlatina 
bekamen,  an  welcher  das  eine  Kind  auch  starb.  Im 
Gegensätze  zu  Stewart  erklärt  Vf.  das  VerhäUniss 
so,  dass  das  Puerperalfiebergift  durch  die  locale  Er- 
krankung schon  seine  Kraft  erschöpft  habe  und  daher 
nicht  mehr  den  Körper  durch  metastatische  Entzun- 
düngen  zu  gefährden  vermochte. 

Fordyce  Barker  (21)  schildert  in  einem  nm- 
fangreichen  Buche,  ln  20  Vorlesungen  die  Physio- 
logie und  Pathologie  des  Wochenbettes. 
Die  1.  Vorlesung  schildert  das  normale  Wochenbett; 
die  II.  die  Diät  des  Wochenbettes  und  den  Gebrauch 
der  Abführungsmittel.  Ricinnsoel  am  3.  Tage  zu 
geben,  sei  unrichtig,  besonders  wo  Ilaemorrhoidal- 
Zoständo  vorhanden.  Mehr  empfehle  sich  die  Aloe 
(Dewees  pills),  welche  ein  Spocifienm  gegen  Ilaemor- 
rhoidon  sei.  Ausgetretene  Knoten  behandelt  Verf. 
nach  van  Buron's  Methode,  indem  er  mH  den  bei- 
den ins  Rectum  eingeföhrton  Daumen  den  Anus  ge- 
waltsam dilatirt,  dann  die  Haemorrboidalknoten  ro- 
ponirt.  III.  Dammrisse.  Prophylaxe.  Empfehlung 
der  Anaesthetica  und  der  Methode  von  Dr.  Qoodoll. 
Derselbe  führt  2 Finger  ins  Rectum  ein,  zieht  den 
Sphincter  nach  oben  und  hält  mH  dem  Daumen  den 
Kopf  zurück.  IV.  Thrombus  vaginae.  V.  Albumi- 
nurie. VI.  and  VII.  Puerperale  Convulsionen : Ver- 
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theidigung  der  Rosen  s tei n 'sehen  Theorie.  Nach 
Br.  Ilicks  werden  Nephritis  und  Eclampsie  durch 
dieselbe  Ursache  — Reizung  durch  einen  im  Blute 
circulirenden,  schädlichen  Stoff  — berbeigeffihrt.  Der 
von  Frankenhäuscr  nachgewiesene  Zusammen- 
hang des  Nieren-Piexus  mit  dem  Uterin-Plcxus  macht 
die  Reizung  dos  erstem  in  Folge  der  uterinen  Rei- 
zung leicht  verständlich.  Prophyiactisch  rälh  B.,  bei 
der  Entbindung  eine  mässjgo  Quantität  Blut  durch 
Aderlass  zu  entleeren,  vornehmlich  aber  gleich  nach 
einem  Anfalle.  Ausserdem  Pnrgantien  und  Chloro- 
form. Die  Mortalität  ist  seit  1^55  von  32  auf  7-10 
pCt.  herabgegangen.  VII!.  Lactation:  Seitdem  man 
die  Ncuentbundenen  verständiger  behandelt,  d.  b. 
schlafen  und  sich  besser  nähren  lässt,  als  dies  früher 
der  Fall  war,  werden  die  Milchfieber  seltner.  IX. 
Mastitis.  Nach  V'erfasser  treten  Entzündungen  and 
Abscedirungen  der  Brustdrüsen  mitunter  unter  dem 
Einflüsse  epidemischer  (?  Ref.)  Schädlichkeiten  auf. 
Dann  ist  Chinin  am  wirksamsten.  Die  Behandlung 
besteht  sonst  in  warmen  Catapiasmen.  (Von  Com- 
pressioD,  Eis-  und  Jodbehandinng  ist  nicht  ein  Hai 
Erwäbnnng  getban.  Ref.)  X.  Puerperale  Manie.  Die 
auffallende  Häufigkeit  des  Vorkommens  im  Nowyorker 
Bellevue- Hospital  im  Vergleich  zu  der  in  den  engli- 
schen und  festländischen  Kliniken,  erklärt  sich  Verf. 
ans  der  moralischen  Depression,  in  welcher  sich  viele 
Schwangere  befinden,  welche  kürzlich  aus  Europa 
binübergekommen  sind  und  oft  aus  sehr  guten  Fami- 
lien stammen,  andererseits  daraus,  dass  in  Europa 
und  speciel)  in  Deutschland  es  in  den  untern  Klassen 
für  keine  Schande  angesehen  wird,  ausserebelicb  im 
Gebärbauso  niederzukommen;  daher  dort  die  Ge- 
müthsbewegungen  und  daher  auch  die  Erkrankungen 
weniger.  13  Falle  von  Manie  hat  B.  bei  Frauen  von 
Aerzten  gesehen.  Gelegentliche  Leclöre  geburts- 
hilflicher Werke  und  die  dadurch  bedingten  Befürch- 
tungen vor  der  Geburt  geben  hier,  meint  Verf.,  wabr- 
scbeinlicb  die  Ursache  ab.  — Blutentziehungen  sind 
bei  puerp.  Manie  zu  vermeiden,  ebenso  Opiate,  ausser 
wenn  complicirondo  Entzündungen  vorhanden  sind. 
Hauptaufgabe  sei  gute  Ernährung  und  Beruhigung 
des  Nervensystems  und  zwar  am  Tage  durch  Brom- 
kalium,  in  der  Nacht  durch  Chloralhydrat.  Lieb- 
reicb's  Theorie,  dass  das  Chloralhydrat  im  Blute 
als  Chloroform  wirke,  muss  irrig  sein.  Man  hüte 
sich,  die  sehr  hänfigen,  complicirenden  Entzündungen  zu 
übersehen.  XI.  Relaxation  der  Becken-Symphysen, 
nach  Scanzoni,  Debont,  Sioltz  nnd  einer  Mono- 
graphie von  Sncliing  besprochen.  Nicbtbcim  engen 
Becken,  wie  Scan zon i meint,  sondern  gerade  bei 
normal  und  fibernormal  weitem  Becken,  in  welchem 
der  Kopf  lange  Zeit  tief  im  Becken  steht,  ent- 
wickelt sich  die  Affection  der  Beckensymphysen. 
XII.  Phlegmasia  dolens.  XIII.  Pnorperale  Thrombose 
und  Embolie.  XIV,  Puerperale  Phlebitis.  Als  ein  häu- 
figer Ausgang,  welcher  jedoch  bisher  von  keinem 
Autor  erwähnt  ist,  wird  bezeichnet,  dassnacb  schein- 
bar oingetrelener  Rcconvalesccnz  die  Ernährung  aufs 
Äeusserste  herabgesetzt  ist,  so  dass  die  PatienUnnen 
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an  Marasmus  oder  an  Ttiborculosc  zu  Grunde  gehen. 
Neben  Opium,  Alcohol  und  warmer  Vagtnaldouche 
mit  einer  Carbolsäurc- Losung,  wird  die  Tinctur  von 
Veratrum  viride  znr  Bekämpfung  der  GefSnaaufregung 
cnthusia8ti.'<ch  empfohlen.  Auch  energische  Carbol- 
säurc'Anwendnng  sei  zu  empfehlen.  In  einem  Falle 
von  Dr.  Fox,  w*elchcr  ausführlich  milgetheiU  wird, 
wurdcCarboIsänre  per  os,  pervaginam  und  per  rectum 
applidrt,  um  den  Körper  mit  dom  Mittel  za  sättigen. 
Oie  Erschoinnngen  der  Septicämie  mit  Peritonitis  gin* 
gen  in  wenigen  Tagen  zurück.  XV.  Puerperale  Me- 
tritis.  Die  milderen  Formen,  welche  in  Parametritis 
übergeben,  sind  häufig  als  Fälle  verlangsamter  Recon- 
valesccnz  verkannt  werden.  Heisse  Umschläge  mit 
Terpentin,  Vaginal-injectioncn  mit  Carbolsäurc;  bei 
sehr  fötidem  Ausfiusse  Ausspülung  der  Uterushöhle 
mit  diesem  Mittol  durch  einen  Catbeter  ä double  con- 
rant.  In  den  bösen  Formen  der  Jauchung  beruht  alle 
Uoffnang  auf  Cbiniu  mit  Alcohol.  Opium  per  rectum, 
um  den  Magen  zu  schonen.  XVI.  Puerperale  Peritoni- 
tis. Selten  primär,  ohne  Affection  des  Uterus.  Gute 
Ernährung,  Alcohol,  Opium,  Terpentin  ansserlich. 
Durch  Veratram  viride  wird  die  Pulsfrequenz  auf  70 
bis  80  hcruntergedrückt  erhalten.  Ist  die  Krankheit 
Theilerscheinung  des  Puerperalfiebers,  so  ist  Chinin 
in  grossen  Dosen  Indicirt.  Die  Mercurialbehandlung 
(Hervieux)  Ist  verwerflich.  XVll.  Beckenperitonitis 
und  Bcckencellulltis.  Diese  Bezeichnungen  erscheinen 
Verf.  zw'eckmässigor,  als  Perimetritis  und  Parame- 
tritis, von  welchen  man  ebensowenig  sprechen  könne, 
wie  etwa  von  PoripnoumoniUs  statt  Pleuritis  und  von 
Endopneumonitis  statt  Bronchitis.  Kpidcmischo  Ein- 
flüsse machten  sich  bei  diesen  Erkrankungen  entschie- 
den geltend.  Differential-Diagnose  aus  den  Sympto- 
men zu  stellen,  wieBeruutz  cs  angiebt,  ist  niebt 
möglich.  Die  Untersuchung  zeigt  bei  Peritonitis  den 
Uterus  seitlirh  verzogen  und  undeullicli  fühlbar,  bd 
Bockcn-Cellulitis  findet  man  früher  oder  später  einen 
wohl  zu  umgrenzenden  Tumor.  Zurückbleibende  Ex- 
sudate kann  nur  die  Zeit  beseitigen,  vielleicht  eine 
intercurrenle  Gravidität.  Behandlung : Ruhe,  Mor- 
phium suhentan,  w’armc  Cataplasmcu  (Eisbcbandlung 
gar  niebterwähnt.  Ref.).  XVIH.  Puerperale  Septicämie 
und  Pyämio.  Ueber  die  schönen  Resultate,  zu  welchen 
im  Jahre  1H1>8  Gaspard  in  St.  Etienne  mit  seinen 
Experimenten  über  die  Absorption  putrider  Stoffe  ge- 
langte, sind  alle  neuen  Uotersucher  nicht  viel  hinaus- 
gekotmnen.  Nur  etwas  aasgedehnt  und  mehr  präcisirt 
sind  dieselben.  Man  bat  gelernt,  die  Erscheinungen 
der  Resorption  von  Fieber,  von  jauchigen  Stoffen,  die 
der  Phlebitis  genauer  zu  ireonco.  Die  Häufigkeit  des 
Vorkommens  derSepticamio  wird,  wieB.  meint,  heut- 
zutage sehr  übertrieben,  indem  man  sie  als  die  allei- 
nige Ursache  des  Puerperalfiebers,  aller  puerperalen 
Entzündungen  und  selbst  des  Milchfichers  ansieht. 
Die  Symptome  der  reinen,  nicht  von  Puerperalfieber, 
Phlebitis  und  Peritonitis  begleiteten  Septicämio  sind 
im  Ganzen  sehr  selten.  Was  die  Pyämic  anbetrifft, 
so  ist  VerneuiTs  Tbcorio,  dass  sie  nur  eine  Abart 
der  Septicämie,  eine  scpUcämiscbe  Embolie  sei,  ongc- 


mlgcnd.  Die  traumatisohen  Verletzungen  der  Gecits 
Üon  sind  von  keiner  Bedeutung  für  die  Resorptiei, 
wenn  nicht  schon  eine  pathologische  Blatveiiaderac; 
besteht.  Ausser  Excitantien  gebe  man  Kiseutinetcr 
XIX.  und  XX.  Puerperalfieber.  V*eif.  sehliesil  lirt 
der  Theorie  an,  dass  das  Puerperalfieber  ein  ipccifi- 
sehes  Fieber  ist,  Folge  von  Rlutveränderuog  dareb 
endemische,  epidemische  und  contagiOso  Stoffe.  Dk 
Septicämie-Theorie  sei  unhaltbar.  Nie  habe  siebSfp 
ticämic  ausschliesslich  in  der  Praxis  eines  Chirurgen 
gezeigt,  während  die  Coliegen  desselben  dieselbe 
nicht  zu  beklagen  batten.  Billroth's  Besebreiboog 
der  Septicämie  zeigt,  dass  es  in  der  Entstehung.  4ra 
Beginne  und  den  Symptomen  eine  vom  Poerpenl 
lieber  vollständig  verschiedene  Krankheit  ist  Wibrerd 
ferner  Erysipel  und  Trismus  bei  Kindern,  deren  V5t- 
tcr  an  Puerperalfieber  erkrankten,  sehr  oft  vorkiar«!. 
hat  Verf.  es  in  keinem  Falle  gesehen  oder  in  der  l> 
tcratar  erwähnt  gefunden  (!  Ref.),  dass  ein  Kind  Iv 
Symptome  der  Septicämie  dargeboten  habe.  Besosd^? 
bei  Kindern,  welche  beschnitten  sind,  müsste  seim 
Ansicht  nach  Infection  der  durch  die  Beschoeidsr;' 
gesetzten  Wunde  leicht  stattfinden.  — In  Betreff  der 
Behandlung:  Veratrum  viride,  Chinin,  Opium.  Alcobcl 
Dnrch  Aderlass  und  Einetica  das  Blut  von  den  kraiu- 
machenden  Stoffen  zu  befreien,  sei  zu  widerritbri 
Mercurialbeliandlnng  hat  Verf.  nicht  versucht.  Die 
Anwendung  der  sebweflig.sauren  Salze,  welche  Polii 
empfohlen,  zeigt  geringe  Erfolge.  (VgL  No  löobea.' 


1)  Spiaggia,  Trombosi  della  vena  uleroonfR» 
dc;itra  con  proluncramento  nella  cava,  in  doniu  gnüda: 
ascc>si  roelo«tatici  dcl  polmone.  Gazetta  cUoica  drn<' 
spedalo  citico  di  Palermo.  Febbruajo — Mario.  — i 
Testi,  A.,  Coutribuzioue  allo  Studio  della  pelri-|»^. 
tonite  in  geuere,  cd  in  iispecie  di  quella  stppursu^ 
nelle  ptier])erc.  II  Raccogliture  medico  10—18  und  ^ 
bis  40.  — .'0  Chiara,  H.,  Le  injezfoni  ipodermfi« 
d'aciiio  feuico  nci  processi  morbosi  puerperah.  Ascaä 
uuiversali  di  Mcdiciua.  Otlubre. 

Spiaggia  (I).  Krankeiigeschicbte  und  Obduciwt*- 
hcfuiid  vou  einer  3 ‘jährigen  Frau,  welche  UKter  Pr^v- 
cr.^chciniingeu  plötzlich  erkrankte  und  im  6.  Miicat 
tirte.  Das  Fieber  hielt  an.  unterbrochen  duKb  iotr- 
curreute  Kxacerbatiouon  (Schüttelfrost),  dabei  Mihschvd 
hing  und  die  deutlichsten  Symptome  einer  AffefbOB  der 
ItcNpiration^orgaue.  Nacli  dem  Tode  faoden  skb  aol* 
Itplc  Kitcrlicerde  in  den  Lui.gcn,  eine  EiteraniaiDaih*x 
im  rerbten  Plcurar.-iuni,  ein  Thrombus  in  der  retb:« 
I teroovarialvenc,  der  sich  nach  oben  hin  in  dio  Veai 
cuva  Biisresdous  fort  setzte. 

Testi  2;.  Das  Wichtigste  der  Ahbandlung  i»t  dir 
MiUlieilung  der  Krankengeschichte  einer  SDjibr.  Fni- 
welche  iiacb  einer  llntbiudung  (künstiiebe  Lö^uoc 
Nachget.urt)  eine  Eiitründiing  des  Peritoneum« 
.ir(juiriite.  Glückliche  Entleerung  de.-  angeMOiwi’^ 
Eiters  durch  eine  Incisioii  desFuudus  vaginae  (40“Ccin. 
Die  1‘atieutiu  wurde  vollkommen  hergestelJr. 

Uhiara  (3)  hat  hei  7 Wuchnerioneo.  wefobe 
(1er  Gehurt  an  fieberhaften  Zuständen  (Parametritij,  Ka- 
dnmetriii?*,  Dipbtheritis  der  Vaginal-  und  VuNarscWeio 
haut)  iilten,  durch  subcutsne  Injcciioo  (2CentignD. 
Dusi)  vou  in  Glycerin  gelöster  Carboisaure  den  fiel^c- 
haften  Process  zu  beschränken  versucht.  Es  ist  ibo 
nicht  gelungeu,  und  siebt  er  sich  ausser  Stande,  die 
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gäD9tif(«ii  Resultate  Iloter's.,  Äufrecht's  u.  A.  zu  bC' 
stätigeu. 

Dernbar41  (Berlin). 

1}  Pippingaköld,  J.,  Hcdogorolse  für  rosultaten  af 
»juk-  ocb  bälsovardeu  vid  Allinäiina  sjukhusets  baru- 
bürdsafdelniog  under  aren  1871  och  1872.  Fiuska  )äk. 
sällsk.  haudl.  Bd.  14»  p.  133.  2)  Vogt»  II.,  Tilfaelüo 

af  peritonitis  og  oopboritis  i puerperiet.  Norsk  Magaz. 
f.  Lkgevid.  R.  3.  Bd.  4.  p.  i4ti. 

Pippingskold  (1).  Ina  Jahre  1871  war  auf  der 
Geb&rabtbeilung  des  tilg.  Krankouhausos  zu  Hclsiugfors 
die  Mortalität  an  Puerperalfieber  3,1  pCt.  und  au  ande- 
ren Krankheiten  1,2  pCt-  Jede  dritte  der  aufgenomme- 
nen  Gebärenden  litt  an  PuerperalafTectionen,  am  häufig- 
sten durch  Infection  entstanden  und  in  den  meisten 
Fällen  durch  Digitalexpioration  oder  Bntbiadungsopera* 
tioQ  hinübergescbleppt.  Puerperale  Paraoietriten  kamen 
sehr  häufig  tor  und  verliefen  fast  immer  glücklich.  Verf. 
hat  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  es  die  seenndäre 
Uterusatonie  und  noch  mehr  die  bei  Primiparen  gewühn- 
licben  Perineal-  und  Schleimhautrupturen  sind,  die  zu 
Puerpcralöeber  disponiren.  — Im  Jahre  1872  war  die 
puerperale  Morbilität  beinahe  ebenso  gross,  wie  im  vor- 
bergebenden  Jahre,  die  Intensität  der  einzelnen  Krauk- 
heitsfälie  und  der  Mortalität  war  aber  kleiner.  Änmer- 
kuDgswerth  war  die  relativ  bedeutende  Zahl  von  schwe- 
ren Cystiten.  Verf.  meint,  dass  die  in  der  Stadt  herr- 
schende Krankbeitsconstitution  eine  gewisse  Bedeutung 
— wenn  auch  nur  indirect  — für  die  puerperalen  Cy- 
stiten gehabt  hat.  5 Fälle  von  urämischer  Intosication» 
sowohl  mit  als  ohne  Eclampsie,  nebst  einer  grossen 
äszabl  Fälle  von  milderen  Albuminurien  trafen  ein. 
Dieses,  meint  Verf.,  spricht  dafür»  dass  die  herrschende, 
katarrhalische  Krankbeitscon^titution  Einfluss  auch  auf 
die  Frequenz  der  Urämien  und  Eclampsien  bei  Schwan- 
geren und  Puerperae  hat,  eine  Meinung,  die  Verf.  früher 
in  einer  Arbeit  über  das  Scbarlacbfieber  rucksiclitlich 
der  scarlatinüsen  Nephriten  autigesprocben  bat.  Atoni- 
sehe  Blutungen  werden  mit  Eis,  kalten  Einspritzungen 
uud  kalten  Compressen  auf  Abdomen  und  später  mit 
einer  Injectiou  von  einer  verdünnten  Cbloreisenlösung 
behandelt.  Verf.  hat  beobachtet,  dass,  wenn  der  Uterus 
auf  Eis,  in  seine  Cavität  hincingefübrt,  zu  kräftigen  Con- 


trartionen  gebracht  wird,  der' Lochialfluss  in  den  folgen- 
den Tagen  sehr  Termiiidert  und  weniger  blutig  wird 
als  gewöhnlich.  Eis  wird  in  grosser  Ausdehnung  bei 
den  puerperalen  Entzündungen  gebraucht.  Die  gewobn- 
licb  mehr  circumscripte  Parametritis  Lat  sich  insgemein 
gutartig  gezeigt,  und  obschou  sie  gewöbulich  auf  lufec- 
tion  beruht,  bleibt  sie  doch  in  einer  grossen  Menge  Fälle 
localisirt.  Verf.  meint,  dass  alle  puerperalen  Peritoni- 
ten,  die  durch  irgend  eine  Behandlung  gehol>en  werden, 
nur  diiTuse  Parametriteu  gewesen  sind.  Üegeu  eine  Pe- 
ritonitis von  puerperal-septischem  Ursprung  ist,  seiner 
Meinung  nach,  keine  lleilungsmctbcde  bekannt  Dio 
Pelviperitonitcn  bei  Gebäromieu.  die  geheilt  werden,  sind 
gewöhnlich  trauinatiscLon  Ursprunges.  Dio  puerperale 
Peritonitis  scheint  am  meisten  von  der  diphtherittsebeu 
Endometritis  und  Salpingitis  zu  entspringen,  während 
die  Parametritis  an  sich  sie  nie  bedingt  ln  den  letzten 
3 Jahren  hat  .sich  der  Go.sundbeitszu.slaud  dadurch  sehr 
verbessert,  dass  man  alle  möglichen  Anstrengungen 
gegen  die  zahlreichen  Quellen  zur  Infection  gerichtet 
hat  Die  Sterblichkeit  war  durchschnittlich  ungeHthr 
8 pCt  in  den  Jahren  18ÖJ  — 18b9,  3,4  pCt  1870, 
4,2  pGt  1871  und  2,5  pCt.  1872;  in  den  zwei 
letzten  Jahren  war  die  Mortalität  an  Puerperalhebor 
nicht  grösser  als  3,2  pCt.  und  0,9  pCt  Zum  Schluss 
giebt  Verf.  einen  Bericht  über  die  1871  — 1872  ge- 
borenen Kinder. 

Vogt  (2).  Bei  einer  49jährigen  Pbthisica,  die  au 
Peritonitis  7 Tage  nach  der  Geburt  starb,  wurden  bei 
der  Leicbeuöffnung  Uterus,  Plncentarstelle  und  Lig.  lata 
völlig  normal  gefunden.  Dio  Viscera  im  Cavum  abdu- 
miuis  waren  mit  fibrinösem  Exsudat,  das  am  dicksten  in 
der  Gegend  ura  das  rechte  Ovarium  herum  war,  bedeckt. 
Das  Ovarium  war  sehr  vergrössert,  pusiufiltrirt  und  mit 
einigen,  kleinen  Abscesseu.  — So  selten  eine  isolirte 
Peritonitis  auch  während  des  Puerperiums  ist,  kann  sie 
doch  bei  stark  disponirten  Individuen  gefunden  werden, 
und  dic.se  äusserst  debile  und  emaciirte  Frau  mit  alten 
Caverucn  in  den  Lungen,  glaubt  Verf.,  muvs  als  beson- 
ders disponirt  betrachtet  werden.  Als  eine  reine,  puer- 
perale AfTcction,  als  ein  Puerperalfieber  glaubt  er  nicht, 
dass  die  Peritonitis  bcgrifTcn  werden  muss.  Er  ist  mehr 
geneigt,  dio  Oophoritis  als  seeuudär  uud  nicht  als  Ur- 
sache der  Peritonitis  zu  betrachten. 

F.  Nyrop  (Kopenhagen)* 


Kinderkrankheiten 


beubeitet  von 

Prof.  Dr.  TH.  VON  DUSCH  io  Heidelberg. 


1.  AllgeHetier  Thetl. 

1.  Hand-  und  Lehrbücher.  Spitalberichtc. 

1)  Heigk,  J.  T.  and  Pepper,  W.,  A practical 
Trealise  on  the  Diseases  of  Children.  5.  ed.  Pbilail. 
— 2)  West,  Charles,  Lectures  on  the  Diseases  of 
Infancy  and  Childhood.  6.  ed.  revised  and  enlarged.  — 
3)  Hauner,  Aus  dem  Kinderspitale  zu  München.  (Jah- 
resbericht pro  1873.)  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.  VUl. 
20.  ~ 4)  Gerb  ardt,  Carl,  Lehrbuch  der  Kinderkrank- 


heiteiK  3.  vollständig  umgcarbcitele  Aufl.  Mit  IIolz- 
schn.  Tübingen.  — 5)  Hagen,  Rieb.,  Therapeutisches 
Taschenbuch  der  Kinderkrankheiten  nebst  den  gcbräuch- 
iiehsten  Heilformeln.  Eingcleitci  mit  einer  labcllariscben 
L'ebersicht  der  in  der  Kinderpraxis  gebräuchl.  Arznei- 
mittel. 3.  Aufl.  nach  der  deutschen  Reichspharmacopoc 
und  dem  Grammengewiebte  bcarb.  Leipzig. 

Von  dem  vortrefflichen  Lehrbucho  von  Oerhardt 
(4)  ist  nach  kurzer  Zeit  eine  neue,  wesentlich  berd- 
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cherte  Auflage  erscbienon,  !n  welcher  eine  ganze 
Reibe  neuer  Capitel  (Cholera  epidemica,  Diabetes 
mellitus  und  iusipidns,  Bronchitis  pseudomembranacea, 
Lupus  pbaryngis,  Darmsleioo,  AmTloidontartung  der 
Niere,  Addison’s  Krankheit,  Aphasie,  Tetanie, 
halbseitige  Hypertrophie,  multiple  Ncurombildung, 
Rbcumatismus  arliculor.  acutus,  Spondylitis,  Sclero- 
dermie  und  Lupus)  Aufnahme  gefunden  haben. 


1)  Kjellberg,  A.,  Redogjorelse  för  sjukTarden  tid 
Barnsjukbuset  i Stockholm  ar  1873.  Stockholm.  (Be* 
rieht  über  die  31-1  im  Laufe  des  Jahres  1873  im  KiU' 
derspital  iuStockhoim  bebaudellen,  kranken  Kinder.)  — 

2)  Idem.  Redogjorelse  för  sjuktarden  rid  barnsjuk- 
busot  i Stoi'khom  1S72.  Nord.  med.  Ärkiv.  Bd.  (h 
H.  2.  (Bericht  über  die  317  im  Laufe  des  Jahres  1872 
im  Kiuderspitale  in  Stockholm  behaudelten  krauken 
Kinder.) 

6.  ti.  SUge  (Kopenhagen) 

Jahresbericht  aus  dem  Warschauer  Kinderspital  für 
das  Jahr  1873.  Medycyna  7.  (Kin  einfacher  Zahlen 
Ausweis.  Die  Zahl  der  behandelten  Kinder  betrug  483,  von 
denen  38  vom  Jahre  1872  verblieben.  — Davon  starlneu 
71  (15, G7  pCt.),  geheilt  wurden  entla.ssen  372  (7i«,7  pCt ), 
37  verblieben  im  Krankenbause.  Ambulatorisch  wurden 
0303  Kinder  bcbaudeil.) 

OetÜBger  (Krakau). 


2.  Diätetik.  Therapie. 

1)  Bouebut,  K.,  Du  changement  de  nourrice.  Gaz. 
des  böp.  No.  .34.  — 2)  Kehrer,  F.  A.,  Die  erste  Kin- 
demahrung.  .Sammlung  kliu.  Vortr.  Ucrausgeg.  von 
R.  Volkmann.  — 3;  Biedert,  Ph.,  Neue  Untersu- 
chungen und  kiin.  Beobachtungen  ül>er  Menschen-  und 
Kuhmilch  Virchow’s  Arcb.  LX.  352.  — 4)  Krauss 
(Kirchbeim  a.  T.),  Kin  Beitrag  zur  künsilicbeu  Ernäh- 
rung der  Kinder.  Med.  Corr.-Bl.  des  Wörttemb.  ärztl. 
Vereins  No.  30.  — .5)  Kums,  M..  Concr^iions  de  ca- 
söine  rendus  avec  les  selles  par  un  enfant  nourri  au 
lait  de  brebis.  Annales  de  la  societe  de  med.  d'Auvers. 
Juillet.  — G)  Dassein,  De  Uemploi  et  du  röle  de  la 
farine  d'arvlne  dans  ralimentation  des  enfants.  Gaz. 
des  höp.  No.  34.  (Vergl.  d vorjahr  Bericht  über  Du- 
jardin-Beaumetz  u.  E.  Hardy.)  — 7)  Metten« 
beimer,  C.,  Ueber  die  Veränderungen,  welche  das 
Kautsebouk  der  im  Gebrauch  beflndlichen  .Saugfiaseben- 
hülcben  in  seiner  Structur  erleiden  kann.  F.  Betz'  Me- 
morabilien No.  3.  — 8)  Milnor,  Fotbergill  J.,  Some 
points  in  the  treatment  of  Childrens  Disease.  The  med. 
press  and  Circular.  24.  June.  Stössl,  Adolf, 

Ueber  den  Gebrauch  der  Bäder  im  Kindosalter.  Wien, 
med.  Presse  No.  1,  3,  5,  6,  9 «.  20.  — 10)  Rap- 
round,  Das  Chinin  in  der  Kinderpraxis,  besonders  bei 
fieberhaften  Krankheiten  und  Keuchhusten.  Deutsche 
Klinik  No.  7.  — II)  Soltmann,  Otto,  Das  pyrophos- 
phorsaure  Eisenwas.ser  und  seine  Anwendung  in  der 
Kinderheilkunde.  Jabrb.  f.  Kinderheilkunde.  VIII.  175. 
— 12)  Albrecht,  II.  R..  Ueber  die  Gefahren  der  An- 
wentiung  narcotiseber  Mittel  bei  Neugeborenen.  Corr.- 
Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  No.  10. 

Bouebut  (1)  dringt  darauf,  dass  man,  um 
die  Zunahme  der  Säuglinge  zu  ermitteln, 
sich  der  Wage  bediene.  Ein  Wechsel  der  Ammo 
müue  aUUfiuden,  wenn  das  Kind  nicht  entsprechend 


an  Gewicht  zuoebme , and  die  beim  jedesmalig» 
Trinken  an  der  Brust  anfgeuommene  Hilcbmeit^« 
ungenügend  sei,  was  ebenfalls  durch  WagoDgeo  vor 
und  nach  dem  Trinken  ermiUelt  werden  könne.  Zir 
Leitung  des  Urtheils  muss  man  das  Gewicht  der  Nes- 
geborenen,  die  Zunahme  desselben  in  den  Tagen  oari) 
der  Geburt  und  während  der  Säuglingsperiode  keonea 
Das  mittlere  Gewicht  von  Rinderu  im  Hospiul  find 
B.  geringer,  wie  dasjenige  ron  Kiodero  sossabi'.' 
desselben,  was  den  schwächenden  Einflossen  injesra 
zuzQSchreiben  sei.  Neugeborene  wiegen  zwisebn 
3 bis  4 Kilogr.,  im  Maximum  7,  im  Uioimom  I] 
Kilogr.  (bei  Frühgeburten),  Knaben  im  MitteUitü’. 
Mädchen  im  Mittel  2000  Grm.  (Quetelet);  dieT« 
Andern  ebenfalls  gemachte  Beobachtung,  dass  Kiadet 
von  älultiparen  durchscbniltUcb  mehr  wiegen  ü 
solche  von  Primiparen  rührt  von  dem  darcbschoiulkt 
liübereu  Alter  der  Mütter  her,  wie  Duncan  dont 
eine  grosse  Zahl  von  Wägungen  naebgewiesea  kü 
wonach  das  Oewiebt  der  Kinder  von  gleicbiitng» 
Mehrgebärenden  und  Erstgebärenden  keine  wesen 
liehen  Unterschiede  zeigt.  Neben  den  aligcmein  W- 
kannten  Ursachen,  welcho  von  Seiten  der  Elim 
und  namentlich  der  Mütter  her  einen  Einäass  anf  in 
Körpergewicht  der  Neugeborenen  haben,  bebt  B eiiH 
von  Foisy  gemachte  Beobachtung  hervor,  wo(ii<rt 
Varices  der  Matter  das  mittlere  Gewicht  der.Neu^- 
borenen  um  50  — 2(X)  Grm.  herabsetzen  solleo.  Die 
schon  von  Quetolctconstatirte  Gewiebtsabnabme  der 
Neugeborenen  in  den  ersten  Lebenstageu  röhrt  bkü 
B.  her  1)  von  der  Entleerung  des  Meconioics  (öf^- 
90  Grm.),  2)  von  der  Entleerung  des  in  der  Bl« 
befindlichen  Harns  nach  der  Geburt  (10-15  Grn.'. 

3)  von  der  Verdunstung  durch  Haut  und  Laoge£{5^ 
— GO  Grm.  träglich),  4)  von  der  geringen  Mccgc  r« 
Flüssigkeit,  welche  am  ersten  Tage  aofgcfomBi» 
wird.  Zu  diesen  physiologischen  Ursachen  koos« 
aber  noch  pathologische  hinzukommeo,  wie  grae; 
Schwäche  der  Rinder  wegen  Frühgeburt  uod  abnoror: 
Kleinheit  der  Icterus  der  Neugeborenen  und  eioeät- 
zahl  acddentclIorKrankbeiteD  and  endlich  die  tchlecsu 
Beschaffenheit  der  Mattermilch,  oder  ihre  ungenögeoir 
Menge  oder  Missbildung  und  Kleinheit  der  Wart» 
Für  die  Gcwicbtsverhältnisse  der  Kinder  stellt  B. 
folgende  Regeln  auf:  2 Mal  26  Stunden  nach  der  Ge 
burt  Gewichtsabnahme  von  100  Grm.;  mit  7 Tsfct 
soll  das  ursprüngliche  Gewicht  bei  der  Geburt  wieä« 
erreicht  sein;  vom  7.  Tage  bis  zum  Alter  m j 
Monaten  im  Durebsebnitt,  wöchentliche  Zaoabmc  It). 
oder  tägliche  25  Grm.  Vom  5.  Monate  an  tigHcw 
Gewichtszunahme  im  Mittel  15  Grm.  Es  soIIbJ^ 
Monaten  der  Säugling  sein  ursprönglicbcs  Gewicht  ter 
doppelt,  mit  IG  Monaten  vervierfacht  haben. 

Die  Menge  der  beim  jedesmaligen  Anlcges  d« 
Säuglings  von  diesem  anfgenommeneo  Milch  oiiasii 
stetig  zu,  die  Häufigkeit  des  Trinkens  dagegen  ab. 
nnd  berechnet  Bouchnt  nach  seinen  Wägnogeo  is 
Hospitale  das  Gewicht  nnd  die  Zahl  der  Mablieiici^ 
des  Säuglings  für  die  versebiedeuen  Zeiten  folgender 
maasen. 
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10  Mahlzeiten. 


^ bC 
» fl 

H H 


<N  I 


9 Mahl- 
zeiten. 


C — 7 Mahlzeiten. 


5 I 


Miicbmenß^e  in  24  Stunden  . . 
Gewicht  der  einzelnen  Mahlzeiten 


Grm.*Grm.  |Grm.  Grm. 
30  ! 150  400  350 
3j  15 1 40  53 


Grm. 

630 

70 


Grm.  Gim.  Grm.  Grm.  jGrm.  Gnn.  Grm.  Grm. 

700  , 850  950  950  950  | 950  ; 950  950 
100  120  140  1401  140 ; 110  140,  140 
; I I j I 


Bei  besser  sitnirten  Kindern  in  der  Privatpraxia 
»ind  die  hÜttolublen  etwas  hoher.  Beträgt  die  bei 
jeder  Mahlzeit  von  Sänglingen  anfgenommene  Milch 
weniger  als  50  Grm.,  so  ist  die  Amme  als  onzoUnglich 
za  verwerfen, 

Kehrer  (2)  tbeilt  die  Wöchnerinnen,  was 
das  Stillen  der  Kinder  betrifft,  in  4 Grap- 
poD,  Tn  tanglicbe,  temporär^  ond  relativ 
antangliche  and  in  ganz  ontanglicbe.  ln 
Betreff  von  K.  bervorgehobenen  Gootraindicationen  für 
das  Selbststillen  der  Mutter  ist  za  bemerken,  dass 
etwa  vorhandene  Zeichen  uberstandener  Scropbolose 
das  Selbststillen  nicht  verbieten,  wenn  nicht  zagleich 
/^eichen  von  Anämie  bestehen,  nnd  ebenso  hindert 
Syphilis,  in  den  ersten  7 Monaten  der  Gravidität  er> 
worben,  nicht  das  Stillen  der  mit  hereditärer  Syphilis 
behafteten  Kinder,  wohl  aber  ist  dies  der  Fall,  wenn 
die  Infection  der  Mutter  erst  io  den  letzten  2-  3 
Monaten  vor  der  Gebart  stattfand,  die  Kinder  aber 
keine  Zeichen  von  Syphilis  an  sich  tragen.  Treten 
bei  der  Mutter  schon  vor  der  Gebart  oder  doch  sofort 
nach  dieser  Zeichen  schwerer,  pnerperaler  Processe 
auf,  und  muss  man  demnach  eine  schon  bestehende 
lofcction  des  Neugeborenen  annebmen,  so  lässt  K. 
die  Kinder  von  der  Matter  stillen,  falls  hinreichend 
Milch  vorhanden  ist,  dagegen  mahnt  er  zur  Vorsicht 
in  dieser  Beziehung,  wenn  die  Mutter  erat  nachträg- 
lich im  Paerperiam  erkrankt,  w'o  man,  am  eine  ln- 
fectiOD  des  Kindes  za  vermeiden,  dasselbe  möglichst 
von  der  Matter  entfernen  nnd  nicht  von  einer  Person 
besorgen  lassen  soll,  die  mit  den  Lochien  a.  a.  Ef- 
Oavien  der  Kranken  in  Beruhrong  kommt. 

Bei  Hoblwarzen,  welche  wegen  des  sehr  kurzen 
und  straffen  Warzencylinders  allen  Extractionsver* 
soeben  widerstehen,  empfiehlt  er  die  Excision  der 
Areolen,  eine  Operation,  die  er  mit  Erfolg  noch 
6 Wochen  vor  der  Entbindung  aasführte.  Bei  Masti- 
tis lässt  K. , obwohl  er  dieselbe  nicht  für  die  Folge 
von  Milcbstaaang  hält,  zur  Verbütnng  weiterer  Rei- 
zung, das  Kind  nicht  forttrinken,  welches  ja  jedenfalls 
abgeseizt  werden  musste,  sobald  das  Sapparations- 
sUdinm  eingetreten  ist.  Bei  Wegfall  der  MottermUeb 
ist  die  Milch  einer Sebenkamme  allen  anderen  Eruäb- 
rungsweiseo  vorzuziehen,  wenn  eine  solche  gesund 
ist  nnd  reichlich  gute  Milch  producirt.  Mit  Recht 
dringt  K.  auf  genane  Untersuchung  der  Ammen  auf 
Syphilis,  wobei  die  Genitalien  stets  besichtigt  werden 
sollen  and  wo  möglich  auch  das  Ammenkind.  Ist 


man  genötbigt.  die  Kinder  künstlich  aufznfüttem, 
so  ist  die  Eselinnen-  and  Stutenmilch,  als  derFraaen- 
milch  am  nächsten  stehend,  am  meisten  zu  empfeh- 
len; bei  der  Seltenheit  der  ersleren  mochte  K.  za  Ver- 
suchen mit  der  letzteren  in  Gegenden,  wo  Pferde- 
zucht getrieben  wird,  auffordern.  Das  Ne stl ersehe 
Kindermehl  hältK.  für  das  beste  Surrogat  derFraneo- 
milch,  es  soll  sich  namentlich  gerade  für  zarte  Kinder 
eignen  (?)  and  sogar  vorhandene  Darmcatarrbe  besei- 
tigen (!).  Die  Lie  big 'sehe  Kindersappe  soll  im 
Ganzen  nicht  mehr  leisten,  als  verdünnte  Kuhmilch, 
and  ist  in  Gestalt  der  sogenannten  Löffl  and 'sehen 
Kindernabrnng  nar  in  eine  bequemere  Extraetform 
gebracht.  Die  eondensirte  Milch,  wie  sie  in 
grossem  Maassstabe  in  Cham,  Sapin,  Vivis  und  Kemp- 
ten hergestellt  wird,  enthält  za  grosse  Mengen  von 
Rohrzacker,  mit  dessen  Hülfe  sie  conservirt  wird, 
ist  jedoeb  wegen  ihrer  Unverrälscbtbeit  and  gleich- 
mässigen  Zusammensetzung  in  grösseren  Städten  der 
gewöhnlichen  Ku  bmiieb  vorzuztehen,  mit  welcher 
sie  sonst  alle  Nachtbeile  gemein  hat.  Diese  letztere, 
welche  nebst  der  Ziegenmilch  am  leichtesten  zu  be- 
schaffen ist  und  daher  bei  der  künstlichen  Ernährung 
vor  Allem  in  Betracht  kommt,  weicht  nicht  nar  in 
ihrer  procontigen  Zasammensetzang,  die  man  durch 
Zusatz  von  Wasser  nnd  MHcbzocker  za  corrigiren  ver- 
sucht, sondern  anch  in  qualitativer  Beziebang  von  der 
Frauenmilch  ab,  ond  zwar  gerade  in  Betreff  des  wich- 
tigsten ßestandtbeils,  des  Caseins.  Dass  sich  Men- 
schen- und  Kuheasein  gegen  die  meisten  Säuren,  Al- 
kalien and  Salze  verschieden  verhält,  bat  allerdings 
Simon  schon  1838  in  seiner  Inaagaraldisserlation 
naebgewiesen.  Die  Annahme  Scherer 's,  dass  die- 
ses auf  der  Terschiedenen  Zusammensetzung  des  Se- 
rums beruhe,  ist  unrichtig,  wie  K.  dadurch  beweist, 
dass,  wenn  man,  nach  einer  Filtration  durch  eine 
Tbonzelle,  Serum  von  Menscbenmilch  mit  dem  Rück- 
stand des  Serams  von  Kobmilcb,  und  dieses  letztere 
mit  dem  Rückstand  des  Serams  von  Menscbenmilch 
mischt,  diese  Mischaogen  stets  die  Casein- Reaction 
des  Rückstandes  geben.  Das  Casein  der  Fraaenmilcb 
bat  also  eine  andere  chemische  Zasammensetzang,  die 
Atome  sind  darin  anders  gruppirt,  als  in  dem  Casein 
der  Kahmilcb.  Stuten-  und  Eselinnenmilcb  verhält 
sich  in  Bezag  anf  Goagulirbarkeit  durch  Reagentien 
fast  in  allen  Ricbtangcn  wie  Fraaenmilcb,  die  Ziegen- 
nnd  Schafmilch  aber  wie  Kuhmilch.  Am  wichtigsten 
ist  aber  in  practischer  Beziehung  das  von  Biedert 
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(liianj.-Dissort.  18G9)  iiacbgewiesene,  verschiedene 
Verhalten  künstlicher  Verdaiuingsflüssigkeit  (Kalbs- 
Labmagenschleimhant  nnd  verdünnte  HCl)  gegenüber 
der  Frauen-  and  Kuhmilch.  Das  Frauencasein  wird 
dadurch  zunächst  in  feinen  Flocken  gefällt,  welche 
»ich  im  üoberschuss  wieder  auflösen,  während  das 
Kuhcasein  in  Ballen  niederfällt,  die  im  Uebersebusse 
der  Verdauungsflüs.sigkeit  unlöslich  sind.  Bei  künst- 
licher Verdauung  werden  die  Coagula  der  Franen- 
luilch  aber  erheblich  rascher  verda'-t  wie  die  der 
Kuhmilch.  Wie  man  sieht,  genügt  es  nicht,  um  eine 
für  den  Säugling  taugliche  Nahrung  zu  bereiten,  wenn 
man  durch  Wasser-  und  Milcbzuckerzusatz  die  Kuh- 
milch in  dem  Procontgehalte  ihrer  Hauptbestandtheile 
der  Frauenmilch  gleich  zu  machen  sacht.  Hierin  liegt 
der  Grund,  warum  nur  ein  kleiner  Theil  der  mitKuh- 
milch  ernährten  Kinder  gedeiht,  die  Mehrzahl  aber 
durch  Verdanungsslörungen  der  Atrophie  und  nament- 
lich der  Rachitis  verfallen.  Die  harten,  blassen  Fae- 
ces solcher  Kinder  enthalten  grosse  Mengen  unver- 
dauten Caseins  nnd  Fettes,  sie  sind  unlöslich  in  ver- 
dünnter Natronlauge,  worin  sich  normale  Kinderfaeces 
bis  auf  kleine  Klümpchen  auflüsen. 

Als  einen  Lichtpunkt  der  Kuhmilchnahrnng  hebt 
K.  hervor,  dass  Kinder,  welche  die  Kuhmilch-Periode 
glücklich  Überstunden  haben,  nicht  selten  später 
besser  gedeihen,  als  solche,  die  Frauenmilch  bekom- 
men haben  (?),  wohl  deshalb,  weil  ihr  Darm  besser 
geübt  sei  ira  Verdauen  schwerer  Nahrung  (oder  viel- 
mehr deswegen,  weil  nur  Kinder  mit  robusten  Ver- 
dauungswerkzeugen die  Ernährung  mit  Kuhmilch  gut 
überstehon.  Ref).  Ist  man  genSthigt,  Kinder  mit 
Kuh-  oder  Ziegenmilch  aufzufüttern,  so  muss  die 
Milch  stets  von  derselben  Kuh,  die  nicht  zu  lange 
vorher  gekalbt  hat  und  nur  sog.  Trockenfntter,  aber 
kein  Grünfutter,  bekommt,  bezogen  werden.  Die 
möglichst  friseb  gemoikeno  Milch  werde  stets  abge- 
kocht  (nnter  Umständen  mit  etwas  Natr.  bicarbon.) 
nnd  mit  abgekochtem  Wasser  vermengt  dem  Säug- 
linge dargeboten  and  zwar  anfangs  1 Th.  Milch  auf 
;i  Wasser,  später  ana.  Zu  einem  Liter  des  Gemisches 
setze  man  .80  Gramm  Milchzucker  zu.  Erst  mit  dem 
— 6.  Monate  dürfen  die  Kinder  unvermengte  Milch 
erhalten.  Den  grössten  Werth  legt  K.  darauf,  dass 
man  die  Kinder,  welche  mit  Kuhmilch  aufgefüttert 
worden,  täglich  in  ein  warmes  Bad  von  28?  R.  bringe, 
welches  einen  entschieden  günstigen  Einfluss  auf  die 
Verdauung  und  Ernährung  ausübc. 

Mit  den  ausgesprochenen  Ansichten 
Kehrer  s in  Uebereinstimmung  nnd  wohl 
durch  sie  veranlasst,  steht  die  ein- 
gehende Arbeit  von  Biedert  (3),  der  in 
weiterer  Ansfübrnng  seiner  früheren 
Untersnehnngen  über  die  chemischen 
Unterschiedo  der  Menschen-  nnd  Kuhmilch 
(Inangural-Dissert.  Giessen  18<’>9)  das  chemische 
Verhalten  des  reinen  Menschen  - nnd  Ku  h- 
caseins  der  Einwirkung  des  Magensaftes 
an f di c M ilch  und  die  Verwendbark  eit  der 
Kuhmilch  zur  Ernährung  der  Säuglinge 


einer  eingehenden  Prüfnng  nnterworfea 
hat.  Schon  bei  der  Darstellung  der  beiden  Ciseiu- 
arten  zeigte  sich  deutlich  ihre  verschiedene  Qualität, 
insofern  als  die  üblichen  Fällnngsmittel,  welche  mao 
zur  Darstellung  des  Caseins  gebraucht,  nur  in  der 
Kuhmilch,  nicht  aber  in  der  Heoschenmilch  eines 
Niederschlag  erzeugen.  Zur  Herstellung  der  Gleicb- 
mässigkeit  wnrde  als  Fällnngsmittel  überschüssiger 
Alcohol  verwendet,  welcher  in  beiden  Hilcharten 
Niederschläge  erzeugt,  aber  nicht  alles  Casein  aos- 
fällt,  von  dem  ein  Theil  im  spiritnösen  Filtrat  bleibt 
Das  auf  diesem  Wege  gewonnene,  reine  Kuhciseis 
ist  im  feuchten  Zustande  reinweisa,  getrocknet  hell- 
gelb und  hornig,  rüthet  feucht  Lakmus  nnd  ist  nu 
etwa  zum  20.  Theile  in  Wasser  löslich,  dem  es  eioe 
saure  Reaction  ertheilt;  Menschen-Casein  dagegen  ist 
im  feuchten  Zustande  erdig-gelblich-weisa,  reagirt 
alkalisch  oder  neutral ; getrocknet  ist  es  dunkler  and 
mehr  körnig  und  löst  sieh  beinahe  vollkommen  is 
Wasser,  wobei  die  Lösung  neutral  bleibt.  Es  bestätigt 
somit  B.  die  schon  von  Simon  beobachteten,  vet- 
sebiodenen  Löslichkeitsverhältnisse  beider  Caseinartee 
im  Wasser.  B.  fand  in  Uebereinstimmung  mit  Viet- 
ordt  in  2 Sorten  Uenschenmilcb  nnr  l,.ü— 1,7 — 2,1 
pCt.  Casein  und  3,16 — 3,8  pCt.  Butter,  also  bedeu- 
tend weniger  Casein  ala  die  meisten  anderen  Forscher, 
in  der  Kuhmilch  dagegen  4,4— ö,l  pCt.  Du  Ver- 
halten des  reinen  Menschen-  nnd  reineg  Euhcaseini 
zu  künstlichem  Magensaft,  zu  den  Mineralsäuren,  der 
Milch-,  Essig-  und  Weinsäure,  sowie  zu  Lösungen  von 
schwefeluorer  Magnesia  und  pbospborsaurem  Kalke 
ergab  die  wesentlichsten  Differenzen  für  beide  Käse- 
arten, wovon  hier  uor  hervorgehoben  werden  soD, 
dus  du  Menschencuein  sich  sofort  im  Ueberschnü 
des  künstlichen  Magensaftes  vollständig  auflöste. 
während  du  Knheuein  im  Ueberschuue  durchaus 
ungelöst  blieb  und  erst  nach  24  Standen  eine  merk- 
liche Lösung  erfuhr,  in  Folge  eingetretener  VerdauaUL 
Der  im  Wasser  lösliche  Theil  des  Eobeaaeins,  sow.e 
der  im  weingeistigen  Filtrat  gelöst  gebliebene  Tbei 
desselben  verhielt  sich  im  Ganzen  den  wässerig«: 
und  weingeistigen  Lösungen  des  Menscheucasei« 
analog,  obwohl  auch  hierbei  noch  einzelne  Reactionfc 
verschieden  aasfielen.  Eine  Aufiösung  von  Knheasein 
in  Alcalien  (Liquor  kali  caustie.  u.  Wasser,  neutrall- 
sirt  durch  Aeid.  phospor.  nnd  Acid.  lactic.)  verbleit 
sieb  der  Monschencaseinlösuug  zwar  ziemlich  ähnllck. 
ebenso  wie  eine  saure  Modification  des  Heosebec- 
caseins  (Fällung  ans  mit  Acid.  lactic.  angesäuertc 
Milch)  sich  in  mancher  Beziehung  dem  Eubcaseie 
näherte;  immerhin  aber  bestanden  für  enteret  it 
Betreff  der  Coagnialion  durch  übertebnuige  Milch- 
säure, für  letzteres  in  Betreff  seines  Verhaltens  sa 
Alkalien  sehr  wesentliche  Unterschiede. 

Ans  diesen  Versuchen  geht  nun  mit  Beatimmtbei: 
hervor,  dass  das  reine  Menschencasein  phv- 
sicalisch  nnd  chemisch  wesentlich  vor 
demjenigen  der  Kuhmilch  versebiedea 
ist.  Das  früher  von  B.  beobachtete,  verKhiedeo* 
Verhalten  der  Menschen-  nnd  Kuhmilch  gegen  Magen- 
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Saft,  welches  von  Pa  tu  am  auf  Grand  von  Versachen 
io  Abrede  gestellt  worden  war,  wurde  durch  neue 
Versuche  bestätigt.  Die  in  Uenschenmilcb  durch 
ZusaU  von  Magensaft  erzeugten  Coagula  losen  sich 
vollständig  wieder  auf  im  Ueberschuss  des 
letzteren,  was  auch  mikroskopisch  nachweisbar  ist, 
während  dagegen  die  io  der  zweifach  mit  Wasser  ver- 
dünnten Kuhmilch  erzeugten  Coagula  vollkommen 
angelost  bleiben.  Das  Misslingen  dieses  Versuchs 
kann  durch  Anwendung  eines  ungeeigneten,  künstlichen 
Magensafts  bedingt  werden,  wenn  man  nämlich  die 
Magenscblcimhant  zn  lange  (mehr  als  2 Stunden}  mit 
HCl  digerirt  und  man  zuvor  den  Schleim  nicht  sorg- 
fältig abgospüit  hat.  Alles,  was  für  die  verdünnte 
Kuhmilch  gilt,  gilt  auch  für  den  verdünnten  und  al- 
kalisch gemachten  Rahm.  Vcrdauangsvorsuchc  mit 
beiden  reinen  Caseinarten  angestellt,  und  zwar  sowohl 
io  trockenem,  wie  in  frischem  Zustande,  ergaben,  dass 
das  reine  Kuhcasein  das  weitaus  schwerer 
verdauliche  ist 

Was  nun  die  Verwendung  der  Kuhmilch  als  Kin- 
dernahruDg  betrifft,  so  rätb  B.  dem  Säuglinge  nur  so 
viel  von  dem  differenten  Kuheasein  zuzufübren,  als 
derselbe  vollständig  zu  verdauen  vermag  (was  man 
durch  die  imKothe  an-  oder  abwesenden,  unverdauten 
Käsepartikeln  controliren  könne),  und  den  dab;;!  statt- 
findenden  Ausfall  an  Eiweisskörpern  durch  Kohlen- 
hydrate (Fett  und  Milchzucker)  zu  ersetzen.  B.  ist 
daher  wieder  zu  der  zuerst  von  Kitter  v.  Kitters- 
hain  vorgcschlagenen  Mischung  von  Rahm,  Wasser 
und  Milchzucker  zurückgekehrt,  dio  er  für  zweck- 
mässiger als  die  Kehrer  sehen  Kshmmoiken  hält, 
nur  verdünnt  B.  stärker  als  Ritter,  um  alles  unver- 
daute Casein  zu  vermelden,  welches  durch  mechani- 
schen Reiz  V'erdauiingsstörungen  erzeuge.  Nach  dun 
Erfahrungen  B .s  soll  ein  Kindcrnalirungsmitte)  An- 
fangs nicht  mehr  als  1 Procont  Kuheasein  ent- 
halten. B.  hat  folgende  0 MLscbungcu  vorgeschlagun 
und  deren  Bestandtbeilo  berechnet: 

1.  125  Ccm.  süsser  Rahm,  ’dlb  Ccm.  abgekoebtes 
Waaser,  15  Grm.  reinen  Milchzucker  — 

1 pCt.  Casein,  2,-t  pCt.  Butter  und  pCt. 
Milchzuckor. 

il.  1*25  Ccm.  Rahm,  05,5  Ccm.  Miich,  37.>  Ccm. 

Wasser,  15  Grm.  Milchzucker  = 1,4  pCt. 
Caseiu,  2,0  pCt.  Butter  und  pCt.  Milch- 
zucker. 

!1I.  12.5  Ccm.  Kahm,  125  Ccm.  Milch,  375  Ccm. 

Wasser,  15  Grm.  Michzneker  = 1,8  pCt. 
Casein,  2,7  pCt.  Butter  und  3,S  pCt.  Mücb- 
ZQckor. 

IV.  125  Ccm.  Rahm,  250  Ccm.  Milch,  375  Ccoi. 

Wasser,  15  Grm.  Milchzucker  = 2,3  pCt. 
Casein,  2,9  pCt.  Butter  und  3,8  pCt.  Milch- 
zucker. 

V.  12.5  Ccm.  R^hm,  375  Ccm.  Milch,  37.')  Ccm. 

Wasser,  15  Grm.  Milchzucker  2,0  pCt. 
Casein,  3pCt.  Butter  und  3,7pCi  Milchzuckor. 

VI.  5(>(>Ccm.  Milch,  250  Ccm.  Wasser,  lOürm.  Milch- 


zuckor = 3,2  pCt.  Gasein,  2,8  pCt.  Butter, 
4 pCt.  Milchzucker. 

Unter  Verminderung  des  Zusatzes  von  Wasser 
nnd  Miicbsuckcr  wird  schliesslich  der  Uebergang  zur 
reinen  Kuhmilch  gemacht.  Sobald  man  aber  in  den 
Stühlen  unverdünntes  Casein  wahrnimmt,  soll  wieder 
auf  eine  höhere  Verdünnung  zurückgegangen  werden. 
Das  Gemenge  soll  Morgens  und  Abends  frisch  bereitet 
und  dann  abgekoebt  werden.  Zur  Rahmgewionung 
kann  unbedenklich  dio  Milch  verschiedener  Kühe  be- 
nützt werden,  und  es  scheint  deren  Qualität  keinen 
Einfluss  auf  die  Hahmbeschaffenheit  zu  haben;  auch 
ist  diese  Nahrung  nicht  übermässig  theuer  (etwa  2 M. 
40  Pf.  wöchentliche  Ausgabe).  B.  bat  dieses  Rahm- 
gemenge mit  bestem  Erfolge,  sowohl  bei  Neogebornen, 
bevor  die  Lactation  der  Mutter  in  Gang  gekommen 
war,  als  auch  bei  Kindern,  dio  bol  sonstiger  künst- 
licher Nahrung  nicht  gediehen  waren  and  endlich 
auch  bei  kranken  Kindern,  die  an  Dyspepsie,  Magen- 
darmcatarrh,  Cholera  infantum  und  Enteritis  litten, 
augewondet,  wofür  die  Belege  in  den  mitgetbWUen 
Krankheitsgescbichtan  enthalten  sind.  B.  hält  darum 
dieses  Gemenge  für  den  besten  Ersatz  der 
Muttermilch,  namentlich  bei  temporärem Unwobl- 
woblscin  oder  vorübergehender  Abwesenheit  der 
Siiiieuden  and  erklärt  dasselbe  bei  Behandlung  länger 
andauernder  Leiden  der  V^erdauungsorgane  der  Kinder 
für  anonlbebrlich,  in  manchen  Fällen  für  geradezu 
lebensrctlend. 

Die  Angabe  Kehrer' s,  dass  dio  Ziegenmilch  in 
Bezug  auf  ihre  ReacUon  gegen  künstlichen  Magensaft 
dorKuhmilch  analog  sich  verhalte,  bestreitet  Kranss 
(4).  Fälle  man  Ziegenmilch  dnreh  Käiberlab-Auszug 
mit  Salzsäure,  so  scheide  sich  das  Casein  in  viel  klei- 
neren Klümpchen  aus,  die  sich  sofort  in  dem  Ueber- 
Schüsse  derVerdaaungflüssigkeit  grösslunthcils  wieder 
auflösen,  nur  wenige  derselben  bedurften  zur  Lösung 
einer  läogcren  Zeit  im  Wasserbade.  Daher  hielt  Kr. 
dio  Ziegenmilch  als  der  Frauenmilch  in  diu.scr  Be- 
ziehung sehr  nahestehend,  für  deren  besten  Ersatz  er 
sie  erklärt,  und  zieht  dieselbe  der  Eubmilch  für  die 
Ernährung  kleiner  Kinder  bei  Weitem  vor.  Als  oinon 
weiteren  V'orzug  erwähnt  Kr.,  dass  die  Ziegen  nicht 
arbeiten  müssen,  sich  ihr  Futter  selbst  soeben  und  in 
Bezug  auf  dieses  sehr  wählerisch  sind.  Den  Rath,  die 
Milch  nur  von  einer  Kuh  zu  beziehen,  hält  er  für  un- 
practisch  io  soferne,  als  dieses  in  grossen  Milch wirih- 
sebaften  nicht  controlirbar  sei,  anderntboils  aber  dio 
einzelne  Kuh  armer  Lente  meistens  schlechtes  Futter 
erhalte.  Dass  der  Genuss  von  S chaafmi Ic  k zum 
Abgang  grösserer  Mengen  festgeronnenen  Caseins  bei 
Säuglingen  Veranlassung  geben  kann,  zeigt  die  Mit- 
tboUuug  von  Kums  (5).  Ein  Sjähriges  Kind  welches 
mit  Sobaafmüch  ernährt  wurde,  entleerte  unter  ziem- 
licher Beschwerde  Caseingcrinnscl,  welche  die  grösste 
Aebnllchkeit  mit  gekochten,  weissen  Bohnen  hatten, 
so  dass  sogar  anfänglich  der  V'erdacht  einer  absicht- 
lichen Schädigung  des  Kindes  durch  Verabreichung 
solcher  Bohnen  entstanden  war. 
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Schon  früher  hatte  Mettcnheimer  (7)  auf  die 
Filzbildungen  an  der  Oberfläche  der  Sang- 
flaschonhutchcn  aus  Kautschnk  aufmerk- 
sam gemacht  und  ergänzt  nun  diese  Beobachtun- 
gen dabin,  dass  er  zeigt,  dass  das  Kautschuk  auch 
in  seiner  ganzen  Structur  vermindert  wird 
durch  die  Einwirkung  der  feuchten  Wärme 
und  unter  der  mechanischen  Wirkung  der 
Kauwerkzeuge.  An  der  Innenfläche  desHütchens 
bildet  sich  nämlich  eine  käseartige  Rinde,  welche  fast 
aus  lauter  Püzelementen  besteht,  in  dem  Kautschuk 
entstehen  kugelförmige  Hohlräume  und  feine  Canäle, 
die  mit  fettiger  Materie,  I’ilzsporen  und  Pilzfäden 
durchsetzt  sind,  welch  letztere  schliesslich  die  änssere 
Oberfläche  durchbrechen,  wie  Härchen  aus  dem  Kaut- 
schuk hervorragen  und  ihm  das  sammtartige  Ansehen 
und  matten  Glanz  verleihen.  Diese  innige  Durchsetzang 
des  Kautschuk- Innern  mit  Pitzelementcn  ist  zweifel- 
los von  grosser  Wichtigkeit,  bei  der  vielfachen  Ver- 
wendung, welche  dieses  Material  als  Saugsäckchen 
und  Lutschbentel  erfährt. 

Die  von  Vielen  wabrgenommenen,  günstigen 
Krfolgo  des  Chinin  in  der  Kinderpraxis 
beseitigt  auch  Rapmund  (10).  Ganz  besonders  hebt 
R.  die  beruhigende,  hypnotische  Wirkung 
dieses  Mittels  neben  der  antipyretischen 
in  fieberhaften  Krankheiten  hervor.  Bei 
Keuchhusten  hat  R.  Chinin  in  34  Fällen  ange- 
wondot  und  hat  zwar  niemals  Beseitigung  oder  Ab- 
kürzung des  Uebels,  wohl  aber  stets  einen  sehr  ge- 
linden Verlauf,  durch  Abnahme  der  Zahl 
und  der  Heftigkeit  der  Anfälle,  constatirt. 
.\ngewendet  wurde  Chinin,  hydrochiorat.  in  Losung  von 
Wasser  und  Glycerin  ana,  wodurch  die  Bitterkeit  ge- 
mildert werden  soll,  in  der  Dosis  von  0,05—0,1,  :?mal 
täglich.  Wurde  das  Mittel  erbrochen,  so  erfolgte  die 
Einverleibung  per  anum  in  doppelter  Dosis  derGlyce- 
rinlosung. 

Das  in  den  Struvo’schen  und  Soltmann  sehen 
Fabriken  bereitete,  pyropbosphorsaure  Eisen- 
wasser enthält  in  einem  Liter  0,01  Grra.  pyro- 
phosphorsaurcs  Natron,  Grm.  pyrophosphor- 

saures  Kisenoxyd  und  0,.l2l70Grni.  C'hlomatrium  und 
ist  mit  Kohlensäure  gesättigt.  Soltmann  (II)  hält 
dasselbe  für  besonders  geeignet  in  der  Kin- 
derpraxis überall,  wo  überhaupt  derEisongebrauch 
indicirt  ist.  Säuglingen  giebt  man  dasselbe  mit  Milch 
gemischt,  2 — 4jährigen  Kindern  pro  die  \ Liter 
nnd  mehr,  GJahrigen  2 Mal  täglich  Liter. 

Ein  Infusum  von  Mohnkopfen,  zur  Re- 
ruhignng  bei  einem  Neugebornen  in  der  Dosis  von 
2 Esslöffeln  angewendet,  rief,  wie  Al  brecht 
(12)  mitthoilt,  heftige  und  mit  langdauernder 
Lebensgefahr  verbundene  Zufälle  von 
Opiumvergiftung  hervor,  worunter  starke  Cya- 
noso,  küble  Haut,  schwache,  von  langen  Pausen  unter- 
brochene Respiration  besonders  hervorgehoben  werden. 
Unter  Anwendung  sehr  lange  fortgesetzter  (36  Stunden) 
künstlicher  Respiration,  erst  nach  Mashall  HalTs, 
später  nach  Schulze  s Methode  (die  Respiration 


drohte  stets  wieder  zn  cessiren),  Camillenbädem, 
Reiznng  der  Haut  durch  Reiben,  Kitzeln  der  Kpiglet- 
tis  and  des  Velnm,  kleinere  Dosen  von  Campber 
und  Cognac  gelang  es  endlich,  die  drohenden  Sym- 
ptome zu  beseitigen. 


1)  Kjellberg,  Adolf,  Om  dieten  för  spida  bare. 
Aftryk  af  sveoska  Läkare^iellskapets  Handlingar.  Stock' 
holm.  1873.  — 2)  Hausen,  Eugr.,  Elektriciiet  T«d 
kapillär  Bronebit  hos  Spädb«'rm.  Ref.  von  Winge  in 
Nord.  med.  Archiv.  Bd.  6.  11.  2.  (Ein  Twochentiichf^ 
Kind,  cyanotiäcb  und  collabirt,  nachdem  es  em  Paar 
Tage  an  Husten  gelitten,  wurde  durch  Eleklrisiruog  des 
N.  phreu.  gereltetO 

lu  der  hübscheu,  kletoeu  Abbiudlting  Kjellbergf(lt, 
ursprünglich  als  Vortrag  in  der  medioiolscben  Oe»ell* 
Schaft  in  Stockholm  gehrten,  bespricht  Verf.  zuerf!  die 
grossen  Vortbeilc  der  Selbsstilluug,  sowie  die  versciiM- 
denen  Ciostäude,  die  hinderud  auftreteten  köniten.  da* 
nach  die  künstliche  Ernährung,  entweder  mit  Kubnu>i 
oder  deu  verschiedenen  Kraalzmitteln;  endlich  den  Zeit- 
punkt der  Entwöhnung  und  die  beste  An,  diese  dnr<l- 
zuführen. 

6.  6.  Stage  (Kopenhagen:. 


II.  Sperielter  Thell. 

1.  AIlgemeinkrankbeiteQ. 

0 Smith,  Eust.,  Commentories  on  Disease  tu 
Children.  Acute  gcueral  Tuberculosis.  (Granulia.)  M« 
die.  TimeK  and  Gaa.  April  25,  May  2,  9,  23,  Joly  4, 
Septb.  l‘J.  — 2)  Smith,  J.L..  lutermitleni  fever.  Tbe 
New-York  medical  Record.  Septbr.  1873.  — 3)  Rea. 
James,  C.,  Case  of  typbotd  fever  in  a child  comphea* 
ted  by  intestinal  bemorrbage.  Philadelph.  Med.  TicK-s. 
Febr.  28.  (Am  11.  Tage  der  Erkrankung  Ausgang  la 
tieneauog.)  — 4)  Mayer,  G.  (Aachen),  Bemerkucfen 
zur  Behandlung  von  Diphtberitis  und  Scarlatina.  Jahrb- 
f.  Kinderheilk.  VH.  433.  — 5)  W oroniebin.  N- 
Ueber  einen  seltenen  Fall  der  hereditären  Syphihr. 
Jahrb.  f,  Rinderheilkunde  VHI.  109.  — 6)  Violei. 
M.  J. , ktude  pratique  de  la  Syphilis  infantile.  Parii- 
— 7)  Valsuani,  Grave  oHgaemia  in  un  ragauino  <l 
cinque  anoi.  Anuali  univ.  di  Med.  (rennaio.  (Hriloaj 
durch  Genuss  von  rohem  Fleisch.) 

In  einer  fünften  Abhandlung  (vergl.  den  vorjahr. 
Bericht)  bespricht  E.  Smith  (1)  die  acute,  all* 
gemeine  Miliartuberculoae  der  Kinder. 
Obwohl  dieselbe  mit  Pbthisis  verschiedener  Organe 
häufig  combinirt  vorkomme,  ao  trete  sic  doch  aaeb 
ohne  solche  Äffectionen  als  eine  wohl  zu  anteracbeidende 
Erkrankung  mit  bestimmten,  pathologischen  Zeichet 
anf  Sie  habe  alsdann  mehr  den  Cfaaracter  einer  all- 
gemeinen, specifischen  Krankheit  and  könne  sehr  wokl 
mit  dem  Ileotypbus  verglichen  worden,  mit  welebca 
sie  oft  eine  sehr  grosse  Analogie  zeige.  Sie  befai.e 
wohl  schwächliche  Kinder  mit  Khwacbeo  Brnstorganec 
vielleicht  häufiger  als  eine  secoodäre,  intereorrireods 
Affection,  allein  sic  verschone  auch,  besonders  in  Fora 
der  Meningitis,  keineswegs  anscheinend  ganz  gesunde 
Kinder,  bei  denen  sie  als  eine  primäre  Erkraskuo| 
auftrele.  Doch  sei  in  solchen  Fällen  die  Krankheit 
oftmals  auch  eine  secondire,  insofern  die  aligeoeioc 
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lofoction  von  einom  nicht  TermDtbcten»  käsigen 
Heerd,  den  man  bei  der  Scction  entdecke,  ausgebe. 
Wo  ein  solcher  nicht  aufgefanden  werde,  sei  wohl 
die  Atfection  eine  von  phtbiaiseben  Eltern  ererbte. 
Die  acQte  Toberculose,  deren  hänfiges  Vorkommen 
nach  acuten  infectionskrankbeiten  bekannt  ist,  könne 
bei  starker  Disposition  durch  jede  leichte,  fieberhafte 
Erkrankung  aum  Ausbroeb  gebracht  werden,  so  z.  B. 
selbst  durch  Varicellen.  In  Bezug  auf  die  anatomische 
Verbreitung  der  miliaren,  grauen  Granulationen  hebt 
S.  hervor,  dass  dieselben  bei  Kindern  weit  häufiger 
in  den  Lungon  fehlen,  selbst  wonn  man  sie  reichlich 
in  andern  Organen  verbreitet  finde,  während  man  sie 
hei  Erwachsenen  unter  solchen  Umständen  wohl  kaum 
in  den  Lungon  vermissen  durfte.  Bei  der  Schild 
deruDg  der  Symptome  bemerkt  S.,  dass  dieselben, 
da  es  sich  nm  eine  constitutionolle  Krankheit  bandle, 
theils  allgemeine,  thoils  locale  seien,  insofern  die 
Tuberkeln  speciello  Organe  befallen.  Die  allgemeinen 
Symptome  geben  den  localen  Erscheinungen  voraus 
(Prodromalstadium),  werden  aber  durch  letztere,  da 
sie  viel  mächtiger  sind,  häufig  ganz  in  den  Hinter- 
grund gedrängt.  Unter  den  Prodromalerscbcinnngen 
macht  S.  vorzugsweise  auf  die  Temperatnrsteigerung 
aufmerksam;  die  Körperwärme  steigt  Abends  auf 
lOtl-lOl'*,  selten  höher,  um  am  Morgen  wieder  ab- 
zufallen;  die  gesteigerte  Wärme  könne  man  meist  an 
der  Stirn  und  der  Hohlhand  durch  das  Gefühl  erken- 
nen. Bestehe  gleichzeitig  Diarrhoe,  so  mache  die  Ab- 
magerung sehr  auffallende  Portscbrilte.  Oft  ontbalto 
in  diesem  Stadium  der  Harn  etwas  Albnmin,  und 
manchmal  bemerke  man  ein  leichtes  Oedem  der  Hände 
und  Fusse.  Ein  solches  Oedem  mit  mässiger,  abend- 
licher Temporatursteigerung  verbunden,  sei  sehr  ver- 
dächtig und  deute  auf  Tuberculose.  Eino  Verwechse- 
lung mit  Ilcotypbus  in  dieser  Zeit  könne  verkommen, 
wenn  schon  frühzeitig  Störnngen  von  Seiten  des 
Darmcanals  bestehen,  ln  seltenen  Fällen  beginne  die 
Erkrankung  in  einer  W'oise,  die  dem  exantbem. 
Typhus  analog  sei,  d.  b.  plötzlich,  mit  Kopfschmerz, 
Nasenblotcn,  Verstopfung  oder  Durchfall,  hohem 
Fieber,  Unruhe  und  Betäubung.  8.  bat  einen  solchen 
Fall  gesehen,  in  welchem  nach  einigen  Tagen  die 
Haut  in  eigenthamlicher  Weise  schwach  gespren- 
kelt erschien , wodurch  die  Aebnlicbkeit  mit 
Typhus  exanthematicus  noch  täuschender  wurde. 
Meistens  gäben  die  Lungen  den  ersten  Anstoss  zu 
localen  Symptomen,  deren  Beschreibung  nun  folgt, 
und  woraus  nur  hervorgehoben  werden  soll,  dus 
heftiger,  trockener  Husten  und  beschleunigte  Respi- 
ration, verbunden  mit  Temperatursteigerung  bei 
Mangel  aller  physikalischen  Zeichen  starken  Verdacht 
auf  Tubercnlose  erregen  müsse.  In  der  Regel  verläuft 
die  Lungenaffection  nntor  den  Erscheinungen  einer 
Bronchitis  oder  catarrballscben  Pneumonie,  an 
welche  sich  häufig  zuletzt  noch  Cercbralsymptomean- 
scbliessen. 

In  diagnostischer  Beziehung  wird  bemerkt,  dass 
bei  sonstigem  Verdacht  auf  Tubercnlose,  eine  normale 
oder  niedere  Abendtemperatur  diese  Annahme  ans- 
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schlicssc,  wenn  auch  nicht  umgekehrt  oino  hohe 
Abendtemperatur  nothwendlg  auf  Tuberculose  zu  be- 
ziehen sei,  bei  welch  letzterer  sie  auch  überhaupt  im 
Anfang  nur  massig  gesteigert  erscheine.  Dadurch 
lasse  sich  auch  bei  älteren  Kindern  die  Tuberculose 
von  einem  leichten  Ileotyphus  unterscheiden,  bei 
welchem  die  Temperatur  stets  höher  (104 — 105”)  sei. 
Die  Diagnose  werde  ferner  durch  den  Milztumor,  der 
bei  Tuberculose  selten  sehr  beträchtlich  sei,  und  die 
Roseola  bestimmt.  NamontUch  sei  auch  der  Ge- 
sicbtsausdruck  ein  wesentlich  verschiedener;  bei  Tu- 
bcrculose  zusammengezogene,  gespannte  Züge  und 
ängstlicher,  zu  der  angenbiicklicben  Schwere  der  Er- 
krankung in  keinem  Verhältnisse  stehender  Ansdruck; 
bei  Typhus  in  leichten  Fällen,  das  Gesicht  nur  wenig 
verändert,  in  schweren,  zorniger  Ausdruck  mit  Deli- 
rien oder  Stupor. 

Die  Diagnose  zwischen  acuter  Tuberculose  mit 
schweren  Brnstcrscheinungen  und  einer  Bronchitis 
oder  Bronchopneumonie  biete  oft  grosso  Schwierig- 
keiten, und  hier  müsse  vor  Allem  die  Anamnese  and 
das  Vorhandensein  eines  Prodromalstadiums  berück- 
sichtigt werden.  Convulsionen  allein  am  Ende  ent- 
scheiden nichts,  wohl  aber  andere  cerebrale  Sym- 
ptome, wie  Ungleichheit  der  Pupillen,  Ptosis,  Starr- 
heit der  Glieder,  welebo  derMeniogcaitubcrculose  an- 
geboren. 

Der  Aufsatz  von  J.  L.  Smith  (2)  bat  36  Fälle 
von  Intermittons  bei  Kindern  unter  31,  Jahren 
zur  Grundlage  und  bringt  zum  grossen  Thcile  schon 
bekannte  Dingo.  Die  Form  der  Quotidiana  war  die 
überwiegende  (lOQuotid.,  10  Tcrtian.,  2 Terlian.,  dio 
später  den  quotidianen,  1 Qootid.,  welche  später  den 
tertianen  Typus  annahm),  was  Sm.  der  geringeren 
Widerstandsfähigkeit  des  kindlichen  Körpers  gegen 
das  Intermittcns-Gift  znschreibt.  Eine  Uebertragnng 
der  Inlermittens  während  der  Schwangerschaft  von 
der  Mutter  auf  die  Frucht  bat  Sm.  ebenfalls  beob- 
achtet. Die  Kinder,  vorzeitig  geboren,  sind  klein, 
mager  und  werden  meist  sehr  bald  nach  der  Geburt 
von  einem  Paroxysmus  der  Inlermittens  befallen. 
Auch  hält  es  Sm.  nicht  für  anwahrscheialich,  dass 
eine  Uebertragnng  durch  das  Stillen  stattfinden 
könne  (?).  Die  Incubationszeit  ist  bei  Kindern  eine 
weit  kürzere,  als  bei  den  Erwachsenen  (wenigstens  in 
den  kühleren  Climaten).  In  mehreren  Beispielen,  die 
Sm.  anfübrt,  betrug  die  Dauer  der  Incubation  3 — 5, 
4 — 7,  7 — 18  Tage,  2*  und  3 Wochen.  Schüttelfrost 
fehlte  in  24  Fällen  16  Mal,  das  Sebweissstadium  war 
fast  immer  sehr  leicht  und  kurz  und  wurde  selbst 
gänzlich  vermisst.  Die  während  des  Kältestadiums 
vorkommenden  Convulsionen  hatten  2 Mal  einen 
tÖdilichen  Ansgang  znr  Folge. 

Zur  Behandlung  der  Rachendipbtherie 
empfiehlt  Mayer  (4)  dringend,  neben  star- 
ken Dosen  von  Kali  chlorlc. , das  conse- 
quente,  Tag  und  Nacht  fortgesetzte  Ver- 
schlucken von  Eis  und  Eiswasser,  was  alle 
1-2  Minuten  geschehen  solle,  ohne  Rücksicht  auf  den 
Schlaf.  Das  Eiswasscr  hält  M.  für  noch  wirksamer, 

106 


832 


y.  DUSCH,  KUiOBRKRANKHBITRH. 


als  das  Eis,  weil  cs  stets  gleich  geschluckt  werde. 
Die  Besserung  der  localen,  sowie  der  Fiebercrschei* 
nungen  trete  bei  diesem  Vorfahren  häufig  schon  am 
2.  Tage  ein,  und  es  werde  dadurch  eincstheils  das 
Fortschrciten  der  Diphtheritis  auf  den  Larynx  ver* 
hütet,  andereutbeiU  die  baldige  Lösung  und  Ab- 
stossung  der  Pseudomembraucn  herbeigefubrt.  Unter 
00  so  behandelten,  thcils  schweren,  ibeils  leichten 
Fäilon  starb  nur  ein  Kind  an  Eehlkopfsaffeclion.  Bei 
hoher  Temperatur  im  Scharlach,  wenn  zu- 
gleich Delirien,  Neigung  zum  Coma  oder  Convul- 
sionen  vorhanden  waren,  wandte  M.  kühle  Bäder 
(von  28®  R.  auf  18®  R.  abgekublt)  und  von  der  Dauer 
von  10  Minuten  an,  mit  Wiederholung,  so  oft  die 
Temperatur  39,5“  oder  39“  C.  erreicht  hatto.  Von  8 
so  behandelten  Kindern  starb  eiues  im  Eruptions- 
Stadium  innerhalb  3GStunden;  bei  den  anderen  wurde 
ein  Mal  flüchtiges  Oedem  des  Gesichts  und  eiterige 
Adenitis  submaxillaris  beobachtet.  Doch  wurde  da- 
neben auch  von  Fettoinreibungen,  Kali  chloricum  und 
Kiswasser  bei  Complicatlon  mit  Diphtheritis  und  von 
Chinin  in  grossen,  abendlichen  Dosen  Gebrauch  ge- 
macht. 

Unter  Hinweis  auf  einen  von  II  ü tte  nbrenner 
mitgetbciltcn  Fall  einer  syphilitischen  Narbe  an  der 
Hifurcation  der  Bronchien  thcilt  Woronichin  (5) 
folgendes  Beispiel  von  Syphilis  hereditaria  (?)  mit,  ln 
welchem  ebenfalls  der  llauptbroncbus  Sitz  einer 
syphilitischen  Ulceration  war. 

Die  Anamnese  ist  etwas  dunkel ; die  Mutter  des  1 
Jahr  und  2 Monate  alten  Knaben  war  ge.suml,  der  Vater 
batte  schon  zur  Zeit  der  Zeugung  an  heftigen  Kopf- 
schmerzen gelitten,  welche  später  zu  Analen  ausarte- 
ten, die  mit  Verlust  des  Bewusstseins  und  Schaum  vor 
dem  Munde  verbunden  waren  und  zum  Tode  c<^führt 
hatten.  Die  beiden  älteren  Geschwister  de:^  Knaben 
waren  ebenfalls  gesund.  Bei  der  Aufnahme  fanden  sich 
au  dem  schlecht  genährten  Kinde  rotbe,  nicht  erhabene 
Flecken  am  Anus,  welche  aus  wunden  Stellen  hervor- 
gegangeu  sein  sollten,  die  einen  Monat  früher  bei  dem 
vorher  gesunden  Knaben  aufgetreten  waren.  Zugleich 
besuind  Bronchitis,  Milztumor,  Leberanschwellung  und 
Darmcatarrb.  Im  weiteren  Verlaufe  trat  Verdichtung 
<ier  rechten  Lungenspitze  und  Anschwellung  der  Venen 
am  Habe  rechts  und  am  Unterkiefer  ein-  Unter  steti- 
ger Abnahme  des  Kürpergewichts  und  Kortschreiteu  der 
Lungcnafi'ection,  bildete  sich  eine  Nccrose  in  der  Mitte 
des  Unterkiefers,  welche  zum  Verlust  der  ächueidezähne, 
zur  Inflltraiiou  der  Naehbargewebe,  zu  jauchiger  Eite- 
rung und  .\b&tossung  von  Koocheufragmenteu  Ver.an- 
lassung  gab.  In  diesem  Zustande  starb  das  Kind. 

Section.  Hochgradige  Rachitis,  Oedem  de»  Ge- 
Liru-s  Hydrops  der  Seitenventrikel.  ln  der  linken 
mittleren  Scbädelgrube,  mit  dem  grosseu  Flügel  des 
Basilarkuochens  fest  verschmolzen,  2 Tumoren  von  der 
Grösse  einer  Wallnuss  und  einer  Haselnuss.  Ausge- 
breitete Necro.^e  des  Unterkiefers:  zwischen  dessen  bei- 
den H.nlften  in  der  Mitte  eine  mit  stinkender  Jauche 
gefüllte  Höhle.  Die  Lymphdrüsen  am  Halse  vercrössert 
und  käsig  entartet  Die  roehio  Luni:e  oben  fest  ver- 
wachsen. vergrössert,  verdichtet  luftleer,  mit  grossen, 
festen,  käsigen  Massen  durchsetzt,  das  interstitiello  Ge- 
webe im  höchsten  Grade  sclerosin.  ln  der  Muakelsub* 
stanz  des  Herzens,  au  der  Spitze  iles  rechten  Ventrikels, 
eine  haselunspgrosse  Geschwulst  die  z.  Tb.  in  den  Ven- 
trikel hineinragt,  von  glatter  Oheifiäche.  halbdurcb* 
sichtig  und  von  weisslichcr  Farbe.  Auf  dem  Durch- 


schnitte scheint  sie  gleicbmassig  mit  kleinea  Grupp« 
kfiscartiger  3Iassen  angefüllt  ßronchialdrü^a  ver- 
grüssert,  käsig,  mit  eitrig  zerfallenden  Nestern.  Ass 
Anfänge  des  rechten  Bronchus  und  in  der  hintertD 
und  seitlichen  Wand  der  Trachea  ein  grosses  Ge- 
schwür, das  schon  z.  Th.  die  Knorpel  zerstürt  iui, 
auf  dessen  Boden  sich  einige  bäseirlige  Knuteu  beän- 
den.  Das  Geschwür  setzt  sich  längs  der  torderea  Wioi 
des  rechten  Bronchus  fort  bis  in  den  Broncbiilost  des 
Obern  Tbeiis  der  rechten  Lunge.  Milz  vea^'  ler- 
grössert,  die  Leber  ebenfalls  grosser,  ihre  CenUilgefis^ 
»ttark  gefüllt;  Catarrh  des  DickJarms  und  des  lleaoi« 
und  auf  dessen  Plaques  kleine,  runde  Geschwüre  lof 
pigmenlirtem  Boden.  Im  Jejunum  eine  kleine,  polTpC<t« 
Geschwulst  an  einem  dünnen  Stiele.  Die  geaiuere 
mikroskopische  Untersuchung  ergab,  da&s  die  Veriade 
rungen  in  den  Lungen,  die  Ge.scbwülste  an  derS-^bidd- 
basi-s  un>l  im  Herzen  gummöser  Natur  waren.  Auch<h« 
Leber  zeigte  der  Syphilis  angehöri^'e  StrucU^^em^^^ 
rungen. 


0 Budde,  Yderligere  Bemerkninger  om  Diibett^ 
hos  Körn,  samt  om  denne  Sygdoms  Bebandliag-  l*|e 
»krift  for  Laeger.  3.11.  XVIII,  No.  20,  21.  — ?!  J«n- 
sen  (Helsingör),  Diabetes  mellitus  bos  eo  Jairig  P^e. 
Ugeskrift  for  Laeger.  3 R.  XVTII,  No.  20.  — 3)BrÜB- 
nichti,  A. , Maeslingeu  og  Skarlagensfeber  bo)  suiae 
B.'trn.  Uospitnlstidende  B.  2.  S.  327. 

Badde(l)  giebt  suerst  weitere  Auskonftöbei 
einen  Patienten,  dessen  Krankheilsgescbichte  er  sebec 
früher  mltgetheilt  bat.  Es  war  ein  11  jähriger Koil>e, 
mit  heftigen,  diabetischen  Symptomen,  die  jedo:ii 
unter  Behandlung  mit  absoluter,  animalischer  Diät  ani 
Glycerin  vollständig  gehoben  wurden,  dass  der  Zocket, 
welcher  im  Verhältnisse  von  8 pCt  zugegen  wir, 
gänzlich  verschwand.  Wenige  Ntontte  danach,  weiis 
die  vorgesebriebene  Diät  nicht  genao  ione  gebilten 
wnrde,  steigerten  sich  die  diabetischen  SymptoiLt 
wieder  and  führten  nach  einem  Jahre  zom  Tods, 
unter  Symptomen  einer  Peritonitis.  Verf.  beschreib; 
noch  ein  Paar  Fälle  bei  Erwachsenen  und  knöpft  diru 
einige  Bcmerknngen  über  die  Bcbandlnug.  Voe 
Medicamenten  hat  er  den  meisten  Nntzon  von  grosses 
Dosen  Opium  oder  Morphin  gesehen,  weniger  vee 
Chinin  und  Carbolsänre.  Bezüglich  der  Diätetik  1<^ 
er  das  Hauptgewicht  nicht  so  sehr  auf  die  Abwci«- 
beit  der  Kohlenhydrate,  als  auf  die  VoUständigkeil 
der  Ernährung;  Diabetes  ist  eine  Consamptionskri&k- 
heit,  gewisse  Nabrangsstoffe  geben  anbenatzt  ib, 
während  andere  im  erhöhtem  Grade  verbraoeht  wer- 
den, und  dieses  Missverhältniss  zwischen  EionahBcs 
und  Ausgaben,  welches  durch  die  absolute,  aoinui:- 
sebo  Diät  oft  besonders  begünstigt  wird,  kann  Batet 
gewissen  Bedingungen  verhängnissToll  werdeo.  h* 
der  ErnährnngszasUDd  nicht  zu  schlecht,  oad  sioi 
keine  drohenden  Complicationen  togegeo,  besoaden 
nicht  von  Seiten  der  Verdauungsorganc,  muss  miß 
immer  die  absolnte,  animalische  Diät  instUaireo;  bit 
man  dadurch  nach  und  nach  günstige  Resultate  er- 
zielt, kann  man  zu  einer  gemischten  Kost  den  Ceher* 
gang  machen,  doch  mnss  das  immer  mit  grosser  Vor- 
sicht geschehen  and  mit  Rücksicht  auf  die  IndividuiH- 
tat  des  Patienten.  Hat  man  dagegen  mit  eiw® 
Patienten  zu  tbun,  wo  Abmagerung  und  Cacbex»« 
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sehr  Torgescbritten  sind,  oder  bei  dem  die  Ver* 
daaaog  wesentlich  gestört  ist,  dann  ist  die  absolate, 
animalische  Diät  absolat  cootraindicirt.  Uior  gilt  es 
zuerst,  die  ComplicatioDcn  za  heben  und  die  Krnäbrung 
in  Gang  za  bringen;  ein  Versehen  gegen  dioseGrand- 
regel  kann  die  traorigsten  Folgen  nach  sich  ziehen, 
wovon  Verf.  ein  Beispiel  giebt.  Diese  Grundregeln 
gelten  ln  allem  WesentlichcD  auch  für  die  Behandlung 
von  Diabetes  bei  Kindern. 

Jeusen  (2).  Patientin  war  von  gesuuder  Familie; 
nur  wird  bemerkt,  dass  der  Vater  zur  Zeit  der  Concep- 
tion  im  hoben  Grade  dem  Trünke  ergeben  war-  3 Ge* 
schwister  sind  kurz  nach  der  Geburt  gestorben,  eine 
unter  Convulsionen,  der  zweite  unter  bjdropischeu 
Symptomen.  Die  Krankheit  entwickelte  sich  rasch;  sie 
magerte  ab)  litt  sehr  viel  an  Durst  und  qulttirte  eine 
bedeutende  Menge  Urin,  die  bei  der  kurz  darauf  fol- 
genden Untersuchung  ein  Gewicht  tou  103G  erwies  mit 
einer  Zuckermenge  von  beinahe  8pCt.;  sie  enthielt  kein 
Kiweiss.  Es  wurde  dann  Bouchardat's  Diät  ver- 
ordnet, doch  konnte  sie  diese  nicht  vertragen,  Mattig- 
keit und  Kopfschmerzen  nahmen  zu,  und  es  wurde  ihr 
deshalb  erlaubt,  auch  ein  wenig  Schwarzbrod  zu  neh- 
men. Io  kurzer  Zeit  besserte  sich  nun  das  Allgemcin- 
beüudea  bedeutend,  Urinmenge  nahm  ab,  doch  hielt 
sich  die  Zuckermenge  auf  t>  — 7 pCt  Daun  versäumten 
aber  die  Eltern  die  Diät  zu  übernehmen,  die  Sym- 
ptome entwickelten  sich  aufs  Neue,  und  sie  starb  nach 
tmgefähr  o monatlicher  Dauer  der  Krankheit. 

Brünuicho  (3).  Casuistische  Mittbeliung  von 
gleichzeitiger  lofection  von  Masern  und  Scharlach.  Das 
Kind  bekam  5 Tage  nach  dem  Ausbruch  eines  charac- 
teristisebeu  M.tsernexanthems  und  ein  paar  Tage  nach 
dessen  Verbleichen  einen  charactcristiscben  Scharlach 
mit  hohem  Fieber,  gescbwoliene  Drüsen  am  Halse,  Ab- 
schuppung und  nach  20  Tagen  eine  Nephritis. 

6.  Slage  (Kopenhagen.) 


2.  Krankheiten  des  Nervensysteois. 

1)  Smith,  Eust.,  Commentaries  on  disease  in  chil- 
dren.  Tubercular  meningitis.  A.  a 0.  — 2)  Scheibe, 
Oscar,  Ueber  nirngcschwülste  im  Kindcsalter.  Inaug.- 
DUser.  Berlin.  — 3)Boucbut,  Gliome  du  cerveiet: 
paraplegio  incomplote  deveuaut  paralysie  asoenUante; 
meniiigite  tuberculeuse.  Mort  et  autopsie.  Gazette  des 
bnp.  No.  40.  — 4)  Claras,  Albrccht,  Ueber  Aphasie 
bei  Kindern.  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.  VII.  369. 

— 5)  Hock,  J.,  Ueber  Sehnervenerkrankung  bei  Ge- 
hirnleiilcQ  der  Kinder.  Oesterr.  Jahrb.  f- Pädiatrik.  1.  1. 

— 6)  Filatow,  Ein  Fall  von  Gehimatrophie  mit  con- 
secutivem  Ilydrocepbalus.  Oesterr.  Jahrb.  für  Pädiatrik. 
1.  23.  — 7)  Neupaur,  Joh.,  Millheilungen  aus  dem 
Fester  Kinderspitale.  Ungewöhnlich  grosser  Hydroce- 
pbalus  interuus  chronicus  mit  3200  Cub.-Ceut.  Cerebro- 
spinal-Flüssigkeit.  Jahrb-  f.  Kinderheilkunde.  VII.  352. 

— 8J  Lob,  M.  (Worms),  Transitorische  Erblindung, 

persistirende  Paralyse  nach  Scharlach.  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde. VIH.  194.  — 9)  Rossbacb,  Th.,  Zur  Ge- 
birnersebütterung  und  Zuckerhamrubr  im  Kimlesalter. 
Berlin,  klia.  Wocbenschr.  No  22  — 10)  Dcmme, 
Rud.,  Zur  Kenotniss  der  chronischen  Eclarapsie  und 
Epilepsie  des  KinJesalters.  Jahrbuch  für  Kimierhciik. 
VIII.  13.  — 11)  Schissei.  Jos.,  Ueber  die  Aetiologie 
der  Krämpfe  des  ersten  Kindesalters.  Inaug.-Dissert. 
Berlin.  — 12)  Kunze,  C.  F.,  Chloroform  gegen 

Eclampsia  infantum.  Zeltscbr.  f.  pract.  Med.  No  6.  — 
13)  Irving,  James  (Allababad),  Oase  of  infantile  cou- 
vulsioDS  treated  by  meaus  of  Bromide  of  Potassium. 
Edinb.  med.  Journ.  June.  — 14)  Cormak,  Sir  John 


Rose,  Remarks  oa  tho  irdattnoiil  of  infantile  convul- 
sions  of  roflex  origin-  Med.  Times  and  (iaz.  Nov.  21. 

— 15)  Steiner,  Das  nächtliche  Aufschrecken  oder 
Aufkrciscbeo  (oighi  Terrors)  der  Kinder.  Jahrbücher  f. 
Kinderheilkunde.  VIII.  153.  — 16)  Hohn,  Ein  ferne- 
rer Beitrag  zu  den  Nervenkrankheiten  der  Kinder, 
Hysterie  — grosser  Veitstanz  — Somnambulismus. 
Jahrb.  f.  Kinderbeilkande.  VII.  194.  — 17)  Jarisch, 
Adolf,  Ein  Fall  von  Tetanus  bei  einem  9 Tage  alten 
Knaben,  geheilt  durch  Kxtract.  Calabaris.  Jahrbuch  f. 
Kinderheilkunde.  VII.  458.  — IS)  Wiuslow,  W.  II., 
Tetanus  neonatorum.  Philadelph.  med.  Times.  12.  Dcc. 

— 19)  Segniu,  K.  C.,  Infantile  spinal  paralysis.  The 
New-York  med.  Record.  J.an.  15. 

In  einer  6.  Äbbandlnng  bespricht  E.  Smith  die 
tubcrcnlose  Meningitis  alsTbeilorscboinung  der 
acuten  Tubercnloae  in  eingehender  Weise.  Aaffallend 
ist  die  Bemerkung,  dass  bei  Kindern,  deren  Fontanelle 
noch  offen  ist,  diese  letztere  während  des  ganzen 
Verlaufs  ciogesanken  sein  soll;  ja  selbst  in  Füllen,  in 
welchen  man  nach  dem  Tode  reichlichen  Venlrikel- 
bydrops  and  starke  Abplattang  der  Gehiniwindangen 
fand,  soll  dieses  in  auffallender  Welse  der  Fall  ge- 
wesen sein,  so  dass  man  den  Zustand  der  Fontanelle 
nicht  als  maassgebend  für  die  Menge  des  vorhan- 
denen Ergnsses  betrachten  dürfe,  (ln  einer  später  er- 
zählten Krankongesebiebto  giobt  jedoch  Sin.  aus- 
drücklicli  die  Fontanelle  als  „much  elevated^^  an). 
Ferner  hat  Sm.  wiederholt  gesehen,  dass  vor 
dem  Tode  Ophthalmie  undUlceration  der  Cornea  ein- 
trat. Mit  besonderer  Sorgfalt  sind  die  Abwcichongen 
von  den  gewöhnlichen  Symptomen  besprochen.  So 
kann  der  Pols  gleich  von  Anfang  an  bei  der  tub. 
Meningitis  selten  sein,  oder  wenn  er  Anfangs  frequent 
war,  schnell  an  Zahl  abnehmon  und  bis  ans  Ende 
rctardirt  bleiben.  Die  Rctardation  des  Pulses  fehle 
nie,  wenn  man  sorgfältig  beobachte,  werde  man  den 
Puls  zu  irgend  einer  Periode  der  Krankheit,  wenn 
anch  nur  anf  wenige  Stunden,  retardirt  fioden,  es  sei 
jedoch  dabei  wichtig,  denselben  zn  zählen,  während 
das  Kind  ruhig  sei,  da  derselbe  schon  durch  sehr 
leichte  Bewegungen  beschleunigt  werde.  (Die  Un- 
regelmässigkeit and  nngleicho  Stärke  des  Pulses 
Bcbeincn  mir  für  die  tub.  Meningitis  viel  cbar.'ictc- 
risiischcr  zn  sein,  als  die  Rctardation.  Ref.)  Die 
Kopfschmerzen  könnten  bald  sehr  heftig  sein,  bald 
änsserst  gering,  stets  beobachte  man  aber,  dass  helles 
Licht  von  den  Kranken  unangenehm  empfunden 
werde.  Convulsionen  pflegen  nicht  beim  Beginne  der 
Erkrankung  aufzutreten,  dieses  sei  jedoch  dann  zu- 
weilen der  Fall  (was  dnreh  eine  Krankengeschichte 
illustrirt  wird),  wenn  die  Meningitis  sich  zu  einem 
schon  bestehenden,  schweren  Langenlciden  der  Kin- 
der binzugesulle ; alsdann  entwickelten  sich  sofort  die 
Ersebeinnngen,  wie  sie  dem  3.  Stadium  (des  Hydro- 
cepbalus)  angehören,  man  finde  dann  seiten  mehr 
einen  retardirten,  sondern  einen  bescblennigtcn  und 
regelmässigen  Puls,  weil  das  Stadinm  der  Retardation 
und  Intormillenz  eben  schon  vorüber  sei.  Da  Con- 
vnlsioncD  im  Verlaufe  einer  acuten,  c.apillärcn  Bron- 
ebitis,  am  Ende  einer  catarrhalischcn  Pneumonie, 
wohl  auch  im  Anfänge  mancher  acuter  Krankheiten, 
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an  Stelle  des  Frostes  bei  Kindern  aaftreten,  dagegen 
sehr  selten  imVerlanfo  einer  acoten  Longen- 
infiltration,  so  hält  er  dieselben  in  letzterem  Falle  für 
ein  Symptom,  welches  eine  Complication  mit  Menin- 
gitis befurchten  lasse.  In  Bezog  anf  die  Diagnose,  dio 
Sm.  in  früheren  Stadien  oft  für  schwierig  hält,  and 
vor  deren  allza  voreiligem  Aassprach  er  warnt,  legt 
derselbe  grosses  Gewicht  auf  den  eigentbümlichen 
Gesichtsansdrack,  sowie  auf  die  schon  früh  wahr- 
nehmbare Uuregelmässigkoit  der  Respiration.  Un- 
regelmässigkeit des  Pulses  bemerke  man  auch  nicht 
selten  in  der  Reconvalescenz  von  acaten  Krankheiten, 
namentlich  während  des  Schlafes;  nachuberstandenen, 
acaten  Krankheiten  äassere  sich  die  Grseböpfang  bei 
Kindern  ferner  oft  durch  Erbrechen,  Verstopfung, 
Schläfrigkeit  oder  grosse  Unruhe,  in  solchen  Fällen 
entscheide  die  Anamnese,  die  normale  Temperatur 
und  die  fortschreitende  Besserung  die  Diagnose.  In 
späteren  Stadien  sei  eine  Verwechselung  mit  anderen 
Gebirnleiden,  namentlich  Meningitis  simpIex,  Gehirn- 
tumoren and  Gehirnabsccss  möglich.  Bei  Gehirn- 
tomoren  (mitAasnabme  des  Falles,  wo  sich  bei  einem 
Hirntoberkcl  eine  tob.  Meningitis  entwickelt)  wird 
bervorgeboben,  dass  in  der  Regel  das  Bewasstsein 
bis  ans  Endo  erhalten  sei  and  kein  Coma  eintrete; 
der  Gcbimabacess,  der  sich  im  Allgemeinen  verhalte 
wie  ein  Tumor,  sei  dagegen  oft  mit  pyämischen  Er- 
sebeinnngen  und  Symptomen  der  Felsenbein- Cariea 
verbanden. 

Scheibe  (2)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Tumor  des  Pons  and  der  Grossbirnschenkel 
bei  einem  lljübrigen  Knaben,  aus  der 
Henocb'schea  Kinderklinik. 

Bei  dem  Kn.’ibeo,  der  früher  stets  gesund  gewesen  sein 
soll  und  nur  hier  und  da  an  unbedeutenden  Kopf- 
.schmerzen  litt,  trat  8—10  Tage  nach  einer  heftigen  Er- 
kältung Piosis  am  rechten  Auge,  schwankender,  sehr 
unsicherer  Gang,  vermehrter  Kopfschmerz  und  Stnbl- 
verstopfung  ein.  Sechs  Wochen  später  constatirte  mau 
folgenden  Status  praesens:  Alunagening,  stierer  <?e- 
siohlsausdruck,  unvollkommene  Ptosis,  Pupille  dilatirt, 
auf  Licht  reatiirend,  Schlingbeschwerden  und  vermehrte 
Salivation.  Dabei  besteht  grosse  Unruhe,  der  Knabe 
schlägt  mit  Armen  und  Beinen  um  sich.  Versuche  .sich 
aufzurichten,  misslingen  meistens.  Itn  Liegeu  bestehen 
rotatorische  Bewegungen  des  Kopfes  von  rechts  nach 
links.  In  den  oberen  Extremilateu  ist  di«  Kraft  ver- 
mindert, rechts  mehr  als  links.  Bei  Gehversuchen  wer- 
den die  Kusse  kreuzweis  aufgesetzt,  frei  hingestelll 
stürzt  Pat.  zu  Boden.  Im  Liegen  hat  er  die  volle 
Herrschaft  über  seine  unteren  Extremitäten,  am  rechten 
Beine  ist  die  Sensibilität  an  elnzeluen  Stellen  vermin- 
dert, am  linken  normal.  Die  Sprache  ist  beeinträchtigt, 
d:is  Sensoriiim  frei,  der  Appetit  gering,  die  Kauebdecken 
sind  gespaunL  Die  Temperatur  normal,  der  Puls  schwankt 
zwischen  54  — 88  Schlägen  in  den  nächsten  Tagen 
nach  der  Aufnahme.  Nach  4 Tagen  nehmen  die  Beein- 
trächtigung der  Sprache  und  die  rotatorischen  Bet^ogun- 
gen  des  Kopfes  zu,  ein  Tbeil  der  genommenen  Speisen 
bleibt  in  der  Muudh.'.hle  zurück.  Drei  Tage  später  trat 
plötzlich  ein  aspbyctischer  Anfall  ein  mit  Stillstand  der 
Kespiration  und  Uyanose;  Puls  sehr  klein.  Trübung  der 
Cornea.  Nach  anderthalb  Stunden  (es  wurde  künstliche 
Respiration  oingoleitet)  erfulgte  der  Tod. 

Section.  Dura  »ehr  gespannt.  Pia  dicht  anliegend, 
lebhafte  \ ascularisation  derselben  am  hinteren  Thcil  der 


grossen  nemisphären,  besonders  rechts.  Gebini  sUrc 
abgeplattet,  Hyperämie  der  grossen,  Anämie  der  klei- 
nen Venen ; starker  Hydrops  der  Seitenventrikd. 
An  der  Basis,  dem  Gebiete  des  Pons  angeböqt, 
befindet  sich  eine  unförmliche  Geschwulst,  von  der 
Grösse  eines  Hodens,  die  darüber  befmdlicbe  Pia  iit 
dünn  und  zart.  Au  der  Oberfläche  ist  der  Tumor  vorne 
graurötblicb.  .4m  mittleren  und  hinteren  Tbeil.  niebrt 
dem  linken  Crus  cerebelli  ad  pont.,  siebt  mvn  «io  gal- 
lertige, durchscheinende,  kirsebkerogrosse  Stelle,  bei 
deren  Einsebneiden  man  eine  von  sehr  zabireichea  and 
stark  gefüllten  Gefässen  durchzogene  H<’ble  eröffnet, 
welche  mit  einer  sehwefelgelben,  sebwammigea 
gefüllt  ist.  Hydrops  des  4.  Ventrikels,  die  Corpora  qn- 
drlgemina  sehr  platt  gedrückt,  der  Aquaeductua  Sjhii 
eine  schmale  Spalte  bildend.  Die  Grobsbimstiel«  von 
auüseu  scheinbar  unbclbeiligt,  in  ihrem  lonera  an  ihm 
Austrittsstelle  durch  eine  sarcomäbuliche  Gescbwolst- 
masse  intlilrirt,  besonders  der  Unke.  Der  Tumor  tu 
auFallend  gefässarm,  von  geringem  Blutgebalte,  «niUIt 
in  .seinem  Innern  eine  Anzahl  von  Zügen  aus  weUsr: 
Marksubstauz.  Die  zwischen  denselben  gelagerte,  grio« 
Masse  bestand  aus  in  breiten  Anhäufungen  zusammrt- 
gelagerten,  meistens  ziemlich  grossen,  eifönnigec  oJtr 
flasebeuförmigeo,  tbeils  mit  Ausläufern  versehenen  Zel- 
len, mit  grossen  Eerneu  und  deutlicbeu  Komkörperdna. 
Ein  eigentliches  Stroma  fluüet  sieb  nicht,  böcb«teD$  ilt 
Begleitung  der  Gefasse. 

Im  Anschlass  an  dicaen  Fall  bat  S.  eine  Stati* 
stik  der  Symptome  ans  54  Fällen  von  Hirn- 
tumoren bei  Kindern  (daranter  0 Falle  von  Pan- 
slten)  beigefügt,  ans  welcher  in  Kürze  folgendeabervor- 
geboben  werden  mag.  Wenn  aacb  bei  Kiodem  keiiM 
anderen  Symptome,  wie  bei  Erwaebtenen  beobachtet 
werden,  so  bestehen  doch  in  Bezog  anf  dieHänfigkeit 
derselben  einzelne  Abweichangen;  so  kommt  E^f* 
schmerz  viel  weniger  häufig  vor,  nur  25  Mal,  andzvu 
23  Mal  als  Aofangssymptom,  onter  29  Fällen  tober- 
cnlöser  Geschwülste  nur  10  Mal.  Schwindel  ward«  nsr 
4 Mal  beobachtet,  nnd  batten  die  Tumoren  io  dietes 
Fällen  einmal  an  der  hinteren  Partie  des  rechteQC«^ 
bellum,  einmal  im  oberen  Wnrm,  einmal  im  4.  Vea- 
trikel  and  einmal  im  Pons  ihren  Sitz,  was  die  vn 
Hasse  ausgesprochene  Ansicht  bestätigt,  dass  sid 
raasebartiges  Schwanken  bei  Beeioträebtigong  de 
Kleinhirns,  des  Pons,  der  Hirnsticle  and  der  sierer- 
bindenden  Theile  einslelle.  Sonstige  Störoogen  der 
Sensibilität  kommen  nnr  wenige  vor,  nnd  öl^rviegm 
die  Motilitäts-Störongen  im  Kindesalter,  wie  a&cb 
bei  Erwachsenen  (44  Mal),  doch  kommen  epileptifornie 
Krämpfe  bei  Kindern  vor;  Lähmung  der  Spbiocterec. 
der  Blase  nnd  des  Rectoms  scheinen  Sch.  bei  Erwach- 
senen von  grosserer  Bedeotang  za  sein.  Stömngen  is 
Bereiche  der  Sinnesorgane  kamen  38  Mal  vor:  darooter 
35  Mal  Störung  des  Oesiebtssinos,  Papillen- Erw«t6 
rung  18  Mal,  häufiger  als  bei  Erwaebsenen;  einmal 
war  Geruebsstörung,  3 Mal  Obrenaffection  vorhanden: 
Geschmacka  - Alienalion  warde  nicht  beobacbtzi 
Psychische  Siörongen  sollen  bei  Kindern  ln  viel  auf- 
fallenderer Weise  dnreb  Gebimtamoren  bervorgebnebt 
werden  als  bei  Erwaebsenen;  neben  Äa&schloss  der 
comalösen  nnd  soporösen  Zastände  sind  solche  19Ml 
angeführt  — bald  in  Gestalt  von  Tbeilnahmlojigkcit- 
Verdricsslifhkeit,  Lannenhaftigkeit,  Gedlcbtni»- 
schwäehe  nnd  Blödsinn,  bald  in  Gestalt  von  wilden 
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Delirieo.  Nur  2 Hai  gehörten  sie  za  den  Anfangs- 
Symptomen.  Unter  den  Störongco  der  organischen 
Fanctionen  Ul  Erbrechen  sehr  häufig;  die  Verhältnisse 
des  Kreislaufs  fand  Sch.,  abweichend  von  andern, 
auffallend  häufig  und  intensiv  gestört;  der  Puls  ist 
häufig  sehr  klein,  retardirt  ~ oder  auch  jagend  und 
voll.  Nnr  in  6 Falten  waren  die  Atbemfunclionen  ge- 
stört, and  lassen  die  Tumoren  alsdann  stets  im  vierten 
Ventrikel  oder  in  dessen  nächster  Nähe.  Einmal  war 
ein  enormer  Ptyalismus  vorhanden.  In  Betreff  der 
näheren  Details  mnss  auf  die  Originalabbandlang  ver- 
wiesen werden. 

Boachut  (3)  berichtet  über  folgenden  Fall 
von  Gliom  (?)  des  Kleinhirns,  der  ein  II  Jähriges 
Alädchen  betraf,  welches  karz  vorher  Scharlach  über- 
standen  hatte. 

Es  bestand  Anfangs  grosse  Schwäche  der  unteren 
Extremitäten;  das  Tasigefuhi  und  die  Refioxe  waren 
aber  normal;  das  SebTormugen  war  gestört,  und  fand 
man  hei  der  ophthalmoscopiscben  Untersuchung  beide 
Papillen  abgeplattet,  rosafarben,  durebsebeinend.  ödema- 
tos,  ohne  Veränderung  der  Retinalgefusse.  Leichte  En- 
docarditis  mitrolis,  d.  b.  schwaches  Blasen  an  der  Herz- 
spitze Nach  kurzer  Besserung  traten  heftige  Kopf- 
scbmen.en,  Erbrechen,  Fieber  bei  kleinem,  regelmässi- 
gem  Pulse  (120),  Stubivcriialtung  und  beschleunigte  Re- 
spiration auf.  Im  spätem  Verlaufe  linksseitige  Hemi- 
plegie und  Facialisluhmung  bei  erhaltenem  Bewusstsein, 
erhaltener  Sensibilität  und  aufgehobener  Refiextbätigkeit; 
zuletzt  Lähmung  aller  Glieder.  Unter  Abnabmo  der  In- 
telligenz und  Lähmung  der  Atbemmusculatur  erfolgte 
der  Tod.  In  der  letzten  Zeit  fand  man  bei  der  opbtb. 
Untersuchung  die  Venen  der  Retina  erweitert  Die  Sec- 
tion  ergab  Hyperämie  und  frische  Gerinnsel  in  den  Ve- 
nen der  Pia,  entfärbte,  nicht  adbäreute  Thromben  in  der 
Arteria  basilaris  nnd  ophlhalmica,  tuberculose  Heningitis 
ohne  Ventrikelliydrops  und  Erweichung  der  Gebirnsub- 
stanz.  Im  Arbor  vitae,  entsprechend  dem  unteren  Theil 
der  roiitleren  Spalte  des  Cerebellum.  ein  grosser,  cruder, 
gelber  Tuberkelknoten,  von  einer  grauen,  durebsebei- 
uenden  Infiltration  umgeben,  weicbe  von  derberen,  dunk- 
leren Körnchen  durchsetzt  war.  Die  Substanz  des  Klein- 
hirns in  der  Umgebung  des  Tumors  byperämisch,  gelb- 
lich und  erweicht  Die  Geschwulst  bestand  aus  einer 
bindegewebigen  Substanz,  welche  in  ihrer  Mitte  eine  tu- 
berculöse  Umwandlung  erlitten  batte.  In  den  Lungen 
alte,  verkalkte,  tuberculose  Knoten  und  einzelne,  graue 
Granulationen.  Insufficienz  der  Valv.  mitralis  durch 
Verdickung  der  Zipfel  und  Verkürzung  der  Sehnenfäden. 

ln  der  onklaren  and  zam  Theil  mit  der  referir- 
ten  Krankengeschichte  im  Widersprach  stehenden 
Kpicrise  sacht  B.  za  beweisen,  dass  durch  den  opb- 
thalmoscopiscben  Befand  die  Anfangs  sehr  wahrschein- 
liche Annahme  einer  Reconvalcscenz-Paraiyse  aasge- 
acblosscn  werden  konnte,  weil  derselbe  auf  eine  Re- 
flexaction der  Medolla  oder  des  Cerebellam  dareb  den 
SympslbicDs  auf  die  Sebnervenpapillo  binwies.  Die 
im  späUrn  Verl.infe  eingetretene  Erweiterung  derRc- 
tinalvenen  zeigte  dagegen  ein  mechanisches  Circula- 
tionshinderniss  an. 

Ohne  6 oncbat's  Ansichten  über  den  Zosam- 
menbang  zwischen  Gehirn-  und  Sebnervenerkrankung 
zo  theiloD,  und  unter  Hinweis  auf  dieTbatsacho,  dass 
dessen  Augenspiegelbefonde  zam  Theil  gar  nicht  mit 
den  Sectionsergobnissen  ubcreinstlmmen,  erkennt 
Hock  (5)  doch  B.*s  Verdienst  an,  aaf  diesen  Weg 


bei  zweifelhafter  Diagnose  anfmerksam  gemacht  za 
haben,  indem  II.  in  dem  kindlichen  Opticas  einen 
günstigeren  Boden  für  die  Entwickelung  von  Scbwel- 
langs-  and  EntzündungserscheinangeD  erblickt,  als  in 
dem  Erwachsener,  and  daher  Sehnervenerkran- 
kangen  bei  Oehirnleiden  der  Kinder  häu- 
figer vorkämen.  ln  20  Fällen  von  Gehirnleiden 
oder  V^erdacht  aaf  ein  solches  fand  U.  12  Fälle,  d.  b. 
(K)  pCt.  mit  schwerer  Sebnervenerkrankung,  weicbe 
durch  die  ophthalmoscopische  Untersuchung  nachge- 
wiesen wurden.  Aus  den  beigefügten,  kliiiiscben  Pro- 
tocollen  und  Diagnosen  der  behandelnden  Kinderärzte 
ergiebt  sich,  dass  in  9 Fällen,  in  welchen  ein  Tumor 
cerebri  diagoosticirt  war,  4 mal  Neuritis  optica,  Imal 
Gongest,  ad  nerv,  optic.,  1 mal  geschlängelte  Venen, 
Imal  Accommodationsparesc,  Imal  wahrscheinliche 
Sebnervenerkrankung  (Amaurose)  und  Imal  negativer 
Befand  constatirt  warde.  ln  2 Fällen  von  Meningitis 
basilaris  (tnb.)  fand  sich  einmal  Neuritis  optica,  im 
anderen  Falle  war  der  Sehnerv  blass.  In  4 Fällen 
von  Hydrocepbalus  chronicus  war  einmal  Sebnerven- 
atrophie  vorhanden,  in  den  andern  wurde  der  Befand 
nicht  notirt,  oder  konnte  der  Sehnerv  nicht  gesehen 
werden.  Io  je  eioem  Falle  von  Atropliia  cerebri  con- 
genita nnd  von  Paralyse  des  Facialnervcn  bestand 
ebenfalls  Atrophie  des  Sehnerven;  in  einem  Falle  von 
Rachitis  war  der  Befuad  ein  negativer;  bei  einem 
weitern  von  Idiotismus  mit  Microcepbalie  fand  sieh 
Congestio  ad  Nervum  optienm. 

Claros  (4)  hat  die  in  der  Literatur  zerstreoten 
Fälle  von  Aphasie  bei  Kindern  gesammelt, 
denen  er  selbst  2 neue  Beobachtungea  (aus  dom  Ja- 
liusspitale  zu  Würzburg)  hinzufügt.  ludern  er  die  an- 
geborne  oder  erworbene  Aphasie  der  Idioten,  sowie 
der  Taabslummen  ausschoidet,  Ibeilt  er  die  Aphasie 
der  Kinder  io  5 Gruppen,  unter  welche  sich  die  gesam- 
melten 30  Fälle  folgoodermassen  vertbeilon:  1.  Ange- 
borne  Aphasie,  bei  ungestörter  Intelligenz,  3 
Fälle.  II.  Aphasie  nach  acuten  Krankheiten, 
16  Fälle  (12  lieotyphus,  2 Masern,  1 Variola,  1 Scar- 
latina);  111.  Aphasie  bei  acuten  Uirnaffoctio- 
nen,  13  Fälle  (3  Embolie,  5 äussere  Verletzung, 
1 Meningitis,  1 acute  Hirntuberculosc,  1 Himabscess); 

IV.  Aphasie  bei  chronischen  Hirnaffectio- 
nen  10  Fälle  (4  Himtuberkel,  6 Hydatiden). 

V.  Aphasie  bei  Neurosen  S Fälle  (1  Convulsio- 
nen,  Hemispasmus,  3 Chorea,  2 Ilclminthiasis).  Bei 
Knaben  kommt  Aphasie  häufiger  vor  (29  Knaben, 
13  Mädchen,  S Mal  Geschlecht  unbekannt),  besonders 
wiegt  das  männliche  Geschlecht  vor  bei  den  ersten 
vier  Gruppen,  und  bei  der  letzten  finden  sich  nur  3 
Knaben  auf  5 Mädchen.  In  Bezug  auf  das  Älter  ver- 
thoilen  sich  die  30  Falle  folgendcrmassen : zwischen 
8 und  12  Jahren  standen  29,  über  12  Jahre  3,  and 
nnter  8 Jahren  14  Kranke.  Die  Prognose  ist  am 
günstigsten  bei  Aphasie  nach  acuten  Krankheiten  (12 
Heilungen  auf  16  Fälle)  and  bei  Neurosen  (6  Hol- 
Inngen  auf  8 Fälle),  relativ  günstig  gestaltet  sie  sich 
beiA.  nach  äusseren  Verlctzangon  (2  vollständige  und 
eine  aDvollsUndige  Heilung  auf  3 Fälle),  absolut 
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schlecht  ist  dieselbe  bei  Embolie  mit  Hemiplegie,  bei 
Hirntumoren  und  bei  sngoborener  Aphasie.  Indem 
in  HolrcfT  des  Details  auf  die  Originalarbcit  verwiesen 
werden  muss,  soll  hier  nur  die  relativ  so  b&ufige 
Aphasie  im  Verlaufe  des  Typhus  abdom.  etwas  aus- 
führlicher berücksiciitlgt  worden.  Unter  den  l2F&llon 
befanden  sich  10  Knaben  und  "2  Mädchen,  drei  Kin* 
der  waren  zwischen  3 und  5 Jahren  alt,  eins  über  13, 
dio  übrigen  standen  im  Alter  von  8 — 11  Jahren.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  trat  die  Aphasie  iiu  späteren 
Verlaufe  der  Krankheit  auf  (nur  1 Mal  schon  am  8. 
Tage)  und  erstreckte  sich  stets  weit  in  dio  Reconvale- 
scenzperiode  hinein;  imMittel  erfolgte  dio  Heilung  bei 
10  Fällen  nacli  3 Wochen  (kürzester  Termin  10  Tage, 
längster  G Wochen),  in  einem  Falle  trat  bald  nach 
dem  Erscheinen  der  Aphasie  der  Tod  ein;  in  all  die- 
sen war  keine  Lähmung  sonstiger  Art  vorhanden, 
doch  war  die  Erkrankung  meist  eine  schwere  und  mit 
starken,  nervösen  Symptomen  verbunden.  (Ref.  hat 
ebenfalls  bei  einem  5jährigen  Knaben  eine  3 Wochen 
lang  andanerndo  Aphasie  beobachtet,  welche  im  Ver- 
laufe  eines  lleotyphus,  nachdem  bydrocepbaliscbe 
Symptome  vorangogangen  waren,  auftrat.  Der  Fall 
endete  günstig.) 

Von  dieser  Form  der  Aphasie,  bei  welcher  gröbere, 
materielle  Veränderungen  im  Oeblrn  nicht  vorhandcD 
sein  können,  wie  dieses  auch  der  eine  mit  dem  Tode 
endigende  Fall  durch  die  Autopsie  dartbut,  und  wo 
man  dieses  Symptom  tboils  durch  Störungen  derBlut- 
circolation,  tbcils  durch  Exsudation  und  deren  Druck 
auf  gewisse  Theilo  de.s  Gehirns  erklären  muss,  lat 
wesentlich  verschieden  der  eine  unter  den  vom  Autor 
mitgethcUten  Fällen,  der  mit  Hemiplegie  verbunden 
war  und  auf  Embolie  der  Art.  fossae  Sylvii  sinistrae 
mit  nachfolgender  Erweichung  der  betreffenden  Hirn- 
partie  zurückznführen  ist.  In  diesem  Falle  war  die 
ileilung  eine  sehr  unvollständige. 

Ein  lOjähri^es  Mädchen  wurde  5 Wocheu  n.ioL  He- 
Rioii  der  Erkrankung,  bei  relativ  gutem  Itefindeu,  plötz- 
lich bcaussilos,  nachdem  es  eine  Stunde  lang  heftig 
geschrieen;  das  Bewusstsein  kehrte  erst  nach  '2  Tagen 
«ieder  zurück,  doch  blieb  die  rechte  Körperbälfte  ge- 
lähmt, die  Sprachfähigkeit  war  verloren.  Die  sonstige 
Erholung  machte  ra:>ihe  Foitscbrilte;  nach  4 Wochen 
konnten  die  ersten  Gcbversuche  untertiomroen  werden, 
die  Aphasie  dauert  aber  an.  Drei  Monate  nach  dem 
oben  beschriebenen  Anfälle  wurde  Tat.  in  das  Hospital 
aufgenouiinen.  Es  bestand  noch  hochgradige  Parese  und 
Contraclor  der  rechten,  oberen  Extremität,  Lähmung  der 
vom  rechten  Facialnerven  versorgten  Muskeln  (Stirn* 
muskeln  und  Orbieuiaris  palpebr.  ausgenommen),  sowie 
der  rechten  Bauchmusculatur.  Im  Bette  können  beide 
unteren  E.xtreinitäten  mit  gleicher  Kraft  und  Sicherheit 
bewegt  werden;  beim  Gehen,  welcheH  im  Ganzen  gut 
geht,  wird  das  rechte  Bein  nachgeHchleppt.  Bei  stär- 
kerem Zufühlcn  beslolil  rechts  erhöhte  Schmerzhaftig- 
keit, der  rechte  .\rm  zuckt  bei  leichter  Berührung.  Leber 
dem  lierzeu  ist  ein  Schwirren  fühll>ar,  am  Ende  des 
1.  Mitraltons  hört  mau  ein  schwaches  Geräusch;  2.  Pul- 
monalion  nicht  deutlich  verstärkt.  Was  die  Sprache 
betrifft,  so  kann  Put.  nur  bei  langsamem  Vor- 
reden hie  und  da  ein  Wort  cxact  naclisprechcn : 
sie  wieilcibolt  meist  das  erste  Wort.  Huchstabeu 
kann  sic  niclit  lesen,  malt  dieselben  aber  mit  der 
liuken  Hand  uach,  ohne  zu  wissen,  was  sie  geschrieben 


hat  (Aphasie,  Alexie  und  Agraphie).  Im  CebrigeB 
macht  sie  den  Eindruck  eines  geistig  gut  entwickelten 
Kindes.  Durch  fortgesetzte  Uebungeo  machte  das  Kiad 
im  l.uufe  der  nächsten  2 Monate  cioige  Foitschrilte, 
namentlich  im  Schreiben,  weniger  im  Lesen;  sie  kann 
leidlich  zählen,  ihren  Namen.  Geburtsort,  Alter  und  die 
gewöbolicb  gebraticbieu  Worte  nennen,  doch  scheint  zu- 
letzt der  Zustand  stationär  zu  bleit*«D.  — (Der  Kall  ist 
wohl  derselbe,  der  von  Gerhardt  in  der  neuesten  Auf- 
lage seines  Lchrlnchs  der  Kinderkrankheiten  eraähnt 
wird.) 

Der  zweite,  von  CL  mitgetheilte  Kali  gehört  in  die 
Gruppe  der  angeborenen  Aphasie  und  betrifft  eines 
3jährigen  Knaben:  die  Mutter  litt  zur  Zeit  der  Geburt 
an  Erysipelas  und  soll  später  an  Gebirnenlzündung  |e- 
storbeu  sein.  Das  Kind  sei  immer  gesund  gewesen, 
spricht  aber  kein  Wort  (Papa  und  Mama  nach  Ararat’-« 
der  Wärterin).  Aphonie  besteht  nicht,  das  Kind  bringt 
keine  Lame  hervor  und  versteht  Alles,  was  ihm  ge- 
sagt wird. 

Schädel  normal,  erster  Uitralton  etwas  unrein,  i. 
Pulmuiialton  nicht  acceutuirt.  Das  Kind  kann  im  Bett 
alle  Bewegungen  mit  den  Heinen  machen,  wird  es  je- 
doch aufgcstellt,  so  schwankt  es  bin  und  her.  beic 
Geben,  wobei  es  gehalten  werden  muss,  macht  es  tabes- 
artige  Bewegungen.  CI.  nimmt  einen  leichten  Grad  vc>a 
Idiotie  an  und  vermutbet  im  Rückenmark  patkologiscoe 
Veränderungen,  ähnlich  denen  bei  Tabes. 

Schliesslich  muss  noch  bemerkt  werden , dass  ia 
den  17  Fällen  von  Aphasie  bei  Kindern  aus  der  Zo- 
sammenstellung  von  CL,  in  welchen  die  Ursache  it 
Tumoren,  Embolien  and  änsseren  Verletzungen  lag, 
9 Mal  der  Silz  der  Läsion  in  der  linken  HemUphare. 
5 Mal  in  der  rechten  und  3 Mal  im  Cerebellnm  tmd 
Pons  war. 

Filatow  (6)  ist  der  Meinong,  dass  das  sogCQ. 
Uydrocephaloid,  welches  bei  an  DnrchfallM: 
and  anderen  Krankheiten  leidenden  Kindern  vorkooiDt. 
weder  die  Folge  von  Oebir nanämie,  noch 
passiver  Hyperämie  oder  Qydrämle  sei. 
sondern  in  einer  vorhandenen  Geblrnatro* 
pbie  seinen  Grand  habe,  d.  b.  ein  Hydroee- 
phalns  ez  vacao  sei.  Das  ZasammenfalJeD  da 
Schädeldachs  bei  Säaglingen  mit  offener  Fontanelle, 
verbunden  mit  Symptomen  des  Hirodracka,  sichere 
onbedingt  die  Diagnose  der  Oehiroatrophle.  Dageget 
sei  bei  älteren  Kindern,  bei  welchen  das  Hjdroce- 
phaloid  in  Folge  der  verschiedensten,  den  Orgasisau 
depascirenden  Krankheiten  ebenfalls  vorkomme,  dt 
Diagnose  schwierig,  namentlich  wenn  die  Anamnese 
fehle.  Znm  Beweise  seiner  Ansicht  erzählt  F.  eis« 
Krankengeschichte  nnd  den  SeeUonsbefand  eines  u 
jährigen  Knaben,  der  während  des  Lebens  die  Symp- 
tome des  Hydrocephalns  dargeboten  batte,  and  ba 
welchem  die  Scction  Abmagernng  der  Himwindusgec 
mit  Serum-Ansammlnng  in  den  Meningen  und  dea 
Ventrikeln  ergab.  Als  Todesursache  nimmt  F.  eice 
vorhandene  Bronebopnoumonie  an;  die  Gebirt- 
atrophio  betrachtet  er  dagegen  für  dio  Folge  eita 
allerdings  während  des  Lebens  übersehenen  Dam- 
catarrhs,  dessen  Vorhandensein  die  Sectioo  abc 
sicher  gestellt  batte  (!) 

Der  von  Noapanr  (7)  mitgetheilte  Fall  einei 
ungewöhnlich  grossen  Hy  drocephaJot 
chroniena  bei  einem  13  Monate  alten  Kinde 
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ist  in  sofern  von  Interesse,  sIs  sich  bei  der  Autopsie 
rostfarbene  Piginentirnng  des  Kpendyms  als  Folge 
früherer  Apoplexien,  sowie  umschriebene  Fncephalitis 
im  Stadium  der  rothen  Erweichung  an  der  Oher> 
fläche  des  linken  Ilinterhauptlappens  vorfand.  Die 
von  Herrn  Oscar  Popp  angestellte  Analyse  der 
etwas  truhen,  braungolblichen,  schon  etwas  in  Zer- 
setzung begrifTenen  Vcutrikelflüssigkeit,  ergab  bei 
schwacher  alkalischer  Keaction  (durch  Ammon.)  und 
einem  spec.  Gewichte  von  1,007 


Lüsiiehe  Salze  . . . 0,766 
Alkohol  ExtractivütofTe  0,004 

Albumin 0,181 

Wasser 9y,ü4*J 

100,000 

Die  löslichen  Salze  bestanden  aus: 
Chloruatrium  ....  0,3*2 
Koblensaures  Natron  . 0,41 
Phosphorsaure.s  Natron . 0,0*2 
Phüsphorsaurer  Kalk  , 0,01 
0,7Ö 


Es  fanden  sich  ferner  Spuren  von  Eisen  und  von 
Zucker  oder  einer  anderen,  reducirend  wirkenden 
Substanz.  Auffallend  war  der  Mangel  an  Kalium- 
salzen, welche  sonst  in  der  Hydroccphalusflüssigkcit 
verbältnissmäsaig  reichlich  vertreten  sind. 

Einen  Fall  von  transitorischer  Erblindung  nach 
einem  urämischen  Anfalle  in  Folge  von  Nephritis 
scarlatinosa  erzählt  Löb(8),  der  dadurch  merkwürdig 
ist,  dass  zu  gleicher  Zeit  eine  Paralyse  der  linken, 
oberen  Extremität  eintrat,  welche  nach  4^  Jahren 
noch  persistirte,  und  zur  Atrophie  der  gelähmten 
Tboile  geführt  batte. 

Dass  auch  in  früher  Ri  n d h ei  t trauma« 
tische  Einwirkungen  auf  das  Gehirn  Dia- 
betes  mellitus  erzeugen  können,  beweist 
der  von  Rossbacb  (9)  mitgetbeilto  Fall. 

Da.H  8 Monate  alte  Rind  war  vom  Arme  der  Wärte- 
rin auf  den  Boden  gestürzt,  worauf  sofort  ein  Vlaropti- 
scher  Anfall,  später  at>er  die  Erscheinungen  derCommotio 
cerebri  sich  einstellten.  Noch  2 Mal  wiederholten  sich 
die  eclamptischeu  Zußlle  in  den  nächsten  36  Stunden 
bei  auffallend  niedriger  Körpertemperatur  (3."),5®C.). 
Erst  am  3.  Tage  erfolgte  mit  dem  Eintritt  einer  erhöhten 
Temperatur  und  einer  hohem  Pulsfrequenz  die  Wieder- 
kehr des  Bewusstseins,  und  damit  rasche  Erholung.  Wie 
bald  nach  dem  l'nfaile  die  ersten  diabetischen  Symptome 
eingetreten  waren,  liess  sich  nicht  ermitteln,  doch  fand 
R.  schon  nach  4 Wochen  das  früher  sehr  wohlgenährte 
Kind  beträchtlich  abgemagert,  obwohl  es  stets  sehr  reich- 
lich Nahrung  zu  sich  genommen  hatte.  Die  Ilarnabvon- 
deruhg  war  bedeutend  vermehrt;  der  Harn,  der  in  den 
Windeln  keine  Flecken  zurückliesK,  hatte  einen  süsslich 
widrigen  Geruch,  war  wenig  ammoniakaliscb  und  ent- 
hielt meist  5 pCl.  Zucker  — zuweiien  allerdings  nur 
*2  pCt,  zuweilen  aber  auch  10,  in  den  letzten  Lebens- 
lagen selbst  über  10  pCt.  Am  besten  befand  sich  das 
Kind  bei  dem  Genuss  von  Kuhmilch,  die  mit  sus.-ero 
Rahm  versetzt  war,  und  von  Fleischbrühe  (dabei  wurde 
täglich  mehrmals  1 Esslöffel  Karlsbader  Wasser  ge- 
geben), was  sich  auch  durch  die  Abnahme  der  Zucker- 
menge kund  gab.  Bald  trat  jedoch  Eozem  und  Funm- 
kulose  auf,  und  es  erfolgte  der  Tod  4 Monate  nach  dem 
Sturze.  Limgenerscheimingcn  waren  nie  zugegen.  I)le 
Soction  ergab  nicht»  Bemerken.swertbes  (Schädel  nicht 
geöffnet). 


In  Bezug  auf  das  wiederholte  Auftreten  der  Con- 
Tulsionen  in  Verbindang  mit  den  Symptomen  der  Gc- 
birnerschntternng  in  diesem  Fallo  bemerkt  R. , dass 
Convulsionen  wobl  deshalb  bei  Kindern  unter  diesen 
Umständen  häufiger  seien  als  bei  Erwachsenen, 
weil  die  vorhandene,  rcflectorisch  erzeugte  Gehirn- 
aniimie  hinrefcho,  um  auf  das  leichter  erregbare  Krampf- 
centrum  der  Kinder  zu  wirken,  bei  jenen  dagegen  nur 
Coma  horvorzubringen  im  Stande  sei. 

In  einer  seltr  sorgfältigen  und  Icscnswcrthcn  Ab- 
handlung sucht  Dem  me  (10)  auf  Grund  zahlreicher, 
eigener  Beobachtungen  präcise  Unterschiede 
zwischen  der  cbrotiischon,  idiopathischen 
Eclampsio  und  der  Epilepsie  desKindes- 
altors  anfzustelien , da  cs  nach  seiner  Ansicht  zur 
Differentialdiagnosc  nicht  genügt,  bei  jener  die  Anfälle 
nnr  als  vereinzelte,  bei  dieser  dagegen  als  eine  fort- 
lanfende  Ketto  von  Paroxy.smen  zu  bezeichnen,  weil 
auch  bei  der  Eclampsio  sieb  eine  durch  längere  oder 
kürzere,  freie  Pausen  unterbrochene  Anfailsreihe  durch 
die  ersten  Lebensjahre  binziche,  bis  mit  dem  Ab- 
schlnss  der  ersten  Dentition  die  Heilung  eintretc.  In 
Bezug  auf  das  Geschlecht  zeigen  beide  Affectionen 
keinen  Unterschied,  von  beiden  scheinen  Knaben  etwas 
häufiger  betroffen  zu  werden  als  Mädchen;  mehr  tritt 
ein  solcher  schon  in  Bezug  auf  das  Alter  hervor,  da 
das  jüngste,  an  wirklicher  Epilepsie  leidende  Kind 
1 \ Jahre  alt  war,  die  übrigen  alle  über  3 Jahre 
zählten,  während  von  den  eelamptlschcn  15  sich  in 
einem  Alter  von  24 — 36  Monaten  befanden.  Be- 
sonderes Gewicht  bei  der  Epilepsie  ist  auf  das  Erblich- 
keiUmomeiit  zu  legen  (bei  44  pCt.  war  ein  solches, 
entweder  Epilepsie  oder  GeisteskrankheU,  nachzu- 
weisen), obwohl  auch  Erblichkeit,  ja  vielleicht  noch  in 
höherem  Grade  der  Eclampsie  zukommt,  insofern  In 
60  pCt.  seiner  Beobachtungen  eiucs  der  Eltern,  hän- 
flger  der  Vater,  im  ersten  Eindcsaltcr  ebenfalls  an 
Eclampsio  gelitten  batte.  Die  ausgebildeto  Epilepsie 
entwickelt  sich  meist  ans  sogen,  epileptiformon  Zu- 
ständen (unerwartet  auftretenden  Pausen  des  Bewusst- 
seins, plötzliches  Unterbrechen  der  Beschäftigung, 
Scbwindelempfindnngen),  wobei  Muskelzackongcn 
selten  Vorkommen,  während  dagegen  der  Eclampsie 
oft  nnvollständigo  Krampfcrscheinungen,  besonders  im 
Schlafe  vorangeben,  die  dann,  namentlich  bei  zarten 
und  reizbaren  Individuen,  allmälig  in  eciamptischc 
Änßllo,  besonders  zur  Zeit  des  ersten  Zahndurch- 
broebs,  übergeben,  am  nach  vollendeter  Dentition  zu 
verschwinden. 

Dem  entsprechend  ist  für  den  epileptischen 
Anfall  der  totale  Verlust  des  Bewusstseins 
and  der  Em pfi n d un  g , für  die  eclamptischen 
Zustände  das  Vorherrschen  der  krampf- 
haften Erscheinungen  ebaractcristiscb.  Wenn 
dem  epileptischen  Anfalle  eine  Anra  vorangeht,  so 
kommt  dieselbe  zur  subjectiven  Wahrnehmung  des 
Kranken  (was  allerdings  erst  bei  geistig  schon  ent- 
wickelten Kindern  der  Fall  sein  kann).  Diese  Aura 
kehrt  constant  bei  jedem  Anfälle  wieder,  und  können 
sich  hierüber  die  Kranken  Recbenacbaft  geben.  (Sehr 
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prägnante  Beispiele  einer  solchen  Aura  erwähnt  D., 
so  eine  llemicborea  dextra  vor  dem  Anfalle,  compli* 
cirt  mit  Kndocarditis  mitralis  in  einem,  AnschwelJen 
einer  Struma  und  Kxopbtbalmus  in  einem  andern 
Falle  mit  nachfolgender  lleilung,  als  die  Sirumadureb 
Jodinjcction  beseitigt  war.)  Die  dem  eclamptischeo 
Anfälle  vorangehenden  Erscheinungen,  dio  man  etwa 
als  Aura  bezeichnen  konnte,  kommen  in  den  selten- 
sten Fällen  znm  Bowusstseiu  der  Kranken  (wie  Un- 
ruhe, Aufschreien  im  Schlafe,  Schlafsucht,  veränderte 
Stimmung  oder  starrer,  ängstlicher  Blick  und  jäher 
Schwindel),  nur  in  einem  Falle  beobachtete  D.  bei 
chronischer  Eclampsle  als  Aura  das  Zusammonsebrum- 
pfen  einer  pulsircndcn  Gefä^sgcscbwulst  am  Processus 
mastoid.  vor  dem  Anfälle.  Sowohl  bei  Epilepsie  als 
auch  bei  Eclampsie  findet  sich  nach  schweren  An- 
fällen (der  Harn  wurde  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle 
untersucht)  in  dem  zuerst  enUeerten  Harn  eine  nicht 
unbedeutende  Menge  von  Albumin;  bei  Epilepsie 
dauert  der  Albumingebalt  des  Harns  weit  länger  (bis 
zu  02  Stunden),  cs  finden  sich  darin  hyaline  Cytin- 
der  und  wohl  auch  einzelne  Blutkörperchen,  während 
dieses  bei  Eclampsie  niemals  der  Fall  war,  und  nur 
der  zuerst  gelassene  Urin  eiweissbaltig  ist.  Ebenso 
kommt  bei  Epileptischen  häufiger  (J  der  Fälle) 
eine  erhebliche  Zuckormenge  in  dem  ersten  Harn  vor, 
als  dieses  bei  Eclampsie  der  Fall  ist(nar  in  2 Fällen); 
Sedimente  von  oxalsaurem  Kalk  sind  im  epileptischen 
Harn  häufig,  fehlen  dagegen  im  eclamptischen.  End- 
lich ist  als  wichtiger,  diagnostischer  Fingerzeig  ber- 
vorzoheboD,  dass,  während  bei  Epilepsie  sehr  bald 
die  geistige  Entwickelung  der  Kinder  leidet,  dieses 
im  Gcgcnthcil  bei  Eclampsie  niemals  der  Fall  ist,  ja 
sogar  eine  gesteigerte,  geistige  Erregbarkeit  besteht. 
Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  man  dio 
chronische,  idiopathische  Eclampsie  nicht  als  eine 
nnvollkommcne  Entwickelungsstufe  der  Epilepsie  bo- 
trachten  darf,  dass  aber  eine  sichere  Diagnose  erst 
nach  längerer  Beobachtung  möglich  ist.  D.  thcilt 
ferner  die  durch  subcutano  Atropininjectionen  (die 
innerliche  Anwendung  des  Mittels  hatte  wenig  Erfolg) 
erzielten  Resultate  bei  8 Fällen  von  Epilepsie  nnd 
2 Fällen  von  Eclampsie  mit.  Zwei  der  ersteren  wur- 
den sicher,  einer  mit  grosser  Wahrscheinlicbkoit  ge- 
heilt, zwei  wurden  wesentlich  gebessert,  drei  Fälle 
blieben  absolut  unverändert.  V'on  der  Eclampsie 
wurde  l Fall  dauernd,  der  andere  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit gebellt.  Wo  eine  Aura  vorhanden  war, 
wurde  das  Atropin  möglichst  sofort  injicirt  und  da- 
durch der  Anfall,  wenn  auch  nicht  immer  verhütet, 
so  doch  oft  um  einige  Stunden  hinausgeschoben  und 
stets  bedeutend  gemildert.  In  den  andern  Fällen 
wurde  meist  Anfangs  Morgens  eine,  später  je  Abends 
und  Morgens  eine  Injection  gemacht  (Dosis  meist 
1 Milligr.  Atrop.  sulfur.,  höchstens  2 Milligr.  Morgens 
und  Abends).  Bei  curativem  Erfolge  trat  das  gün- 
stige Resultat  meist  schon  nach  den  ersten  lujectionep 
auf,  sowohl  bei  Epilepsie  als  bei  Eclampsie.  (Die 
wahrhaft  überraschendo  Wirkung  der  subentanen 
Atropininjectionen  in  cinzclDcn  Fällen,  so  wie  alles 


Uebiige,  was  D.  über  deren  Wirkungsweise  sagt,  kiao 
Ref.  ans  eigener  Erfabrnng  bestätigen.)  Ebenfalu 
wirksam  zeigte  sich  dio  Einträofiung  von  ÄtropiDl&sang 
bei  einem  G Monate  alten,  an  cclamptiscbeo  Zafälltn 
leidenden  Rinde,  wo  D.  eine  subentane  Injectiou  olcbt 
wagte.  Von  sonstigen  Wirkung^^n  des  Atropins,  ti- 
mentlich  bei  den  stärkeren  Dosen,  sah  D.  PopiiltQ. 
crweitcrung,  mehr  oder  minder  lang  andauernde  PoV 
bcscbleunigung,  Trockenheit  des  Mundes,  des  Cu- 
mens  und  der  äusseren  Haut,  Verminderong  der 
Speichclsectction,  Erythem  am  Arme  und  SebeskeL 
Vermehrung  der  Harnsecrction  und  nach  langerm 
Gebrauche  hartnäckige  Siuhlverstopfung.  Von  Bros- 
kaiium  hat  D.  im  Gegensätze  zu  den  Erfabrongec  t&- 
derer  niemals  einen  Erfolg  goseben,  ja  in  einem  Fi!l« 
schienen  dnreh  dasselbe  die  Anfälle  an  Hin£gk::t 
zuzunehmen. 

Ku  nze  (12),  Irving  (13)  und  Cormack  bell- 
ten heftige,  und  zum  Theil  ansebeiaeod 
ganz  verzweifelte  Fälle  von  Eclampsie. 
ersterer  durch  Cbloroforminbal  ation,  der 
zweite  durch  grosss  Dosen  von  Bromkaliec 
(40  Gran  in  17  Stunden  bei  einem  16mooatli:brc 
Kinde),  letztererdurch  sabcQtan&Morpbiaminjectiosn 
(13  Milligr.  auf  2 Mal  bei  einem  8 jährigen  Kosbeo), 
wobei  er  deren  günstige  Wirkung  bei  den  dui;t 
Reflexe  kervorgerufenen,  nervösen  ErsebeinaDg»  dtr 
Rinder  bervorbebt. 

Steiner  (15)  hat  die  bekannte  Erscbeiott&s 
des  nächtlicben  Aufsebreiens  der  Eisder 
wiederholt  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  und  be- 
schreibt davon  einen  exquisiten  Fall.  Niob  dem 
fall  wird  häufig  eine  grosse  Menge  klaren  Harns,  du 
indessen  keine  qualitativen  Veränderangen  teigt, 
entleert;  (Konvulsionen  bat  er  niemals  dabei siebu- 
stellen  können,  obwohl  er  deren  Auftreten  fürm^brt 
hält.  Die  Anfälle  kommen  periodisch,  oft  erst  naö 
längeren  Piusen  wieder  oder  auch  mehrere  Niib;; 
hintereinander,  aoeh  wohl  2—3  in  einer  Nacht,  (ket 
hat  St.  niemals  7,  S-12  Aufällo  beobachtet,  viel. S. 
West  u.  A.  Meistens  kommen  sie  1 -*3  Siimdtt 
nach  dem  Einschlafen.  Sie  sind  nach  Sl  s Ansi^* 
der  Ansdruck  einer  Gehirnreizung,  welche  sieb 
dem  Bilde  eines  beängstigenden  Traumes  eiuiUu’- 
nnd  wobei  die  den  Schrecken  verursachenden  Gegu;* 
stände  in  so  lebendiger  Weise  auf  die  Kinder  eic- 
wirken,  dass  sie  aus  dem  Schlafe  auffahreo,  schrei» 
und  jammern,  ohne  jedoch  zum  Bewusstsein  n P' 
langen,  so  dass  der  Zustand  einer  traosiloriscbec  El 
tase  mit  Oesicbtsballncinationen  schreckhaften  Inba.'-» 
auffallend  ähnlich  sieht  Den  letzten  Grund  diese 
Anfälle  sucht  St.  in  einer  idiopathischen  Gebirt 
reimug,  die  in  der  krankhaften  KörperconsliloticOtU 
mangelhafter  and  regelwidriger  Ernährung  wart' 
da  vorwiegend  zarte,  anämische,  schwächliche,  *cK’ 
phuiose  und  rachitische  Kinder  davon  betroffen  wef 
den,  nicht  aber,  wie  Bouchut,  West  und  Sydney 
Ringer  meinen,  in  einer  sympathischen  Gebif^ 
reizung,  durch  Verdaoongsstörnngen  veranlasst.  G*" 
leguDbcitaursacben  siud  verkehrte,  psychisch«  & 
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liehung,  Enählangen  von  Ouspenstergeschichten  vor 
dem  SehUfengehea  ood  Einschlafen  im  dunklen 
Zimmer.  Die  Prognose  ist  günstig,  doch  können  die 
Paroiysmen,  wenn  sie  mit  grosser  Heftigkeit  wieder- 
kebren,  saweilen  die  Vorlänfer  einer  ernsten  Gebirn- 
krsnkbeit  sein.  Bei  der  Therapie  müssen  die  Ur- 
sachen berücksichtigt  werden. 

Die  eingehende  Krankengeschichte  Bohn’s  (IG) 
betrifft  einen  10>jübrigen  Knaben,  dessen  Vetter 
ebenfalls  an  Chorea  magna  gelitten  batte,  bei  wel- 
chem in  steigender  Snccession,  zuweilen  von  tempo- 
rären Besserangen  unterbrochen,  bald  nach  einer 
Uebersiedelung  von  Hessen  nach  Königsberg,  zuerst 
Wunderlichkeit,  wiederholte,  lang  dauernde  Ohn- 
mächten, Schmerzen  in  verschiedenen  Körpertheilon, 
dann  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  mit  krampfhaften 
Znekungen,  Klettertrieb  und  Zerstörungswuth  nnd 
schliesslich  Zustände  von  Somnambulismus,  in  wel- 
chen die  verschiedensten  Beschäftigungen  ohne  nach- 
beriges  Bewusstsein  derselben  vorgenommen  worden, 
sich  einstellten.  Äuffallend  war,  dass  mit  dem  Tage 
der  Abreise,  als  eine  neue  Uebersiedlong  an  den 
Rhein  stattfand,  alle  Erscheinungen  plötzlich  definitiv 
anfbörten  nnd  einem  völlig  angestörten,  geistigen  nnd 
körperlichen  Wohlbefinden  Platz  machten.  Die  Dauer 
jenes  krankhaften  Zustandes  hatte  3s  Jahre  betragen. 

Jarisch  (17)  und  Winslow  (19)  berichten 
über  2 Fälle  von  Tetanus  bei  Neugeborenen, 
in  welchen  die  Affection,  wie  es  scheint,  von  dem  er- 
krankten Nabel  ausging,  der  in  beiden  Fällen  exeo- 
rlirt  nnd  entzündet,  im  letzten  auch  noch  der  Sitz 
einer  Hernie  war. . Der  erste  Kranke  wurde,  nachdem 
Cbloralbydrat  bis  zum  22.  Tage  in  steigender  Gabe 
nutzlos  angewendet  worden  war,  dnreb  Verabrelchnng 
von  Gran  Extract.  Calabarls,  4mal  täglich,  am  vier- 
ten Tage  der  Anwendung  des  Mittels  geheilt;  wie 
man  siebt,  war  der  Fall  ein  sehr  protrahirter  nnd 
chronischer,  auch  wordo  während  desselben  niemals 
eine  Temperatursteigernng  wabrgenommen.  Das  an- 
dere Kind  starb  nach  89  Stunden.  Bemerkenswerth 
war,  dass  die  Anfälle  zeitweise  gemildert  werden 
konnten  durch  Reposition  der  Hernie,  während  bei 
ihrem  Uervortreten,  sowie  bei  Saugversueben  sofort 
die  Krämpfe  sich  einstellten. 

Seguin  (19)  bringt  in  Bezug  auf  Aetiologie 
nnd  Patbologie  der  spinalen  Kinderläh- 
mung nichtsNeues,  nur  macht  er  die  anffallende  Be- 
merkung, dass  in  einem  Falle  auch  ein  Muskel  am 
Kopfe,  der  H.  temporalis,  der  Sitz  der  Lähmung  ge- 
wesen sei.  In  prognostischer  Hinsicht  meint  8.,  dass, 
so  lange  noch  irgend  eine  Zuckung  durch  Cnter- 
breebung  des  constanten  Stromes  in  den  gelähmten 
Hnskeln  aasgelöst  werden  könne,  wenigstens  noch 
einige  Hoffnung  auf  Herstellnng  vorhanden  sei.  Um 
dieses  zu  constatiren,  müsse  man  wiederholt,  und 
zwar  mit  starken  Strömen  (bis  zu  30  Stöhrer’scben 
Elementen)  In  der  Narcose  prüfen,  wo  man  kleine 
Mnskelcontractionen  noch  wahrnebmen  könne.  Da- 
bei macht  S.  darauf  aufmerksam,  dass  eine  allzu 
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starke  Dehnaog  der  atropbirten  Muskeln,  wie  eine 
solche  z.  B.  bei  einem  Pes  equinus  und  gesunden 
Wadeomuskcln  in  den  Schienboinmuskeln  bestehe, 
einer  erfolgreichen  Galvanisation  hinderlich  sein 
könne.  Man  müsse  daher  entweder  durch  mechani- 
sche Vorrichtungen  oder  durch  die  Tenotomie  diese 
übermSssige  Dehnung  beseitigen,  und  er  führt  hiervon 
ein  Beispiel  guten  Erfolges  aus  seiner  Erfahrung  an. 


M'Öoughey,D.,  Case  of  iufa&tito  convulsious  treated 
by  hydrate  of  cbloral.  Philadelphia  Medical  Times. 
August,  p.  758. 

Sonst  durch  keinerlei  Medication  stillbare  Krimpfe 
bei  eioem  IBmonatlichen  Kinde,  gelang  es  Verf.,  durch 
geringe  Gaben  von  Ghloralhydrat  zum  V'erschwinden  zu 
bringen. 

Berabardt  (Berlin). 


3)  Krankheiten  der  Respirations-Organe. 

1)  Monti,  Aloys,  Die  physicaliscbe  üntenjuchung 
der  Bnistorgane  der  Kinder.  Oesterr.  Jabrb.  f.  Pädiatrik- 
I.  67  — 2)  Millaud,  M.  u,  Hemey,  L.,  Un  cas  de 
croup  chez  un  enfaul  de  quatorze  mois  et  demi-  Tra- 
cheotomie. Gudrison.  Journ.  de  Therapeut.  No.  15. 

— 3)  Saint-Oermain,  M.,  de.  De  la  Tracheotomie. 
Gaz.  des  bopit  p.  1163.  (Eutbält  nur  historisches  über 
diese  Operation)  — 4)  Guastalla  (Triest),  Ein  Fall 
von  nervösem  Bronchiaiasthma.  Jabrh.  f.  Kiiidcrbeilk. 
VII.  210.  — 5)  Eisenstein,  J.,  Exlractum  Castaneao 
vescae  gegen  Keuchhusten.  Wiener  med.  Presse.  No.  8. 

— 6)  Rabitz,  Conr.,  Ueber  die  Pneumonie  der  Kinder. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  — 7)  Smith,  Eust.,  Commoutaries 
OD  Diifease  in  Children.  Acute  catarrbal  Pneumonia. 
Med.  Times  and  Oai.  Nov.  14.  — 8)  Rautenberg, 
Beiträge  zur  Keuutiuss  der  Pneumonie  im  Kindesalter. 
Vorl.  Mittheilung.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  VIII.  105.  — 
9)  Maurer,  Aug.  (Erlangen),  Croupöse  Pneumonie 
und  Meningitis  cerebrospinalis  bei  Kindern  im  ersten 
Leben.-^jahre.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Medic.  XIV.  47. 

— 10)  Stopheusou,  William,  Clinical  Observation« 
on  Pneumouia.  Edinb.  mcd.  Journ.  Jan.  u March.  — 

11)  Hayes,  Thom.,  C.,  Gangrene  of  tbe  lung  in 
Children.  Med.  Times  and  Gaz.  Febr.  14  u.  21.  — 

12)  Wittmann,  L.,  Mittbeilungen  au.s  dem  Pester 
Kinderspitale.  Multiple  Thoraxtistein.  Anwendung  des 
Dieulafoi'scben  capillären  Aspirateurs.  Heilung.  Jabrb. 
f.  Kinderheilk.  VII.  362.  — 13)  Oliver,  P.  (Boston), 
Paracentesis  in  pleurltis  eiTusion  in  children.  Tbe  Boston 
mcd.  and  surg.  Journ.  (Enthält  keine  eigene  Beobachtung.) 

Monti  (1),  indem  er  von  der  Palpation  der 
Respirationsorgano  spricht,  orwäbnt,  dass  er  bis 
jetzt  noch  niemals  neuralgische  Schmerzen  am  Tho- 
rax von  Kindern  bat  constatiren  können,  ebensowenig 
wie  er  bei  Druck  auf  den  Larynx  jemals  die  Crepita- 
tion  erzeugen  konnte,  die  man  nicht  selten  bei  Er- 
wachsenen wabrnimmt.  Befinden  sich  Ilöblen,  die 
von  verdichtetem  Gewebe  umgeben  sind,  nabe  an  der 
Oberfläche  der  Lunge,  so  fühle  man,  wenn  dieselbe 
Fiassigkoit  nnd  Luft  in  genügender  Menge  enthalten, 
bei  ErschuUernng  des  Brustkorbs  eine  gurgelnde  Er- 
schütterung der  Bruslwand,  welche  durch  das  Zer- 
springen von  Blasen  in  der  Flüssigkeit  entstehe. 
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Wiederholung  eines  solchen  Befundes  durch  längere 
Zeit  hindurch  sei  ein  sicheres  Zoichon  einer  vorhan- 
denen Caverne. 

Der  von  Millaud  (2)  erzählte  Fall  von  Tra* 
cbeotomio  wegen  Croup  bei  einem  14'i  Uonat  alten 
Knaben,  ist  nicht  nur  wegen  der  in  so  zartem  Alter 
erfolgten  Heilnng  des  Patienten  bemerkenswerth,  son- 
dern anch  besonders  deswegen,  weil  nach  vollstän- 
diger Heilung  der  Wnnde  (1  Monat  nach  der  Opera- 
tion, 3 Wochen  nach  Entfernnng  der  Canule)  von 
Neuem  Athembesohwerden,  namentlich  bei  der  Ex- 
spiration, die  schwierig  ond  geränschvoH  war,  auftra- 
ten und  erst  verschwanden,  nachdem  G Tage  später 
ein  kaum  erbsengrossor,  goatielter,  rundlicher  Körper 
von  bärtlicber  Cooaistenz  ond  donkelrother  Farbe 
ausgebuatet  wurde,  welcher  bei  genauerer  Untersuchung 
als  ans  einem  Blutgerinnael  bestehend, erkannt  wurde, 
welches  der  Trachealwand  in  Gestalt  eines  Polypen 
angesessen  halte.  Verfasser  erwähnt  dabei  ähnlicher 
Fälle,  so  eines  vonOigon,  der  eine  zweite  Tracheo- 
tomie DOthig  machte,  ferner  eines  solchen  von  Kris- 
habor,  wo  es  sieb  jedoch  entweder  um  ein  Papillom, 
oder  eine  polypöse  Granulation  bandelte,  und  plötz- 
licher Tod  eintrit. 

Der  von  G oastal  la  (4)  beobachtete  Fall  von 
Bronchialasthma  betraf  ein  TJähriges  Blädchen 
und  acblieaat  sich  den  übrigen,  Im  Ganzen  wenig  zahl- 
reichen Beobachtungen  dieser  Krankheit  im  Kindes- 
altor  an. 

Auf  dem  Bodou  wiederholter,  fieberloser  Bronchial- 
catarrbe  entstamlen,  scheinen  die  erUeu  Anfänge  schon 
im  2.  Lebeofjahre  sich  gezeigt  zu  haben.  Der  von  G. 
beobachtete  Anfall,  nach  einer  langen  Pause  von  zehn 
Monaten  der  ernte,  war  sehr  heftig.  Bei  höchster  Atbem- 
notb  (60  R.)  war  die  Temp.  normal,  der  Puls  sehr  be- 
schleunigt (l40^  Die  Auscultatiotk  licss  allenthalben 
zischende,  pfeifende  und  .schnurrende  Geräusche  ver- 
nehmen, die  ebenso  deutlich  beim  Inspirium  wie  beim 
Ezspirium  gebürt  wurden.  Durch  Cbloralhydral  (5  Gran 
2 Mal)  wurde  rasche  Besserung  und  Abkünuug  des 
sonst  weit  länger  dauernden  Anfalls  erzielt. 

Das  von  amerikanischen  Aerzten  gerühmte  Ex- 
traetder  essbaren  Kastanie  wurde  von  Eisen- 
stein (5)  bei  Tussis  convulsiva  angewendet 
und  schien  sich  insofern  DÜtzlich  zu  erweisen,  als  in 
einigen  Fällen  (über  ü)  die  Paroxysmen  zur  Zeit  des 
cODvalsivischen  Stadiums  nnter  dem  Gebrauche  dieses 
Mittels  rasch  an  Zahl  abnabmen.  Bei  2 Rindern  batte 
es  jedoch  keine  Wirkung.  Das  Extract  wurde  aus 
den  in  den  Sommermonaten  gesammelten,  getrockne- 
ten and  pulverisirten  Blättern  bereitet,  indem  480 
Qrm.  mit  150  Grm.  Glycerin,  210  Grm.  Zucker  and 
einer  entsprechenden  Menge  von  Wasser  auf  480  Grm. 
Colatur  eingedickt  wurde.  Mit  Syrup  zu  gleichen 
Theilen  gemengt  wurde  es  in  der  Dosis  von  1 Kaffee- 
löffel Satundlich  für  3jäbrige  Kinder  verordnet. 

in  einer  8.  Abhandlung  bespricht  E.  Smith  (7) 
die  acute,  catarrbalischo  Pneumonie  der 
Kinder.  Die  grosse  Häufigkeit  derselben  im  kind- 
lichen Alter  aohreibt  er,  in  Uebereinstimmoug  mit 
Rindfleisch,  der  grösseren  Reizbarkeit  der  epithe- 
lialen Elemente  in  der  Kinderlunge  zu;  der  calarrüa- 


liscbo  Process  breite  sich  in  dieser  weit  rascher  voc 
den  kleinen  Bronchien  auf  die  Alveolen  aus,  «oselbtt 
keine  Exsudation  oder  ExtravaaatioD  von  Zelleo,  vi« 
bei  der  croupösen  Form,  sondern  eine  Prolifentioo 
des  alveolären  Epithels  stattfinde.  Die  fast  iminer  le- 
cundär  auftretende,  catarrhalisehePoeumoDie  gebe  eoi- 
weder  aus  einem  heftigen  Bronchialcatarrb  oder  sas 
Luogcncoliaps  hervor,  wobei  namenüieh  alle  Umstände 
begünstigend  wirkten,  welche  die  Kräfte  im  Allge- 
meinen, oder  die  Energie  der  Kespiratioosmaskeb 
spcciell  berabsetzten.  Die  Combination  mit  Colitpi 
der  Alveolen  finde  vorzugsweise  bei  Pertott'i  ooi 
Rachitis  statt.  Bei  der  Symptomatologie  weist  Sc 
auf  die,  namentlich  auch  im  Verbiltniss  zum  PoK 
ausserordenliieb  beschleunigte  RespirtUon  bin,  wekb 
sich  dabei  ähnlich,  wie  in  der  croupösen  Form  ver- 
halte  (1 :2,  oder  1: 1,5).  Diagnostisch  wichtig  färdie 
catarrbaliscbe  Pneumonie,  die  sich  aus  einer  beitebes 
den  Bronchitia  entwickle,  sei  auch  der  Cbaracter  des 
Hustens,  der  dann  plötzlich  kurz  und  icbarf  abg^ 
broeboD  werde,  während  zu  gleicher  Zeit  die  Temp'- 
ratur  steige  auf  102"  oder  noch  höher.  Zur  Uote- 
Scheidung  von  einfacher  Atelectase,  bei  welcher  aod 
ein  dem  obigen  ähnliches  Verhältoisa  von  Polt  sei 
Respiration  bestehen  könne,  müsse  die  bei  leUtem 
zwar  beschleunigte,  aber  ohne  Anstrengung  vor  iä 
gebende  Athmung  sowie  das  Fehlen  der  Tempentir 
erböbung  dienen.  Ueber  andere  aDscoltatoriscbe  Zö- 
chen giebt  Sm.  endlich  noch  an,  dass  bei  der  cm- 
pösen  Pneumonie  das  Knistern  nur  an  der  Peripher.« 
des  verdichteten  Lungentbeils  wabrgenommen  werde, 
nicht  aber  da,  wo  man  Bronchialathmen  böre,  via- 
rend  bei  der  catarrhaliacben  Form  das  Knistero  ac 
so  feinblaalger  werde,  je  näher  man  in  der  Geget« 
de.s  Mittelpunkts  der  Verdichtung  auscultire,  vos«iy< 
mau  daneben  auch  am  deutlichsten  das  metalliHi 
klingende  Bronebiaiatbmen  vernehme. 

Rau tenberg  (8)  leugnot  dagegen  auf  Gns^ 
seiner  klinischen  ond  pathologiach-anatomiMbeo  Cs- 
tersuebungen,  dass  eine  scharfe  Treonnog  is* 
wohl  klinisch  als  auch  anatomisch  zwiicbei 
der  croupösen  und  catarrhaliscbeo  Fot* 
der  Rinderpneumonie  aufrecht  erbiltei 
werden  könne  (?  Ref.).  Bei  der  Kintheilongd« 
Pneumonie  müsse  man  das  Hauptgewicht  auf 
logische  Moment  legen  und  darnach  also  eine  leih- 
ständige,  genuine  und  eine  aecandäre  Form  lo^- 
stcllen. 

Zu  den  bereits  von  Immermann  und  Heller 
unter  ihren  10  Beobachtungen  aufgefübrien  -t  FMlet 
mit  ccrobrospinaler  Meningitis  complicir- 
ter,  croupöser  Pneumonie,  welche  Eioder ö 
ersten  Lebensjahre  betrafen,  fügt  Ma urer  (9)  oe«a 
zwei  weitere  aus  jener  Erlanger  Epidemie  hinui,  w 
dass  also  unter  diesen  12  Fällen  G Kinder  mit 
offner  Fontanelle  sich  befinden,  d.  h.  50pCt.;  «nc» 
daher  diese  im  Ganzen  seltene  Combination  io  den 
früheren  KindesaJter  als  auffallend  häufig  betrzebwt 
werden.  M.  meint,  dass  bei  Kindern  mit  noch  offenrr 
Fontanello,  dio  Diagnose  dieier  CompücAtioD 
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eher  möglich  sei,  slsbei  Erwacbsenea,  wo  die  Gebim* 
encbeiDongeo  einer  vielfachen  Deutung  unterHegen 
könnteo,  weilüincstheils  bei  dem  maanenbnften,  eitrigen 
Exsadate  an  der  Peripherie  des  Oebinis  die  Spannung 
und  Wölbung  der  grossen  Fontanelle  hierfür  ein 
deotlichos  Zeichen  abgebe,  andcrntheils  aber  die 
schweren,  fanctioneJIenNervensymptomesich  mit  einer 
grösseren  Regelmässigkeit,  namentlich  was  die  Reiben* 
folge  betrifft,  einstoliten.  Den  Verlauf  der  Ersebei- 
Dungen  beschreibt  M.  so,  dass  nach  verschieden 
langem  Bestand  einer  croopÖsen  Pneumonie,  von  an- 
scheinend einfachem  Cbaractcr,  zwischen  dem  3.-28. 
Tage  plötzlich  ein  comatöser  Zustand  eintrete,  dem 
sich  sofort  Convulsionen  von  verschiedener  Dauer, 
Art  und  Ausbreitung  binzugeselltcn , die  stets  heftig 
seien  and  bis  zum  Tode  sich  wiederholten.  Es  mache 
dieser  Symptomencomplex  weniger  den  Eindrock  einer 
Verschlimmerung  der  bestehenden  Krankheit  als  den 
eines  nenen  Ereignisses.  Es  sei  dann  ferner  hor- 
vorzuhebeo,  dass  die  Respiration,  welche  wegen  des 
Woitersebroitens  des  Processes  bei  der  Pnenmonie 
itots  an  Frcqnonz  tunebme,  bei  dem  Kiniritt  einer 
Meningitia  eine  Zeit  lang  rohiger  and  langsamer  werde, 
bis  gegen  Ende  bin  erst  wieder  Beschleunigung  der- 
selben eintrele,  eine  Erscheinong,  die  schon  andere 
beobachtet  b&tteo,  die  aber  allerdings  nicht  in  so  auf- 
fallendem Grade  hervortrete,  wie  z.  B.  bei  der  Basi- 
larmeniogUis.  Der  Tod  erfolge  in  2,  hÖebstensB  Tagen, 
manchmal  trete  Icterns  ein,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
treffe  man  einen  nicht  anboträcbtlichen  Milztnmor  an 
und  aei  die  Körpertemperatur  stets  eine  sehr  hohe. 
Wat  nnn  apecicll  das  Verhalten  der  Fontanelle  be- 
trifft, so  werde  dieselbe  in  4 Fällen,  wo  darauf  ge- 
achtet wurde,  3 Mal  gespannter  oder  stärker  gewölbt 
gefunden  $ in  dem  einen  Falle,  wo  dieses  nicht  con- 
statirt  werden  konnte,  war  die  Fontanelle  sehr  klein. 
Auffallend  ist,  dass  die  spinalen  Symptome  eigentlich 
giozlicb  fehlten , and  nur  in  1 Falle  vorübergehende 
NackensUrre  erwähnt  wird,  obwohl  in  den  Fällen, 
wo  man  die  MeduDi  spinalis  nach  dem  Tode  nntcr- 
suehte,  dieselbe  die  charactcrislischen  Veiänderungen 
der  epidemischen  Cercbrospinalmeningitis  darbot. 
Neben  hochgradigem,  entzündlichem  Oedem  und  reich- 
lichem, eitrig  fibrinösem  Exsudate  in  den  Meningen, 
war  Ventrikclhydrops  nur  einmal  in  höherem  Grade, 
meistens  aber  kaum  oder  auebgarniebtvorhanden.  Von 
Belang  erscheint  nurdie  Differential-Diagnose  zwischen 
Pneumonie  mit  hinzntretender,  eitriger  Meningitis  — 
und  zwischen  der  sogen.  Gobirnpneumonie  der  Kinder. 
Bei  der  ersten  höchst  seltenen  ComplicAtion  würde 
wohl  die  epidemische  Constitution  zu  beachten  sein, 
im  2.  Falle  dagegen  würde  die  Fontanelle,  die  dann 
keine  Formveränderung  zeige,  einen  wichtigen  An- 
haltspunkt geben;  Convulsionen  fehlten  meistens, 
das  Coma  sei  nicht  so  tief  und  die  Symptome  von 
Seiten  des  Nervensystems  verschwänden  vollständig 
mit  dem  Eintritt  der  Fieberkrisis.  Verlanfe  aber  die 
Gehirnpnenmonie  mit  Convulsionen  (eclampt.  Form), 
so  träten  diese  gleich  beim  Anfang  ein,  während  bei 
der  ComplicxUoosmciuogitis  dieselben  erst  sich  später 


zeigten,  zu  einer  Zeit  wo  man  oft  schon  die  Fieber- 
krisis erwarten  könne.  Bei  Gehirnpneumonien  seien 
überhaupt  die  schweren  Erschotnangen  schon  vorhan- 
den, bevor  man  oft  die  Pneumonie  (meist  im  obero 
Eappeu)  entdecken  könne,  während  bei  der  Compli- 
oaliotis-Mcningitis  die  schweren  Symptome  in  der 
Mitte  oder  erst  gegen  Ende  des  Verlaufs  anfträten. 
Terminale  Convnlsionen  bei  einfachen  Kinderpneo- 
monicD  habe  er,  M.,  niemals  beobachtet. 

Als  bisher  nicht  gehörig  beachtete  Eigenthümlich- 
keiten  der  Kinderpneumonie  hebt  Stephenson 
(10)  hervor  die  grossere  Häufigkeit  von  Fällen,  in 
welchen  die  physicalischen  Zeichen  längere  Zeit  latent 
blieben,  ferner  das  Vorkommen  von  solchen  Pneumo- 
nien, bei  denen  während  des  ganzen  Verlaufs  diese 
Zeichen  sehr  leicht  und  unbedeutend  seien,  and  end- 
lich die  grössere  Häufigkeit  der  Erkrankungen,  welche 
primär  die  Lungenspitze  ergreifen  und  auf  dieselbe 
beschränkt  blieben.  Deshalb  würden  bei  Kindern 
manche  Pneumonien  übersehen  and  für  einfache, 
febrile  Antälle  gehalten,  lu  solchen  Fällen,  in  denen 
die  Brostsymptome  fohlen,  legt  St.,  ausser  auf  den 
characteristischcD  Gang  der  Temperatur  (welcher  der- 
selbe sei,  wie  bei  Erwachsenen)  besonderen,  diagnosti- 
schen Wurth  auf  das  Vorhandensein  von  Delirien 
während  des  Schlafs,  und  obwohl  dieses  Symptom 
auch  bei  anderen,  unbedeutenden,  febrilen  Erkrankun- 
gen der  Kinder  verkomme,  so  müsse  es  doch  sofort 
die  Aufmerksamkeit  auf  die  Brustorgane  lenken. 
Ganz  besonders  müsse  man  bei  hoher  Temperatur 
und  Delirien  sorgfältig  die  Lungenspitzen  nntersneben, 
da  gerade  bei  der  Spitzenpneumonio  diese  Symptome 
besonders  ausgesprochen  seien,  dagegen  die  pbysi- 
calischeu  Zeichen  lange  (bis  znm  ö.  Tage)  auf  sich 
warten  iiosson  und  die  Erkrankung  oft  sehr  umschrie- 
ben bleibe.  Als  Beleg  für  diese  Bebauptnng  bringt 
St.  5 klinisclio  Beobachtungen,  welche  sämmtlicb 
einen  günstigen  Ansgang  darboten.  Von  solchen  Fäl- 
len seien  andere  klinisch  vollständig  zu  trennen,  bei 
welchen  schon  ausserordentlich  früh  eine  hochgradige 
Verdichtung  der  Longe,  allerdings  oft  nur  von  gerin- 
gem Umfange  constatirt  worden  könne,  welche  aus- 
gozeichnot  seien  durch  die  Heftigkeit  der  allgemeinen 
Symptome,  mit  starker  Dyspnoe  und  nervösen  Störun- 
gen verbunden  seien,  bei  wolchoo  aber  nicht  noth- 
wendig  eine  sehr  hohe  Temperatur  bestehe,  dagegen 
aber  eine  weit  höhere  Pulsfrequenz,  besonders  auch 
im  Vergleich  zur  Respiration.  Solche  Fälle  verliefen 
stets  ungünstig  meist  innerhalb  3 -4  Tagen,  und  bringt 
St.  u.  A.  eine  Krankengeschichte,  wo  der  Tod  schon 
nach  21  Stunden  erfolgte.  Kr  glaubt,  dass  hier  ein 
essontieiler  Unterschied  in  der  Natur  der  Erkrankung 
vorliege,  obwohl  man  nicht  im  Stande  sei,  anzugehen, 
worin  derselbe  bestehe.  Die  allgemeine  Annahme, 
dass  bei  den  schweren,  d.  b.  ungünstig  verlaufenden 
Fullen  die  Temperatur  d^irohscbnittlich  hoher  sei  als 
in  den  milderen,  d.  b.  günstig  endenden,  sei  nicht 
richtig,  da  bei  den  letzteren  sogar  oft  höhere  Tempe- 
raturen vorkämen,  als  bei  dcncrstcren;  wohl  aber 
bestehe  in  Betreff  der  Pulsfrequenz  im  Vergleiche  zur 
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Tompentor  eia  aoffallender  Uoterschied,  insofern,  als 
z.  B.  einer  Temperatur  yoo  Orad,  bei  den 
ungünstigen  Fällen  eine  Frequenz  des  Pulses 
TOD  144 — 150,  bei  den  günstigen  dagegen  eine 
solche  von  130—136  entspreche.  Dieser  Pnnct 
sei  sowohl  für  die  Proguose,  als  auch  für  die 
Behandlung  von  der  grössten  Wichtigkeit.  Was 
diese  letztere  betrifft,  so  müsse  man  indivlduall- 
siren,  und  die  von  vornherein  günstigen  Fälle  von 
den  voraussichtlich  ungünstig  verlaufenden  trennen. 
Boi  normalem  Gange  des  Fiebers  könne  die  Behänd* 
lung  eine  indifferente  sein,  da  als  Prüfstein  einer  rieb* 
tigen  Therapie  die  Uebereinstimmung  des  Ganges  der 
Temperatur  mit  dem  für  die  Pneumonie  normalen 
Typus  des  Fiebers  betrachtet  werden  müsse.  Nor 
wenn  Puls  und  Temperatur  das  normale  Maass  für 
die  Krankheit  überschritten,  oder  gegenseitig  nicht  in 
dem  richtigen  Verbältniss  stünden,  oder  wenn  Um- 
stände einträten,  welche  das  Leben  gefährden,  sei  es 
gerechtfertigt,  auch  solche  Mittel  anzuwendon,  welche 
die  Reconvalescenz  verzögern  könnten.  Das  Vorbält- 
nisB  zwischen  Puls  und  Teroperatnr  bezeichnet  St.  als 
Tension  oder  Spannung,  deren  richtiges  Maass  herzu* 
stellen  die  Aufgabe  der  Therapie  sein  müsse.  Bei 
hoher  Spannung,  d.  h.  einem  im  Vergleich  zur  Tem- 
peratur nicht  hinreichend  frequenten  Pulse,  sollen 
warme  Einwickelungon  des  ganzen  Körpers  vorge- 
nommen  und  entweder  Aconit,  Antimon  oder  Ipeca- 
cuanha  gegeben  werden,  welche  Mittel  indessen  nicht 
länger  fortgegeben  werden  dürften,  wenn  nicht  inner- 
halb 36  Stunden  eine  Wirkung  sichtbar  sei;  bei  zu 
kleiner  Spannung,  d.  b.  bei  einem  im  Verbältniss  zur 
Temperatur  zu  frequenten  Pulse  seien  sie  aber  contra- 
iodiclrt,  wogegen  alsdann  Chinin,  Eisen  oder  Digitalis 
angewundet  werden  müssten,  je  nachdem  die  unver- 
hältnisstnässige  Pntgfreqiienz  als  die  Wirkung  der 
hoben  Temperatur  auf  das  Nervensystem,  oder  einer 
vorhandenen  Biutverderbniss  und  eines  allgemein 
cacbcctlschcD  Zustandes,  oder  endlich  einer  einfachen 
Atonio  dorGcfä.ssmQ8culaturaufzufa8sen  sei.  Morphium 
und  Chloroform  könne  man  als  schmerzstillende  Mit- 
tel, salinischc  Purgantien  sowohl  im  Anfang,  als  auch 
nachdem  das  febrile  Stadium  vorüber  sei,  mit  gutem 
Erfolge  darreichen ; Mercurialien  passten  dagegen  nur 
io  der  letztgenannten  Periode  bei  langsam  vor  sich 
gebender  Resorption.  Nur  bei  kräftigen  Kindern  dürfe 
man  zuweilen  bei  starker  Dyspnoe  eine  locale  Blut- 
entziehung durch  Blutegel  zwischen  den  Scbulterblät- 
tern,  oder  bei  heftigem  Schmerz  an  der  schmerzhafton 
Stelle  vornebmen. 

Den  bis  jetzt  bekannten  Fällen  von  Lungen- 
gangrän bei  Kindern  fügt  Ilayes  (II)  zwei 
weitere  biozn,  weiche  einen  7 Jahre  allen  Knaben  und 
ein  7jjäbriges  Mädchen  betrafen  und  beide  einen 
tödtlicben  Au.«<gang  nahmen.  Besondere,  ätiologiscbo 
Momente  werden  nicht  erwähnt  und  wird  sogar  her- 
vorgehoben, dass  bei  beiden  die  hygienischen  Verhält- 
nisse nicht  ungünstig,  die  Constitution  aber  eine  gnte 
oder  wenigstens  leidlich  gute  gewesen  sei.  Bei  dem 
Knaben  war  die  rechte,  bei  dem  Mädchen  die  liuke 


Lunge  der  Sitz  der  Gangrän  and  Langeoverdiebtaog; 
bei  jenem  war  der  Beginn  ein  ailmiliger,  schleichen- 
der, bei  diesem  mehr  acut  nod  mit  den  Zeichen  einer 
Pnenmonio  verbanden.  Auffallend  war,  dass  bei  dem 
Knaben  der  Foetor  ex  ore  nicht  wahrgenommen  worde, 
wenn  Patient  nicht  hastete,  die  Sputa  aber  den 
bekannten  aasbaften  Geruch  entwickelten,  wahrend 
bei  dem  Mädchen,  wenigstens  eine  Zelt  lang,  ein 
reichliches,  dicklich-  eitriges,  mit  Blot  innig  ge- 
mischtes, nicht  fotides  Sputum  expectorirt  wurde,  bei 
intensivem,  aber  intermittirendem  Foetor  des  Athems. 
In  beiden  Fällen  ging  dem  Tode,  der  bei  dem  Knaben 
G Wochen,  dem  Mädchen  etwas  über  4 Wochen  nach 
dem  Eintritt  der  ersten  Symptome  erfolgte,  Hae- 
moptysis  knrz  voraus.  Nur  bei  dem  Knaben  wurde 
eine  SecÜon  gemacht,  bei  welchen  sieb,  neben  grauer 
Hepatisation  der  rechten  Lunge,  diffose  Gangrän  der- 
selben vorfand,  die  indessen,  wie  es  seheiot,  von  einen 
circumscripten  Heerde  des  mittleren  Lsppens,  wo  sich 
eine  wallnussgroMe,  anrogelmässige , mit  jauchiger 
Masse  gefüllte  Höhle  vorfand,  ausgiog. 

In  dem  von  Wittmann  (12)  berichteten  Falk 
hatte  sich  bei  einem  15  jährigen  Knaben  eie 
Empyem  aus  einer  acuten,  rechtsseitigee 
Pleuritis  entwickelt,  welches  zuerst  in  einen  Bron- 
ebne,  später  aber  an  3 Stellen  zwischen  8.  und  11 
Rippe  nahe  an  der  Wirbelsänle  nach  ansseo  perforirt 
batte.  Der  aus  den  FistelöffnungeD  sich  entleerende, 
stinkende  Eiter  wurde  vermittelst  des  Dieulafoi^scfaec 
Apparats  aspirirt  und  nachträglich  Injectionen  einer 
Solution  von  Kali  bypermanganic.  gemacht,  wobei 
der  durch  den  Hasten  expectorirte  Eiter  eine  violette 
Farbe  annabm,  zum  Beweis  der  noch  fortdauemdet 
Gornrnnnicatlon  der  Eiterböble  mit  einem  Broncho». 
Unter  diesem  Verfahren,  welches  täglich  2 Mal  wieder- 
holt wurde , hörte  das  Fieber  schon  nach  10  Tages, 
die  Eiterung  nach  17  Tagen  auf,  ond  trat,  oachdea 
Patient  noch  eine  intercurrirendePnenmonie  deslinkeo. 
nnleren  Lungenlappens  überstanden  batte,  Heilocz 
mit  massiger,  linksseitiger  Deviation  der  WirbeUäok 
und  geringer  Stenose  der  rechten  Tboraxbälfee  ein. 


1)  Kjerner,  Brisiniog  af  o&tigl  omvandlad  Broc- 
kialkörtel.  (ref.  vom  Dr.  Kjeliberg  im  Nord,  aai 
Ark.  Bd.  <>.  Ufu  2.)  — 2)  Hansen,  Eugen,  Ob 

Dampskabet,  dets  Auvendelse  og  Opslilliug.  (Kef.  voa 
Dr.  \Vinge  in  Nord,  med-  Ark.  Bd.  6.  Hft.  2.) 

Kjerner  (1).  Eiu  Tjahriger  Kuabe,  der  viel  aa 
iluHteü  gelitten  batte,  aber  sonst  anscheinend  getuiui 
war,  starb  piutzlicb  nach  einem  heftigen  Hustenanlai- 
mit  Cyauose. 

Sectiou  zeigte  Trachea  und  Bronchien  bis  zur  zweites 
Theilung  von  einer  morschen,  grauen  Hasse  gefülli- 
An  der  hinteren  Wand  des  rechten  Hauptbronchu*. 
dicht  unterhalb  der  Bifurcation,  befand  sieb  eine  runde 
Oeffnuüg,  ungelabr  5 Millimeter  im  Durchschnitte;  diese 
führte  iu  eine  taubeneigrosse,  kiseartig  degenerirte  Bron- 
cbialdrüse  biaeio,  welche  den  reebteu  Bronchus  ua 
fasste. 

Hansen  (2)  empücbU  die  von  Abelin  ia 
Stockbotroer  Kinderspitule  eingeführte  Behandlung  von 
Brouebilis,  liroucbopucuuiooie,  Croup  etc.  bei  6 Kjudera 
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durch  Unseren  Aufentbalt  io  einem  mit  Wasserdämpfen 
gefüllten  Raum. 

6.  6.  SUge  (Kopenhagen). 

Jurasz,  A.,  Die  croupÖse  Pneumonie  bei  Kindern. 
Medyoyna.  12.  13.  14.  1875.  Warschau. 

lu  einer  sehr  genauen,  statistischen  wie  kliuischen 
Darstellung,  beweist  J.,  dass  die  Häußgkeit  der  croup. 
PueuD.  bei  kleinen  Kindern  von  V Lebensjahr  ange> 
fangen,  nicht  geringer  als  bei  Erwachsenen  ist,  und 
dass  der  Verlauf  ein  ähnliches  Bild  wie  in  den  späteren 
Jahren  darstellt. 

OettlDger  (Krakau). 


4.  Krankheiten  der  Circulations-Organe. 

1)  Bouebut,  R , Des  maiadies  du  coeur  chez  les 
enfants.  Oaz.  des  hop.  No.  133.  136.  140.  142.  146. 
140.  — 2)  Parrot)  M.  J.,  Sur  les  hemalo-nodules 

cardiaques  cbez  les  jeunes  enfants.  Arcb.  de  Physio- 
logie normale  et  pathol.  No.  4 u.  5. 

Boa  Chat  (1)  sucht  auf  Grand  der  Untersnehang 
von  200  Leichen  von  Kindern  und  20  Leichen  Er- 
wachsener, die  an  den  Terscbiedeoartigslen  Krank- 
heiten gestorben  waren,  die  angebeaerlicbe  Behanp- 
toDg  aofaastelleo,  das  der  Kinder,  welche  an  acalen, 
febrilen  Krankheiten  erliegen,  mit  Eodocardiiis 
vegetans  behaftet  seien,  was  indessen  schon  andere 
Antoreo,  namentlich  aber  sein  Schüler  Labadie- 
Lagrave  für  die  Racbenbraune  dargetban  haben. 
Äncb  finde  man  bänfig  Herztbromboso  in  solchen 
Fällen.  Diese  E.  v.  betrachtet  B.  als  die  Folge  des 
Fiebers,  welches  anf  der  inneren  Oefässhaat  eine 
hyperimisebe  (!)  and  natritive  Reizung  bervorbringc, 
und  stellt  sich  dabei  vollständig  auf  den  Standpunct 
Bonilland  s,  der  bekanntlich  das  Fieber  für  eine 
Angiocarditis  betrachtete.  (Ganz  onverständlich  ist 
nach  dieser  Aonsseraog,  wie  B.  zugleich  erklärt,  nicht 
entscheiden  zu  wollen,  ob  das  Fieber  die  Ursache  oder 
die  Folge  dieser  Reiznng  sei.  Rcf.)  Diese  E.  v. 
fand  er  nämlich  187  Mal  and  zwar  an  allen  Orificien 
des  Herzens,  174  Mal  an  der  Mitralis,  75  Mal  an  der 
Tricospidalis,  46  Mal  an  den  Aorta-  und  12  Mal  an  den 
Pulmonalklappeo.  Horztbrombose  constatirte  er  74 
mal.  Diese  E.  v.  ist  nicht  verschieden  von  der  ge- 
wöbnlieben  Form  des  Endocarditis,  sie  besteht 
in  Röthong  (nicht  durch  Imbibition  entstanden), 
Anschwellung  , Unebenheit  und  Rauhigkeit 


des  Rlappcnssoms  and  Verdickung  dor  Sehnenßden 
an  den  Atrioventricnlarklappon,  weiche  zn- 
wcilen  von  Fibringerinnangen  überzogen  sind.  Nnr 
3 Mal  fand  B.  stärkere  Erhabenheiten  und  härtlicbc, 
warzenförmige  Vegetationen,  einmal  sehr  kleine, 
miliare  Knötchen.  (Wo  bleibt  da  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  die  Endocarditis  vegetans?  Rcf.)  Die  Ent- 
zündang  ist  eine  parenchymatöse,  auf  Anschwellang 
and  Proliferation  der  normalen,  zelligon  Elemente  be- 
rohend;  in  späterer  Zeit  findet  man  harte  Knötchen 
von  rother  Farbe,  die  ans  reifem  Bindegewebe  be- 
stehen — oder  als  Residuen,  welssliche,  fibröse,  wenig 
erhabene  Plaques.  Auf  den  Sigmoidealklappen 
finden  sich  keine  Vegetationen  und  manifeatirt  sich 
die  Eotzündnng  durch  Anschwellung  des  stark  injieir- 
ten  Klappengewebos,  oft  mit  Verklebung  der  freien 
Ränder  an  den  zusammenstossendon  Winkeln,  als 
Vorbote  künftiger  Stenose.  Neben  dor  Endocarditis 
trifft  man  nicht  selten  Myocarditis  und  oft  die  er- 
wähnte Herzthrombose  mit  emboliscben  Infarcten  ver- 
schiedener Organe,  welche  B.  36  Mal  in  grösserer  oder 
geringerer  Zahl  in  den  Langen,  darunter  7 Mal  mit 
Äbscessbildung,  3 Mal  in  den  Muskeln,  2 Mal  in  den 
Nieren,  3 Mal  in  der  Leber,  45  Mal  iro  subcutanen 
Bindegewebe,  darunter  4 Mai  mit  Äbscessbildung  nnd 
endlich  2 Blal  im  Gehirn,  vorfand.  Aach  längs  der 
Vv.  coronariae  cordis  und  im  Herzmuskel  hat  er  sie 
constatirt.  Dieser  Herzthrombose  schreibt  B.  eine 
grosse  Rolle  zu  bei  den  terminalen  Erscheinungen  in 
allen  Krankheiten  des  kindlichen  Alters,  indem  sic 
den  letalen  Ansgang  durch  unerwartete  GompHcatio- 
nen  beschleunige.  Es  ist  ferner  B.  auch  gelungen, 
nach  3jährigen  Beobaebtnngen  an  272  Fällen  der 
verschiedensten,  febrilen  Erkrankungen  die  klinischen 
Erscheinnngen  dieser  E.  v.  aufzufinden,  obgleich  dic- 
lelben  oft  sehr  undeutlich  sind,  nnd  zwar  in  Gestalt 
von  blasenden,  systolischen  Oeränschen  (nur  2 Mal 
war  auch  ein  diastolisches  Geräusch  vorhanden), 
welche  je  nach  der  Aoscultationsstelle  eine  verschie- 
dene Intensität  haben,  stets  sanft  nnd  von  dem 
Klapponton  begleitet  und  in  der  Regel  nach  Anssen 
von  der  Brustwarze  io  der  Spitzengegend  des  Herzens 
am  deutlichsten  hörbsr  sind. 

Unter  den  obengenannten  272  Fällen  fand  B. 
dieses  Blasegerausch  183  Mal  und  giobt  hiervon 
folgende  Uebersicht: 
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Um  diesen  Geräuschen»  besonders  aber  denen  an 
derAorUyden  endocarditischen  Ursprung  zu  vindiciren» 
schneidet  B.  die  Sache  kurz  ab,  indem  er  überhaupt 
die  sogenannten  accidontelien  oder  Biutgeräusebo 
läugoet.  In  solchen  Fällen,  wo  man  das  Blasegeräusch 
nicht  hören  konnte»  obgleich  nach  dem  Tode  Endocar- 
ditis  constatirt  wurde,  sollen  dieselben  theils  durch 
Rasselgeräusche  oder  Larynxgeränscho  verdeckt  wor- 
den sein»  anch  sollen  vorhandene  Herzthrombosen 
ihre  Entstchong  unmöglich  machen»  wenn  dieOrificien 
mit  Gerinnseln  obstrnirt,  die  Circulation  des  Bluts 
theilweise  unterbrochen  ist  und  eine  Reibung  der 
Hlutsäuie  nicht  stattfinden  kann  (!).  Nach  dem  Ge- 
sagten wird  man  begreifen»  dass  B.  kaum  noch 
andere  Symptome  der  £.  auffinden  konnte»  dass  or 
vermehrte  Dämpfung  und  Schmerz  in  der  Herzgegend 
niemals  beobachtete  nnd  auch  gewöhnlich  keine 
Dyspnoe  welche»  wenn  sie  auftritt,  anf  Herzthrom- 
bose zu  beziehen  sein  soll»  wie  z.  B.  nach  der 
Tracheotomie  oder  gegen  das  Ende  von  andern  acuten 
Krankheiten. 

Die  End.  veg.  ist  (weil  doch  sonst  wohl  die  mei- 
sten Erwachsenen  mit  Herzfehlern  behaftet  sein  müss- 
ten. Ref.)  in  den  meisten  Fällen  eine  temporäre  Er- 
krankung, deren  Symptome  gewöhnlich  nach  2 — 3 
Wochen,  oft  erst  nach  Monaten,  ja  zuweilen  selbst 
erst  nach  2 — 3 Jahren  verschwinden,  und  nur  ans- 
uabmsweiso  entsteht  daraus  eine  chronische  Herzaffec- 
tion.  Der  Grund  liegt  darin»  dass  die  durch  E.  v. 
bei  Eindorn  horvorgebrachten,  anatomischen  Verände- 
rungeu  so  gut  wie  niemals  znr  V^crkalkung  führen» 
wie  denn  überhaupt  Klappenfehler  bei  Kindern  leich- 
ter zur  Heilung  gelangen»  wofür  B.  zum  Belege  drei 
Krankengeschichten  boibringt,  wonach  die  E.  v.  nach 
Scharlach,  acuter  Bronchitis  und  acutem  Gelenkrheu- 
matismus vollkommen  beseitigt  wurde.  Die  durch 
Herzthrombose  entstandenen  Embolien  bringen  im 
subcutanen  Bindegewebe  braune,  nicht  schmerzhafte 
Flecken  der  Haut  — zuweilen  subcutane  Abscesse 
hervor,  in  den  Langen  erzeugen  sie  Husten  nnd  sub- 
crepitirondo  Rasselgeräusche  --  oder  die  Symptome 
einer  emboHschen  Pneumonie»  im  Gehirn  endlich  be- 
wirken sie  Thrombose  der  Menlngealvenen  und  der 
Sinns  (!  R.)  und  damit  Coma,  Delirien,  Convulsionen 
und  zuweilen  Facialis-I.ähmungen  und  Hemiplegie,  wie 
denn  B.  uberbaupt  die  genannten  Symptome,  wenn  sie 
bei  Chorea,  Croup,  Pneumonie  und  acuter  Miliartubcr- 
culose  auftreten»  auf  Thromben  der  Sinus  und  der 
Menlngealvenen  bezieht.  In  einem  mitgetheilten 
Falle  war  nach  Abdorainaltyphus  Contractur  der  Fin- 
ger» Zehen  und  Fussgdenko  die  Folge  der  genannten 
Veränderungen.  (Von  cmbclischon  Heerden  findet 
sich  Nichts  im  Sectionsbcrichto.  Rcf.)  ln  einem  an- 
deren war  bei  Chorea  Hemiplegie  und  Apbasie  auf- 
getreten, welche  ihren  Grund  in  einer  embolischen 
Verstopfung  der  Art.  foss.  Sylvii  doxtra  mit  consecu- 
tiver  Erweichung  des  Corpus  striatum  hatte.  (Dass 
mit  Chorea  Endocarditis  nicht  selten  coinbinirt  Ut  mit 
all  ihren  möglichen  Folgen,  ist  doch  wohl  eine  längst 
bekannte  Thstsache;  in  wie  fern  mau  aber  die  Chorea 


zu  den  acuten»  febrilen  Krankheiten  reebneo  kann,  Ut 
nicht  cinzusehen.  Ref.)  Es  bemerkt  dann  ferner  6 
noch»  dass,  wenn  die  E.  v.  bei  Neugeborenen  aoge- 
troffen  werde»  dieselbe  als  das  Resultat  einet  febrileo 
Zustandes  der  Mutter  während  der  Gravidiiit  be- 
trachtet werden  müsse,  nnd  polemisirt  sehlieuüeb 
gegen  Parrot  (2)»  welcher  diese  abentsoer- 
lieben  und  wenig  begründeten  Bebaoptao- 
gen  Bonchnt*s  and  seines  Schülers  Labi- 
die-Lagrave  bekämpft.  Letzterer  batte 
ben  in  seiner  Tb^se  „Sur  les  complications  cardiiqae« 
du  croQp  et  de  la  Diphtherie  et  en  particnlier  kt 
Tcndocardite  secondaire  diphtheritique“  (1S73)  tpecie.'! 
für  Diphtherie  und  Cronp  aufgestellt.  P.  inebt  carl 
znweison»  dass  Bouebat  und  Labadie  (wiee< 
gar  nicht  zweifelhaft  scheinen  kann,  Ref.; 
die  schon  von  Albiol  beschriebenen»  be- 
kannten» kleinen  Hämatome  nnd  Knöteben 
anf  den  Atrioventricnlarklappen  derEii- 
dor,die  crHematonoduiesnenntffar  ends- 
carditisebo  Producte  halten.  Er  betraciile: 
dieselben  zwar  für  pathologisch»  aber  wegen  ibm 
häufigen  Vorkommens  nnd  ihrer  Cnschädlicbkeit  & 
eine  Zwischenstufe  zwiseheu  gesundem  und  krukea 
Zustande,  was  er  gerade  nicht  sehr  glocklicfa  iLt 
Demi-lesion  bezeichnet.  P.  anterscheidetivi- 
seben  Haematomen  und  Knütc he D.  Die  enu- 
ron  traf  er  bei  seinen  Untersuebongen  fut  ioD»  n 
den  Atrioventrieularklappen  (nnr  1 Mal  an  den  H- 
monalklappen  and  am  Ende  eines  Papillarmnüejs' 
Sie  bestehen  ans  kleinen  Blutergüssen  and  tioen  h. 
wo  die  Sehnenfaden  sich  an  den  Klappen  inserim 
und  sind  von  einer  Wucherung  des  Endotbels.  votl 
auch  des  umgebenden  Bindegewebes  beglciteL  P- 
meint»  das.s  sich  dieselben  bereits  während  des  ietna 
tcrinen  Lebens  (?)  bilden»  da  er  sie  bereits  bei 
geborenen  im  ersten  Lebensmonaf»  niemals  alleHirp 
bei  Todtgeborenen  gefunden  hat.  In  den  niebrä 
Monaten  nimmt  ihre  Häufigkeit  rasch  ab,  aed  er 
ausnahmsweise  findet  man  sie  noch  bei  2 Jahre  alse 
Kindern.  Sie  sind  das  Resultat  einer  Gefaffnp^ 
nnd  sollen  deshalb  nur  auf  den  Atnoventricalarkiip 
pen  Vorkommen,  weil  nur  diese  mit  Geßsieo  rer 
sehen  sind  (die  Somüanarklappen  haben  doch  tack 
Gefässe.  Ref.).  Diese  Gefasszerrcissung  soll  durch  da 
Veränderungen  bedingt  seien,  welche  die  Circolan^ 
beim  Beginne  des  extrauterioen  Lebens  erfährt 
durch  namentlich  die  grossen  Klappen  einer  itirkmc 
Zerrnng  ausgesetzt  werden.  Die  Knötchen 
dosites)  haben  genau  denselben  Sitz,  wie  die  Bioi 
tome»  sie  sind  gewöhnlich  faalbdarcbsichtig  oderit 
der  Spitze  weissHch»  manche  aber  von  rother  asc 
selbst  schwärzlicher  Farbe»  woraus  ihr  Zoaifflac- 
liang  mit  den  Hämatomen  borvorgebt,  die  man  nick, 
selten  gleichzeitig»  sogar  auf  derselben  KIsppe  vor 
findet;  die  Knötchen  bestehen  ans  fibro-elaatisch« 
Gewebe  nnd  sind  fast  immer»  wenn  nicht  io  aila 
Fällen,  ans  den  Hämatomen  hervorgegangeD,  wesbab 
P.  den  Namen  Hematonodnles  gewählt  bat.  Die  Wich- 
tigkeit dieser  Anschauung  beweist  P.  noch  ferner  a» 
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dem  Umstande,  dass  in  den  ersten  Tagen  post  partnm^ 
die  Knötchen  selten,  die  nämatome  dagegen  häufig 
sind,  während  später  diese  letzteren  stets  seltener 
werden  und  verschwinden,  die  Knötchen  dagegen  fort- 
bestehen  and  selbst  nach  dem  7.  I^ebensjabre  noch 
Vorkommen,  ein  Resnltat,  das  sich  auf  120  Autopsien 
gründet.  Im  ersten  Monate  ist  die  Tricnspidalis,  spä- 
ter die  Mitralis  häufiger  der  Sitz  dieser  Gebilde. 
Was  nun  die  Untersuchnngen  P.’s  über  das  Vorkom- 
men der  Endocarditis  bei  Diphtherie  betrifft,  so  fand 
er  in  23  Autopsien  (bis  auf  eine  Person  von  21  Jah- 
ren, lauter  Kinder  unter  7 Jahren)  die  Klappen  10 
Mal  völlig  gesund,  8 Mal  traf  er  die  Hematonodules, 
die  in  2 Fällen  blutig  imblbirt  waren.  Einmal  waren 
Dilatation  deslinken  Ventrikels  und  Ecchjmosen  unter 
dem  Pericard,  viscerale  vorhanden,  ein  andermal  vio- 
lette Flecke  auf  einigen  Trabekeln,  nnd  endlich  zwei- 
mal Verfettung  der  Muskelbündei.  Die  im  Herzen 
gefundenen  Gerinnsel  waren  stets  frischen  Ursprungs, 
von  Endocarditis  war  nie  etwas  za  bemerken,  obwohl 
P.  damit  nicht  das  ausnahmsweise  Zusammentreffen 
von  Diphtherie  und  Endocarditis  läugnet. 

5.  Krankheiten  der  Verdanungsorgane. 

1)  Ward,  John,  Dentition  and  hncing  the  gums. 
The  Hrit.  med.  Journ.  Oct.  Sl.  — 2)  Finlaysoa, 
James,  On  tbo  allcged  dangm  of  dentition,  and  the 
practice  of  lanciug  the  gums.  The  Brit.  mcd.  Journ. 
•Sept.  ItK  — 3)  Pallitzer,  L.  il.,  Ueber  die  der  Den- 
tition zugesebriebenen  Krankheiten  und  ihre  Zulässig- 
keit in  der  Pathologie.  Wiener  med,  Woebensebr.  No. 
49.  .50.  51.  — 4)  Oberrit,  F.,  Abscessiis  retropharyn- 
gealis.  Wiener  med.  Presse.  No.  47.  — 5)  Fleisch- 
mann, Ludwig,  DüTcientialdiaguose  acuter  mit  Racben- 
.affectioueo  beginnender  Krankheiten  des  Kiudesalters. 
Oestorr.  Jabrb,  f.  Pädiatrik.  I.  35.  — 6)  Landau. 
Leop. . Ueber  Melaena  der  Neugebornen  nebst  Bemer- 
kungen über  die  Obliteration  der  foelalcn  Wege.  Bres- 
lau. — 7)  Susum  Sato  tJapan),  Ueber  Durchfalle  bei 
Kindern.  Inaug.-Dissert  Berlin.  — 8)  Nebinger,  A., 
The  Patholügy  of  cholera  in  foetum.  Philad.  m(nl. 
Times.  August  8.  — 9)  flarvcy,  L.  Byrd,  Cholera 
infantum.  Pbiladelpb.  med.  Times,  July  2.5.  — 10) 
Farqubarsou,  Kob.,  On  ibe  use  of  Ipecacuauba  iu 
infantile  Diarrhoea.  The  Brit.  med.  Journ.  Febr.  7.  — 
11)  Perkowski  (Beaumont  sur  Sartbe).  Ictere  du  nou- 
veau ne.  Hömorrbagies  incoercibles.  Gazette  des  bop. 
No.  107.  — 12)  Schmitt,  Aug.  (Kiuingen),  Taenia 
bei  einem  Säuglinge.  Memorabilien  1873.  No.  12.  (Das 
einjährige  Kind  hatte  augehlich  noch  keine  andere  Nah- 
rung als  Muttermilch  bekommen.)  — 13)  Englisch, 

.los-,  Knickung  des  Colon  adscendens.  Oeslerr.  Jahr- 
bücher für  Pädiatr.  I.  C6.  — 14)  Weinlechner,  Zur 
Lehre  der  Inversion,  des  Prolapsus  und  der  Invagination 
von  Eingeweidon.  Jabrb.  f-  Kinderheilkunde.  VIII.  52. 
— 15)  Ilardy,  M.  G. , Polyp«  du  rectum  cbez  une 
pclite  fille  de  cinq  ans.  Le  Progres  mödical.  p.  282.  — 
16)  Vital,  A.,  Enfant  scrofuleua:  foyer  purulent  intra- 
peritoneal: tumeur  ombüicalc;  issue  dun  ascaride 
lombricolde  ä travers  la  tumeur.  Gaz.  med.  de  Paris 
No  24.  — 17)  Hcnoch,  Ueber  Peritonitis  chronica. 

Berlin,  klin.  Wocbens<’hr.  No.  10.  — 18)  Smith, 

Eust. . Commentaries  on  disease  in  children.  Tuber- 
cular  peritonitis.  Med.  Times  and  Gaz.  Septbr.  19- 

Während  Ward  (1)  dor  festen  Ueberzeugung  ist, 
dass  durch  das  Einsebneiden  des  Zahnflei- 
sches, wenn  es  in  umsichtiger  Weise  beim  Zahn- 


durchbrncho  der  Kinder  gehaudhabt  wird,  die  Sterb- 
lichkeit derselben  erboblicb  vermindert  werde,  und 
den  Grund,  warum  diese  Operation  zum  Tbeil  in  Miss- 
credit  gekommen  sei,  darin  sucht,  dass  dieselbe  in 
der  Regel  zu  spät,  d.  b.  kurz  vor  dem  Durchbruch 
der  Zähne,  vorgenommen  werde,  wahrend  die  sympa- 
thische Reizung  durch  die  Dentition  sich  schon  einige 
Zeit  zuvor  geltend  mache,  verwirft  F in lay so n (2) 
wohl  mit  Recht  dieses  Vorfahren  bei  sogenannter, 
schwerer  DenUlion  als  ein  nicht  ganz  gefahrloses  we- 
gen der  zuweilen  eintretenden  ßlntung,  nnd  warnt 
davor,  ohne  in  Abrede  stellen  zo  wollen,  dass  in  ein- 
zelnen Fällen  der  Zabndurchbrnch  mehr  oder  minder 
gefährliche  Zu^lle  bedingen  könne,  die  während  die- 
ser Periode  des  Kindesalters  anftretenden  Krankheiten 
ohne  sorgfältige  Prüfung  geradezu  diesem  physiolo- 
gischen Vorgänge  zuzusebreiben. 

Noch  viel  entschiedener  spricht  sich 
Pallitzer  (3)  in  einem  längeren,  polemischen  Auf- 
sätze, der  sich  zur  detaillirten  Mittbeilung  nicht  eignet, 
gegen  das  Vorkommen  von  DentitloDs- 
krankbeiten  überhauptaus  und  leugnet,  indem 
er  dasKlnd  mit  dem  Bade  aussebüttet,  geradezu  jeden 
Zusammenhang  zwischen  der  Dentition  nnd  den  wäh- 
rend dieser  Zeit  vorkommenden  Erkrankungen.  Speciell 
richtet  sich  P.  gegen  die  Angaben  Vo  ge  Ts  (in  Ziem- 
ssen's  Sammelwerke),  indem  er  weder  eine  catar- 
rbalfsche  noch  eine  nlceröso  Stomatitis  (nur  ein  Den- 
titionsgeschwür) oder  Haataosschläge  als  durch  die 
Dentition  bedingt  anerkennt,  and  ebensowenig  die 
Nützlichkeit  der  durch  die  Zahnung  angeblich  provo- 
cirten  Durchfälle  zuglebt.  Ja  selbst  die  Möglichkeit, 
dass  auf  reflectorischem  Wego  bei  der  Dentition  die 
so  gefürchteten,  eclamptischon  Zufälle  entstehen  könn- 
ten, verwirft  P.  völlig,  indem  nach  seiner  Meinung 
bei  Kindern  weder  in  patbologischon  noch  in  physio- 
logischen Zuständen  eine  höhere  Reflexerregbarkeit, 
als  bei  Erwachsenen  bestehe,  nnd  sieb  die  Kinder 
bei  allen Gologenhoiten  als  empfindungsstumpfer 
zeigten  (!).  Die  Zahnkrankbeiten  sind  daher  nach  sei- 
nen Deductionen  weder  vom  nosologischen  und  dia- 
gnostischen, noch  vom  ätiologischen  nnd  therapeutischen 
Standpunkte  aus  zulässig,  da  sie  einfach  nicht 
existiren. 

Den  von  Hecker  und  Bohl,  Spiegelberg, 
Binz  etc.  in  neuester  Zelt  veröffentlichen  Fällen  von 
UlcQS  rotundum  des  Magens  oder  des  Duodenums  bei 
Neugeborenen , welche  unter  den  Symptomen  der 
Melaena  gestorben  waren,  fügt  Landau  (6)  noch 
zwei  weitere  bei. 

I.  Ein  ausgotragenes,  kräftiges  Mudebeo,  mit  conge- 
nitaler Spina  bifida  behaftet,  geb.  25.  Dcc.  1873,  er- 
krankte vom  27.  bis  28.  Dec.  an  Erbrechen  cbocolade- 
farbiger  Massen  und  profusem,  blutigem  Durchfalle.  Die 
Blutuug  per  aimui  dauerte  bis  zu  dem  am  29.  Dec. 
durch  acute  Anämie  erfolgten  Tode  an. 

Section  (Dr.  Buchwald):  Im  Magen  blutig  ge- 
färbte Massen  und  Spcisere.'^te.  die  Mageuschlcimbaut 
unverändert.  Das  Duodenum  ist  zu  einem  vrurstförmi- 
gcD  Körper  ausgedehnt,  dessen  Lumen  durch  einen 
Blutpfropf  vollständig  ohturirt  ist.  Dieser  Pfropfen  ist 
an  dem  dem  Pauercas  zu  gelegenen  Tlieile  theilweis 
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onlfarbt  und  haftet  hier  fester.  Nach  Keiner  Entfer- 
nung siebt  man  ein  n^ezu  seobsergrosses,  nindiichcs 
Gescbvrör,  und  in  dessen  Grunde  ein  durch  eiueu  fri- 
schen Thrombus  erfülltes  Gefass,  als  Quelle  der  Blu- 
tung. Das  Geschwür  beginnt  5 Mm.  toid  Pylorus  und 
erstreckt  sich  8 Mm.  lang  und  6 Mm.  breit  in  der 
Längsrichtung  des  Darms  in  wechselnder  Tiefe:  es  ist 
scharf  abgegränzt,  hat  die  Schleimhaut  vollständig  zer> 
stört  und  dringt  stellenweise  bis  zur  Scrosa.  Die  Papilla 
duodenalis  liegt  5 Mm.  unterhalb  des  Geschwürs.  Es 
bestand  somit  ein  sog.  rundes  Duodenalgeschwür  und  eine 
Blutung  in  Folge  von  Anätzung  eines  Zweigs  der  Art. 
pancreatico-duodenalis. 

II.  Ein  nach  Sbstündiger  Wehentbätigkeit  [Becken- 
engc)  spontan  gebornes»  anfangs  aspbyctiscbes  Mäd- 
chen erkrankte  am  3.  Tage  an  blutigem  Erbrechen  und 
Durchfall  und  starb  am  7.  Tage. 

.SectioD  (Dr.  Kolaczek):  Gallenblase  sehr  stark 
ausgedehnt,  am  Fundus  mit  einer  divertikelähnlichen 
Ausbildung.  Inhalt  blutig  roth  diircbschimmornd,  der- 
selbe setzt  sich  nach  unten  in  einen  fast  erbsengrossen, 
cylindrischen  Körper  fort,  welcher  die  Stelle  des  Ductus 
choledocbu.s  einnimmt.  Aus  der  Mündung  desselben  ragt 
ein  dicker  Blutpfropf  hervor,  und  beim  Ausschneiden  er- 
giebt  sieb,  dass  er  in  einen  der  Gallenblase  au  Weite 
glcicbkommenden  Sack  verwandelt  ist.  dessen  Wunde 
mit  diphtberit.  Einlagerungen  versehen  erscheinen. 
Innenfläche  der  Schleimhaut  vielfach  flach  exulcerirt. 
Kein  Substauzdcfect  im  Magen  und  Darmcaual.  Die 
anatom.  Diagnose  lautet  auf  Diphtberilis  d^  Qalleu- 
gaugs,  welche  indessen  L.  nicht  acceptirt,  da  sie  seiner 
Meinung  nach  die  Blutung  nicht  erklärt;  L.  nimmt  viel- 
mehr an,  dass  entweder  die  Art.  cystica  durch  einen 
Embolus  verstopft  worden  — oder,  dass  durch  ein 
kleines  Duodenalgeschwür  eine  Gallenblasen-Darmfiste] 
zu  Stande  gekommen  war.  welches  Geschwür  eine  kleine 
Arterie  arrodirt  batto  und  erst  Blutung  in  den  Darm 
und  dann  in  die  Gallenblase  bewirkt  hatte. 

Indem  in  Betreff  der  sehr  deUillirten  Beweis- 
fübrnng  and  der  Uotersaebungen , welche  L.  in  Be- 
zog anf  die  Obliteration  der  Nabelvcne  and  des 
Ductos  Botalli  aostcllte,  auf  das  Original  verwiesen 
werden  mnss,  resumiren  sich  die  Ansichten  L.  's  über 
diese  Geschwüre  in  folgendem: 

Dieselben  entstehen  nicht)  wie  die  meisten  An- 
loren anoehmen,  schon  während  des  intranterinen 
Lebens,  sondern  haben,  wie  bei  Erwachsenen,  ihren 
Ursprung  in  CireniationsstSrangen , namentlich  in 
Thrombose  nnd  Embolie  als  primären  Vorgängen.  Die 
Quelle  der  Embolie  liege  in  der  Thrombose  der  Nabel- 
vene,  in  welcher  bei  dem  Fall  I.  ein  bis  zar  Fossa 
transversalis  reichender  Tbrorobns  gefunden  worden 
war;  ein  äbolicbor  Befand  wurde  auch  in  dem  2. 
Falle  Spieg elberg's  constatirt.  Die  Thrombose  des 
intraabdominellen  Tbeils  der  Nabclvenc  ist  aber  immer 
ein  pathologischer  Vorgang.  Dieser  Tbcii  der  Nabel- 
vene wird  nämlich  in  der  Regel  durch  die  erste  In- 
spiration entleert,  so  dass  die  Wandungen  collabiron 
und  das  Gefäss  nebst  dem  extraabdominellen  Thei), 
der  mit  Blut  gefüllt  bleibt,  weil  dasselbe  wegen 
Knickung  nnd  einer  aanduhrförmigen  Verengerung  am 
Nabelring  nicht  aspirirt  wird,  ans  dem  Kreislauf  aas- 
geschaltet. Wird  dagegen  der  Nabelstrang  vor  der 
ersten  Inspiration  unterbunden  nnd  kommt  die  Respira- 
tion nur  spät  und  schwierig  zu  Stande,  so  stagnirt  das 
Blot  in  der  Nabclvene,  und  cs  bildet  sich  in  dem  intra- 
abdominellen Thell  bis  zur  Vena  portac  (wie  L.  in  2 


obdueirtco  Fällen  ftod)  ein  Thrombas.  weil  die  Yii  i 
tergo  der  mütterlichen  Placenla  fehlt  und  du  bei 
einem  gewissen  Grade  von  Asphyxie  geschwächte  Hm 
eine  aspirirende  Wirkung  auf  das  in  der  NibeWeQ« 
stagnirende  Blut  nicht  ausüben  kann.  Doch  mon  h 
nicht  notbwendig  zu  einer  Thrombosbiiduog  komaeD, 
wenn  nämlich  kräftige  Inspirationen  eintreteo,  so 
lange  das  Blut  in  der  Nabelvene  nicht  geronnen  ist. 
und  das  Gefass  noch  nachträglich  doreh  Aspintioo 
vollständig  entleert  wird.  Sind  aber  einmal  Tbroo 
ben  gebildet,  so  können  diese,  wenn  sie  noch  mit 
flüssigem  Blute  gemengt  sind,  mit  diesem  ispirin 
werden,  gelangen  in  das  rechte  Herz  und  vondaoidi' 
in  die  Langen,  sondern  durch  den  noch  offenen  Dvtos 
Botalli  direct  io  den  grossen  Kreislauf,  nnd  zwar » 
die  Aorta  descendens,  in  den  Tripas  Halleri,  welch« 
die  ersten  grösseren,  von  der  Aorta  abgebenden  Aeiv 
abgiebt , und  in  die  Art.  coronaria  ventrie.  sap.  tici- 
stra  und  Art.  hepatica,  welche  verbältnissmlssig  weh 
sind  und  mit  der  Aorta  einen  gleich  geriebteteo  Ver- 
lauf haben.  Wie  sieb  noch  Dachträglicb  heraoiitellu. 
waren  iu  dem  Falle  I.  von  L.  die  Art.  coeiiaca  döcs, 
die  Art.  coron.  ventrie.  sin.  noch  dünner,  dagegeodU 
Art.  hepatica  und  deren  paocrealiacber  Zweig  lebi 
weit,  ein  für  das  Eindringeo  des  Tbrombu  gerade  it 
diese  Arterien  sehr  günstiges  Moment. 

Mit  einer  solchen  Hypothese  stimmt  auch  p\ 
überein,  dass  überall,  wo  der  klinische  Verltof  u 
solchen  Fällen  genaner  angegeben  ist,  mitgetbcL; 
wird,  dass  die  Kinder  nach  der  Gebart  schwer  Ub- 
meten  und  eyanotiscb  waren.  Wenn  uon  aacb  Mlehe 
Zustande  nach  der  Gebart  viel  häufiger  vorkomweG. 
als  man  solche  embolische  Thromben  findet,  so  rdtm 
dies  daher,  dass,  wenn  sie  nicht  septisch  ioflciniiod 
oder  gerade  in  das  Gehirn,  den  Magen  oder  dec 
Darm  gelangen , schädliche  Folgen  durch  lie  mest 
berbeigefüfart  werden.  Vermutblicb  kommt  daher  «s 
solcher  V^organg  weit  häufiger  vor,  als  mao  aore- 
nommen  hat.  Doch  möchte  L.  die  von  Kiwisri 
beschriebenen  und  auf  eine  zu  frühzeitige  Uolerbic 
düng  der  Nabelschnur  bezogenen,  isolirteo  Apopler^ 
der  Milz  und  der  Leber  ebenfalls  auf  eingewtod^r.: 
Thromben  der  Art.  hepatica  und  lienalia  bexieheL 
Auch  sind  von  Klob  und  Rauchfass  emboliKtt 
Verstopfungeu  der  Art.  renalis  nnd  meuraiea  he 
schrieben  worden , welche  allerdings  nach  AogiV 
dieser  Autoren  ihren  Grund  io  einer  primireo  Thros- 
boso  des  Ductus  Botalli  haben  sollen,  die  aber  L 
ebenfalls  als  aus  der  Nabelvene  herrübrend  sBDioB*. 
indem  er  sich  anf  folgende  Erwägungen  itotst:  Pw 
Ductus  Botalli  sebliesst  sich  uoter  nonsaleo  Vw- 
bältnissen  ohne  Bildnng  eines  Thrombas  io  demielbc^ 
Ein  solcher  kann  sich  allerdings  primär  in  dem  Dactas 
bilden,  wenn  die  Respiration  nur  schwer  und  allndl'f 
zu  Stande  kommt,  allein  solche  Thromben  känn« 
nur  sehr  klein  aasfallen;  grössere  Thromben  iw 
BotalTschen  Gang  sind  ebenfalls  das  Resultat  eiof* 
Embolie,  welche  in  ganz  ähnlicher  Weise,  w»  die- 
jenige der  Art.  gastro-duodenalis,  zu  Stande  kooiDt. 
indem  ein  durch  Coropression  der  Nabelschnur  ia 
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utero  oder  durch  vorzeitige  Ligatur  der  Nabelrene  in 
diesen  entstandener  Thrombus , bei  oovollkoramener 
Athmung  und  mangelhaft  aosgebildetem  Kreis- 
läufe ispirirl  wird,  in  das  rechte  Herz  gelangt 
und  von  diesem  aus  in  den  noch  offenen  Ductus 
(oder  wohl  auch  durch  das  Foramen  ovale  ln  das 
linke).  Wird  dieser  durch  eine  kräftiger  wer- 
dende Athmung  abgeknickt  und  aus  dem  Kreislauf 
aosgeschaltet,  so  kann  der  Thrombus  ohne  weitere 
schädliche  Folgen  liegen  bleiben,  bindert  eraber  durch 
seine  Grosse  die  AassebaUnng  des  Ductus  Botalli  aus 
dem  Kreisläufe,  so  wird  er  nachwaebsen  und  eine 
embolische  Thrombose  des  Ductus  mit  all  ihren  mög- 
lichen Folgen  einleiten.  Als  einen  weiteren  Beweis 
für  die  nicht  primäre,  autoebtbone  Thrombose  des 
Ductus  kann  dann  ferner  noch  angeführt  werden,  dass 
man  ln  solcbon  Fällen  metastatischo  Processo  vorgo- 
funden  hat,  die  von  inficirten  Tbro|pbon  herruhron 
mussten ; solche  inlicirte  Thromben  können  sieb  aber 
oloht  primär  in  dem  Dnetus  Botalli  bilden,  sondern 
müssen  entweder  von  der  Nabclveno  direct,  oder  von 
seenndären  Thromben  des  Ductus  Botalli  berrübren. 
Um  nun  wieder  auf  das  ursprüngliche  Thema  zurück- 
zukommen,  so  verwahrt  sich  L.  dagegen,  dass  nicht 
auch  auf  andere  Weise  ein  Geschwür  im  Darm  von 
Kindern, die  anHelaenaleidon,  entstehen  könne;  auch 
hält  er  es  für  möglich,  dassMelaena  bei  Neugeborenen 
durch  Roptur  einer  Vene  bei  erhöhtem  Blutdruck  in 
den  Venen  in  Folge  gehemmter  Respiration  zustande 
kommen  könne  und  vielleicht  auch  durch  capilläre 
Blntung.  Es  kann  ferner  Melaena  sjmptomatiscb  bei 
Blaterkrankongen,  wie  bei  Morbus  maculosus  Wcrih., 
Pocken,  Hämophilie  etc.  Vorkommen;  ganz  auszu- 
scheiden  Ist  die  falsche  Melaena,  bei  welcher  das  Blut 
nicht  aus  Magen  nnd  Darmcanal  stammt,  sondern  aus 
andern  Tbeilen,  und  nachträglich  verschlackt  wird. 
Ein  Fall  von  sicherer  Heilung  hoi  Melaena  eines  Neu- 
geboren exuloere  ventricoH  sive  dnodeni  ist  nicht  be- 
kannt, und  dürfte  sich  die  Mortalität  bei  Melaena 
sonst  gesnnder  Kinder  nberbaapt  auf  60  pCt.  berech- 
nen. Als  diagnostisch  wichtig  für  die  Annahme  eines 
Ulcus  wird  von  L.  hervorgehoben  das  Auftreten  der 
Melaena  erst  nach  mehreren  Stunden  oder  Tagen 
port  partum,  der  reichliche  und  wiederholte  Blutab- 
gang, das  zum  Beweise  doreingetretenen  Hagensaftab- 
sonderung  stattfindende,  gierige  Trinken  der  Kinder, 
sowie  der  anamnestische  Nachweis  einer  während  der 
Geburt  vorgekommenen  Zerrung  am  Nabelstrang  und 
dos  verzögerten  Eintritts  der  Respiration.  Prophy- 
lactisch  warnt  L.  vor  zu  früher  Abnabelnng,  bevor 
das  Kind  kräftig  geschrien,  namentlich  bei  uphye- 
lisch  gebornen  Kindern;  er  ratb  da,  wo  der  Nabel- 
straog  doppelt  unterbanden  wird,  die  zweite  Ligatur 
nach  der  Placenta  zn  anznlegen,  damit  nicht  dnreh 
diesen  Act  ein  eventneller  Thrombus  io  die  foetalen 
Wege  bioeingedrnckt  werde,  auch  sonstige' Missband- 
langen  des  Nabelstrangs  soU  man  sorgBtUig  verboten 
nnd  bei  Behandlung  der  Asphyxie  nicht  durch  An- 
briogen  von  allznbeftigen  Reflexreizen  die  Atbmnng 
allzu  rasch  einleltcn,  bevor  das  Blut  durch  eigene 

JsarMb«ri«ht  4er  (teenntea  Medlela.  1874.  B4.  IL 


Tbätigkeit  desIIerzcDselwasdecarbonlsirt  ist  (?  Rof.). 
Die  Therapie  wird  sich  mit  kalten  Umschlägen  nnd 
Darrcicbnng  von  Adstringentien  begnügen  müssen. 

Während  Snsnm  Sato  (T)  die  Durchfälle 
der  Kinder  als  ein  , essentielles“  Leiden 
bezeichnet,  sucht  Nebinger  (8)  die  Cholera 
infantum  für  ein  primäres  Leberleiden 
anszngcbon,  wss  er  dnreh  verschiedene  Gründe, 
die  indessen  wenig  stichhaltig  scheinen,  zn  beweisen 
sucht.  Nach  dem  ersteren  soll  die  schädliche  Wir- 
kung der  Kuhmilch  bei  Erzeugung  der  Dnrcbßlle 
mehr  in  der  sanren  Koaction  derselben  liegen,  als  in 
der  von  Kehrer  borvorgehobenen,  abweichenden  Re- 
scliaffenheit  dos  Caseins.  Den  Eintinss  der  Dentition 
konnte  Sato  in  lOOPällcn  kein  einzigesMal  bestimmt 
nachwoisen.  In  schworen  Fällen  fand  er,  dass  mit 
Eis  gekühltes  Wasser  und  Rothwein  (ein  Seidel  mit 
1 Essl.)  günstig  wirkte.  Bei  sehr  saurer  Reaction 
der  Stühle  soll  man  1 Essl.  Aq.  Calcis  einem  Seidel 
Hilch  znsetzen,  daneben  verdünnte  Salzsäure  and 
4 Ual  tägl.  1 Tbeel.  v.  Liebreloh’s  Pepsin-Essenz 
geben.  Das  sofortige  Stopfen  der  Dnrchfälle  wurde, 
wenn  der  Dnrchfall  schon  mehrere  Tage  gedanert 
batte,  durch  eine  Mixtur  ans 
Extract.  Gentian. 

Acid.  hydrochlor. 

Acid.  tannic.  ana  0,5 
Aq.  destillat.  40,0 
Syrnp.  Alth.  20,0. 

3—5  Kaffeelöffel  zweistündlich  für  ein  halbjähriges 
Kind,  in  der  Regel  erzielt.  Harvey  (0)  hat,  da  bei 
der  im  vorigen  Jahre  in  Baltimore  herrschenden  Epi- 
demie von  Cholera  inf.  alle  üblichen  Arzneien  im 
Stiche  Hessen,  Mittel  angewendet,  welche  alterirend 
anf  das  Blut  wirken  and  die  Elimination  des  Gifts 
(?)  durch  die  llant  borördem  sollten.  Ein  solches 
Mittel  ist  namentlich  Natron  sulpharosnin  (Snlphito 
of  Sodinm),  welches  er  in  folgender  Formel  an- 
wandte: 

It'  Nalr.  sulphuros.  gr.  1,0 
Pnlv.  Gi.  Acac.  gr.  4,0  (!) 

Aq.  gr.  60,0. 

Wohlomgcschfittelt  alle  2 Stand.  1 Theel.  für  ein 
einjähriges  Kind.  Daneben  kühle  oder  laoe.  alkalische 
Bäder,  denen  nöthigenfalls  Whisky  oder  Branntwein 
zngesetzt  wird,  aromatische  Cataplssmen  anf  den 
Leib  nnd  passende  Nahrung  (keine  Knhmilch  und 
Amylaeeen).  Farqnbarson  (10)  bat  dagegen  sehr 
befriedigende  Resultate  bei  Darcbßllen  der  Kinder 
dnreb  Ipecacuanha  erzielt,  nnd  zwar  in  Form  von 
Pniver;  nicht  weniger  als  (—1  Gran  p.  d.,  nnd  selbst 
bis  zu  5 Gran  p.  d.  bei  jungen  Kindern,  aber  nur 
wenn  die  Stühle  dünn  und  dunkel  sind,  nicht  aber 
bei  wcissliehen  und  wäsirigen  Entleernngen.  Die 
Adstringentien  verwirft  er. 

Weinlechner  (14)  beschreibt  einen  Vorfall 
von  zwei  Dünndarmstücken,  (das  eine  etwa 
3 Zoll  von  der  Iloocoecalklappo  entfernt,  das  andere 
etwas  höher  oben  gelagert)  durch  den  offen  ge- 
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bliebonon  Dactas  ompb«loroeseDtoricns 
bei  einem  5 Monate  alton  Knaben. 

Der  Vorfall  war  während  einexS  liusunianfallR  ent- 
alanden  und  stellte  eine  zweiburntge,  hellrothe  (ro- 
schwulst  dar.  An  der  Spitze  eines  jeden  Uorns  befand 
sieb  eine  Oeffimng.  aus  weicber  kein  Koth.  son-lern  nur 
Darmscbleim  berauakam.  Da  die  Reposition  nicht  ge* 
lang,  wurde  d»c  durch  den  Xabelring  abgesebnürte  Ge- 
schwulst bis  auf  einen  kurzen  Stumpf  abgetragen,  und 
die  Darmsiöcke  mit  einander  und  mit  dem  Duct.  om- 
phalo-mesentcricus  vernäht,  derart,  dass  sich  die  Peri- 
tonealdäcben  berührten  Der  Nabeiring  ward  mit  dem 
Messer  erweitert.  Der  Tod  erfolgte  jedoch  20  Sitiudeu 
später  ohne  Eintritt  von  Peritonitis. 

Honoch  (17)  beschreibt  einen  Fall  von  chro- 
nischer Peritonitis  bei  einem  4jährigen 
KindC)  die  vermntblicb  tranmatiseheD  Ur- 
sprungs war. 

Der  vorhandene  Ascites  wurde  2 Mal  punctirt  und 
dabei  sehr  erhebliche  Mengen  von  Flüssigkeit  entleert, 
in  weicher  reichlich  Kiterkürpercbeii,  Fibriiicoagula  und 
einzelne  Flocken  enthalten  waren,  j welche  unter  dem 
Mikroskop  do.s  täuschende  Bild  von  Gewebsbcsiandtbeilen 
(ein  mit  Zellen  gefülltes  Maschennetz)  darboten  und 
darum  den  Verdacht  einer  Neubildung  im  Uiitericibe 
erregten.  Dieser  Verdacht  wurde  noch  gesteigert,  als 
nach  der  2.  Punction  das  altmälig  sich  wieder  füllende 
Abdomen  spontan  wieder  nachgiebiger  wurde  durch 
Verminderung  der  Flüssigkeitsmenge,  und  mm  in  der 
Nabelgegcnd  iheils  knotige,  tbeils  strangarligc  ilärteu  in 
ziemlich  weitem  Umfange  fühlbar  vmrden,  die  besonders 
au  der  Grenze  des  Hypogastriums  zu  einer  zu!>ammen- 
bängenden,  fast  umgreifl>aren  Geschwulst  coufluirlen.  sich 
bin  iiud  berschieben  und  deutliche  Heibungsphänomene 
erkenrsen  Hessen.  Die  Section  ergab,  da«s  diese  Tu- 
moren durv'b  die  bis  zu  derben  Callositäten  vorgeschrit* 
leue,  schwielige  Verdickung  der  Darmwände  selbst*  be- 
dingt waren;  diese  Verdickung  betraf  sowohl  dieSerosa, 
welche  mürbe,  trübe  und  glanzlos  war,  als  auch  das 
subseröse  (lewebc.  Das  Mesenterium,  da.s  grosse  und 
kleine  Netz  waren  sehr  geschnimpft,  der  ganze  Darm- 
caiial  auiTallem!  verkürzt,  die  Muscularls  hypertrophisch. 
Perihepaiitis  hämorrhagica  dercönve.vcn  Lehcroberfläcbe: 
leichte  Hydronephrose,  und  ein  während  des  Lebens 
diaguosticirtes,  rechtsseitiges,  pleuriiischc»  Exsudat. 

Smltb  (18)  glebt  iu  seiner  7.  Abhandlung  eine 
eingehende  und  woblgelnngcnc  Darstellung  der  tn- 
berculosen  Peritonilis  bol  Kindern,  welche 
als  Resultat  der  acuten  Miliartuberculose  sieb  cin- 
stelit,  ans  weicber  folgendes  bervorgchoben  zu  werden 
verdient:  Nach  oft  wenig  dcntlichen  Vorläufern  tritt 
als  erstes  Symptom  Schmerz  im  Untcrloibe  auf  ond 
allgemeine  EmpfindÜebkeit  desselben,  namentiieh 
sind  es  Bewegungen  und  Krscbüiterungcn,  welche  den 
Schmerz  hervorrufen,  so  dass  die  Kinder,  gegen  ihre 
sonstige  Gewohnheit,  eine  ongemeino  Vorsicht  bei 
Körperbewegungen  zeigen,  so  z.  B.  rückwärts  die 
Treppe  hernntergeben,  oder  den  Leib  mit  der  Hand 
unterstützen,  um  die  Schwingungen  zu  verringern. 
Ein  solches  Verhalten  ist  sehr  verdächtig,  namentlich 
wenn  sich  eine  allmäÜge  Abmagerung,  abendliche 
Temperatorstoigernng,  Durcbfall  mit  Verstopfung  ab- 
wechselnd und  Anschwellung  des  Unterleibes  hinxu- 
gesellt.  Erbrechen  ist  dagegen  selten,  im  Gegensatz 
zur  aenten  Peritonitis.  Doch  können  alle  diese 
Symptome  fohlen,  oder  doch  nor  sehr  wenig  ausge- 
sprochen sein  während  längerer  Zeit,  so  dass  oft  erst 


spät  die  Kranken  dem  Arzt  za  Gesiebt  kommen.  Die 
Anschwellung  des  Unterleibs  ist  vorzugsweise  durch 
Gas  in  den  Därmen,  weniger  durch  Flossigkeitsau- 
Sammlung  io  der  Untcrleibshöhle,  welche  selten  eineo 
sehr  hohen  Grad  erreicht,  bedingt.  Eine  eigeotliek« 
Fluctuation  fehlt  oft,  wobl  aber  bat  man  nicht  selten 
das  Oefubl  von  einer  unbestimmten  Fortieitung  des 
Anschlags  zwischen  den  auf  beiden  Seiten  des  Abdo- 
mens aufgelegten  Fingern,  welcbes  wesentlich  von 
dem  darob  das  sanfte  Anstosseo  einer  Flüssigkeiit- 
welle  bedingten  verschieden  ist,  weil  der  Anschlag 
sieb  durch  die  nnter  einander  verklebten  Darmschlio- 
gen,  die  eine  gewisse  Menge  von  Flüssigkeit  zwischen 
sich  eingeschioBsen  enthalten,  fortpflanit.  Oft  hat  man 
auch  das  Gefühl  von  eigentbumlicber  Härte  des  Unter- 
leibs, welches  um  so  characterisUseber  ist,  wenn  der 
Widerstand,  den  man  empfindet,  an  verschiedenen 
Stollen  ein  nng^icher  ist. 

Gegen  Ende  schreitet  die  Abmagerung  rasch  ver- 
aas, das  Gesicht  nimmt  den  für  Uoterleibserkraoknc- 
gen  eigontbümlichon  Ausdruck  an,  die  kleinen  Krac- 
ken Hegen  mit  angezogenen  Beinen  and  tnogUchf; 
regungslos  im  Bett,  Durchfälle  stellen  sieh  releblicher 
ein,  die  Lippen  werden  trocken,  und  der  Tod  erfolg: 
entweder  im  Zustande  höchster  Erschöpfung;  zuwei- 
len aber  auch  treten  noch  vor  demselben  Brostersebei- 
nungen  auf,  oder  Symptome  von  Gebimtubercolofe. 
Schielen,  Convulsionen  n.  dgl. 


t)  Stage,  G.  G.,  Om  Forstoppelse  hos  Saa^Vn- 
Ugeskrift  for  Lacger.  R.  3.  Dd.  17.  p.  2S4.  — 2)  Id«o. 
Om  Tarmkalarrh  faos  Smaaböm.  en  piedistri^k  Skinr. 
Ugeskrift  for  Lacger.  H.  8.  Bd.  17. 

Stage  (1)  beschreibt  in  dieser  Abbaadliiug  die  ki- 
bituelle  Verstopfung  bei  Säuglingen,  mit  den  UrsaeW- 
momenten,  Symptomen  und  Behandlung.  Mangel  ttc 
Fehler  iu  der  Krnährurg  werden  als  die  häufigste  Ur- 
sache herrorgehoben,  und  es  wird  betont  da»»  Ver 
Btupfiing  maucbmal  ein  Glied  der  Symptomenreibe  e:cr 
sich  eutwickeliideu  Rachitis  ist.  Besonderes  Gewicht 
daher  auf  die  ganze  diätetische  fiebandlung  gelegt:  b 
den  meisten  Fällen  zieht  Verf.  Clysmata  den 
mitteln  vor. 

Stage  (2)  glebt  in  dieser  Abbandlnng  «ine  «tva* 
ausführlichere  Skizze  der  verschiedenen,  krankbafiea  Zu- 
stände in  den  Krnübrungsorganen  der, Säuglinge.  Naebsm;: 
kurzen  Auseinandersetzung  der  anatomischen  Verhäi- 
nisse  und  auf  Grundlage  dieser  beschreibt  er  die  vw- 
schiedenen  Formen  der  Krankheiten  auf  diesem  Fdic 
im  Magen,  Dünndarm  und  Dickdarm,  mit  specieller  Ee- 
tracbtiing  des  acuten  und  ebrouiseben  Verlauf».  Daaa 
werden  ausfährlicb  behandelt  die  Ursachaznomeote  imS 
in  V^erbindong  damit  die  Behandlung,  indem  das  Haop* 
gewicht  auf  die  Prophylaxis  auf  die  düteiische  Bebm 
lung  und  auf  die  ganze  Ernährung  der  Kinder  im  Ik- 
gemeinen  gelegt  wird.  Zum  grossen  Tbeile  verdaa»' 
Verf.  seine  Erfahrtingcn  der  vorzüglicbeu  Klinik  am  St 
Annen-Kinderspilale  in  Wien,  wo  diese  wichtige 
der  Pädiatrik,  die  Hygieine  und  Diaetetik,  meisterka^ 
behandelt  wird. 

6.  6.  Stage  (Kopenhagen'. 
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H)  Krankheiten  der  Harn-  und  GosehlechU' 
Organe. 

1)  Aliwoody  J.  P.,  C&se  of  carcinoma  in  CbiM. 
Tbe  Laocct.  Jnly  11.  — 2l  Cbarou.  M.,  Du  cancer 
du  rein  dans  la  premiöre  oufaiico.  Journ.  m<id.  de 
Bruxelles.  Noveinb.  — 3)  Loeb.  M.  {Worms),  Paraue- 
phritis  bei  einem  Gjahrigen  Knaben;  Entleerung  des 
Abscesses  z.  Tb.  ius  Tolon,  zum  Theil  mittelst  lacisiou 
nach  Auitseu.  VolNt&mlige  Heilung.  Jabrb  f.  Kitiüer* 
beilk.  Vin.  197.  (Die  Ursache  wa?  eine  Contusion  der 
linken  Nierengei^rcnd.)  — 4)  Schmitt,  Aug.  (Kitzingeii'), 
klorbus  Briglilii  im  Kindesaltcr.  Memorabilien.  No  1*2. 
(Fall  bei  einem  1 'jährigen  Kinde.  Tod  im  Sopor.  Section 
ergab  Grauularatrophie  der  Nieren:  die  Ursache  scheint 
eine  länger  dauernde  Einwirkung  niedriger  Temperatur 
gewesen  zu  sein.)  — 5)  Kerseb,  S.,  Zur  C.isui8lik  der 
Kinderkraukheiten.  Meffiorabilien.  N'o.  l.  (V'ermuthnng 
auf  Typbus  uud  Litbiasis:  später  colossaler  Hydrops 
ascites,  Anasarca  und  Hydrotborax:  xollständige  Hei- 
lung nach  *2maliger  Paraceutexc.)  — 6)  Kennedy, 
Henry,  Remarks  on  Incoutiiicnce  of  Urine  in  Cbildren. 
Dublin.  Journ.  of  ined.  Sc.  July.  Medi  \ Press  and  Circ. 
July  *29.  Proceedings  of  tbe  Dublin  ohstetrical  Society. 

— 7)  Englisch.  Jos..  Ueher  Hemmnisse  der  Harn- 
entleerung bei  Kindern.  Jabrb.  f.  Kiuderbeilk.  VUl.  59. 

— 8)  Dersoibe,  Pailiol.  auat.  Mittheiliiugen.  Oesterr. 
Jabrb.  f.  Pädi.itr.  I.  59.  — 9)  Wcinlochner,  Zur 
i.ebre  von  der  Inversion,  des  Prolapsus  und  der  Inva- 
gioation  von  Eiugeweiden.  Jahrbuch  für  Kinderheilk. 
vm.  5*2. 

Allwood  (1)  und  Charon  (2)  berichten  über 
je  einen  Fall  von  Markschwamm  der  rechten 
Niere  bei  Kindern  vom  Alt  er  von  20  und  von 
5 Monaten;  der  Tod  erfolgte  nach  8,  resp.  13  Mo- 
naten unter  enormer  Abmagernng  der  Kranken.  In 
A.*s  Fall  erreichte  der  Tnmor  die  Grösse  eines  Kinds- 
kopfs, in  dem  von  Ch.  wog  derselbe  1790  Grm.,  die 
linke  Niere  war  in  beiden  Fällen  normal,  in  A.'s  Fall 
jedoch  bedontend  vergrossert;  von  der  kranken  Niere 
waren  alle  Tbeile  bis  auf  Becken  und  Ureter  in  der 
Neabildang  nntergegangen.  Bei  A.  fanden  eich  auch 
Krebmassen  in  Leber,  Panrreas  und  Lungon.  Die  Ge- 
scbwolst  entwickelte  sich  in  beiden  Fällen  zwischen 
dem  vordem  Leberrande  und  dem  Darmbeine  und 
zeigte  die  für  den  Markschwamm  charactcristischc, 
täuschendo  Fluctuation,  welche  A.  drei  Blal  zu  einer 
PuDction  veranlasste,  welche  keine  besonderen  Folgen 
hatte,  obschon  Cb.  davor  warnt,  nnterHinweisang  auf 
einen  Fall,  wo  dieselbe  einen  raschen  Tod  herbei- 
führte. Io  beiden  Fällen  bot  der  Harn  keine  abnorme 
Beschaffenheit  dar,  doch  glaubt  Ch..  indem  er  sich 
auf  einen  andern  Fall  bezieht,  wo  abwechselnd  klarer, 
normaler,  und  dann  wieder  trüber,  sebmntziger  nnd 
blutiger  Harn  entleert  wurde,  dass  man  durch  Auffin- 
dung von  Krebselementen  in  demselben  die  Diagnose 
würde  sichern  können  (?  Ref.).  Erbliche  Anlage 
scheint  in  beiden  Fällen  nicht  vorhanden  gewesen 
zu  sein. 

Kennedy  (6)  bespricht  in  einem  Vortrage  das 
nächtliche  Einpissen  bei  Kindern,  welches 
er  für  eine  nervöse  Schwäche  hält , an  welcher  meist 
nervös  reizbare  ' indessen  auchznweilen  ganz  kräftige 
Rinder  leiden.  Da  sich  das  Uebe!  häufig  an  die  Zeit- 
periode anscbliesst,  in  welcher  ohnedies  die  Blase 


noch  nicht  gehörig  willkürlich  beherrscht  wird,  so 
vergleicht  K.  dasselbe  mit  der  verschiedenen  Art,  wie 
die  Kinder  sich  überhaupt  entwickeln;  wie  manche 
Kinder  früh,  andere  spät  sprechen  lernen,  die  einen 
früh  und  die  audern  spät  in  vielen  Dingen  eine  ge- 
wisse Geschicklichkeit  erlangen,  so  lernen  dio  einen 
früh,  dio  andern  erst  spät  ihre  Blase  zu  befaerrseben; 
ja  selbst  noch  bei  Erwachsenen  nimmt  man  eine  sehr 
grosse,  individuelle  Verschiedenheit  in  Bezug  auf  die 
Function  der  Blase  wahr.  K.  hat  diososUobol  bei  einem 
Mädchen  bis  über  die  Pubertät  hinaus  beobachtet; 
erst  die  Verheiratbang  beilto  dasselbe.  Was  die  Be- 
handlung betrifft,  so  cropflcblt  K.,  die  Kinder  daran  zu 
gewöhnen,  während  des  Tages  den  Urin  möglichst 
lange  zurückzubalten,  den  Genuss  von  Flüssigkeiten 
gegen  Abend  zu  beschränken  und  den  Tbee  gänzlich 
tu  vermeiden.  Innerlich  soll  man  dio  Belladonna,  und 
zwar  in  verhältnissmässig  grossen  Dosen,  bis  zum  Ein- 
treten der  specifischen  Wirkung  darreicbeu;  dieses 
Mittel  wurde  von  Kindern  besser  erttagen,  wie  von 
Erwachsenen,  weil  bei  der  grossen  ThäligkoU  der 
Nieren  das  Gift  rascher  durch  den  Harn  ausgeschieden 
wurde.  Daneben  sollen  kalte  Douehen  angewendet 
werden,  dio  namentlich  nützlichsind,  um  die  so  leicht 
cintretenden  Rückfälle  zu  verhüten.  In  Bezug  auf 
andere  empfohlene  Blittel  spricht  sich  K.  dabin  ans, 
dass  bei  Rlasenpflasteru  auf  das  Saernm,  wenn  sie 
überhaupt  nützen,  sofort  die  Wirkung  sichtbar  wird, 
Tonica  haben  seinen  Erwartungen  nicht  entsprochen. 
Das  häuügo  Aufwcckcn  der  Kinder  in  der  Nacht,  um 
die  Blase  zu  entleeren,  beseitigt  nach  seiner  Meinung 
wohl  dio  unangenehmen  Folgen , nicht  aber  das 
Uebcl  selbst,  und  gewohnt  dio  Blase  daran,  sich 
häufiger  zu  entleeren,  als  gerade  an  das  Gc- 
gentheil  von  dem , was  erreicht  w erden  soll. 
Auf  die  Seitenlage  im  Bette  hält  K.  nichts,  auch  x’er- 
wirft  er  das  von  Corrigan  empfohlene  Verfahren, 
das  Praeputium  durch  Collodiiim  zu  verkleben.  Eher 
erwartet  er  noch  Erfolg,  wenn  alle  anderen  Mittel  im 
Stiche  lassen,  von  dem  Aufkleben  von  ßougies  auf 
die  untere  Seite  des  Penis  vermittelst  Heftpflaster  und 
von  der  Anlegung  eines  Kautschuk-Rings  an  der 
Wurzel  des  Gliedes.  In  der  sich  an  den  Vortrag  an- 
knüpfenden  Discussion  wurde  d.agegen  von  Darby 
dio  Methode  Corrigan's  als  wirksam  gerühmt,  und 
erwähnt  derselbe  eino  Heilung  durch  starke  Dosen 
von  Cantbaridentinctur  bis  zur  Slrangurie,  während 
er  den  Gebrauch  der  Belladonna  in  hoben  Dosen  mit 
Moore  für  nicht  so  harmlos  erklärt.  Churchill 
glaubt,  dass  in  manchen  Fällen  die  stark  saure 
Reaction  des  Harns  das  Uebcl  bedinge,  wogegen 
Alkalien  anzuwenden  seien.  Was  dio  Zeit  betrifft,  in 
welcher  in  der  Regel  das  Einpissen  stattfindet,  so  ist 
er  der  Meinung,  da.ss  es  häufiger  im  Ilalbscblafo  ge- 
schieht, als  im  tiefen  Schlafe,  wie  gewöhnlich  ange- 
nommen w'ird.  Kipp  glaubt,  dass  dio  Enuresis  noc- 
turna zuweilen  ein  Symptom  der  Epilepsie  sei,  welche 
in  nächtlichen  Anfällen  auftrete.  Auch  durch Oxynron 
werde  nicht  selten  das  Bettnässen  verursacht.  Blorc 
Madden  erklärt  die  Wirksamkeit  der  Blascnpflastcr 
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sof  das  Saerom  dadorcb,  dass  die  Kinder  rerbindert 
Wörden,  aaf  dem  Rücken  zn  liegen.  Er  bat  dasUebel 
auch  nach  der  PabortSt  andauernd  bei  einem  Hanne 
bcobaebtet. 

Englisch  (7)  erörtert  die  Ursachen,  welche 
ein  Hinderniss  för  die  Harnontleernng  bei 
Neugeborenen  und  sehr  jnngen  Kindern 
abgeben  können,  auf  Omnd  patbologisoh*ana> 
tomiseber  Cntersnehungen;  unter  den  Ursachen  der 
Anurie  erwähnt  E.  die  doppelseitige  Nephritis,  die 
man  gar  nicht  selten  in  Leichen  Neugeborenerfinde  (!). 
Ebenso  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  anch  bei 
Neugeborenen  eine  Prostatahypertropbie  angeboren 
Torkomme,  die  ein  Hinderniss  für  die  Harnentleerung 
abgeben  könne.  In  Betreff  der  sonst  angeführten, 
krankhaften  Vorändernngen  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden.  Derselbe  Autor  macht  in  einer 
anderen  Arbeit  (8)  auf  ein  bei  Nengeborenen 
und  Frühgeborenen  nicht  selten  7or> 
kommendes,  circnmscriptes  Oedem  des 
Scrotums  aufmerksam,  welches  stets  mit  Er- 
krankungen der  Harn-  und  Geschlechts- 
organe Zusammenhänge.  Es  kann  hervorge- 
rufen  sein  durch  traumatische  Einwirkungeu  anf  das 
Scrotum,  während  dos  Oeburtsactes,  kann  aber  auch 
berrühroD  von  Entzündung  der  in  dem  Scrotum  ont- 
haltonen  Tbeiie,  und  erwähnt  er  als  solche : Perito- 
nitis bei  offenem  Processns  vaginalis,  Hydrocele  acota 
der  Tunica  vaginaüs  communis  (in  einem  Falle  be- 
stand eine  Peritonitis  tuberculosa,  wo  sich  in  der 
Tunica  vaginalis  testiculi,  bei  vollständigem  Ab- 
sehiosse  gegen  die  Bauchhöhle,  dieselbe  pathologische 
Veränderung  vorfand),  Extravasate  längs  der  Vasa 
spermatica,  acute  Hydrocele  der  Scheidenbaut  des 
Hodens,  Entzündungen  des  Hodens  und  Nebenbodens, 
bervorgerufen  durch  EuUündnng  der  Ductus  ejaenla- 
torii  und  Saamonbläscben,  Entzündung  der  Harnrohre 
und  Pericystitis.  Es  kann  aber  anch  das  Oedem  des 
Scrotums  der  Ansdruck  dorHydrämio  bei  bestehender 
Erkranknng  der  Nieren  sein,  namentlich  wenn  Hin- 
dernisse für  die  Harnentleemng  mit  Erweiterung  der 
Harnwege  nnd  Nierenatrophie  in  Folge  von  Hydrone- 
phrose  besteht.  Für  letztere  Angabe  bringt  E.  die 
Sectionsergebnisse  bei  3 Knaben,  die  bald  nach  der 
Geburt  starben,  bei  dem  einen  fand  sich  Hydrone- 
pbroso  durch  Verengerung  der  Ureteren  mit  enormer 
Ansdehnong  der  Blase  und  sehr  enger  Praepntial- 
öffnong,  bei  dem  anderen  war  gleichfalls  doppel- 
seitige Hydronephrose  mit  Verengerung  der  Ureteren 
vorhanden,  dabei  Vegetationen  am  Coilicalns  semi- 
nalis  and  Scbleimbantwalstung  der  Pars  prostatlca 
uretbrae;  bei  dem  dritten  waren  beide  Nieren  eot- 
zündet,  die  Ureteren  tbellwoise  verengt  und  iheilweise 
erweitert,  dabei  bestand  zngleich  leichtes  Anasarca  am 
übrigen  Körper. 

Weinlecbner  (0)  erzählt  den  seltenen  Fall 
von  In  Version  ond  Prolaps  ns  der  Blase  bei 
einem  0 Monate  alten  Mädchen.  Die  prola- 
birto  Blase  stellte  eine  blanrotbe,  ans  der  Scham- 
spalte hervorragende  Geschwulst  dar,  welche  sich  beim 


Schreien  zur  Grösse  einer  Wallouss  loMcbtete.  Die 
Reposition  gelang  nicht  ohne  Muhe.  Der  Vorbli 
wurde  durch  Heftpflutertoaren  zoröckgebalten.  Nach 
8 Tagen  trat  danernde  Heilung  ein. 


Brüunicbe,  A.,  Nephritis  seme  Fölgesygdom  efter 
Maeslinger.  nospitalslidcude  R.  p.  360. 

Mittbeiluug  von  3,  mit  Nephritis  compUcirten  Xa* 
sernfällen,  welche  Hrnnnicbe  (1)  unter  deu  71,  in  sei&er 
SpitalsabtbeiluDg  bebandelteo  Pallen  beobachtet  bat  Be- 
züglich der  Symptome,  des  Zeitpunktes  seit  ihrer  Ent- 
wickelung, bezüglich  der  Art,  wie  sie  abnimmt  und  der 
verbältnissmässig  guten  Frogoose  hatte  die  Krankbei: 
viel  Äebnlicbkeit  mit  der  scarlatiDÖsen  Nepbritis;  alle 
drei  Kranke  genasen,  ln  den  zwei  Fällen  war  die 
Krankheiten  mit  Dipbtfaeritis  faucium  complieirt.  die 
wohl  auch  eine  Rolle  bet  der  Entwickelung  der  Nephri- 
tis spielen  könnte. 

Gaadefuid,  Död.,  Skjult  Forlöb  af  primaer  Ne- 
phritis parcnchymatosa?  Garriqner,  Ugeskrift  for  Lae- 
ger.  3.  R.  XVIII,  No.  27.  (Verf.  vermutbel  einen  Fall 
von  primärer  Nephritis  parencbjmatosa  bei  einem  10  aa- 
nailicben  Kinde,  bleibt  aber  jeden  Beweis  schuldig,  weil 
die  Krankengeschichte  zu  mangelhaft  ist  und  kerne 
Section  vorliegt.) 

6.  6.  Stage  (Kopenbagenl. 


7.  Krankheiten  der  Bewegangsorgane. 

1)  Landouzy,  U.,  Note  sur  deux  cas  «fatrophie 
musculaire  progressive  de  1'enfance.  Gaz.  med.  de  Pa- 
ris, No.  .^)0  u.  51.  — 2)  Tripier,  L.,  Recherebes  «r 
la  produrtioD  artiücielle  du  Raebitisme.  Arcb  de  pby- 
Hologie  norm,  et  patb.  Janvier.  — 3)  Degner,  G« 
Ueber  den  angeblich  typischen  Verlauf  der  Rachitis. 
Jabrb.  f Kinderheilkunde  VII.  413.  4)  Schild* 

bach,  Pie  Behandlung  der  ScoHoso  im  ersten  Kinde»- 
alter.  Jabrb.  f.  Kinderbeilk.  VII.  188.  — 51  de  Saiit 
Oermain,  diniques  sur  les  maladies  ebirargi 

cales  des  enfants.  Gaz.  des  böpit  No.  143.  — 41 
Demmc,  Rud.,  Zur  Lehre  der  Erkraukungen  der  Wu- 
helsluie  im  Kindesalter.  Jabrb  f.  Kinderheilkunde. 
Vll.  Ö7.  — 7)  Soltmann,  Otto,  Die  Ausbreitung» 
bezirke  der  Congestionsabscesse  bei  der  Spondylarthi^- 
cace  der  Kinder.  Jahrb.  f.  Kinderbeilk.  \TL  267.  — 
8)  Jarisch,  Ad.,  Ein  Fall  von  einem  Tumor  (Coo* 
gcstionsabscess)  im  hinteren  Mediastinum.  Jabrb.  1 
Kinderbeilk.  VIII.  188.  — 9)  Bonchut,  E.,  De  U p*- 
riostite  pblegmoneuse  aigue  chez  les  enfants.  Üaz.  de» 
böpit.  No.  20.  — lO)  Engliseb,  Jos.,  Ablesung 
vieler  Epiphysen  bei  einem  mehrvöcbentlicbec  Kinde 
Oesterr.  Jabrb.  f.  Pädiatr.  I.  64. 

Die  sehr  detaiUirte  Beachreibung,  welche  Lao* 
doDzy  (1)  über  einen  17jäbrigen  Kranken  liefert, 
bei  welchem  die  ersten  Symptome  der  progressi- 
ven Moskelatropbie  im  9.  Lebensjahre  sich 
zeigten,  muss  im  Original  nachgeaeben  werden.  Die 
Atrophie  der  Mnskeln  war  eine  aligemeine  nnd  seb; 
bedeutende  and  betraf  nahezn  alle  Muskeln  in  rer- 
aebiedenem  Grade.  Nur  die  SacrolnmbarmoskelB 
waren  frei ; hervorgehoben  za  werden  verdient,  dass 
auch  die  GeaicbUmaakeln  in  hohem  Grade  be  trofeo 
waren.  Die  angewendeten,  toniacben  Mittel  und  die 
tägliche  Faradiaation  beaaerten  wohl  die  Emährvog 
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Qod  das  Allgemeinbefiaden,  der  nachher  in  Oebraach 
genommene,  lange  fortgeaeUte,  oonsUnte  Strom  war 
nor  im  Stande,  den  weiteren  Fortschritt  der  U.-Atro< 
pbie  aufzuhalten.  Auffallend  war,  dass  weder  am 
positiven,  noch  am  negativen  Pole  es  jemals  zur  Bil> 
dang  von  Schorfen  auf  der  Haut  kam,  obschon  die- 
selbe Zahl  von  Elementen  bei  anderen  Kranken  ge- 
w5hnlich  sehr  rasch  solche  erzeugte. 

Die  VersQohe,  welche  Tripier  (2)  anstellte, 
um  durch  eine  nnzweckm&ssige  Nahrung,  z.  Th.  anch 
durch  Aufenthalt  in  dunkeln  und  kühlen  Räumen 
bei  jungen  Katzen,  Hunden  und  Hübnern 
Rachitis  so  erzeugen,  haben  ein  positives 
Resultat  nicht  gehabt. 

Vier  verschiedene  Versuche  an  8 Kätzchen,  die  man 
vorzeitig  der  Hutter  entzogen  und  tbeils  mit  Kuhmilch 
allein,  tbeils  mit  Fleisch  allein,  oder  auch  mit  beiden 
zugleich  gefüttert  hatte,  führten  zu  dem  Ergebnisae, 
dass  so  gefütterte  Tbiere  nach  einiger  Zeit  in  Folge 
von  ungenügender  Ernährung  und  unter  den  Sympto- 
men einer  gestörten  Verdauung  zu  Grunde  geben,  ohne 
dass  sich  Zeichen  der  Rachitis  an  den  Knochen  vorfin- 
den.  So  ergab  eine  vergleichende  Analyse  gleichnami- 
ger Knochen  dreier  Tbiere  von  demselben  Wurfe,  wovon 
das  eine  der  Mutter  verblieben  (A.),  das  andere  nur  mit 
Fleisch  (B.)  und  das  dritte  (C.)  nur  mit  Milch  gefüttert 
worden  war: 

für  A.  für  B.  für  C. 

knorplige  Bestandtbeile ....  60,2  56,6  64,7 

animalische  Bestandtbeile  • . SÜ,8  44,5  36,11 

^ioo,(TToo,o“Tü(),o. 

Zwei  Versuche  au  4 Hunden,  die  man  allerdiugs 
länger  hatte  an  der  Hutter  trinken  lassen  (44  und 
3S  Tage),  welche  entweder  nur  rohes  Fleisch,  oder  nur 
Kuhmilch  zur  Nahrung  erhalten  sollten,  (eines  batte  je* 
doch,  wie  sich  später  herausstellte,  an  dem  Schweine- 
trog  bofipitirt),  ergaben,  dass  schon  etwas  ältere  Tbiere 
bei  auä^chiiessiieber  Fieischnahrung  gut  gedeihen,  etwas 
weniger  gut  bei  ausschliesslicher  Milchnahrmig;  künst- 
lich erzeugte  Fracluren  heilten  sehr  gut  und  rasch; 
von  Rachitis  konnte  an  den  Knochen  nichts  wabrgenom- 
meu  werden.  Auaiyseu  gleicbuaoiiger  Knochen  ergaben: 
bei  den  bei  den 

Fieiscbbundcn  Milebbunden 

Fett 1 ,70  2,20 

Mineralbe.slandiheile  ....  45,02  41,28 

knorplige  Bestamltheile  . . 52,29  66,43 

100,00. 

Zwei  junge  Hühner,  welche  2 Monate  lang  bei  der 
Henne  belassen  worden  waren,  und  von  denen  dann 
das  eine  im  Käfig  mit  geschälter  Hirse  (B.),  das  andere 
mit  ungeschälter  Hirse  (C.),  (dabei  konnte  es  Erde 
picken),  in  einem  feuchten,  kühlen  Keller  gefüttert 
wurde,  magerten  beide  sehr  ab,  dass  erstere  jedoch 
weniger  als  das  letztere,  welches  nach  44  Tagen  starb. 
Das  andere,  nebst  einem  der  alten  Henne  belassenen 
Controltbiere  (A.)  wurde  dann  getödtet  und  die  Knochen 
mikroskopisch  und  chemisch  untersucht.  Die  Knochen 
von  B.  und  C.  waren  weisser,  zerrciblicber,  aber  nicht 
biegsamer  als  die  von  A.  Bei  C.  war  die  Marksub- 
stanz geschwunden  und  die  KnocbenlazDelien  sehr  dünn. 
Bei  B.  und  C.  zeigten  sich  die  Knochenkörperchen  an 
Zahl  vermindert,  au  einzelnen  Stellen  fehlten  sie  gänz- 
lich, und  es  fanden  sich  buebtige  Höhlen  vor,  in  welche 
die  Havers’soben  Canälcben  eiomDudeten;  das  Periost 
war  dünn,  die  Epiphyseu  zum  Tbeii  mit  den  Diapbysen 
verschmolzen;  eine  Vcrbreitening  und  Wucherung  der 
präparatorischen  Schicht  wurde,  wo  dieselbe  noch  vor- 
handen war,  nicht  wahrgenommeii.  Die  chemische  Ana- 
lyse ergab: 


Fett 

Mineral  bestaudlbeiid 
knorplige  Bestandlheile 


bei  A.  bei  B.  bei  C. 
6.3  38,18  8,38 

38.0  10,4f>  33,83 

54,8  _ 42,35  57,70 

lüü”  100,00  (?)  lOÖ.üO" 
wobei  die  enorme  Fettmenge  und  die  Verminderung  der 
Mineralbe.5tandthei]e  bei  B.  sehr  auffällig  isL 

Es  wurde  also  auch  hier  keine  Rachitis,  wohl  aber 
Veränderungen  anderer  Art  in  den  Knochen  durch  eiue 
ungeeigueto  Eniäbrung  hervorgebracht. 


Degoer  (3)  hat  ein  Material  von  230  F&llen  voo 
Raebitia,  die  tbeils  in  der  Wiener  Poliklinik,  tbeils 
in  dem  Spitalsambalatorinm  Flelsebmann^s  beob- 
achtet wurden,  verwertbet,  um  darzuthun,  dass  die  von 
Vielen  accepUrte  Ansicht  Elsisser^s  und  Vogel's 
von  einem  typischen  Fortsebreiten  der  Rachitis 
in  der  Weise,  dass  zuerst  Kopf,  dann  Brust, 
Glieder,  Becken  und  Wirbelsäule  befallen  werden, 
das  ferner  die  Scbädelrachitis  zwischen  dem  3. — 6. 
Monate,  die  dos  Thorax  zwischen  dem  6.-12.  Monate 
and  die  der  Glieder  erst  nach  dem  ersten  Lebensjahre 
auftrete , zwar  im  Allgemeinen  zutreffend  sei,  wenn 
nämlich  mehrere  der  genannten  Skelettheile  befallen 
würden,  dass  man  aber  zu  weit  gebe,  wenn 
man  daraus  einen  typischen  Verlaof  der 
Rachitis  ableiten  wolle,  und  dass  es  noch 
weniger  statthaft  sei,  zeitlich  so  genau 
die  Dauer  sowie  deoAnfangund  denScbluss 
einer  jeden  einzelnen  Periode  festsetzen 
so  wollen.  Denn  die  genannten,  zeitlich  festge- 
setzten Grenzen  könnten  nicht  nur  nach  beiden  Seiten 
bin  bedeutend  überschritten  werden,  sondern  es  trete 
die  Rachitis  auch  sehr  häufig  auf,  ohne  nach  dem  ange- 
führten Typus  au  beginnen  oder  sufsuhören;  sie  könne 
sehr  wohl  ganze  Skolettbeile  überspringen,  s.  B.  nur 
Brnst  nnd  Glieder  oder  nor  Kopf  und  Glieder  befallen, 
oder  aber  in  ihrem  regelmässigen  Fortsebreiten  auf 
jeder  Station  Halt  machen,  ohne  anf  den  zunächst  an 
die  Reibe  kommenden  Tbeii  des  Knochengerüstes 
fiberzogreifen.  D.  fand  unter  den  genannten  Fällen : 

Rachitis  des  Kopfes 121  Mal 

„ „ Thorax  und  der  Wirbel  126  „ 

„ der  Glieder 34  „ 

Da  nun  unter  den  Fällen  von  Scbädelrachitis  nur 
6 pCt.  auf  den  3.-  G.  Monat,  4 pCt.  dagegen  vor  dem 
3.  Monat  ond  90  pCt.  auf  die  Zeit  uach  dem  6.  Monat 
bis  in  das  dritte  Lebensjahr  fallen,  so  siebt  man,  dass 
der  Scbädelrachitis  (CraoioUbes,  rachit.  Auflagerun- 
gen, offene  Footanellen  und  anregelmässige  Dentition) 
ein  weit  grösserer  Spielrsum  angehört,  als  den  obigen 
Angaben  entspricht.  Craniotabes  fandD.  38  Mal.,  d.  b. 
in  circa  31  pCt.  der  Scbädelracbitisfälle  und  awar  bis 
in  das  3.  Lebensjahr.  Da  ferner  die  Scbädelrachitis 
öberbanpt  nur  in  circa  60  pCt.  aller  Fälle  vorkommt, 
so  ist  daraus  der  Schluss  zu  ziehen,  dass  ein  grosser 
Tbeii  rachitischer  Erkrankungen  nicht  mit  Schädel- 
raebitia  beginnt.  Wie  häufig  überhaupt  die  Rachitis 
nur  einen  Skelettheil  befilllt,  gebt  daraus  hervor,  dass 
unter  den  230  (oder  wenn  man  die  Fälle  ans  den 
6 ersten  Lebensmonaten  vergleicht)  resp.  215  Fällen 
nur  61  Mai  combinirte  Rachitis  vorkam  (28  pCt).  Un- 
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ter  den  12G  Fällen  von  Rachitis  des  Thorax  und  der 
Wirbel  finden  »ich  7 (5a  pCt.),  welche  onter  einem 
Alter  von  C Monaten,  d.  h.  unter  demjenigen  standeD) 
welches  man  für  die  Thoraxraohitia  annimmt,  und 
unter  den  54  Fällen  von  Rachitis  der  Glieder  sind  0 
(IC  pCt.),  welche  voraeitig,  d.  li.  vor  dem  ersten 
Lebensjahre  vorkamen. 

Unter  den  71  Fallou  von  Thoraxraebitis,  welche 
D.  in  der  Poliklinik  beobachtete,  landen  sich  20  Mal 
(28  pCl.)  Wirbelsäuleverkrüminung,  wovon  die  Mehr- 
zahl auf  das  2.  und  3.  Lebensjahr  fällt,  und  glaubt  D. 
deren  Beginn  in  die  2.  Hälfte  des  ersten  Lebensjahres 
verlegen  zu  müssen,  weil  diese  Verkrümmungen  nur 
sehr  allmälig  entstehen  und  erst  spät  von  den  Eltern 
bemerkt  werden,  so  dass  man  dieselben  nicht,  wie 
Vogel  meint,  als  das  letzte  Glied  in  der  Kette  der 
rachitischen  Erscheinungen  betrachten  dürfe.  Compli- 
cirendo  Erkrankungen  w'urden  84  Mal^  d.h.  In  37  pCt. 
der  Fälle  w'abrgenommen. 

Was  das  Verhältuiss  der  Craniotabes  zum  Laryn- 
gospasmus  anbotrifft,  so  fand  D.  diese  Krampfform  in 
22  pCt.  der  Scbädolrachitis  überhaupt,  d.  b.  12  Mal 
unter  55  Fällen,  die  in  der  Poliklinik  beobachtet  wur- 
den ; von  diesen  12  kamen  7 (59  pCt.)  auf  18  Fälle 
von  Craniotabes,  so  dass  37  pCt.  der  Craniotabesfälle 
milLaryngospasmus  combinirt  waren.  Weder  in  Betreff 
der  Jahreszeit,  noch  in  Bezug  auf  das  G^'schlecht 
konnte  0.  einen  Einfluss  auf  dio  Entstehung  der 
Rachitis  naebweisen;  die  grosse  Häufigkeit  dieser 
Krankheit  überhaupt  ergiebt  sich  aus  dem  Umstande, 
dass  dio  Zahl  der  rachitischen  Erkrankungen  mehr  als 
lOpCt.  aller,  in  der  Poliklinik  überhaupt  vorgekoQime- 
DOn  Krankheitsfälle  überschreitet. 

Schildbacb  (4),  der  bekanntlich  alle  bogenför- 
migen Krümmungen  der  WirbclsäuIeScoliosen,  alle 
spitzwinkligen  Knickungen  dagegen  Kyphosen  nennt, 
empfiehlt  zur  Behandlung  der  im  frühesten  Kio- 
desalter  vorkommenden,  bogenrörmigen  Krümmungen 
des  unteren  DritUbeils  der  Wirbehäule  (Scoliosis  re- 
troversa  inferior),  welche  in  dem  zu  frühzeitigen 
Sitzen  der  (rachitischen,  Rcf.)  Kinder  auf  dem  Arme 
der  Mutter  ihren  Grund  haben  sollen,  den  von 
Rauebfuss  angegebenen  Apparat.  Derselbe  besteht 
in  einem  an  den  seitlichen  Theilen  des  Bettes  be- 
festigten, 50  Ctm.  langen,  8 — 12  Ctm.  breiten  Hänge- 
gurt, welcher  jedoch  an  seiner  tiefsten  Stelle  die  Ma- 
tratze nicht  berühren  darf,  so  dass  er  bei  Belastung 
mit  dem  Rinde  noch  1 Ctm.  über  der  Matratze 
schwebt.  Dadurch,  dass  man  das  Kind  auf  diesen 
queren,  schwebenden  Gurt  legt,  wird  der  Rücken  an 
der  scoliotisebeo  Stelle  concav,  indem  die  übrigen 
Theilo  des  Rumpfes  der  Schwere  folgend,  sich  auf  dio 
Matratze  senken.  Das  Uerabgleiten  der  Kinder  aus 
dem  Gurt  wird  durch  ein  an  letzterem  befestigtes 
Mieder  verhüict.  Für  seitliche  ScoUosen  wird  das 
Mieder  nicht  in  der  Mitte,  sondern  4—8  Ctm.  seitlich 
an  den  Gurt  vernäht,  welcher  dann  so  gehängt  wird, 
dass  die  längere  Seite  desselben  der  Convexität  der 
Verkrümmungen  entspricht.  Rauchfass  hat  diesen 
Gurt  mit  für  die  Arme  zu  beiden  Seilen  eiogeschnUtc- 


nen  Oeffnungen  auch  für  die  ans  Spondylitis  hervor- 
gebenden  Verbiegungen  des  oberen  Tbeils  der  Leo- 
denwirbelsäule  verwendet,  wobei  man  die  Mitte  des 
Gurts  durch  ein  solides  Material  in  jeder  wöniebeDi- 
werlhen  Form  herslellen  kann. 

St.  Germain  (5)  berichtet  von  einer  schlecht 
goheilton  Fractur  des  Unterschenkels  bei 
einem  5 jährigen,  rachitischen  Kinde,  welche 
die  Resection  eines  V förmigen  Stücks  aus  dem  Callos 
und  das  absichtliche  Brechen  der  Fibula  noibwendig 
gemacht  hatte.  Der  Umstand,  dass  von  den  Aoge- 
hörigen  der  Rath  vernachlässigt  wurde,  das  Kind  lü- 
gcre  Zeit  nach  der  Heilung  einen  Apparat  zur  Gerade- 
riebtung  des  Unterschenkels  tragen  zu  lassen,  bitte 
die  Folge,  dass  sieb  nach  einiger  Zeit  die  frübtre 
Difformilät  in  dcmselbon  Grade  wieder  ausbildete. 

Demme  (C)  bat  unter  10,000  Eiodero, 
welche  im  Berner  Kioderbospitale  behaa- 
delt  wurden,  138  Fälle  von  Leiden  der  Wir- 
belsäule beobachtet,  von  welchen  33  deo 
Halstheil,  C7  den  BrustthoU  und  38  deo 
Lenden-  und  Krenzbeintheil  betrafen;  ei 
waren  darunter  67  Knaben  und  81  Mädchen, 
ln  einer  tabollarischen  Uebersiebt  sind  aus  diesen  1> 
Fällen  23  zusammengestellt,  in  welchen  es  sich  oca 
wirklich  schwere,  besondere  Eigcntbümlichkeiteo  ia 
Verlaufe  darbieteode  Erkrankungen  bandelte,  nod 
welche  als  wenigstens  im  Anfänge  acut  aufiretende  OstiLii 
und  Periostitis  vertebrarum  bezeichnet  werden.  Vou 
diesen  betraf  die  Erkrankung  10  Mal  den  Halstheil, 
9 Mal  den  Brusttbeil  und  4 Mal  den  Lendentbeil.  bet 
13  Knaben  und  10  Mädchen.  Am  häufigsten  wareu 
schwere  Wirbeileiden  (Kyphosen)  zwischen  dem  2 
bis  8.  Lebensjahre,  die  leichteren  dagegen  vom  S. 
Jahre  bis  zur  Pubertät.  Hochgradige,  rackiiischä 
Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  welche  am  baufig- 
slen  im  2.  Lebensjahre  und  am  unteren  DritUheÜ  der 
Brustwirbel  und  den  Lendenwirbeln  beobachtet  wor- 
den, fand  D.  16  Mal  unter  den  genannten  ISS  Fällea. 
Sie  kamen  nie  vor  ohne  gleichzeitige  Rachitis  ta 
Thorax  and  den  Extremitäten.  Die  Ostitis  und  Perio- 
stitis der  Wirbel  fanden  sich  in  jeder  Altersstufe  (ein- 
mal suppurative  Ostitis  und  Periostitis  mit  Caries  der 
Lendenwirbel  bei  einem  17  Tage  alten  Mädchen,  vo 
das  Leiden  jedenfalls  schon  im  Foetalleben  begotmec 
haben  musste). 

Acute  Ostitis  der  Wirbclkörper  ist  mehr  dem  frühe- 
ren, ebronisebe  mehr  dem  späteren  Eindeaalter  eigec, 
eine  acute,  primäre  Ostitis  der,WirbelbogeD  und  ihrer 
Fortsätze  bat  D.  niemals  gesehen,  die  Periostitis  der 
Wirbel  ist  meistens  eine  secundäre;  nur  19  Mal  beob- 
achtete D.  eine  primäre  Periostitis,  die,  wenn  at 
zur  Caries  und  Necrose  führt,  meist  nur  onsebeinbart 
Zerstörungen  veranlasst  und  in  der  Regel  an  d» 
Wirbclbogen  und  Fortsätzen  auftritt,  weshalb  die 
abgestossonen  Knochenpartikelii  leichter  einen  Weg 
nach  Aussen  finden.  Im  Ganzen  neigt  jedoch  die 
primäre  Form  wenig  zur  Eiterung  und  gebt  meist  all- 
rollig  in  eine  mehr  chronische  über,  welche  bei  der 
Heilung  zur  Verdickung  und  KnochenneaMldong 
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fühlt.  Bel  heredit&rer  Lnes  bat  D.  Dmschriehene, 
moltiple,  perioatitischeAffectionen  der  Wirbelsäule  beob- 
achtet; relativ  am  bäufigsteo  ist  die  acute,  primäre 
Periostitis  der  Halswirbel,  welche  D.  mehrmals  bei 
Polyartbritis  unter  stürmischen  Krscheinnngen  anf- 
treten  sab;  sie  führte  zur  Bildung  von  Retropharyn- 
gealabscessen,  nach  deren  Eröffnung  Heilung  eintrat; 
an  der  Vordetfiäche  anderer  Wirbel  hat  er  sie  nie- 
mals beobachtet.  In  der  Regel  sind  die  primären, 
nicht  destinctiven,  ostitiseben  nnd  periostitischen  Pro- 
ceise  der  Wirbelsäule  durch  äussere  Gewalt  bedingt, 
während  dagegen  die  mit  cariöser  Zerstörung  verbun- 
denen Fälle  von  Ostitis  vertebrar.  fast  ausschliesslich 
auf  scrophnlösem  oder  tnberculösem  Boden  entsprin- 
gen, wenngleich  Traumen  oft  den  ersten  Anstoss  ab- 
geben. Aus  der  Symptomatologie  ist  tu  erwähnen, 
dass  nach  D'.s  Beobachtnngen  die  Verkrümmungen 
nnd  Deviationen  der  Wirbelsäule  bei  Erkrankungen 
des  Brnsttheils  im  Allgemeinen  langsam  nnd  später 
hervortreten.  Was  die  Form  der  Verkrümmung  be- 
tritrt,  so  war  unter  103  Fällen  von  Ostitis  der  Wirbel 
31  Hai  Kyphose,  20  Hai  Scolioso  vorwiegend,  34  Hai 
war  Kyphose  mit  Scoliose  und  spiralförmiger  Axen- 
drebung  der  Wirbelsäule  vorhanden ; 18  Hai  fehlte 
jede  wahrnehmbare  Abweichung  der  Wirbelsäule  und 
zwar  5 Mal  bei  Ostitis  der  Hals-,  9 Hai  bei  Ostitis 
der  Brust-  und  4 Hai  bei  Ostitis  der  Lenden-  nnd 
Krenzwirbel.  Wie  nun  jede  Abweichung  der  Wirbel- 
säule fehlen  kann,  so  kann  auch  zugleich  jede 
Sebmerzempfindung  mangeln,  namentlich  wenn  es 
sich  um  circnmscripte,  osteomyelitische  Entiündongs- 
heerde  bandelt,  wo  dann  erst  der  an  entfernter  Stelle 
auftretende  Senknngsabscess  von  dem  vorhandeneu 
Wirbelleiden  Kenntniss  giebt.  Unter  den  23  ansge- 
wählten Fällen  fanden  sich  12  Mal  solche  Abscesse 
(4  bei  Halswirbelenltnndnng,  5 bei  Affection  des 
Brnsttheils,  3 bei  Affection  des  Lendentbeils).  Bei 
der  Erkrankung  der  Halswirbel  war  2 Mal  ein  Retro- 
pharyngealabscess,  2 Mal  ein  solcher  an  den  seitlichen 
Muskelacbichten  des  Halses  anfgetreten,  hei  Lenden- 
wirbelaffectionen  kam  derAbscessl  Mal  in  der  rechten 
und  1 Hai  in  der  linken  Ingninalgegend  nnd  1 Mal  in 
der  Lendengegend  znm  Vorachein ; ebenso  verhielten 
sich  die  Abscesse  bei  der  Affection  der  Brustwirbel, 
nur  dass  hier  noch  2 Mal  bei  acuter,  suppnrativer  Perio- 
stitis der  Wirbel-Bogen  nnd  Domfortsätze  Abscesse  am 
Rücken  and  dicht  neben  den  Domfortsätzen  anftraten. 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Rückenmarks  und  sei- 
ner Häate  kamen  zuweilen  schon  in  früher  Zeit  bei 
acutem  Auftreten  der  Entzündung,  veranlasst  durch 
hyperämische  oder  üdematöse  Anschwellung  dieser 
Tbeile,  vor,  waren  aber  dann  meist  vorübergehender 
Natur.  Sehr  ungünstig  in  prognostischer  Beziehung 
waren  dagegen  neben  andauernden,  totalen  Paralysen 
nnd  Paresen,  Contracturen  der  Extremitäten,  welche 
fast  ausnahmslos  destrnctiven  Processen  im  Rückenmark 
entsprachen.  ParalytischeErscheinnngen  traten  bei  jenen 
23  Fällen  8 Mal  auf,  und  zwar  bestand  dabei  5 Mal 
eine  Brust-  und  3 Hai  eine  Halswirbelaffeetion. 
Dass  indessen  auch  Wirbelcarics  mit  lange  andauern- 


den, paralytischen  Erscheinungen  schliesslich  zur  Hei- 
lung kommen  kann,  das  zeigt  ein  Fall  aus  D.*s  Privat- 
praxis, in  welchem  totalo  Lähmung  der  unteren 
Extremitäten  und  partielle  der  Blase  und  des  Hast- 
darms während  17  Monaten  bestanden  batte  und  den- 
noch innerhalb  Jahresfrist  Genesung  eintrat.  Unter 
den  durch  Wirbeientzündung  hervorgebraebten  Allge- 
meinersebeinungen  muss  hervorgehoben  werden,  dass 
Temperatursteigerongon  nach  D.  nur  bei  acuter 
Ostitis  und  Periostitis  wabrgonommen  wurde,  theils 
continuirlicher  (bis  40,1),  theils  remittirender  Art 
(37,8 — 39,5).  ln  den  sobacuten  und  chronisch  ver- 
lanfeudon  Fällen  deutete  nachmittägliche  oder  abend- 
liche Zunahme  der  Körperwärme  über  38,5"  auf 
intercurrirende  Atfectionon  anderer  Organe  Auch  in 
Gestalt  der  lotermittens  tertiana  auftretende  Fieber- 
bewegungen  beobachtete  D.  bei  einer  Ostitis  des  4., 
5.  und  6.  Halswirbels  mit  beginnender  Abscessbil- 
dnng.  Bei  Besproebung  der  Diagnose  von  Wirbel- 
erkrankungen  macht  D.  unter  Anderem  darauf  auf- 
merksam, dass  bei  sehr  acut  fortschreitender,  jedoch 
circumscripter  Ostitis  und  Periostitis  der  Wirbel,  die 
Kinder  oft  eine  Haltung  des  einen  oder  andern  Ober- 
schenkels annebmen,  welche  derjenigen  ähnlich  ist, 
welche  man  bei  acuter  Coxitis  anzutreffen  pflegt,  d.  h. 
die  Kranken  gehen  mit  steif  gehaltener  Wirbelsäule; 
während  sie  den  einen  Fnss  mit  der  vollen  Planta  auf 
den  Boden  aufstellen,  hinken  sie  mit  dem  andern,  der 
nur  mit  dem  Ballen  der  Zehen  den  Boden  leicht  be- 
rührt, und  erst  später,  wenn  die  Erscheinungen  an 
der  Wirbelsäule  hervortreten,  erkennt  man  den  Irr- 
thnm.  Noch  häufiger  kann  im  Anfangsstadium  bei 
Erkrankungen  der  Halswirbel  ein  diagnostischer 
Fehler  gemacht  werden,  denn  es  hat  D.  eine  Anzahl 
von  Fällen  beobachtet,  wo  während  mehroror  Wochen, 
ja  selbst  bis  zu  3 Monaten  die  Affection  latent  blieb; 
es  bestanden  Fieberbewegungen,  Unruhe,  Somnolenz 
oder  Ermüdung  und  allgemeine,  eclamptische  Zufälle 
nnd  dabei  allerdings  Schmerzhaftigkeit  des  Kopfes 
nnd  des  Halses,  auch  des  oberen  Thoraxabschnitts  bei 
Berührung,  allein  es  konnte  ein  bestimmter  Hals- 
wirbel als  besonders  schmerzhaft  nicht  erkannt  wer- 
den ; erst  später  traten  dann  Abweichungen  der  Wir- 
belsäule am  Halse  und  in  2 Fällen  Retropharyngeal- 
abscesso  ein.  ln  einem  Falle  (9jähriges  Mädchen) 
batte  ein  Caput  obstipnm  bestanden,  welches  sich  in- 
dessen besserte,  worauf  aber  dann,  zuerst  im  Schlafe, 
epileptiforme  Anfälle  anftraten,  welche  später  auch 
durch  starken  Druck  auf  den  Dornfortsatz  dos  3. 
Halswirbels  hervorgernfen  werden  konnten.  Eine 
Deviation  an  der  Wirbelsänie  war  nicht  vorhanden, 
wohl  aber  eine  auffallende  V'orbeugung  des  Kopfs. 
Nach  7monatlioher  Behandlung  trat  Heilung  mit  voll- 
kommener Beweglichkeit  ein.  Den  Zeitpunkt  der 
eingetretenen  Heilung  zu  bestimmen,  erklärt  D.  für 
schwierig  und  macht  dabei  daranf  aufmerksam,  dass 
nach  völliger  Heilung  die  Kinder  im  Anfang  nur 
schwer  geben  und  stehen,  weil  sie  die  nötbige  Gleieb- 
gewichtsstellnng  der  Wirbelsäule  nicht  erlangen  kön- 
nen. Es  treten  dann  häufig  nach  den  ersten  Oeb- 
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Teranchen  gürtelförmige  Schmerzen  im  Unterleibe  ein, 
die  ala  Schmerlen  in  den  der  Anatrengnng  ungewohn- 
ten Hnskcln  anfzufassen  sind  — und  nicht  noth- 
wendig  auf  ein  Fortbestehen  des  ursprünglichen 
Uebels  bezogen  werden  müssen.  In  solchem  Falle 
sind  die  Schmerzen  heftiger,  nnd  treten  anch  bald 
wieder  Schmerzen  an  der  erkrankten  Stelle  der 
Wirbelsäule  auf.  Immerhin  mahnt  aber  D.  zur  Vor- 
sicht; wichtig  für  die  Annahme  der  definitiven  Hei- 
lung ist  ihm  die  regelmässige  Zunahme  des  Längen- 
wachstbnms  der  Wirbelsäule,  die  kräftige  Entwicke- 
lung des  übrigen  Organismus,  die  Zunahme  der 
Körperkraft  nnd  damit  eine  entsprechende  Oewichta- 
zunahme.  Die  im  allgemeinen  nngünstige  Prognose 
(von  138  Kranken  starben  15,  von  den  schweren 
7,  während  2 nngeheilt  blieben)  ist  noch  weniger  er- 
freniieh  bei  langsamer,  schleppender  Entwicklung 
des  Uebels  in  scrophnlösen  Individnen,  bei  Affeetionen 
der  Halswirbel  und  bei  Bildung  von  Seukungs- 
abscessen,  namentlich  wenn  sich  dieselben  ans  Affec- 
tionen  der  Vorderfläcbe  der  Krenzbeinwirbol  ent- 
wickeln. (D.  erwähnt  einen  solchen  Fall  mit 
Lähmung  der  unteren  Extremitäten  und  nachfolgen- 
dem Dnrchbrncb  des  Abscesses  ins  Rectum.)  Die 
häufigste  Todesursache  war  am^loide  Degeneration 
der  Eingeweide  oder  Phthisis  pulmonum.  In  Bezug 
auf  die  Behandlung  verlangt  D.,  dass  dieselbe  nach 
denselben  Principien  geleitet  werde,  wie  bei  den  Oe- 
lenkleiden ; erste  Bedingung  derselben  ist  möglichst 
vollständige  Ruhestellung  des  kranken  Organes  durch 
geeignete  Lagerung  undFixirung  im  Bett.  (Die  Tay- 
lor-Fayett'sche  Uaschine  kann  die  Bettlage  nicht 
ersetzen.)  Handelt  es  sich  um  entzündliche  Erkran- 
kung der  Processus  spinosi  nnd  angrenzenden  Wirbel- 
tbeile,  so  kann  für  einige  Tage,  selbst  für  Wochen, 
die  Bauchlage  nothwendig  sein,  wobei  dann  eine  lo- 
cale Behandlung  durch  Application  von  Kälte,  Bepin- 
aelnng  mit  Jodtinctur,  Auflegen  von  in  Eiterung  er- 
haltenen Vesicantien,  ja  selbst  vermittelst  der  punkt- 
förmigen Cauterisation  durch  das  Ferrum  candena 
durchgeführt  werden  muss.  Congestionsabscesse  sind 
im  Allgemeinen  sich  selbst  zu  überlassen.  Unter  den 
allgemeinen,  diätetischen  Vorschriften  empfiehlt  D. 
tägliche,  vorsichtige  Abwaschungen  mit  kaltem  Wasser. 
Nach  oingetretener  Heilung,  was  wohl  kaum  je  vor 
ti  Monaten  der  Fall  ist,  sollen  doch  die  Kinder  noch 
eine  Zeit  lang  die  Taylor- Fayette' sehe  Maschine 
gebrauchen  und  noch  Nachts  im  Bette  im  Bon  ne  t’- 
schen  Drahtkorhe  liegen.  In  Bezog  auf  nähere  De- 
tails mnsB  auf  die  sehr  lesenswerthe  Abhandlung 
selbst  verwiesen  werden. 

Soltmann(7)  hat  sich  die  Aufgabe  ge- 
stellt, vermittelst  des  anatomischen  Ex- 
periments, die  Wego  zn  untersnehen,  wei- 
che der  Eiter,  tbeils  in  präeiistirenden 
Ränmen,  tbeils  dnreh  das  lockere  Binde- 
gewebe, bei  der  Spondylitis  der  verschie- 
denen Theile  der  Wirbelsäule  als  sogen. 
Congestio nsabscess  einschlägt.  Die  Versuche 
(40)  worden  an  Leichen  von  Kindern  von  8 Wochen 


bis  zu  10  Monaten  In  der  Weise  angestellt,  dass,  ent- 
weder nach  Durchbohrung  der  Wirbelsäoie  von  hinteo 
her  oder  von  einem  Foramen  intervertebrale  seitlich, 
um  auf  diese  Weise  den  Ausgangspunkt  des  betreffen- 
den Eiterbeerds  nachxoahmen,  warmer  Tischlerleim 
unter  einem  constanten  Drucke  (80-260  Mm.  Hz) 
eingespritzt  wurde.  Nach  diesen  Versuchen  reichi 
I)  der  Ausbreitungs-Bezirk  der  Retropbaryngeal- 
nnd  Retrooesopbagealabscesse,  ausgehend 
vom  3. — 7.  Halswirbel,  median  von  der  Basis  ennn 
durch  das  Cavnm  mediastini  post,  bis  zum  Diaphragma, 
aber  nie  über  dieses  letztere  hinaus.  Der  Abseeas 
liegt  vor  der  Wirbelsäule,  hinter  dem  Larynz,  der 
Trachea  nnd  dem  Oesophagus,  von  wo  er  sich  seitlich 
zunächst  bis  zur  sogenannten  GeHsssebeide  für  Caro- 
tis nnd  Vena  jognlaris  interna  ansdehnt  Diese  G«- 
fässscheide  kann  jedoch  durchbrochen,  resp.  aofgelöc 
werden,  worauf  sieh  dann  der  Abaceas  oberflächlich 
bis  snm  Unterkiefer,  an  den  innern  Rand  des  M.  ca- 
cnllaris  nnd  zur  Clavienia  ansbreiten  kann.  Nach 
der  Achselhöhle  findet  eine  Commnnication  nicht  stau, 
nnd  ebensowenig  werden  Larynx  und  Pharynx  oder 
Trachea  nnd  Oesophagus  durch  den  Eiter  von  einan- 
der getrennt,  noch  gelangt  derselbe  vor  diese  Organe. 
Aos  einer  geringen  Anschwellung  seitlich  am  HsIk 
kann  man  nicht  schliessen,  dass  der  Eiter  noch  nichl 
in  das  Mediast.  postienm  gedrungen  sei,  wohl  aber, 
wenn  die  sog.  Gefässscheide  durchbrochen  ist.  Voc 
Mediast.  postienm  kann  ein  Dorcbbrnch  in  die  Pleura- 
höhle stattfinden  (häufiger  rechts  als  links),  das  Cs- 
vnm  mediast.  antic.  bleibt  aber  immer  frei.  Durcl 
die  oben  angeführte  Auflösung  der  Gefässscheide  ac 
Halse  werden  Arterie,  Vene  nnd  Nerv  von  einander 
getrennt  und  in  verschiedener,  inconstanter  WeiK 
dislocirt,  was  bei  der  Eröffnnng  eines  solchen  Abscesses 
zn  berücksichtigen  ist,  und  welche  man  daher  mög- 
lichst median,  neben  der  Trachea,  etwa  I Zoll  übt: 
dem  Hanubr.  sternl  vornehmen  soll.  2)  Die  von  der 
Rückenwirbelsäule  ausgehenden  Mediasti 
nalabseesse  sind  breiter  als  die  von  obes 
her  in  das  Mediastinum  eiogedrnngenen  Eitet 
ansamminngen , sie  sind  am  breitesten  in  de 
Höbe  des  3.  nnd  4.  Brnstwirbels,  ein  Durchtritt  durca 
das  Diaphragma  findet  primär  nur  unter  dem  Aas- 
schnitte für  den  M.  psoas  statt,  dagegen  niemals  durch 
die  Oeffonngen  für  Gefässe  nnd  Oesophagus,  wu  ntx 
geschieht,  wenn  sich  seenndär  ein  nenor  Weg  gebil- 
det bat.  Von  den  Seiten  her  kann  Pleura  nnd  Fasen 
endothoracica  von  den  Rippen  abgelöst  werden,  eii 
Durchtritt  durch  die  Mnsculalur  nach  Aussen  fisdtt 
aber  anf  praeformirtem  Wege  nicht  statt.  Speiseröhre 
und  Aorta  werden  nach  vorn  gedrängt,  ersten  blmb: 
aber  an  ihrer  vorderen  Fläche  frei,  Aorta  nnd  Nen<c 
können  dagegen  vom  Eiter  völlig  umfasst  werdet 
3)  Bei  den  Congestionsabscessen,  welche  sieb 
bei  Spondylitis  Inmbalis  nnd  sacralis  eni 
wickeln,  kommt  es  darauf  an,  ob  die  Vorder-  oder 
Seitentheile,  die  oberen  oder  unteren  Wirbel,  ob  du 
Kreuzbein,  die  Symphysis  sacro-iliaea  oder  die  Dam- 
beinscbanfeln  der  Ausgangspunkt  der  Eiterung  sinii. 
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Doch  sind  alle  von  diesen  Stollen  aosgebcnden  Eiter- 
Wanderungen  subperitoneal,  haben  ihren  Sitz  im  lockern 
Bindegewebe  der  Bauchhöblc  and  des  Beckens  als 
sogen,  sobseröse  Abscesse,  oder  geboren  dcrMusca- 
latur  des  lliopsoas  an. 

a.  Die  subserosen  Abscesse  entstehen  pri- 
m&r  bei  Carlos  der  Vordertbeile  der  Lenden- 
wirbel und  des  Saerum,  oder  secondar  aus 
Psoasabscessen.  Sie  heben  das  Bauchfell  von  sei- 
ner Unterlage  ab,  stülpen  dasselbe  vor  sich  her  und 
zwar  am  stärksten  nach  oben,  reichen  nach  abwärts  bis 
zum  Lig.  Poupart.,  wo  sie  sich  am  meisten  der  Ober- 
fläche nähern  (Pcrforationsstellc).  Sie  bestehen  aus 
2 Tbeilen,  einem  medianen  (von  der  Krenzbeinhöb- 
iung  bis  zum  inneren  Rande  dos  Psoas)  und  einem 
lateralen,  der  um  die  Niere  herum  über  den  liiopsoas 
bis  zum  Lig.  Poupart.  zieht.  Beide  Tbcile  stehen 
am  medianen  Rande  des  Psoas  und  der  Linea  arcoata 
mit  einander  in  Verbindung.  Eine  praformirto  Com- 
mnoicatioo  mit  dem  Oberschenkel  besteht  nicht,  sie 
gelangen  weder  in  die  Brusthöhle,  noch  unter  die 
Psoaafiscie. 

b.  Der  eigentlieho  lliopsoas  - Abscess 
entsteht  bei  lateralem  Sitze  der  Caries  der  1.-4.  Len- 
denwirbel , ist  suhfascial  oder  intramusculär.  Kr 
nähert  sich  der  Oberfläche  am  meisten  oberhalb  und 
innerhalb  des  Lig.  Poop.,  am  Uebergaiig  des  ronscu- 
lösen  in  den  sehnigen  Tbcil  des  Psoas  (Perforations- 
Stelle).  Er  gelangt  niemals  auf  präformirtem  Wege, 
sondern  nur  durch  secundäro  Eiterung  an  den  Ober- 
schenkel oder  in  die  Hüftgelenke,  dagegen  besteht 
eine  directe  Communication  mit  dem  Iliacus,  und  nä- 
hert eich  der  Abscess  am  meisten  der  Oberfläche  da, 
wo  dieser  Uuskel  dem  medianen  Rand  des  Sartorius 
aufliegt  (Pcrforatiousstelle).  Der  Psoasabscoss 
aleht  mit  dem  Subperitoneal  raum  an  3 Stellen 
in  Verbindung,  nämlich:  1)  zwischen  Psoas  und 
Iliacus,  in  der  Furche  für  den  Nerv,  ernraüs  und 
Cutan.  femor.  ext.  anter. ; die  hier  durchtretenden 
Eitermasseo  stellen  den  Itioabdominalabscess 
dar;  2)  an  der  hinteren  Fläche  des  Psoas,  um  den 
Ram.  communic.,  vom  Plex.  lumbal,  zum  Plex.  sacral. 
herum.  Der  Eiter  verlässt  auf  diesem  Wege  das 
Becken  mit  dein  Nervus  ischiad.  in  den  Raum 
zwischen  Musculos  glutaeus  medius  und  minimus; 
Ischiofemoralabscess;  3)  an  der  medianen 
iDnenflacbe  des  Muskels,  um  den  Nervus  obtu- 
ratorius;  Pelvipsoasabsceas.  Die  beiden  letzt- 
genannten Abscesse  entsehen  auch  selbständig 
bei  Cariea  des  fünften  Lendenwirbels  and  des 
Kreuzbeins.  Am  leichtesten  entsteht  der  Ilioabdo- 
mioalabscess,  seltener  der  Iliofemoral-  und  Pelvipsoas- 
abscess,  welch  letzterer  mit  Perforation  in  Blase  und 
Uastdarm  endigen  kann.  Je  nach  der  verschiedenen 
Ausbreitung  der  Eiterung  und  dem  dadurch  bedingten 
Drocke  ist  die  Haltung  des  Beins  eine  verschiedene. 
Beim  reinen  Psoasabsecss  tritt  starke  Bcngnng  iro 
Hüftgelenk  ein,  das  Stehen  and  Geben  ist  nur  mit 
nach  vorn  gebeugtem  Körper  möglich;  ira  Bett  wird 
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oft  dio  Bauchlage  vorgezogon;  beim  Ilioabdominalab.s- 
cess  hört  die  Spannung  und  der  Druck  im  Psoas  auf 
und  damit  auch  dio  Beugcstcllung  des  Beins;  das 
Geben  macht  dann  oft  keine  Beschwerde;  beim  Pelvi- 
psoasabsecss  treten  durch  den  Druck  auf  die  Einge- 
weide und  die  Blase  häufig  Tenesmus,  Tympanites 
und  Darmsebmerzen  ein,  welche  den  Kranken  wieder 
ans  Bett  und  dio  Rückenlage  fesseln;  beim  Iscbiofc- 
moralabscess  entsteht  Schmerz  durch  Druck  auf  den 
Ischiadicus,  der  Oberschenkel  wird  flcctirt  und  abdu- 
cirt,  um  die  Glutäon  zu  entlasten. 

Ja  risch  (8)  theilt  einen  Fall  von  Cariesdes 
2 und  3.  Brustwirbels  mit,  welcher  einen 
4jährigen  Knaben  betraf: 

Es  hatte  sich  ein  CongoationHabscess  von  der  Grösse 
einer  Kiinlerfaust  gcbiliict,  der  sich  vom  A.  HaU-  bis 
zum  5.  Brustwirbel  erstreokte  und  die  Trachea,  den 
Oesophagus,  den  Aortenbogen,  die  Anonyma,  Carotis 
und  Subclavia  beiderseits  aus  ihrer  Lage  verdrängt 
batte;  die  Jugularvenen  waren  durch  den  Druck  der 
Geschwulst  an  ihrer  Hnticerung  verhindert  und  stark 
ausgedehnt,  namentlich  die  linke.  Schilddrüse  und 
Thymus  bedeutend  vergrüssert.  Der  Körper  des  2. 
Brustwirbels  war  zum  grössten  Thcilc  zerstört,  und 
konnte  man  durch  eine  Oeffoung  in  demselben  bis  in 
den  Küt'komnarkscanal  eindringen.  Die  Erscheinungen, 
welche  dieser  Tmimr  wrthrund  dos  Lebens  veranlasst 
halte,  waren  vorzugsweise  die  der  Laryngosteno.se, 
pfeifende  und  croupäbnlicbe  Respiration,  croupfibnlicher 
Husten,  m;issige  Aphonie  (beim  Schreien  normale 
iStimmel  mit  zeitweiliger  Verschlimmerung  und  Nach- 
lass der  Symptome.  Dio  Vene»  am  Halse  erweitert, 
Oedem  des  Gesiihls,  Drüscnan.schweilting  am  Halse, 
aber  keine  Schlingbo.schH  erde«.  Der  erweiterte 
Brustkorb  gab  iin  Sitzen  einen  tympanitisclien,  im  Liegen 
dagegen  einen  normalen  Schall:  vorn  auf  dem  Sternum 
Ijcstand  Dämpfung  bis  zum  2.  Rippenknorpel,  hinten 
beitlerseils  bis  zur  Scapula.  Hroiicbiale  Uc.spiration  und 
Brouchophoiiie  war  heider.^eits  hinten  und  links  vorn 
hörbar.  In  der  Höhe  des  2 BruNtwirbels  war  eine 
leichte,  kyphutische  Knltmnung,  der  nach  rückwärts  ge- 
streckte Kopf  fest  zwischen  die  Schultern  eingekeilt, 
konnte  obuo  lebhaften  Widerstand  seitens  des  Kindes 
nicht  nach  vorn  geneigt  werden.  Die  von  Zeit  zu  Zeit 
in  Allfullen  sich  .steigernde  Larynxstenose  erzeugte  be- 
schleunigte, später  unregelmäs.sige  Respiration  und  hohe 
Pulsfrequenz,  hohen  Grad  von  ('yanose,  Kälte  der  Kx- 
tremitäiCQ,  Sopor  und  IDiutanästbesie,  bU  scliIiessUcb 
ein  a.spbycti.schcr  Zustand  mit  verlangsamter  Respira- 
tion eintrat.  Solche  Anfälle  daucrtcu  1 3 Stunden. 

Der  Tod  trat  plötzlich  ein. 

Diese  aspbyctisclun  Anfälle  betrachtet  J.  als  die 
Folge  des  Druckes  auf  die  Medulla  (?  Hef.).  Währeod 
des  Lebens  war  die  Diagnose  auf  eine«  Broncbial- 
drusentumor  gestellt  worden. 

ßODchat  (9)  empfiehlt  bei  Gelegenheit  der  Er- 
zählung eines  zur  IleÜnng  gelangten  Falls  von 
acuter,  phlegmonöser  Periostitis  bei  einem 
5jährigen  Mädcbcn  folgende  Behandlung  dieser 
Erkrankung;  Anfangs  Application  von  Blutegeln  mit 
Dschberiger  Kinreibong  von  Ungt.  einer,  mitigatum 
(10  : 30Fett),  Bedecken  mit  Watte  und  Anlegen  einer 
leicht  comprimirenden  Binde.  louerlich  Opiom 
25-50  Mgr.  Sehr  wichtig  ist  es,  den  Moment  zu  er- 
fassen, wo  es  zur  Eiterbildung  kommt,  um  die  Ent- 
stehung eines  subperiostalen  Absccsscs  und  dio  Ab- 
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l$SQDg  der  Epipbj5(6n  zn  vcrbülcn.  Man  soll  darum 
80  früh  als  möglich  den  Abscess  bis  auf  den  Knochen 
Bpalteo. 

A betin,  Spina  bifida.  (Uef.  von  I>r.  Kjellberg  in 
Nord.  med.  Äkiv.  Bd.  6.  Hft.  4.) 

Kin  2 Monate  altes  Kind,  mit  einer  Spina  bifida  in 
der  Sacralregion,  wurde  nach  der  Watt-5Iorlon’* 
sehen  Methode  behandelt.  Nach  der  ersten  InjecHon 
von  2 Gramm  der  Jod'Lüsung  trat  Cyaoose  und  der 
ausserste  Grad  von  Coilaps  ein,  welcher  nur  durch  In- 
citantia,  warmes  Bad  und  durch  Electrisiruog  der  Nn. 
pbrenici  langsam  beseitigt  wurde.  Nach  2 Monaten 
batte  die  Geschwulst  ihre  frühere  Grosse  wieder  er- 
reicht; es  wurde  dann  nur  I Grm.  der  .lodlüsung  ein- 
gespritzt,  ohne  bemerkbare  Ueaction.  Nach  wieder  einer 
Woebo  nochmals  diescllie  Einspritzung;  das  Kind  be* 
fand  sich  Abends  wobl  und  nahm  die  Brust,  wurde  aber 
während  der  Nacht  im  Bette  todt  gefunden.  Leider 
wurde  Section  verweigert. 

G.  C.  Stage  (Kopenhagen'. 


8.  Kiankheiton  der  äussnren  Haut. 

1)  Lewis,  S.,  Notes  on  Purpura  amongst  tbc  cbil- 
dren  of  tbo  povrer  (.'lasses  In  Liverpool.  The  Brit 
med.  Journ.  March  21.  — 2)  Williams.  W.  (Liver- 
pool), The  alleged  occurence  of  Pjirpura  in  Childrcn. 
Tbc  Biit.  mod  Journ.  April  18.  — 3)  Firmin,  Prti- 
caire  provoquee  cbez  un  enfaut  par  Ic  laii  de  nourrice. 
Bull.  gen.  de  thorap  30.  Mat.  — l)  Fredot  (t'lcr- 
mont-Ferrand‘,  Erysipele  phlrgmoneux  göucraliso  eher 
UD  eufant  de  douze  joiirs.  Gangreno  Abc>^s  multipic.s. 
Guerison  au  bout  de  dnquantc  jours.  Gaz  des  bbpit. 
No.  87  und  88.  — 5)  Vincent.  F.  (de  (iuerct),  Kry- 
sipele  genüroHse  chez  Ics  nou%cau-ues.  G'mgrönc  des 
bourses.  Abcps  multiples.  Giieri.sou  eomplete  au  bout 
d'un  mois.  Gaz.  des  hüp.  No.  06.  — 6)  K 1 e m m , 

Hermann,  Prurigo  der  Kinder  im  Vergleich  zu  der 
der  Erwachsenen.  Jabrb.  f.  Kinderheilk.  VII.  433. 

Lewis  (1)  beschreibt  eine  bei  den  Kindern 
der  ärmeren  Classcn  io  Liverpool  vorkommende 
Form  von  Purpura,  die  in  Gestalt  sehr  kleiner 
Flecken  am  Thorax,  Hals,  Oberarm  und  selbst  im 
Gesicht  anftreten  soll,  von  w’clchcr  er  etwa  900  Fälle 
(darunter  einen  mit  Nasenbluten  und  einen  mitDarm^ 
blutung)  gesehen  haben  will,  nnd  die  er  vorzugsweise 
dem  Mangel  animalischer  Nahrung  zusebreibt.  Die 
Bevölkerung  dagegen  hält  dieselbe,  und  wohl  mit 
vollem  Rechte,  für  das  Resultat  von  Flohstichen,  wie 
auch  Williams  (2),  der  sogar  durch  Versuche  seine 
Ansicht,  wio  ich  glaube,  vollständig  bewiesen  hat. 
(Wer,  wio  Ref.,  io  einer  Poliklinik  viele  Kinder  aus 
den  ärmeren  Classen  zu  sehen  bekommt,  wird  ohne 
Zweifel  Gelegenheit  haben,  namentlich  im  Sommer, 
dieses  sog.  Flohexanthem  in  Gestalt  kleiner,  runder 
Eccbymosen  von  rotblicher  und  bräunlicher  Farbe  an 
den  von  Lewis  genannten  Körpertheilen  in  allen 
Uebergangsstufen,  vom  frisebon  Flohsticho  an,  zu 
beobachten.) 

Die  von  Firmin  (3)  an  oineraGMonato  alten 
Kinde  beob achtete  Urticaria,  welche,  nachdem 
Erbrechen  und  Durchfall  cingetreten  war,  wieder  ver- 
schwand, scheint  durch  den  Genu.^s  von  Austern, 


Stockfisch.  Also(Aiose)und  kleiuen  Krabben (CreneUes) 
seitens  der  Mutter,  welche  das  Kind  stillte,  entstanden 
za  sein. 

Frodet  (4)  und  Vincent  (.^)  bringen  2 sehr 
□ntereinander  übereinstimmende  Beobachtungen 
von  Erysipelas  bei  Kindern  von  l2ond]3 
Tagen,  welches  in  beiden  Fällen  die  ganze  Haut, 
mit  Ausnahme  derjenigen  des  Gesichts,  allmälig  be- 
fallen, jedes  Mal  ausgebreitete  Gangrän  des  Saoluns 
and  schliesslich  zahlreiche  Abscesse  im  subcutanea 
Bindegewebe  zur  Folge  batte.  In  beiden  Fallen  er- 
folgte Heilung  nach  50,  resp.  30  Tagen.  Beide  Auto- 
ren glauben  den  unerwartet  günstigen  Aasgitig  der 
schweren  Erkrankung  der  Entwickelung  jener  Ahsc«se 
zuschrciben  zu  müssen,  welche  sie  als  eine  glückliche 
,, Krise“  betrachten,  so  dass  sogar  V.  sich  voroimin\ 
unter  Umständen  solche  Abscesse  künstlich  durch  lab- 
cutane  Injectionen  oder  Einbringen  von  fremden  Kör- 
pern in  die  erkrankten  Gewebe  hervorzurufen  (!). 
In  Bezug  auf  die  Aetiologie  scheint  in  dem  einec 
Falle  F.  selbst  das  Contagiom  von  anderen,  an  Erysi- 
pelas  leidenden  Kranken  übertragen  zn  haben,  io  dem 
andern,  von  V.,  die  Matter,  welche  8 Tage  nach  der 
Geburt  am  Puerperalfieber  gestorben  war,  die  Quelle 
der  Infection  gewesen  zu  sein. 

Klemm  (6)  sucht  die  Unterschiede  der  Prurigo 
bei  Kindern,  weiche  sehr  häufig  daran  leiden  »oi- 
Icn  (?),  und  bei  Erwachsenen  in  der  geringeren  Hart- 
näckigkeit, dem  milderen  Auftreten  und  der  leichterte 
Heilbarkeit  des  Uebcls  bei  ersteren.  Die  Euotebsn 
stehen  nicht  so  dicht,  die  kleienformige  Abscbilferung 
der  Haut,  sowie  die  sccundären  Veränderungen,  Ver- 
dickung des  Coriums  und  Pigmentirnng  kommen  uiebt 
bei  Kindern  vor,  bei  welchen  auch,  wie  es  schcioi, 
das  Jucken  nicht  so  intensiv  zu  sein  scheint.  Uebff- 
liaupt  ist  dasUebcI  um  so  weniger  intensiv,  jejoogtr 
dio  Rinder.  Alle  Rinder,  welche  K.  sab,  hatten  be- 
reits das  erste  Lebensjahr  überschritten  und  warn 
meistens  2-4  Jahre  alt;  später  scheint  die  KrankseU 
wieder  seltener  zu  werden,  obschon  Prurigo  bei  Er- 
wachsenen häufig  aus  der  Jugend  stammen  soll  aed 
alsdann  in  der  Regel  unheilbar  ist.  Kinder  aus  d«e 
ärmeren  Classen  leiden  häufiger  daran,  als  solche  voc 
Wohlhabenden.  Zur  Behandlung  wird  äusaerlich 
Schmierseife  nnd  Theer  empfohlen;  die  innerlicbe 
Darreichung  von  Arsenik  unterstützt  dabei  sehr  dk 
Heilung,  namentlich  lässt  das  Jncken  bei  seiner  Ac- 
wendung  rasch  nach.  Dabei  soll  letzteres  io  nicht  zo 
kleinen  Gaben  angewendet  werden,  welchen  K.  des 
Mangel  an  Erfolg  zuschroibl;  ein  2 jähriges  Kind  soll 
mindestens  mit  2 Mal  2 Tropfen  Tinct.  Fowleri  ti|- 
lieh  anfangen  nnd  nach  4 >5  Tagen  um  1-2  Tropfes 
steigen.  Die  Schmierseife  wird  allein  oder  icit 
Schwefel  (50;  10)  — io  der  Weise  angewendet,  das« 
allabendlich  eine  Einreibung  stattfindet,  welche  ax 
folgenden  älorgcn  wieder  abgewascheo  wird,  bis  die 
Epidermis  sich  abzuschilfern  beginnt.  Ebenso  wird 
mit  dem  Thccr  verfahren,  allein  der  Erfolg  ist  nicht 
so  sicher. 
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schlag, Pneumonie  und  verschiedeneu  anderen  Krank- 
heiten I.  367:  — Abnahme  der  Temperatur  nach 
demselben  1.  367. 

Aerelbersple,  Bericht  über  dieselbe  I.  367. 

Aetber,  Wirkung  localer  Irrigation  damit  auf  die  Kör- 
pertemperatur I.  367. 

Aetbjlalkehei,  s.  Alkohol  I.  467. 

Aetakalk.  Versuche  damit  I.  685. 

Affen,  ü'-er  Versuche  am  Hirn  derselben  II.  140;  — 
Leontiasis  ossea  bei  einem  solchen  1.  728. 


Africa,  zur  nedidniseben  Topographie  und  Statistik  I. 
42G;  — häufige  Vergiftungen  in  Südafrica  I.  -129. 

hUftf  über  Entwickelung  desselben  I.  152;  a.  a. 
Anus. 

Agrapbir,  mit  Apbasio  combinirt  II.  135;  — mit  Apha- 
sie bei  Meningitis  dos  linken  mittleren  Hirnlappens 
II.  144. 

AJacele,  als  klimatischer  Kurort  1.  433. 

Akidegelrisllk,  Anwendung  zur  Diagnose  vou  Gesvbwül- 
steu  H.  359. 

Albugiaea,  des  Hodens,  Myom  derselben  beim  Pferde  I. 
725. 

Albaaen,  s.  Eiwoiss. 

AlbamlBurle,  bei  Bascdow'scber  Krankheit  I.  344:  ~ 
Vorkommen  derselben  bei  Variola  II.  81;  — über 
neurotische  II  112;  — bei  Epilepsie  II.  115;  — 
Fälle  davon  nach  Apoplexie  II  270,  271;  — Fälle 
davon  als  Grundlage  nervöser  Störungen  II  270,  271. 

Albunlaösr  Eiyederalleo  nach  Thoracoeeiitbese  I!  214,  216. 

AlfzzB^rit,  als  klimatischer  Kurort  I.  540. 

Algier,  Acclimati.sationsTerbältnisse  für  Portugiesen  I.  426; 

— Vorkommen  von  Schwindsucht  daselbst  I,  427;  — 
Vorkommen  von  Taenia  in  A.  I 427;  — heilender 
Einfluss  seines  Klimas  auf  die  Rotzkrankboit  I.  702. 

AlliarloMtrlnni,  Wirkung  desselben  auf  die  lebenden  Ge- 
webe I.  32. 

AlUntela,  Darstellung  desselben  I.  190. 

Allanlels,  über  die  Entwickelung  derselben  L 152. 

Alkalien,  Versuche  über  Entziehung  derselben  aus  dem 
Tbierkörper  I.  236;  — Anwendung  grosser  Dosen 
bei  Rheum.  art  acut.  II.  324. 

Alkailmetalle,  pharmakologischer  Bericht  über  dieselben 
I.  465;  — DilTerenr  der  Wirkung  des  Chlorsäuren 
Kali  und  Natron  bei  Einführung  in  das  Blut  I.  465; 

— Klimination  der  Cblorale  I.  46.5;  — Wirkung  von 
Kaffee  und  Fleiscbextract  durch  ihren  Kaligebait  auf 
das  Herz  1.  465;  — über  die  Wirkung  der  Natron- 
salze  I.  466. 

Alkallsek  • marUllzcke  Wässer,  Untersuchungen  der  von 
Ems  1.  .545 

Alkaloide,  Nachweis  derselben  in  faulenden  Wcichtbeilen, 
Leirhentbeilen  l 190;  — Pho»pborsäuro  als  Reagens 
auf  dieselben  I 455;  — Einfluss  derselben  auf  die 
vasomotorischen  Centren  1.517;  — Einfluss  derselbcii 
auf  die  Eiweissstoffe  des  Organismus  I.  518. 

Alkohol,  verdünnter  für  histologische  Zwecke  1.  25;  — 
pharmakologischer  Bericht  darüber  1.  467;  — Ver- 
suche damit  an  verschiedenen  Tbieren  1 467,  469: 

— Eiu floss  desselben  auf  den  Gaaau '‘tausch  bei 
Thieren  I.  518;  — Versuch  über  die  Weingeisiaua- 
sebeidung  an  Hunden  I.  469;  — Einduai  des  A.  auf 
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Puls  und  Temperatur  I.  468:  — über  Aldehyd  als 
Zwiscbeoproduct  der  Verbrennung  des  A.  im  Organis- 
mus I 468;  — Versufbo  mit  Aldehyd  L 468;  — 
Versuche  mit  den  im  Wein  entbaltenen,  ätherartigen 
Verbindungen  1 469;  — A. -Wirkung  bei  Fieber  I. 
4G9;  — i^wendung  bei  Pocken  II.  83;  — Behand- 
lung TOD  Wunden  mit  A.  I.  471. 

AlkehdgIhruBg,  Versuche  über  dieselbe  I.  118,18(1,187, 
188. 

Alkeheiismos,  bei  den  Armeen  L644;  — Gutachten  über 
einen  Alkoholisteu  I.  TiGS,  566;  — Pathologie  des 
ebronischen  Alkobolismus  I.  470,  471. 

AlkehohergKtaBg,  Symptome  und  pathologisch-anatomi- 
scher Befund  der  acuten  A.-Vergiftung  I.  617. 

AUyecia,  über  die  A.  piiyrodes  s.  furfuracea  11.679;  — 
über  das  plüUlicbe  Ergrauen  der  Haare  II.  679. 

Aloin  Spriofs,  Zusammensetzung  ihrer  Wässer  I.  543. 
Amaurase)  Fall  Ton  hysterischer  II.  608,  729;  — 
mit  Strycbnioinjeclion  behandelt  II.  608;  — epilcpti- 
forme  A.  II.  609;  — congenita  II.  611. 

Anblyaple)  mit  Strycbnininjection  behandelt  II.  608;  — 
gebessert  durch  Bromkalium  II.  609;  — Fälle  davon 
ohne  opbtbalmoscopiscben  Befund  II.  609. 

Anieoorrhac,  Beseitigung  durch  galvanische  Behandlung 

I.  535, 

America,  Bericht  über  die  medicinische  Geographie  und 
Statistik  von  A.  I.  429. 

Amiuonlaenr,  experiment.  Studien  über  dieselbe  I.  225. 
346;  — Erscheinungen  derselben  in  Folge  einer  sep- 
tischen InfectioD  I.  346. 

Ammoflitk,  lojection  von  A.  und  Jodlosungen  zur  ('onso- 
lidatioD  einer  Pseudarthrose  II.  464. 

Amiuoniak-Pbenil)  Wirksamkeit  dessell)en  gegen  Cholera 

II.  50. 

Aamonlaksalir,  Wirkungen  derselben  auf  den  tbieriseben 
Organismus  I.  451 ; — Wirkung  der  Einspritzung  der- 
selben in  die  Voneu  bei  Tbieren  I.  225. 

Amnian,  über  die  Zotten  desselben  II.  S04. 

Aiaphlblro,  Zahnsystem  derselben  und  seine  Bedeutung 
für  die  Genese  des  Mundhoblenskelcts  I.  77. 

Ampblilaa,  über  den  Bau  und  Entwicklung  derselben  I. 
155. 

Amphloiiis  laaceelalDs,  über  den  Hau  des:«eiben  I.  114; 

— über  die  Chorda  desselben  I.  148. 

Ampnlatioarn  dii4  Kiartkntallanen,  Bericht  darüber  II. 

.508ff.;  — Mortalität  im  10.  Feldlazareth  des  7.  .\rmee- 
corps  II.  417;  — Anwendung  eines  Kautsebukbandes 
bei  A.  II.  509;  — Amputationen  dos  Oberarms  ver- 
mittelst einer  elastischen  Ligatur  ausgeführt  II.  509; 

— galvanocaustische  A.  der  Glieder  II.  509;  — über 
die  Periostlappen  und  die  pathologische  Entwicklung 
von  Knoebeogewebe  an  den  Amputationsslümpfcn  II. 
512;  — über  den  Vorzug  der  Kxarticulation  vor  der 
Amputation  in  den  Gelenken  II.  512;  — Verfahren 
der  Vereinigung  nach  Amp.  II.  512;  — Behandlung 
der  Wunden  nach  den  Amputationen  11.338,339;  — 
Ueber  den  conischen  .Amputatioiisslumpf  II.  513;  — 
Specielle  Amputationen  und  Esarticula- 
tionen  II.  515:  — Amputationen  an  Vorderarm  und 
Hand  II.  417,  515;  — Fälle  von  Amputationen  des 
Oberarms  II.  413,  417;  — Amputationen  bei  au.sge- 
debnten  Zerschmetterungen  des  l'ntcr-  und  Ober- 
schenkels II.  374;  — Amputation  des  Oberschenkels 
II.  417,  517;  — supracondyläre  Amputation  de» 
Oberschenkels  II.  514;  — Amputation  des  Unter- 
.«'ChenkeUII.  41$,  518;  — Exarticulationen  im  Schul- 
torgelcnk  II.  515;  — Exarticulation  von  Metacarpal- 
knoeben  II.  443;  — E.xarticuiation  im  Hüftgelenk  II. 

’ 450,  517;  — Amputationen  nnd  Exarticulationen  im 
Kniegelenk  II.  517;  — Fall  von  Exarticulation  im 
Kniegelenk  wegen  eines  Enochenabscesses  in  der  Tibia 
II.  477;  — Amputation  und  Exarticulation  im  Fuss- 
gelenk  und  am  Fass  II.  518;  — Fall  von  Amputa- 
tion beider  Füsse  nach  Syme  II.  515;  A.  der 
Uamma  mittelst  elastischer  Ligatur  II.  374;  — > über 


Amputation  der  Vaginalportion  U.  730;  ~ A.  cioer 
Muttermundslippe  nebst  Fibrom  durch  Galranocssstik 
II.  7G2. 

ABjInilrh,  pharmakologischer  Bericht  darüber  I.  ~ 
über  das  Verhalten  der  Kopftemperarar  bei  A.  ~ la 
balationen  I.  479;  — Einlluss  desselben  auf  Gefts»- 
tODUS  und  Herzschlag  I.  480;  ^ zur  therapeotuebea 
Anwendung  desselben  1.  479,  4S0;  — Wirkung  to- 
selben  in  comatösen  Zuständen  I.  480;  — Eioflo»! 
desselben  auf  die  Oebiroge^sse  L 621;  — ali  Heil 
mittel  gegen  Epilepsie  II.  113,  116. 

ABylaoi,  Einwirkung  von  Brom  auf  dasselbe  I.  191:  — 
über  sog.  tbierisebes  Amylum  L 185. 

Anaeale,  Bericht  über  dieselbe  II.  314;  — l'ldle  loe 
acuter,  pernieiöser  Anaemie  II.  314,  315. 

Anästhesie.  Besprechung  der  verschiedenen  Miuel  ß. 
366,  367;  — bei  Bsmarcb's  Blutleere  II.  364:  — i. 
bei  Operationen  II.  366fT.:  — Anästbesirung  darti 
Ii^ectioD  von  Cbloral  in  die  Venen  11.367:  - ia- 
sichten  über  die  Ursachen  des  Chloroformtod«  0. 
367:  — Handgriffe  bei  Cbloroformaspbyxie  II.  349: 

— Verhalten  der  Pupille  in  der  Narcos«  U.  36":  — 
über  Stupor  aus  cutaner  A.  II.  96:  — Anaesdiej-H 
bei  multipler  Sclerose  des  Gehirns  II.  149;  — aIIf^ 
meine  A.  bei  Myelitis  II.  159. 

Aaatemir,  descript.,  Bericht  über  dieselbe  I.  1 : — de* 
script.,  Lehrbücher,  Bilderwerke,  Technik  derstib« 

I.  1;  — descript.,  allgemeine  Abhandlung  über  die- 
selbe I.  2;  — Osteologie  und  Ueebanik  I.  3:  - 
Uyologte  I.  11;  — Angiologie  I.  13;  — Keurolafc 
I.  14;  — Splancbnologie  I.  16;  — der  Srnneeirgioe 

I.  20;  — Topographische  Anatomie  1.  21:  — var* 
gleichende  Anatomie,  Bericbt  darüber  l K?: 
pathologische.  Bericht  über  dieselbe  I.  2791 

Anencephalus,  Fall  davon  I.  298 

Aneurysma,  Allgetneines  darüber  II.  379ff.:  — 
rigkeiten  der  Diagnose  II.  379;  — über  die 
lung  des  A.  an  den  unteren  Extremitäten  ü.  390: 

— verschiedene  Behandlungsweisen  II.  3Sl:  — 
tanc  Heilung  eines  Ä.  II.  389;  — Einsprilnn*  v« 
Eisencblorid  II.  381 ; — Casuisttk  der  A.-Bebandluiicn- 
381  ff.;  — A-  der  Iliaca  ext  durch  Comprwjioo  d« 
Aorta  abdominalis  behandelt  II.  381:  — tersdnei«« 
Aneurysmen  durch  Digitalcompression  und  Fleß-« 
behandelt  II.  382;  — Bericht  über  die  Bebssd* 
lung  mittolst  Unterbindung  II.  S82ff.: 
terbinduDg  der  Carotis  externa  II.  383;  — der 

üs  communis  dextra  unter  Liste  r'scben  CanWl«  ß 
383:  — der  Art.  iliaca  communis  II.  383,  384;^ 
der  Art  iliaca  externa  II.  384;  — der  Art 
superficialis  II.  384 ; — Behandlung  de*  Poplile»^ 
Aneurysma  bei  Greisen  II.  .384;  — CnterbioFis; 
beider  Artt.  femoralec  bei  doppelseitigem  Pophtesi- 
anourysma  II.  385;  — spontanes  Aneurysoz  i« 
Art.  tibialis  dextra  II.  385;  — Ajieurysoia  d« 
dorsalis  pedis  II,  385;  — Unterbindung  d*f  Aiv 
bracbialis  wegen  falscher  Aneurysmen  des  Hoblbui- 
bogens  II.  385;  — Versuche  über  Behandlung  ^ 
A.  mittelst  unvollständiger  Ligatur  II.  385,  386:  ** 
Behandlung  des  \.  mittelst  CialvanopunGz* 

II.  111,386;  i.  535;  — Behandlung  mitlelstE*^« 
führung  fremder  Kr»rperll.386;  — gönstg« 
suUate  durch  rubigo  Lage  und  schmale  Diät  II.  193*  " 
Besserung  nach  Jodkaliumgebraueb  II.  192:  — 
von  Aneurysmen  der  Aorta  II.  191  ff.;  — Aneurr^ 
dissecans  der  Aorta  II.  195;  — A.  verum 
Axillararterien  II.  195;  — A.  der  xVrteria 

II.  195;  — Exstirpation  eines  A.  eines  Zweige«  de 
Uanina  II.  555;  — A.  der  Art.  corp.  callosi  U i*-' 

— miliare  A.  als  Ursache  der  spontanen  Gekiiaip'^ 
plexio  I.  284. 

Aagleleglr,  Bericbt  über  dieselbe  I.  13;  — s.  ».  .Aastf“'^ 

Anglern,  Methode  der  Elektrolyse  bei  A.  1*  533:  ** 
der  Conjuncliva,  Fall  davon  I.  303;  — s.  a.  Gefi^»- 
geschwülste. 
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.4Dgi«neurtseo,  Bericht  darüber  U.  173. 

Anglni)  herpetica  II.  245. 

Aigif«  Anfälle  derselben  bei  Geisteskrankon  II.  94. 

Aohellinf,  Fälle  ton  AobeilmiK  gänzlich  abgetrennter 
Stücke  von  Haut  und  Knorpel  11.  350. 

AbIMo,  pbarmakolc^iscber  Bericht  darüber  I.  483. 

Aakjlese.  des  Unterkiefers,  Fall^davon  II.  458; s.  a.  Ge- 
lenke; wahre  A.  im  Hüftgelenk  II.  498,  499,*  — 
des  Kniegelenks  II.  500. 

Aaiiulala,  über  Eiblldung  bei  denselben  I.  127. 

Antsmie,  Bessemng  durch  galtanische  Behandlung  I.  531 ; 
— BopiT.>clungen  mit  Strychnin  dagegen  II.  135. 

AueleckBligt-KraBlkelten,  über  die  Propbylaie  derselben 

I.  603. 

Aalhricesii,  ptilmon.,  Bemerkungen  über  dieselbe  U-  223. 

Aalkras,  Fülle  daton  und  Behandlung  II.  353. 

Anlkrapolegie,  Bericht  über  dieselbe  I.  173. 

Aallarln,  seine  Wirkung  auf  die  Kreislaufsorgane  I.  490. 

ABllbrtcklaai,  s.  Vorderarin. 

Aatlghltgese,  Bericht  über  dieselbe  I.  366. 

AalUeptiscke  JHetkede,  Bericht  darüber  II.  336  fT. ; Berichte 
über  Besuche  auf  der  Lister’scben  Klinik  II.  344, 
348;  — Details  des  Verfahrens  Lister’s  II.  344,  348; 
— Modiheationen  desselben  11.344;  — Berichte  über 
günstige  lind  ungünstige  Erfolge  desselben  II.  344, 
.345,  347 ; — vegetabilischer  Theer  als  Yerbandmiltcl 

II.  345;  — Borsäure  als  Verbandmillcl  II.  356:  — 
liister’sche  ilethodo  bei  Mastitis  II.  777. 

AatlsepUicbe  MlUel,  I.  325. 

Antegisl,  statistische  Nachrichten  aus  demselben  1.  5.50. 

Aaleieor,  über  dieselben  I.  .588. 

Abds,  über  Fissura  ani  II.  570:  — Kall  von  Anus  va- 
ginalis II.  571;  — 8.  a.  After. 

Anas  praelernalnrilU,  angelegt  wegen  Obslniction  II.  566; 
— Operation  nach  der  Uosselin'scben' Methode  11. 
566;  — Fall  von  Anus  practernat.  I.  290. 

AortS)  histolog.  .Structur  der  Intima  I.  55;  — Zusaromen- 
bang  der  A.-V^erengerung  und  Erkrankung  de.s  Nieren- 
parenchyms II.  ISI;  — ncue.s  diagnostisches  Zeichen 
für  Dilatation  der  aufsteigonden  A.  und  des  A -Bogens 
II.  181;  — Zeichen  der  Insufücien/.  derselben  II.  177; 
— plötzliche  Zerreissung  der  A.-KIappeu  II.  186;  — 
Aneurysma  der  A.,  Behandlung  mit  Golvanopunctur 
II.  191;  — Besserung  von  A.-Äneurysmeu  durch 
längeren  Jodkaliumgebraucb  II.  192;  — Frdle  von 
Aneurysma  der  Aorta  11.  UlBfT. ; — Dilatation  der 
drei  Sinus  Valsalvae  II.  105;  — Vorändenrng  der- 
selben bei  Variola  II.  82;  — V'erletzimg  der  A.  de- 
scendens  I.  572. 

Apkuie,  Bericht  darüber  II.  135;  — Symptomcncomplex 
derselben  II.  136;  — Sectionsresultate  bei  einem  Fall 
davon  II.  135;  — mit  Agrapbie  rombinirt  II.  135; 

nach  einem  epileptischen  Anfall  II.  114,135;-~iro 
Verlauf  von  acutem  Gelenkrheumatismus  ll.  135:  -- 
mit  Hemiplegie  complicirt  11.136:  durch  Pigment- 

embolie  bedingt  II.  137;  — bei  allgemeiner  Paralyse 
K.  100:  — bei  Meningiti.H  des  Unken  mitticm  Hirn- 
lappens II,  144;  --  über  dieselbe  beiKiiidern  II.  83.5. 

Apkealr,  hysterlsclir,  erfolgreiche  Application  des  galva- 
nischen .Stroms  am  Kopfe  1.  531. 

Apoee,  durch  Vagusreizung  erzeugt  I.  250- 

ApecyBeip,  Bericht  darüber  I.  406;  — Wirkung  des 
Geiseminum  1.406:  — therapeutische  Auwendnug  des 
Gelseminum  I.  496;  — Vergiftung  mit  G.  I.  496;  — 
Versuche  über  die  Giftwirkung  des  Kombi  bei  Fröschen 
I.  496. 

Apeaierpkln.  über  die  physiologische  Action  desselben  I. 
505fT. ; ~ seine  Anwendung  als  Brechmittel,  als  Expecto- 
rans,  bei  Spasmus  glottidis  I.  .504,  505;  — Vergiftung 
mit  A.  I.  504;  — seine  Wirkung  bei  cbloroformirten 
Thieren  I.  505. 

Apopleile,  meningeale,  über  einen  Fall  davon  II.  143. 

Appendlralirla  furcata,  Beschreibung  des  Herzens  dersel- 
ben I.  111. 

Araber,  geringe  Sensibilität  derselben  1.  407. 


Arkeller,  Krankheiten  derselben  I.  608. 

Arheiler-WebBBRgeB,  Muster  derselben  i.  584. 

Archlpterygloai,  Untersuchungen  über  dasselbe  I.  173. 

Am,  Gefassnerven  desselben  1. 14:  — Krankheitszustanü 
io  Folge  übermässiger  Anstrengung  derselben  I.  LOS. 

Armeea,  Krankheiten  derselben  I.  657:  — ober  den  A) 
coholismus  bei  denselben  1.  644. 

Arsenige  Saore,  physiologische  Wirkung  derselben  1.  456. 

Arsenik,  Methode  zum  Nachweis  desselben  I.  190;  — 
in  Fruchtsyrup  und  Zuckerwaaren  I.  GH;  — in  ge- 
färbten Wachslichtern  I.  615;  Vergiftung  damit  i. 
523;  — totale  Paraplegio  nach  Vergiftung  damit  II. 
125;  — Vergiftung  durch  den  Gebrauch  eines  mit  Co- 
rallin  geßirbten,  rolbenJükcbens  I.  615; — Schädlichkeit 
arsenikbaitiger  Tapeten  I.  617;  — Anwendung  bei 
Hautkrankheiten  I.  457;  — über  A.  Eruptionen  und 
die  differentielle  Diagnose  derselben  und  der  s)philiti- 
schen  II.  660;  — Behandlung  der  Malariaüeber  mit 
demselben  II.  27;  — Anwendung  bei  Diabetes  1.  457: 
II.  320;  — bei  malignen  Lympbosarcomen  innerlich 
und  äusserlicb  II.  357. 

Arlerlra,  Anordnung  derselben  in  den  Extremitäten  I. 
13;  — arterielle  Gelenkgcfä.sse,  Beziehungen  derselben 
zu  den  Formen  der  Gelenke  I.  14;  — bracliiaüs,  hohe 
Tbeilung  derselben  I.  14:  — Varietäten  derselben  I. 
14;  — Untersuchungen  über  den  Blutdruck  in  der 
Art.  pulmonalis  I.  262;  — zur  Theorie  der  Arlerien- 
töne  I.  3)6;  Krankheiten  derselben.  Berichte  dar 
über  II.  190,  376  ff.;  — syphilitische  Periarteriitis 
II.  106;  — ulceröse  Perforation  der  Carotis  interna 
II.  196;  — locale  symmetrische  Asphyxie  der  Extre 
mitäten  II.  106:  — Embolie  mul  Thrombose  II.  107: 
— embolische  VerscblieKsung  der  Pulmonar-Arterien 
II.  197;  — Casuistik  der  Arlerienwundcn  II.  378, 
370;  — Fall  von  Zerrcissung  der  A.  meningea  mediu 
II.  540;  — Blutung  und  Blutstillungsmittel  II.  376; 
— Fälle  ton  Unterbimlungeu  II.  378,  370;  — s.  a. 
Blutung,  Aneurysma 

Arthritis,  syuotalis  scrusa,  Behandlung  derselben  11.497: 
— A.  üeformans  nach  ungeheilter  Querfractur  de» 
Olecranon  II.  497;  — Zusammenhang  derA.  deform, 
mit  Haut-  und  Haarkrankheiten  II.  .323;  ~ Behand- 
lung derselben  in  den  Thermen  von  Baden  I.  5.54. 

Artkrepeäen,  Bericht  über  dieselben  1.  112:  — Morpho- 
logie des  Auges  derselben  I.  06;  — Entwicklungs- 
geschichte derselben  I.  158;  — über  Eihildung  bei 
denselben  I.  128. 

ArsneiverpilegBBg  der  Truppen,  Instruktion  darüber  I.  680. 

AsareB,  als  muskellähmeudes  Mittel  1.  507. 

Ascarl»  nlgroveBes«,  Untersuchung  der  Eier  I.  28. 

Aschinll-Krirg  1.  647,  650. 

Asdälen,  Beschreibung  der  einfachen  A.  der  fran 
zösiseben  Küste  I.  Ul;  — über  die  Knospung  der 
selben  I.  1.57:  — ül)cr  die  EnUtebung  der  geschich- 
teten Cellulose-Epidermis  derselben  I.  157. 

Asclrpliäeae,  Bericht  darüber  I.  498;  — therapeutische 
Wirkung  der  Condurangorinde  L 408. 

A»iea,  mcdicinische  Topographie  und  Statistik,  Bericht 

I.  424. 

A»p«raglB,  chemischer  Nachweis  in  dem  Saft  gebrannter 
Wicken  1.  180. 

AtparaglBSÜNre,  Bildung  derselben  bei  der  Pancroasver- 
danuog  I.  214. 

Asplratlea,  8.  Punction. 

Asihentple,  Besserung  durch  galvan  Behandlung  1.  .531. 

Aslboi«,  Bebandlungswoise  desselben  I.  554:  — Wirk- 
samkeit der  Thermaisooibädor  bei  demselben  I-  553. 

Aslbo»!  brenrbUle,  Ursachen  desselben  II.  223;  --  Be- 
handlung mit  einem  Ipocacuanhaspray  II.  224- 

Astragalas,  Luxationen  desselben  II.  403. 

Ataile,  progressive  Bewegungs-  II.  165;  — locomotrice 
s.  Ttbea. 

AkblB,  Expedition  nach  demselben  I.  648. 

Alhersn,  Pathologie  und  Therapie  der  A.  des  Schädels 

II.  550. 
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Bericht  und  Fall  daTon  II.  133. 

.4(bani|f  zur  Physiologie  derselben  I.  258  ff.;  — Vn- 
lersuchuDgeo  über  dieselbe  in  Terdunnter  und  rer* 
dicbteter  Luft  I.  269. 

Aliiisiphire,  über  die  hygienische  Wirkung  des  Wasser- 
gehalts in  derselben  1.  559. 

AtrieTeotrlcolaiiiaspei,  Untersuchungen  über  den  Schluss 
derselben  I.  261. 

Alrt^les,  allgemeine  Pathologie,  Bericht  über  dieselben 
I.  319;  — senile,  Sectionsresultat  derselben  II.  109; 
progressive  der  Muskeln  II.  164;  — dns  Halssympa* 
ibicus  bei  Tabes  II.  166. 

AfreplB)  Antagonismus  io  der  Wirkung  desselben  und 
des  Physostigmin  I.  511,  518;  — Antagonismus  des- 
selben and  des  Morphin  I.  519,  520;  *—  A.  subcutan 
bei  rheumatischen  und  Muskelscbmerzen  I.  495. 
Aufsckrrcken,  nächtliches  der  Kinder,  über  dasselbe  II. 
838. 

Aafstessei)  Kall  von  fortwährendem  II.  247. 

Alge,  Histologie  des  Auges  I.  67  ff. ; — Nerven  des 
Auges  I.  96;  — Morphologie  des  Athropoden- Auges 

I.  96;  — Entwicklungsgeschichte  desselben  1.  162; 

— Entwicklung  des  Auges  der  Cephalopoden  1.  164; 
— ' über  den  Kamm  des  Vogelauges  I.  93;  — Versuche 
über  den  FlüssigkeiUwecbsel  in  demselben  I.  9i; 

— Bestimmung  der  Brechungsexponeuteu  der  flüssi- 
gen Medien  desselben  I.  253;  — über  die  Raddrehung 
desselben  1.  253;  — zum  Wettstreit  der  Sebfeldei 
desselben  I.  353;  — Einfluss  der  Ermüdung  desselben 
auf  die  Parbenempflndung  I 253;  — Bestim- 
mung einer  der  drei  Grundfarben  des  gesunden 
Auges  I.  252;  Prüfung  der  Farbenempfindung 
im  Gesichtsfeld  II.  608;  — Farbeublindbeit  II.  611; 

— Qesicbtsfeldmessung  II.  .588;  — subjecUve  Er- 
scheinungen bei  gesteigertem,  intraoculirem  Druck  II. 
604;  — Bericht  ober  Augenkrankheiten  II. 
585  ff;  — Bericht  aus  Kliniken  II.  586;  zur 
Geographie  der  Augenkrankheiten  II.  586;  — Rlin- 
denstatistik  in  der  Schweiz,  im  Regierungsbezirk  Düs- 
seldorf I.  586;  — Diagnostik  II.  587;  — patholo- 
gische Anatomie  11.589;  — Dermoid  derCoujonc- 
tiva  II.  590;  — verschiedene  Arten  und  microscopi- 
sebe  Untersuchungen  von  Cataracten  II.  590;  lu- 
berkel  der  Cboroidea  II.  591;  — Netzhautablösunng 

II.  591  ; — Veränderungen  fremder  Körper,  die  in 
die  vordere  Augenkammer  gebracht  sind  11.  591;  — 
seröse  Iriscyston  11.  591;  — Parasiten  im  Auge  II. 
592;  — Missbildungen  II.  592;  — über  Orbitaltumo- 
ren II.  618;  Behandlung  der  Augenkrank- 
heiteu  II.  592;  — Behandlung  der  Pbotopbobie 


II.  593;  — Transplantationen  am  Auge  U.  594;  - 
Behandlung  der  Ernäbningsstürungen  des  Aope» 
mit  dem  constanten  Strom  II.  602;  — Besserung  der 
Farbenblindbeit  durch  Unterricht  II.  608;  — Krank- 
heiten der  Bindehaut)  Hornhaut  und  Scierotica  II  69t 
ff.;  ~ Krankheiten  der  Iris,  des  Corpus  ciliare,  der 
Cborioidea,  des  Glaskörpers  II.  599;  — Pall  T011M50 
sis  nach  Schnssverletzung  II.  602;  — Knnkbeiiec 
der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  II  603;  ^ Kriak 
beiten  der  Krystalllinse  II  612  ff.;  — Cataraeiopera 
tionen  II.  613,  614,  615;  — Krankheiten  der  Uder. 
Muskeln,  Tbrinenapparate,  Orbita  II.  615  ff.;  - u- 
riolöse  Augenleiden  11  80:  — Accommodstion,  Re- 
fraction  I.  612;  II.  618  ff.;  — Verletzungen  I.  5S1: 
II.  412,  623;  — über  traumatische  Haemorrbagieo  ia 
der  Umgebung  des  Auges  II.  624;  — s.  a.  Aceoo 
modation,  Amaurose,  Amblyopie,  Augenlid,  Augn- 
spiegel,  Cborioidea,  Cborioditis,  C-onjocctivitis,  Erbtic 
düng,  Farbe,  Glaskörper,  Glaocom,  Hemiopie,  Hort 
haut,  Hypermetropie,  Iris,  Iritis,  Cataract,  Keratitis, 
Linse,  Netzhaut,  Neuritis,  Ophthalmie,  Pupille.  Re- 
fraction,  Sehnerv,  Strabismus,  Symblepharon. 

Augenlider)  zur  Histologie  der  Cutis  derselben  I.  SS;  - 
Krankheiten  dersell)eQ  11.  617;  — BebandloDg  dei 
Entropiums  II.  617;  — Vorzeitige  und  acute  Eat^- 
bung  der  Wimpern  eine.s  sympalhi.sch  erkraaktti 
Auges  II.  62  t. 

Augennuskflu,  II.  615;  — Tenotomie  des  Bectos  np 
und  inferior  11.616;  — Paralyse  des  Rectut  fupemr 
und  Obliquus  inferior  II.  617;  — insufficieur  der 
Musculi  reell  iotemi  II.  621;  ~ Kopfhaltung  tei 
Lähmungen  derselben  II.  617;  ^ zur  Lehre  romSckie 
len  II.  618. 

AogeBsglegel)  Modificationeo,  Verbesserungen  desselb» 
II.  587. 

Augskurg,  Ausbrüche  der  Cholera  daselbst  II.  39. 

.AnluS)  g^eu  Syphilis  I.  5.54. 

Aurelia  lurlU)  ü^r  künstliche  Tbeilbarkeit  derselbec  in 
physiologische  Individuen  I.  120. 

AascalislUo,  über  iuiravaginale  I.  317. 

Aoisali.  Bericht  darüber  I 438  ff.;  — • Aetiologie  I di»): 

— Contagiositit  desselben  I.  439;  — Vorkomoen  U 
Rumänien  I.  438;  — in  Bombay  I.  438;  — io 
dras  I.  438;  — in  Persien  I.  439;  — in  New-Bnar 
swick  L 439;  — Behandlung  desselben  I.  439,  440. 

— Gurjun-Oel  als  Specificum  1.  439. 

Australien)  Bericht  über  die  klimatischen  und  Befölii 

rungsverbältnisse  daselbst  I.  431. 

Aieucylluder,  Methode,  dieselben  an  den  Gai^Uenuh^ 
des  Rückenmarks  zu  demonstrirun  I.  27. 


B. 


laderlen,  s.  a.  Micrococcen,  Microzymen,  Coccobaeteria 
septica;  — über  Entstehung  und  Entwickelung  derselben 
in  organischen  Geweben  L 119;  — über  Vorkommen 
derselben  im  gesunden  Körper  I.  119;  — Widerstand 
derselben  gegen  Einwirkung  erhöhter  Temperatur  I. 
120,  241;  — über  den  Antheil  derselben  am  Fäul- 
nissproceis,  insbesondere  der  Hamfäulniss  I.  355;  — 
Zerstörung  der  Fäulniss-B.  durch  den  lebenden  O^a- 
nismus  I.  356;  — Entwickelung  derselben  unabhän- 
gig von  der  atmosphärischen  LuR  I.  357;  — ihre  Be- 
deutung beim  Milzbrand  I.  649;  — bei  Cholera  II.  44. 

Rad<'ii,  im  Aarguii.  Besprechung  Jer  Kraukbeiten,  die  in 
den  Thermen  von  B.  zur  BeLantluug  kommen  1.  5)4; 
— Ql  ossberzo  gt bum  Baden,  Statistik  der  Pbtbi- 
äis  daselbst  1.  408. 

Is4envfller,  Statistik  1.  550. 

Rider,  heisse,  therapeutische  Anwendung  derselben  I. 
.367:  — kalte  bei  chirurgischen  Fiebern  II.  347;  — 
künstliche,  über  dieselben  I.  555. 


Rtlanllis,  bei  Diabetikern  II.  319;  — Behandluog  ö« 
mit  Schanker  complicirten  II.  684;  Balano-Peftii: 
tis  gangraenosa  II.  684- 

Ralggfsekwulst,  von  Federn,  bei  einer  Gans  I.  724. 
Rslneetkersgle,  Bericht  über  dieselbe  L 537  - ~ B.  ii 
engeren  Sinne  1.  651. 

Reug(sk)  Wittenings-  undKrankbeitsverbältnisse  daselts- 

I.  425. 

Rsraekea)  historische  Uebersiebt  über  die  Entwiekdi:'^' 
der  Ersnkenbebandlung  in  denselben  I.  610. 
Rsrtksllulich«  DrisC)  Ran  derselben  I.  86. 

Risrd««'srbe  Krshkkrif,  Bericht  dsiübcr  U.  329  ff.:  ■" 
Allgemeines  über  iiicselbe  11.  329;  — FiU« 

II.  3.30;  — Therapeutische  MittbeiluDgen  Timd.  Prl* 
ladounae)  II.  330;  — * Albuminurie  bei  dersebvo 
1.  Ui. 

Ratrschier,  /.Hhnentwickelung  bei  denselben  1.  *4: 
— Entwicklung  der  Nervenfasern  bei  deesed*«'  h 
150. 
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B4(r«rblrrltricn,  B«obacMuDgeD  über  Aus*ramien>nfr  uud 
Metamorphose  Ton  Blutkürpercheu  I.  31. 

Baach)  Bauchfell,  Peritoneum,  chimr{rjscfae  Krankheiten 
der  Bmichwaudunj^en  und  der  ßaucbhoble,  Bericht 
darüber  II.  f 63;  - Paraconihese  des  Abdomen  II.  563; 

— Dratnafte  der  Bauchhöble  und  die  intraperitoneale 
Injection  II.  564;  — Ab‘ces-e  im  oberen  Theil  des 
Abüoinen  II.  .'>64;  — Fälle  von  penetrirenden  Bauch- 
wunden  II.  563;  — penetrirendo  Bauchsrhüsse  II. 
413;  — Exstirj>ation  eines  in  die  Bauchhöhle  hinein- 
ra;^eudeu  Fibroins  der  vorderen  Banchwaiid  II  564: 

— grosser  Unterlcibsluinor  II.  565;  Neubildungen 
am  Nabel  Erwadisener  II.  565:  — s.  a.  Abdomen. 

Batirbfeli,  s.  a.  Perltoueuro;  — Kinri.ss  <lesjclbon  bei  dem 
Versuch,  einen  ihm  aufsitzenden,  in  den  Bauebdecken 
befindlichen  Tumor  ausr.uschäleu  11.564;  — Fall  von 
Peritonitis  mit  Adhäsionen  und  Zerreissung  derselben 
II.  267;  — Durchbruch  eines  extraperiionealen  Ab- 
scesscs  in  die  rechte  Lunge  und  rechte  Niere  II.  267; 

— über  Peritonitis  puerperalis  11.  822. 

Bauebsebnitt  bei  Invaginalion  II.  255. 

RiBcbspeicbrldrhse,  Fälle  von  Blutung  in  dieselbe  II. 

266;  — Carcinom  derselben  II.  266;  — s.  a Pancreas. 

Raugesflie,  in  sauitätspoHzeilicher  Be/iebung  I.  581. 

Baumscbeidllsmus.  vor  Gericht  I.  568. 

Baamvelle,  jodirte,  Darstellung  derselben  1.  447. 

Ra;rn,  Zusammensetzung  seiner  Quellen  I.  .542. 

Ba^ffrn,  .statistische  Mittheihing  der  Impfung  daselbst  H. 
86;  — Vorkommen  des  Typhoids  daselbst  II.  54:  — 
Kindernterblichbeit  daselbst  1.  40.5;  — über  das  Vor- 
kommen der  cntzüiidlicben  Lungenkr.'uikheiten  daselbst 

I.  407;  — Bericht  über  das  Vorkommen  der  Hydro- 
phobie daselbst  1.  4tn. 

Brekeu,  neues,  künstliches  aus  Bronze  11.778;  - Patho- 
logie II.  702  ff.;  — Fa*!  von  allgemein  verengtem  B. 

II.  79g;  — Vors  hiag  für  die  t'uiitrole  der  engen 
Becken  II.  792,  71)3;  - Messung  der  Conjug.  vera 
!i.  793;  — über  den  Weith  der  Wendung  bei  engem 
B.  II.  793;  — Kinflu.ss  wiederboUer  Schwangerschaft 
bei  engem  H.  II.  793;  — Fall  \ou  .schräg  verengtem 
B.  II.  793;  - • Kiüfliiss  der  ciiuclneu  Formen  von 
engem  B.  auf  die  Geburt  II.  79t;  — Beschreibung 
zweier  spondylolisibetischor  B.  H.  793;  - Fall  von 
Hautemphy.sein  nach  der  Geburt  hei  glattem  R.  II. 
793;  •—  Beckenabscesse  II.  564;  Becken- 
sebüsso,  penetriioude  11.413:  — Schussfraduren  der 
Bcckeuknocbeu  11  413. 

BelagfroniEskrlfg,  Verwundungen  und  Verletzungen  in 
demselben  II.  407. 

BrlgirR,  Mittbeilungen  über  die  animale  Impfung  daselbst 
II.  88;  — sein  Militrirsanitutswesen  I-  627,  630. 

Belladonua,  Vergiftung  damit  I.  495;  — Opium  als 
Gegenmittel  1.  .503:  — Räucherungen  damit  bei  chro- 
nischen Bnistkrankheiten  II.  205;  — Anwendung  bei 
Morb.  Rasedowii  11.  330. 

Ueniofsanre,  Anwendung  bei  Cystitis  II.  283. 

Berkerls,  Untersucliuiigen  über  die  Heweguiigeu  der 
Staubgofässe  derselben  I.  242. 

Berberldeae,  Bericht  darüber  I.  501;  — therapeutische 
Wirkung  des  Podophyllin  I.  501. 

Berl-Berl  Bericht  darüber  I.  441;  — Epidemie  in  Pal- 
mira  I 441;  — Fälle  davon  in  Rio  de  Janeiro  und 
Lissabon  I.  44 1 

Berlin,  Sterbliehkeilsslatistik  von  B.  1.415;  — Cholera- 
Epidemie  daselbst  II.  37:  — Epidemie  von  Typhus 
cxantbcmaticus  daselbst  II.  69. 

Bernfsbilduog,  besondere  roilitarärziliche  I.  632,  636. 

Beule  Tdfl  Alepp«,  Vorkommen,  Erscheinungsweise,  Be- 
handlung derselben  1.  443. 

Beoleopesl,  Berichte  über  dieselbe  II.  50;  epidemi- 
sches Auftreten  derselben  in  Mesopotamien,  Kurdistan 
und  der  Berberei  II.  50;  — Ausbruch  derselben  im 
Jahre  1874  in  Tripolis  II.  51. 

Bcwegiogsapparat  (Knochen,  Gelenke,  Muskeln),  Krank- 
heiten desselben  II.  455  ff. 

Jabr«ittrl«kt  d«r  lledlcio.  1674.  Bd.  11. 
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BirBcnglfi,  Tilgung  der  Empfänglichkeit  für  das.selbe 
durch  Inoculation  II.  II. 

BlÜfcrdin,  chemische  Formel  des.selben  I.  180;  — all- 
mäiige  Oxydation  desselben  I.  189. 

BinJrge  webe,  Histologie  desselben  I.  34ff. ; — über 
Bindcgewebszelien  I.  35. 

Bindebaut,  s.  Conjunctiva. 

Biltersalt,  sultcutane  Injection  bei  Obstipation  I.  464. 

Blase,  Drainage  derselben  li.  9:  — Inversion  und  Pro- 
lapsus derselben  bei  einem  Kinde  II.  850;  — s.  a. 
Harnblase. 

Blasensielne,  innerliche  Beiumdlung  durch  Solventicn  II. 
289,  290 ; — morpliologische  und  chemische  Vorgänge 
hei  Steinbildung  II.  290;  — Fall  von  Entstehung  aus 
Spermatozoen  bei  Tliieren  II.  290:  — perineale  Li- 
thotripsie,  statistische  Tabellen  II.  291;  — Fälle  von 
Operationen  II.  292;  — diaguos'Hche  irrtbümer  II. 
292;  — seltenes  Vorkommen  in  Irland  II.  292;  — 
Fälle  von  Sectio  alta  und  bilateralis  II.  293;  — 
Loreta's  Cystutom  vereinfacht  11.  293;  - Fall  von 
Stein  mit  Gesrhwulstbildiing  der  Blase  complicirt  II. 
294;  — Peritonitis  in  Folge  Platzens  eines  Niereu- 

abscesses  nach  Steinsebnitt  II.  294;  — Fall  von  Te- 
tanus nach  Vcrlet/Jing  der  Harnröhre  durch  einen 
Stein  II.  294;  — Fälle  von  missglückter  Lithotripsie 
II.  295;  — Fälle  von  Urelhralstein  II.  295;  — Fall 
eines  Steins  aus  Cystin  bc.stehend  II.  296. 

BUUa  orlcnUils,  über  die  Eibildung  t>ei  derselben  ! 130; 

— Untersu^-bungeu  der  Eizellen  derselben  I.  30;  — 
Untersuchungen  über  die  Respiration  derselben  I.  239. 

Blei,  Pbarmacologie  und  Tox’cologie  desselben  I.  460; 

— Versuche  über  Aufnahme  des-sclhen  durcli  Wa.sser 
I.  594;  Niederschlag  von  Bleisatzen  iu  Ziniige- 
fässen  I.  616;  — über  die  Reinigung  von  Klärchen 
mit  Bicikügelchcn  I.  616. 

BIrlläbuiiing.  Bericht  H.  130;  — Veränderung  des  N. 
radialis  l)ei  derselben  II.  130. 

BlcBcrgiflaii-.  Falle  davon  I.  461,  462,  524.  596;  — 
chromsaurcs  BIeio.\yl,  Vergiftung  damit  I 464,  57  t: 

— Vergiftung  mit  Blei  bei  .\rbpifern  der  Lackinobel- 

Fabriken  1.  616;  --  üt-or  locale  Blelinlo.xi‘ aliou  I. 
461;  — im  (icliini  aufgt-fuudcn  I.  4Cl;  — Fälle  von 
Kucephalopathia  vilurnina  I.  161:  Auftreten  vou 

Gehörsballucinatioiicn  und  Verfolgungswahn  bei  Blei- 
vergiftung I.  462;  — Unter>tichungeu  über  B.-Auae- 
raie  1.  462;  — Kiweiss  iin  Urin  nach  Bleivergiftung 
I.  461. 

BleiwHsHfdbrikrn,  iu  .sauitätspolizcilicber  Beziehung  I.  698. 

Blriiiierrbae,  Dispo.sition  versebiedener  Schleimhäute  dafür 
I.  322. 

Blhidenstallstlk,  Grundsätze  1«!  Bearbeitung  derselben  I. 
409;  — ini  Regierungsbezirk  Düsseldorf  I.  409 

Dio4siaolgrr,  Hypenimio  der  Pia  bei  einem  solchen  11.109. 

Blut , histologischer  Bericht  über  dasselbe  1.  48;  — 
farblose  Rlutkorperchen,  Auswanderung  und 
Melaujorphuse  derselben  1.  31;  — Einfluss  von  Con- 
centrationsveränderuHgen  des  Blutes  und  dertiewebs- 
säfte  auf  Form-  und  Ortsverundeniogen  der  farblosen 
Blutkörper  1.  .50,  328;  — Üeberwanderung  derselben 
vom  Blut-  in  das  Lympligefässsystem  L .50;  — 

Ort  des  Austritts  derselben  I 51;  — fihrinoplastischo 
Substanz  und  Fibrinferment  in  den  farblosen  Blut- 
körperchen I.  51 : — rothe  Blutkörperchen,  Bau 
derselben  I.  49;  — Zählungen  derselben  I.  49;  — 
Vermehrung  der  Zahl  derselben  im  Milzvenenblut  I. 
50;  - Entwickelung  derselben  I.  52;  — Kutwicklungs- 
vorgänge  an  grauulirten  Massen  des  Blutes  I.  51 ; — 
Messung  vou  Blutkörperchen  1.  569;  — Entwick- 
lung des  Blutes  I.  149;  — Zur  Kenntuiss  der  Blulbil- 
dung  in  der  Milz,  ira  Knochenmark  I.  51.  — Bericht 
über  dieChemie  desselben!.  114;  — Untersuchung 
über  Alkalescenz desselben!.  194;  — Einflus.s  des  Was- 
sers auf  die  rotheu  Blutkörperchen  des  Frosche»  I. 
195;  — über  die  Löslichkeit  der  rotben  Blutkörper- 
chen I.  195;  — Bestimmung  des  Eisengehaltes  des- 
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selben  I.  196;  — Ter^leicheude  Untersucbung  über 
das  Blut  der  Milzvene  und  -Arterie  I.  19G:  Ver- 

fahren zur  Bestimmung  des  (iewicbtes  der  Blutkur- 
pereben  im  Blut  I.  197^  201;  VerütideruDgen  des- 
selben nach  CbloraJiujcetion  1.  197;  — chemische 
Untersuchung  desselben  bei  Leucaemie  I.  197,  339; 

Oasuotersuchungon  desselben  nach  vorhergehender 
Kntf^asung  bei  längerem  Aufbewahren  bei  45  Grad  1. 
184;  — Untersuchung  der  Gase  des  arteriellen  Blutes 
beim  Thier  im  Zustande  der  Erstickung  I.  198;  *—  über 
Diffusion  zwischen  Biutkörpercbcii  und  Blutwasser  1. 200; 
Untersuchungen  über  den  Fettgehalt  desselben  I.  235; 

— Blutnaenge/  Einfluss  der  Athmung  auf  dieselbe 
II.  202;  — Blutdruck  in  der  Ärteiia  pulmonalis  1. 
262;  — in  der  Carotis  bei  Veranderuug  der  Blut- 
menge 1.  263;  — Steigerung  des  Druckes  nach  Ein- 
wirkung sensibler  Reize  I.  263;  — über  die  Folgen 
der  künatlicben  Vermehrung  der  Blutmasse  I.  375: 

— Erhöhung  des  Druckes  im  Vorstadium  von  Morb. 
Brigblii  II.  270;  — Btutbewegungy  Einfluss  der 
electriacben  Erregung  <les  Rückenmarks  auf  die  Ge- 
schwindigkeit dersell^n  I.  263;  — Untersuchungen 
über  die  Einwirkungen  des  Chloroforms  auf  die  Blut- 
drculatioD  1.  471;  — zur  allgemeineu  Patholo- 
gie des  Blute.s  I.  339;  — über  die  Stechapfelform 
der  rothen  Blutkörperchen  1.  321;  — histölogi««'he 
Untersuchungen  desselben  bei  fiebernden  Personen  I. 
339;  — Verbjltniss  der  farblosen  zu  den  rotben  Blut- 
körperchen bei  Variola  I.  339;  — Zählungen  bei 
Carcinose  und  Phtbise  I.  339;  — Veränderungen  der 
rotben  Blutkörperchen  durch  .Sepsi.s  I 358;  — micro- 
scopische  Untersuchung  dessell^n  beim  Tvphoid  II. 
61,  62;  — IDfectiousver^ucbe  mit  dem  Blut  vonTypboid- 
kranken  an  Thieren  11  62. 

Blutfarkstelf,  chemischo  Bemerkungen  ülrer  denselben  1. 
195:  — Bildung  von  (falienpigmcnt  aus  demselben 

I.  195;  im  Urin  im  Vorstadium  des  Morb.  Brigblii 

II.  270. 

Binlflecke,  Unlersucbungen  an  solchen  I.  568- 

Blalcrfasse^  über  Bildung  und  Wa>  b^ihum  derselben  I 
53,  64;  — Communication  doisclbeu  mit  den  8aft- 
canulcben  I.  56;  — contractilc  Elemente  in  den  Biut- 
capiilareu  I.  53- 

Bintgrrinnung,  Rolle  der  Kohlensäure  bei  derselben  I. 
198;  — Riutritt  derselben  nach  injection  von  lack- 
farbenem  Blut  1.  340. 

Blolnekl,  gereinigtes,  Versuche  über  den  Nahrungswerth 
desselben,  sowie  verschiedener  anderer  Stoffe  I.  191. 

Blulsemm,  über  die  Biwoissverbindungon  desselben  I.  183. 

Blulang  ud4  BiuUiilluBg,  Bericht  darüber  II.  376  ff.;  — 
Tamponade  mit  Eautschuksäckchen  11.375;  Liga- 
tur, s.  diese;  — Arlerieuconslrictor  II.  376.  377;  — 
Einsetzen  von  Haken  in  die  Wundrunder  11.  377;  — 
Forcipression  11.377;  — forcirte  Flexion  bei  Blutun- 
gen II.  377;  — Untersuchungen  über  deu  Verschluss 
des  Lumens  der  Gefässe  nach  der  Unterbindung  und 
Acupressur  II.  377;  — Compressiou  bei  Bl  11.  334; 
■>-  Verhütung  derselben,  Esmarch’scbe  küustliche 
Blutleere  II  362  ff.;  — Gefahren  bei  dem  K.’schen 
Verfahren  II  364;  — Anaesthesio  und  Paralyse  nach 
dem  E. 'scheu  Verfahren  II.  364;  — Verhalten  der 
(icfühlswahrnehmung  bei  demselben  II.  364;  — Ver- 
fahren von  (luyon  bei  Blutungen  II.  365;  — Ca- 
luistik  il.  360,  365,  366;  — Blutung  post  partum, 
Stiiluug  derselbeu  durch  lujectiooen  von  Kisenchlorid 
II.  8:  — des  Darmes  beim  Typhoid  H.  58;  — Blu- 
tung in  den  Pons  II.  155:  — Blutungen  aus  der 
Nabelschnur  I.  671. 

Blulverf;lftaDg,  jauchige,  und  tödtliche  ßlulverarmung 
durch  kunstwidrige  Anwendung  von  .^enfteig  I. 
568. 

Blilverwaodaeban,  ihr  Verlmliuiss  zur  Idiotie  II.  100. 

BearU,  Analyse  seines  Wassers  I.  .544. 

Bejanas'stkr  Organ,  Besolireibuug  desselben  1.  110. 

Beinkay,  Aussatz  daselbst  I.  438. 


Bemkyx  »eri,  ül>er  partbenogenetis.'he  Eonhckeloai; 
demselben  1.  116. 

Bern,  Anwendung  bei  Ueiserkeit  oder  .Stiomveriast  azeh 
Erkältung  II.  242- 

Bslhrltceykalus  lilus,  Fall  von  gleicbzeltigetn  Vorkotosez 
mit  Taenia  solium  1.  363. 

BeuilUnlafelo,  |uantitarive  Analyse  von  solchen  I.  193 

Brand,  Bericht  darüber  II  3.53;  — Brand  nach  l'our- 
hinduug  der  Hauptarterien  der  noteren  Evtreoitiiec 
11  3Ö3;  --  Brand  des  Kusses  nach  Heiia&g  eifin 

Popiitealancurysma  II  353;  - Fälle  von  spo&untic 
Brand  II.  354;  — Fall  von  Gangraeoa  aeniHi  11.354: 

— Kalle  von  symmetrischer  Gangraen  II.  354,  355; 

— Bemerkungen  über  Decubitus  II.  3.54,  355. 

Braadsltriongen,  von  Geisteskranken  ausgef^rt  L 564. 

RreoBlwrln,  als  Verbandmittel  II.  343- 

Bicrkert,  physiologische  Untersuchungen  über  denselbei 
L 339. 

BrrsUn,  SterblichkeiUverbältnisse  in  R.  I.  415;  — Epi- 
demie von  Typbus  recurrens  deselbst  II.  72. 

Brillen.  Beuut/uug  des  Melerinaasses  zur  ’Saaeriruü; 
derselbeu  IL  619. 

Britislen,  specielle  medicinisebe  Statistik  I.  421;  - 
Urolilhia-^is  daselbst  1.  421. 

Rraiii  Pbaruiaculogiü  und  Toxicologie  desseU^n  L 443: 
Vei  suche  üt^r  die  Veränderungen  der  Br.  Verbiz- 
<!uiigen  des  Quecksilbers  iin  Organismus  1.  459 

llivtuslk.xltat,  Vergleich  seiner  Wirkung  mit  der  de^ 
Chlorais  und  Jodoforms  I.  475. 

UromamiiHinlDin,  Auweudung  desselben  bei  $cbmaihaf:er 
Menstruatiim  II.  9;  — Anwendung  bei  Rbeum.  artin! 
ucut.  II.  324. 

Ilifuiikaliuui,  Exsntbom  nach  Gebi auch  demselben  1. 44j: 
l>ci  fuiigö^en  und  hyperpl  stiseben  Wumiffadtb  I 
149;  — l)«i  Mdzanschwelluug  1.  449;  li.  27;  — 
tionorrhoel.  450;  — Wirkung  desselben  bei  öeutw- 
krankheiten  IL  106,  107;  bei  Maniakaliwh*ti  nd 
Melaii'  hüliscben  I.  450;  — bei  Epilepsie  I.  46>;  n 
1'4,  115;  — gegen  Eclampsie  der  Kinder  11.335 

BrenrhUlaslkmi,  bei  einem  Kinde  II.  840. 

BroiirbiaUrusfO,  Krankheiten  derselben  IL  206,  20T> 

2ü8. 

Broncklea,  Krankheiten  derselben,  Bericht  darübef  II 
208;  — jCompression  derselben  durch  üesehvüj^t^ 
IL  208;  — Bronebostenose  II.  20S;  — BroBcbu-- 
catarrhe  bei  Typhus  recurrens  II.  74;  — caiarrfti- 
iische  Fluxion  der  Brust  11.  209;  — Bronch-w 
crouposa  11.  210;  — croupöse  Bronchialal^usse  II- 
210;  — fremde  Körper  iu  den  Bronchien  II.  ilL 

— Perforation  des  Br.  dext.  bei  einem  Kisd«  ü. 
842;  — Behandlung  der  Bronchialcatarrbe  mit  Is- 
balatiouen  IL  206;  — Behaudlung  der  BrocettU' 
bei  Kindern  II.  $42;  — Behandlung  der  Brcacbe 
pneumonie  bei  Kindern  II.  842. 

Brfieke,  s.  Fracturen  resp.  llernien. 

Brüssel,  statistischer  Bericht  über  die  B€völkefan|?i>' 
wegung  für  dos  Jahr  1873. 

Bruonro,  Anlage  derselben  in  den  Forts  I.  645;  ^ 
Nortou'scbe  I.  645. 

BruoDeDwasser,  Verunreinigung  desselben  l.  392:  ^ 
schlechte  Beschaffenheit  der  Brunnen  I.  593. 

Brust,  chirurgische  Krankheiten  derselben,  Beriefet  di*- 
über  II.  562. 

Brtildrüsf,  Bindegovrebszellen  im  Zwischeneewebe  dtf* 
selben  1.35;  — Folgen  der  Exstirpation  derselbe!)  t« 
Thieren  I.  117;  — Exstirpation  derselben  mit  dtr 
Scheere  II.  356;  — Amputation  miltelsl  elastwcfeer 
Ligatur  II.  374;  — Fall  von  Mastodynie  mit  KJ«-' 
secretiOQ  IL  777;  — besondere  Art  der  Eotiun*fc^ 
(temporäres,  phlegmatisches  Sclerem)  ü.  777;  "" 
Garcinom  derselben  I.  311;  IL  662:  — Fall«  yf® 
Carcinom  in  der  männlichen  Brustdrüse  H. • 
562;  — Lisier’sche  Behandlung  bei  Mastitis  U-  777:  — 
Vernarbung  von  Granulationen  aus  einem 
der  Mamma  durch  EpidermianherpflanniogcA  U* 
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IruilMhl»,  cbinir^ificbe  Kranbheiten  der5elb«n  II.  562; 

— Fall  von  UediastiDalabscess  II.  56*2;  Fall  TOn 
Uernia  diapbragmaüca  II.  .56*2. 

durch  Bestiismuug  des  LuDgenvolunien 

I.  657. 

Briilvane,  über  Ursachen  und  Behandlung  wunder  ß. 

II.  818. 

Brustalrbel,  Fall  Ton  Caries  derselben  bei  einem  Kinde 
II.  8 -5. 

Babeaen  If.  683. 

Bulbirparaljiey  Bericht  II.  127;  Fälle  davon  U.  1*27; 

— Sectionsresultat  bei  derselben  II.  127. 


Bnibns  V.  Ja|ttltris,  Erweiterung  desselben  in  Besag  auf 
Gebörshallucinatioiien  II.  108. 

Bansea'ftcbeWassertrainaelgebliiefala  künstlicher  Athmungs« 
apparat  benutzt  I.  370. 

Baraeirs,  desinficirendo  Flüssigkeit,  Fall  von  Vergiftung 
damit  I.  462. 

Bnsseleamagart;  Methode,  die  Bewegungen  desselben 
aperiodisch  zunebmen  I.  240. 

Buttrrsiere,  im  Magen  bei  Entleerung  brennbarer  Oase 
11.  *247. 


C. 


faire,  als  klimatischer  Kurort  I.  540. 

Calabsr,  Antagonistische  Wirkung  desselbeu  und  des 
Atropin  1.511,  520;  — Anlagouismns  desselben  und 
des  Cbioralhjdrat  I.  520;  — Antag.  des.selben  und 
des  Strychnin  1.  521;  — Anwendung  desselben  bei 
Tic  douloureux  und  Tetanus  traumaticus  I.  512;  — 
Wirkung  desselben  bei  Geisteskrankheiten  II.  106;  — 
gegen  Tetanus  II.  172;  — Anwendung  desselben  bei 
Astbenopia  accommodativa  II.  6*21. 

Calcium,  pbarmakoiogischer  Hericbt  über  dasselbe  I.  464. 

Calcluniphespbstr,  das  Verhalten  derselben  zu  Calcium- 
carbonat in  höherer  Temperatur  I.  207. 

CalroUa,  Bevülkeruügs-  und  Ge.sundheitsverbältnisse  des- 
selben II.  421- 

Callus,  histologische  Studien  über  denselben  1.  47;  — 
über  Rcseclionen  in  der  Coniinuitat  beim  difformen 
II.  545- 

Calenrl,  bei  Augenleiden  I.  459;  — subcutan  bei 
Pneumonio  11.  220;  — Anwendung  desselben  bei 
Syphilis  II.  716- 

Caualii  loclsivn»,  Vorkommen  desselben  bei  geschwänzten 
Amphibien  1-  6 

Canalls  Infraorkitalls,  über  die  indiTidiiellen  Variabilitits- 
ersebeinuogen  desselben  I.  8. 

CaatlUalUn,  von  Glasgow  I.  581. 

CaaiUisier,  von  Patis  I.  582. 

Caacreld,  der  Lippe,  Kufernung  desselben  mittels  elasti- 
scher Ligatur  11.  552. 

CautliarldfB,  über  ihre  Wirkung  und  therapeutische  Ver- 
wendung 1.  512. 

Caplllaren,  über  Transfusion  im  Gebiete  derselben  I.  335. 

CapBt  akslipain,  Empfehlung  des  Taylor'scbeu  Apparates 
nach  dem  operirten  II.  557. 

Carkelsiore,  pbannacoiogiseber  Bericht  darüber  I.  482; 

— C.  Ham  I.  482;  — neue  Reaction  zum  Nachweise 
derselben  I.  482;  — Vergiftungen  mit  C.  I.  483. 
524;  — als  Uesinfectionsmiltel  I.  585;  — gegen 
Milzbrand  1.  697;  — Behandlung  der  Malariaüeber 
mit  derselben  II.  27;  — Behandlung  der  Cholera 
mit  derselben  II  50;  — Behandlung  dos  Erysipels 
mit  derselben  II  91;  — bei  Pneumonie  II.  218;  — 
Anwendung  bei  Cystitis  II.  283;  — Anwendung  bei 
Ge^sgeschwülsten  der  weiblichen  [larnrübre  II.  *206; 

— Anwendung  bei  Diabetes  II.  321;  — subcutane 
Anwendung  bei  Gelenkrheumatismus  II  324;  — bet 
entzündlichen  Krankheiten  I.  403;  II.  347;  — 
bei  Puerperalerkrankuugen  II.  824;  — Anwendung 
bei  chronischen  Unterschenkelgeschwürcn  II.  352;  — 
bei  Carbunkel  II.  353;  — parenchymatöse  Carbol- 
injectionen  bei  Gelenk-  und  Koocheaentzündangen 
II.  496. 

Carkunkel,  CasuUtik  und  Behandlung  desselben  II.  353; 

— Abortivbebandiung  mittelst  Unguent.  cioereum.  II. 
353. 

Ctrclnaa , patbologiscb-anatomiscber  Bericht  über  da.s- 
selbe  L 309;  — Entwickelung  desselben  I 311;  — 
Discusaion  über  dasselbe  1.  319;  ~ über  Desmoid- 
carciaoD  1.  309;  — über  canceroee  Lympbangitis  I. 


310;  ~ Fälle  und  Untersuchungen  vonC.  des  Magens 

I. 309,  310,  312;  II.  249,  250;  — der  Leber  II.  261; 

— der  Milz  II.  265;  — des  Pancreas  U.  266;  — 
der  Nieren  II.  274;  — Entwicklung  desselben  in 
den  Nieren  aus  den  Epilhelien  der  Uamcanälcben  1. 
310;  — Fall  von  Carcinoma  paranepbriiicum  I.  310; 

— Entwickelung  desselben  in  der  Brustdrüse  I.  311; 

— Epithelialcardnom  der  Dura  mater  I,  311;  — des 
Mundbodens  II.  335;  — chirurgischer  Bericht 
über  Krebs  II.  356  ff.;  — Ueber  Verlängerung  des 
Lebens  durch  die  Operation  des  Krebses  11  356;  — ' 
Exstirpation  der  Mamma  mit  der  Scheere  II.  356;  — 
Behandlung  mit  Injectionon  von  Tinct.  Jodi,  Cblor- 
zinklosuug  und  Auf.treuung  von  Kali  chloricum 
II  356,  357;  — Scinhus  der  Brustdrüse  eines 
Mannes  II.  356;  — Ulcus  rodens,  Fall  davon,  be- 
handelt mit  Borsänro  11.  356;  — Untersuchung 
des  Blutes  und  Urins  bei  melanotiscben  Geschwülsten 

II.  357;  — Injection  von  Essigsäure  in  einen 
grossen  Tumor  der  Parotis  II.  357;  — Bestreuen 
mit  Kalium  bromatum  It  362;  — Gastrotomie  wegeu 
C.  oesopbagi  U.  565;  — Ueber  C der  Ovarien,  s. 
Ovarium;  C-  bei  früher  ovariotomirten  Patienten  II. 
749;  — C.  des  Uterus,  s.  Uterus;  — 8.  a.  Krebs, 
Geschwülste. 

Carica  Papaye,  Versuche  über  die  lösende  Wirkung  des 
Milchsaftes  derselben  1.  219. 

Carles  der  Brustwirbel,  über  einen  Fall  davon  bei  einem 
Kinde  II.  855. 

Carotis,  Hemiplegie  nach  Unterbindung  derselben  11.  125. 
Carpns,  Zusammcnstcliuug  der  Luxationen  des  Radio* 
Carpai-  und  Carpo-Carpalgelenks  II.  486;  — Disloca- 
tiouen  einzelner  Carpal kuochen  II.  486. 

Casairf>De,  medizinisch  - topographische  Verhältnisse  da- 
selbst I.  411;  — Malariuüebcr,  Typhoid,  Maseru, 
Scharlach,  Pellagra  etc  daselbst  1.  411. 

CssHb,  chemisches  Verhallen  desselben  I 184,  204;  — 
Reingewinnung  desselben  I.  202. 

Calarrk,  catarrhalisclie  Fluxion  der  Brust  II.  209. 
Gavillerip,  .Sani'ätsdionst  bei  derselben  im  Felde  1.  669. 
CavallerUlen,  Osteome  in  den  AdducUonsmuskeln  dersel- 
den  11.  507. 

CavniD  pifurtf,  Brustsebüsse  mit  Eröffnung  desselben 
II.  413. 

CeBtralarrveosysleiu,  histologische  Untersuchungen  über 
dasselbe  1.  63;  — Versuche  zur  Feststellung  der 
Zeiten  für  die  Leitung  in  den  Centrnltbeilcn  des 
Frosches  I.  271;  — s.  a.  Nerven,  Nerveuiystem. 
CentraUrfane,  Affectionen  derselben  im  Verlaufe  der 
Lungeupbtbisis  11.  2*22. 

Cephalepeden,  Structur  der  Nervenfasern  u.  Nervenzellen 
derselben  I.  71;  — Entwicklung  derselben  I.  162;  — 
Entwicklung  der  Augen  derselben  1.  164. 

CestadeB,  Bericht  über  dieselben  I.  363. 

Cesttid-Paraslieo,  beim  Schaf  I.  717. 

Ckastrpel  Bewrkr,  Versuche  damit  11.  391;  — Verwun- 
dung damit  au.s  nächster  Nähe  II.  404. 

Cbealf,  ppysiologiscbe,  Bericht  über  dieselbe  I.  175  ff. 

114' 


m 


SACH-RKOISTKB 


CheinUcbe  FaiirikeB,  über  fl üssij^e  Abgänge  aus  denselben 
in  sanitütspolizcilicber  Beziehung  I.  614. 

Cbrmtpiilbilinus  epiibelialis,  Fall  davon  11  598. 

Cbe.vor-Slakc»  sebf  RfSpIralionsphaeaemfH,  Uoieraucbungeti 
über  dasselbe  I.  332,  333,  334;  ~ dasselbe  bei  einem 
Fall  von  Isolaiion,  bei  einer  cerebralen  Affeetion  J.  334. 

Cblasna  aerveruin  «pUcerum,  Bau  desselben  1.  95. 

Cbll»|natkeu,  über  Eutvicklung  derselben  I.  159. 

Cbliid,  (iesuudlieitsverbaltnisse  in  den  dem  Handel  ge- 
ülTneten  liüfen  I 426. 

Cbiniu,  Nachweis  desselben  im  Harn  I.  226;  — über 
den  Einflus.s  desselben  auf  den  SauerstofTverbraueb 
und  die  Kohlensäure  > Ausscheidung  I.  239,  499; 

— >eine  Wirkung  auf  das  Nerven-  und  Blutge- 

fasssystem  I.  49b,  499;  — auf  den  Uterus  I 

499,  525;  — als  Antipyreticum  bei  septischen  Fie- 
bern 1.  499;  — über  dasselben  in  der  Kinderpraxis 
II.  830;  — hypodermatische  Anwendung  desselben 
gegen  Malariafleber  11.  26;  — Cb.  muriaticum,  Ein- 
spritzung desselben  in  die  Trachea  bei  Fobris  perni- 
ciosa II.  26;  — Anwendung  desselben  gegen  Cho- 
lera II.  49;  — Anwendung  desselben  beim  Typhoid 

H.  68;  — Anwendung  desselben  beim  Tripper 
11.723;  ~ Cincho-Cbinin , Anwendung  desselben 
bei  Malariafiebern  11.26;  — Cbiuium  sulfuricum 
Anwendung  bei  Diabetes  II.  321;  — Einspritzung  bei 
trächtigen  Katzen  II.  782. 

Cbirurglf,  allgemeine,  Bericht  darüber  11.  331  IT.;  — 
Hand-  und  liehrbucbor  II.  331;  — casuistisebe  und 
statistische  kliUheiluugeu  aus  UospilHlcro  II.  332  ff.; 
Wtindheilung,  Wundhebamilung.  antiseptisebe Methode 
II.  336;  — Casuistik  der  Wunden  und  fremden  Kör- 
per II.  318;  — Tetanus  JI.  3.50;  — Abscor^se,  Ge- 
schwüre II.  351;  - Furunkel,  (aibuuLcl,  Brand, 

Milzbrand,  Verbrennung  II.  3.53;  - tiescbwülsle  II. 
356:  — Operationslebre  11.  362;  — Verbandlebre 
II.  37.5. 

Cblliu,  diemiscbe  rntersucbungeu  über  dasselbe  I.  182. 

Cblwa,  Feldzug  nach  demselben  1.  648. 

Cblsral.  für  hbtologiscbe  Zwecke  I.  25;  — pbarmaco* 
logischer  Bericht  darüber  I.  474;  — theoretische 
Erklämug  der  Wirkung  desselben  I.  475;  — Wir- 
kung der  Trichloressigsäure  U 475;  — Spaltung  des- 
selben im  Organismus  I.  183;  --  Vorhalten  desselben 
gegen  Albuminlosuugen  I.  183;  — Zustandekommen 
der  bypnolischen  Wirkung  I.  183;  — Veränderungen 
des  Biutes  nach  lojet  tiou  in  die  Venen  des  Hundes 

I.  197;  — Versuche  damit  als  Desinficiens  I.  586; 

— als  Antisepticum  I.  476;  II  343;  — Injection  in 
die  Venen  als  AnacsUieticum  11.  172;  II.  367;  — 
Anaesihc-sirung  durch  Opium  und  Cbl.  II.  467;  — 
Vergleich  der  Wirkungen  de.s  Choralhydrat,  Bromai- 
hydrat  uud  Jodoform  1.  475;  über  die  Unrein- 
heit der  Chl.'Präparate  I.  478;  — Vergiftung  mit 
ChU-Syrup  I.  478;  — chronische  Cbl  - Vergiftung  I. 
478,  524;  — Einfluss  der  Wirme  beiChl.  — gebrauch 
1.  480;  — Antagonismus  von  Cbloral  und  Sttyebnin 
I.  519; — AntogonUmus  von  Cbloral  und  Calabat  bobne 

I.  520;  — Wirkung  desselben  in  grossen  Dosen  11. 
lOG;  — als  Mittel  gegen  Seekrankheit  II.  119;  — bei 
Tetanus  II.  3.  172;  über  den  Einfluss  desselben 
auf  die  Ueizharkeit  des  Nervensystems  I.  475;  — in 
Verbindung  mit  Brgtnkalium  bei  Maniakalischen  uud 
MelancboHscheu  1.  450;  — gelten  Krämpfe  bei  Kin- 
dern 11.  839;  — subcutane  Injectionen  bei  Cholera 

II.  50;  - Empfehlung  bei  Geburten  I.  416;  — bei 
llegidität  des  Os  uteri  II.  10;  — bei  Ulcerationen 
am  Uterus  11.  751- 

(hlsraiamincum,  als  Dosinfeclionsmittel  1.  585. 

Iblvrkalk,  bei  Hemiplegie  II.  126. 

f klarkslkfikriken.  in  sanitatspoHzeilicher  Beziehung  I. 
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rUoraUnu,  pharmacologischer  Bericht  darüber  I.  471; 
Ullt<»r^u«.bungeu  über  die  Einwirkungen  desselben  auf 


die  Blutcirculation  1.  471;  Chloroformverpftuog  !. 
474;  — Milte)  bei  C'blor.-Aspbyxie  1.  472;  — Iah* 
lationsapparal  I.  473;  — Cblorometbyl  und  Metbylec 
bichlorid  als  Anaestbetica  1.  473;  — über  die  Nacli 
wirkungeti  der  Chloroform-  und  Aetheritibalalioa  1 
473 ; — Einfluss  desselben  auf  die  Oebimge^ie  1. 
521;  — Chloroform  zur  Verübung  von  Verbreebeo  I- 
556;  — subcutane  Injection  desselben  bei  Trigemimu- 
Neuralgie  II.  134;  — Inhalationen  davon  gegen 
Eciampsie  der  Kinder  II.  838;  — zwei  Füle  von 
Asphyxie  II.  334;  — über  die  Ursachen  des  Cblore- 
formtodes  II.  367;  — Handgriff  bei  Aspbyiie  II.  3fi8; 

— Einfluss  der  Narcose  auf  die  Gebuii  11.  778. 7S0. 

(blorsuielkyl,  als  Anaestbeticum  1.  473. 

Ckitrsse,  Bericht  über  dieselbe  II.  314;  — neue  Ehea- 
präparate  bei  derselben  II.  315. 

(klersaure  Salze,  Nachweis  derselben  im  Born  i.  22$^ 

Cklarsaiires  Kall,  Reduction  desselben  durch  Eiter  1. 32:^. 

Chlarsiak,  Injectionen  desselben  bei  Krebs  II.  356- 

CkaaBro,  Operation  eines  vollständigen  Verschlusses  aer- 
selben  II.  .551. 

fbslera,  Berichte  über  dieselbe  II.  32;  *—  Epidemie  der- 
selben im  Jahre  1616  im  nordwestikhen  ladiea  II. 
33;  — im  Jahre  1866  in  Insterburg  II.  35;  — ia 
Jahre  1873  in  den  preussiseben  WeicbsclgegeadeQlI. 
36;  — im  Jahre  1873  im  Regierungsbezirk  Guabis- 
neu  II.  36;  — im  Jahre  1878  in  Beriin  II.  37;  — ia 
Jahre  1873  ln  Ueilbronn  a.  N.  II.  38;  — im  Jzhrr 
1873  in  W'ünburg  II.  38;  — im  Jahre  1874  im  Ar- 
beitshause  Rebdorf  II.  39;  — im  Jahre  1S73  in  k- 
goUtadt  II.  40;  — im  Jahre  1873  in  Wien  IL  li): 

— im  Jahre  1873  in  Marientbal  II.  41.  — im  J»br« 
1873  im  I>eparlement  de  la  Seine  II.  41;  — Verhal- 
ten derselben  1873  in  Danzig  II.  37;  — Aoibrafb< 
derselben  in  Augsburg  II.  39;  — Herrschen  dersdt« 
in  den  Jahren  1872—1873  in  Ungarn  II.  41;  — Ad- 
treten  derselben  1873  in  der  kroatiscb-slavocaekiß 
UUitairgrenze  II  41;  — im  Jahre  1873  in  der  Ge 
meinde  MervilÜer  II.  41;  — Analyse  der  Krackitit-^- 
ersebeinungen  und  de.s  Leichenbefundes  bei  derselbe 
II  42;  — Beobachtungen  aus  dem  Hamburger  Km- 
kenbause  über  dieselbe  II.  43;  — Cbo!era<timme  fl. 
43;  — Cholera  beim  Miaiair  1.  658,  661;  ^ skr 
Cholera  infanium  11.  847;  — mikroskopUche  Uaur- 
suebungen  bei  derselben  II.  43;  — parasitirer  Cr- 
Sprung  deraelben  II.  43;  — Bacteridien  derselbe#  Ü. 
44;  — autoebthone  Genese  derselben  II.  46;  — 
kung  der  Entleerungen  derselben  auf  Thiere  U.  4^- 
47;  — Einflu!«  der  Grundwasserbew^ng  zuf  d<t 
Verlauf  derselben  II  48;  — Verbreitung  derselbet 
durch  das  Trinkwasser  II.  48:  — Beiracbtung  derrei- 
ben  als  contagiöse  Krankheit  II.  48; 

sches  Verfahren  gegen  dieselbe  II.  49;  — Leicbes- 
Verbrennung  als  Mittel  zur  Verhütung  der  Verbreitt.:; 
derselben  II.  49:  — Behandlung  derselben  mit  Cki- 
iiin  II.  49;  — Behandlung  derselben  mit  CarbeUir^ 
II.  50;  — Anwendung  der  Transfusion  bei  derselbe 
11.  50:  — subcutane  Injectionen  mit  Cbloralbydnt 
bei  derselben  li.  50;  — Wirksamkeit  des  ArnfnoaiA- 
Pbenat  gegen  dieselbe  II.  50;  — Auweedortg  dn 
Sanüsackes  bei  derselben  11.  .50;  — GeseUfebttf 
über  dieselbe  1.  606. 

Chfleepas,  über  die  Placenta  desselben  1.  147. 

CkaleÜllD,  Absorptionsspectrum  desselben  I.  189. 

CkeadrlQ,  Darstellung  durch  Kochen  der  Cornea  verseZK 
dener  Thiere  I.  180. 

Ckeodroui,  Fall  davon  I.  303. 

Ckerds,  Untersuchungen  über  dieselbe  beim  Arnj^or:: 
I.  148. 

Chsres,  Bericht  darüber  IL  116;  — Aetiologie  und  Sa- 
tistik  derselben  II.  116;  — Fälle  davon  II.  2,  Hk 

— ex  imitatione,  Fall  davon  H.  11;  — postparilyu 
sehe  Chorea  II.  Il6;  — ein  Fall  derselben,  a»p5 
cirt  mit  Oeistesstürnng  II.  117;  — Cb.  magna.  Fa.^ 
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d«Ton  bei  eioem  Kiode  II.  839;  an^cmeioe  Tbe* 
rapie  derselben  11.  110:  — Ferrum  candeus  dagegen 
n.  U8;  - Heilung  durch  Galvani'satiftn  des  Rücken- 
marks I.  531;  — durch  Hydrotherapie  geheilt  I.  552. 
Ikerloidea,  Ljmpbscheide  der  Geßsse  «ierselben  1 9S; 
zur  Entwicklung  derselben  I.  153:  — Tuberkel  der- 
selben II.  51)1,  002;  — Fall  ton  Ruptur  deraelhen 
II.  023. 

( korleldilh,  syphilitica,  opbthalinoscopische  Symptome 
derselben  II.  600;  — Verbalten  des  Sehvern)("gens 
bei  derselben  II.  001. 

(krem.  Vergiftung  mit  rbrorosaurem  Bleioxyd  1.  404. 
rkrerosiare,  Anwendung  bei  Gcß.ssgeschwülsten  d.  wcibl. 
Uarnrühre  II.  30f}. 

Cbylus,  bistotogisrber  Bericht  über  denselben  1.  48. 
Cieebveinek,  Untersuchungen  der  Quellen  in  C.  I.  548. 
CIrenUlieasergaoe,  pathologische  Anatomie  dir.'tclben  J. 
287  ff. ; ~ Bericht  über  die  allgemeine  Pathologie 
derselben  I.  332;  — über  globulö.se  Stase  I.  330. 
CIrcumcisiea,  grosser  Geschwüre  II.  352. 

CitTlrala,  Fractur  derselben  II.  401;  — gleichzeitige 
Luxation  beider  Enden  der  CI.  II.  489. 

Cllterls,  FMIe  von  Geschwülsten  dcrsellen  11.  <75. 

Cebia  di  Cagelle,  Versuche  über  die  Wirkung  des  Giftes 
derselben  II  11;  — Uitlbeilungen  über  die  Wirkung 
des  Cobra-Oifles  II.  12 

Cecain,  Versuche  über  die  pbysiologUcbe  Wirkung  des- 
selben und  der  Cocablätter  I.  .507;  — Aniagonisnms 
/wischen  demselben  und  Morph<nsaheu  1.  520. 
Ceccobaclerla  sepllra,  über  Natur  und  pathologische  Be- 
deutung derselben  I.  353;  — Vorkommen  derselben 
im  normalen  Tbierkörper  1.  355;  — a.  a.  Bacterien. 
Ceikincblaa,  über  Ruhr  und  Cholera  daselbst  I.  425. 
('•dein,  Vergiftung  damit  1.  504. 

Caelenirrttro,  Bericht  über  dieselben  I.  102;  — über 
Eibilduug  bei  denselben  I.  125;  — Entwicklungsge- 
schichte derselben  1.  154. 

f0tleiii,  Antagonismus  zwischen  demselben  und  Horphin- 
.'^alzen  I.  520;  — seine  verschiedene  Wirkung  bei 
Kaoatemporaria  und  R.  escutenta  1.  500. 

Cslrhlcln,  als  muskellühmendes  Mittel  1.  500. 

Celleldale  Substaosrn,  Anwendung  der  Beobachtungen 
Grabam's  darüber  auf  den  thieriseben  Organismus  1. 
175. 

i'•ll•ideyslr,  an  der  Trachea  eines  Pferdes  I.  721. 
('olUid*Eotartoa|,  der  Gebirngefüsse  ü.  110. 

Celleldla,  chemische  Natur  desselben  1.  349. 

Coieo,  Vorfall  eines  Stückes  des  C.transversum  bei  einer 
penetrirenden  BauebwunJe  II.  503;  --  Fälle  von 
Colotomie  II.  566;  — Colotomie  veranlasst  durch  ver- 
schiedene Krankheiten  II.  5G7;  — s a.  Darm. 
Celersd«  TerrltarlBiu  für  klimatische  Kuren  I-  434. 
r*miDuUterelectr«deo,  neue  I.  536. 

Cempressian,  s.  auch  Blutung;  — Compr.  der  Art.  iliaca 
communis  vom  Rectum  aus  II.  36.5;  — neues  Feld- 
tourniqnet  IL  365;  — Compressionsverfabren  bei  ent- 
zündlich geschwollenen  Theilen  II.  375;  — Compres- 
sioD  gegenüber  der  Ligatur  II.  378,  379;  — C.  des 
Rückenmarks  II.  169. 

C«ncepll«a,  höchstes  Alter,  in  welchem  dieselbe  eintreten 
kann  II.  728;  — Conc.  bei  einer  12  Jahre  alten  Ne- 
gerin I.  559:  — Conc.  bei  Ovarialtumoren  II.  738; 
- — Conc.  bei  Uterusflexionen  11.  757. 

('•■durangorlode,  bei  Magenkrebs  I.  498;  il.  250. 
i'engestien,  des  Uiriis,  Bericht  etc.  II.  143;  — Elecirici- 
tat  als  Mittel  zur  Diagnose  derselben  von  der  Dae- 
morrbagie  U.  143)  144. 

CnngfilleiMkscesse,  über  dieselben  bei  Kindern  II.  854. 
Ceolferla,  chemische  Darstellung  desselben  und  Umwand- 
lung desselben  in  Vanillin  1.  179. 
i'eBluiii)  Wirkung  desselben  bei  idiopathischen  Muskel- 
krämpfen  II.  132. 

CosjaBctiva,  zur  Histologie  derselben  I.  88,  89;  — über 
Decherzellen  derselben  I.  88;  — Einheilung  von  Ka- 
DincbcnconjuDcliva  io  einen  Defect  der  menscblicben 


Conjunctiva  I.  32;  — Fall  von  cavernosem  Lymphan- 
giom derselben  I 303; — Dermoide  derselben  II.  .590; 

— Herpes  zoster  auf  der  C.  bulbi  II.  596;  — eigen- 
tbümlicho  Degeneration  der  C.  buibi  11.  598. 

C»HjnacUTills,  epidemisches  Auftreten  derselben  II.  595, 
596;  — granulü.-ic  II.  595;  — pityriasique  IL  595; 

— (lipbteritische  II.  596  , 598. 

CeasUoler  Slreiii,  über  das  Verhalten  der  entnervten 
Muskeln  bei  Einwirkung  desselben  1.  24.5;  — über 
die  Erscheinungen  des  Elcctrotonus  bei  längerer  Oauer 
der  Einwirkung  desselben  I.  245;  — über  die  Reactiou 
des  Nerven-  und  Mu.-^kelsystems  Geisteskranker  gegen 
denselben  II.  95; — BebandiuDg  der  Tabes  mit  dem- 
selben IL  165,  107. 

€«astitotl»aelle  Kriokkellfa,  acute  und  chronische,  Bericht 
darüber  IL  313  ff.;  — l.eukämie  II.  313;  — Chlo- 
rose, Anacmic,  Gedern  II.  314;  — Muskelatropbio  und 
Hypertrophie  II.  315;  — Diabetes  mellitus  und  insi- 
pidus  II.  316;  — acuter  und  chronischer  Rheumatis- 
mus, Gicht  11.  321;  Purpura,  Scorbut,  Haemo- 
pbilie  II.  325:  Sctophulose,  Tuberculose  II.  328; 

— Addison'scbe  Krankheit  IL  329;  — Basedow'scbe 
Kraukheit  II.  329;  — a.  auch  die  einzelnen  Kapitel. 

f«oU|luin,  des  Typhoid  II.  .58;  — Kritik  ül>cr  die  Lehre 
>00  der  Contagiosilät  des  Typboid.s  II.  63. 

(•u>et>ulacear,  pharmacologis<  her  Bericht  über  Scammo- 
uium  1.  496. 

( «BiQliiieaeB  in  Schwangerschaft  und  Wochenbett,  Lite- 
ratur (Casulstik  und  Therapie)  II.  807. 

(•ratlia,  über  die  giftigen  Wirkungen  des  arsenikhalli- 
gen 1.  614;  — in  Papier  I.  574. 

iernea,  über  PuneUon  derselben  II.  ,593;  — Fälle  von 
Absce.-)S  derselben  II  .596;  — Fälle  von  Ulcerntioncn 
und  eitrigen  Piocessen  in  Jer.-*elben  II.  -598:  — Un- 
ters. über  Hornhautflecke  durch  metalli'^che  uud  har- 
zige Niederschlage  II.  596;  — Fall  von  Tumor  der- 
selben IL  .598;  — operatives  Verfahien  bei  Horuhaut- 
slaphylom,  bei  Keratoconus  II.  .599;  — über  den 
Gebrauch  von  Jod  in  Jodkalium  hei  4'ornealtrübuijg 
I.  447:  — 8.  auch  Hornhaut. 

Cerpas  ciliare,  zur  Entwickelung  desselben  I.  1.53. 

€«rpas  restlftruie,  Ersclieinuugcu  nach  Durcbschneiduug 
desselben  I 3'0. 

C«rpas  sIriaiBiu,  über  die  directe  Reizung  desselben  I. 
270;  — Tumor  in  demselben  II.  146. 

C«ryza,  ansteckende  der  Hühner  I.  721. 

Cewpei’acke  Drüse,  Bau  derselben  L 86. 

Craalelo|ir,  Bericht  über  dieselbe  I.  173. 

CranlMDettle,  Untersuchungen  über  dieselbe  1.  7;  — s. 
auch  Schädel. 

CremL  Anwendung  desselben  beim  Typhoid  11.  68. 

CrellalsBOS,  Bericht  darüber  1.  434:  i.  auch  Kropf;  — 
Pathogenese  desselben  in  Unlerfranken  L 435;  — 
Folge  der  Einwirkung  des  Sumpfgiftea  I.  437. 

('reteackleral,  Wiikungeu  desselben  1.479,  524;  — An- 
wendung desselben  bei  der  Ausführung  der  Eiectro- 
lyse  I.  534;  — gegen  Prosopalgie  II.  I34;  — gegen 
Migräne  II.  135. 

frateaii,  Vergiftung  damit  I.  491;  — seine  Wi.kung  1. 
522;  — in  gerichtlicher  Beziehung  I.  568. 

Creup,  über  künstlichen  C.  II.  231:  — Kathetcrismus 
des  Larynx  bei  C.  «lesselbeu  II.  233:  — Tracheotomie 
bei  C-  II.  233;  — Behandlung  nach  gemachter  Tra- 
cheotomie II.  231,  232:  — Beiträge  zur  Statistik  der 
Tracheotomie  bei  C.  II.  559. 

Cros,  8.  Unterschenkel. 

Capuliferac,  pharmacologischer  Bericht  über  dieselben 
I.  489. 

Cararf)  Anwendung  bei  Tetanus  II  173:  — bei  Menin- 
gitis spinalis  mit  tetaniseben  Krämpfen  IL  158. 

Cytaea  rapÜltta,  über  künstliche  Tbeilbarkeit  derselben 
in  pby.sioiogische  Individuen  I.  120. 

CyaBKÜresr)  Blaufärbung  von  Verbänden  II.  337. 

CyaaverkiadaairO)  pbarmacologischer  Bericht  darüber  I. 
480;  — Nachweis  des  Cyankalium  im  Organismus  I. 
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481;  ~ Atropin  k«in  Antidot  der  BUus&oro  I.  481; 
— physiologische  Wirkungen  der  Blaus&ure  I.  481. 
Cynart  (Artischocke),  Anwendung  bei  Rheumat.  artic. 
acut  n.  324. 

Cystemeter,  Beschreibung  eines  solchen  I.  317. 

Cyste,  des  Oberkiefers  II  553;  — des  Kleinhirns  1. 
562;  — der  Mamma  II.  533;  — foetale  C bei  einem 
5jä^.  Kinde  II.  332;  C.retrorectale  Dennoideyste 


11.729;  — • Cysten  der  OTarien  s.  Orarioffl;  — flxr 
Cysten  der  Vagina  II.  777. 

Cystenlakall,  alJg.  pathologischer  Bericht  aber  denselben 
I.  349. 

CysteBckeBdrea,  bei  einer  Kuh  I.  720. 

CysÜcerrns,  im  Gehirn  bei  Hunden  I.  716. 

Cystllls,  Behandlung  mit  Carbol*  und  Benxoesäore  II 
783. 


D. 


DalteilsBBS)  dei  Eisenbahnpersonals  I.  608. 
iamm,  Allgemeines  über  die  Dammtorletzungen  II.  797, 
798;  — über  die  Heilung  coroplicirtcr  Pammrisse  II. 
&72:  — über  die  Nabt  und  Plastik  desselben  II.  776; 
<—  über  das  Dammsebuttverfabren  vou  Rügen  11.795; 

— Behandlung  der  Rupturen  mit  Serres  fines  1!.  796. 
DiBslg,  Verhalten  der  Cholera  daselbst  II  37. 

Dani,  Slmctur  des  Epithels  desselben  1 82;  — über 
die  Blutge^se  der  Dannzotten  I.  82;  — Reaction 
des  Darminbalts  I.  214;  verdauende  Kraft  des 

Darmsecrets  I.  214;  — Versuche  über  Verdauung  u. 
Resorption  im  Dickdarm  1.214;  — Untersuchung  von 
Darmsand  II.  256;  " Bericht  über  die  Erkran- 
kungen desselben  11.  250,  565;  — * Entzündung 
und  Qeschwürsbildong  II.  251;  Geschwülste 
desselben  II.  252;  — Falle  von  Darraverscbliessung 
II.  253,  56S;  — * F&lle  von  Invagination  II.  255; 

— Uortaliiktsverbaltnisse  bei  Invagination  11.  254; 

— F&llc  von  Heus  und  Kobiüstel  II.  256; 

— Behandlung  des  Volvulus  II.  256;  — Parasiten 
und  Fremdkörper  in  demselben  II.  2.56;  ~ Fälle 
von  Colotomie  II.  567;  — Enterotomie  11.  567;  — 
Heilung  des  Anus  praeternaturalis  11  566;  — s.  a.  Maat- 
darm; — mikroakopisebe  Unterbuchung  der  Entlee- 
rungen desselben  1.  62;  — mikroskopisch  anatomibche 
Untersuebuogen  der  Schleimhaut  desselben  und  des 
Follikelspparates  bei  Typhoid-Leichen  II.  61 ; — Darm- 
katarrb,  bei  Kindern  II.  848;  — Vorfall  von  Dünn- 
darmscblingen  durch  den  Duct  ompbalo-mesentericus 
bei  2 Kindern  IL  847;  Stein  im  DüunJarm  eines 
Hundes  I.  724. 

DaBmen,  Anatomie,  Physiologie,  Chirurgie  des  Daumens 
II.  485. 

Daves,  klimatischer  Kurort  für  Lungenkranke  I 432,  .54U. 
OegeieratleB,  graue,  der  Hinterstränge  II.  165. 

DellHuiB  trenens,  Bericht  darüber  und  Fall  davon  II. 

120;  — Therapie  bei  demselben  II.  120. 

Delpblnlo,  seine  Wirkung  auf  Nerven  und  Muskeln  1. 
501. 

Deneatla,  senilis  II.  99;  — paralytica  II.  99;  — spinale 
Form  derselben  IL  99;  — Varietiten  derselben  II. 
100;  — Muskelatropbie  im  Verlauf  derselben  II.  100; 

— Aphasie  bei  derselben  II.  100. 
DeatIlioBskraBkbrIteB,  der  Kinder,  über  dieselben  II.  845; 

— die  sog.  dritte  D.  II.  655. 

Deagie-ByileBiie,  Bericht  darüber  IL  15. 

DermeldcysteB,  Pathologie  und  Therapie  der  angeborenen 

D.  des  Schädels  IL  550. 

Detcea^eotlekre,  Bericht  darüber  1.  165. 

DeslBfectieB,  Bericht  über  dieselbe  I.  585. 

DeitftchUBl,  Bericht  über  seine  Marine  I.  686. 

DUketes  mellitus  und  laiiyldas,  Bericht  11.  316ff.;  — Experi- 
mente zur  Lehre  von  der  Zuckerbildung  und  dem 
Ursprung  des  Glycogen  11.  316 ff.;  Verhalten  der 
OalleausacbeiduDg  bei  Diabetes  II.  318;  — Unter- 
suchung auf  Aceton  im  diabetischen  Urin  IL  318;  — 
Acetonaemie  II.  319;  — Zur  Aetiologie  des  Diabetes 
II.  319;  — Ueber  Diabetes  insipidus  IL  321;  — 
Krankengesebiebten  von  tödtlicbem  Diabetes  II.  318; 

— Diabetes  nach  starken  Gemüthsbewegungen  IL 
319;  ~ nach  Einatbmung  von  Lycoperdon  gigan- 
teum  II.  319;  ~ ßalanitlR  und  Balanoposthitis  bei 


Diabetikern  II.  319;  — bei  Kindern  II.  833,  833; 

— mellitus,  durch  Gebimerscbütteiung  hei  eiara 
Kinde  bewirkt  IL  837;  — zur  Therapie  des  Pi»be(e4 
II.  320  ; — Behandlung  mit  Kieselsäure  I.  455:  - 
Besserung  durch  centrale  Galvanisation  I.  531:  ^ 
Neue  Art  von  Glutenbrod  für  Diabetiker  U.  321. 

DUt,  für  Soldaten  in  den  Tropen  I.  688. 

DiagBestIc,  allg.  Bericht  über  dieselbe  1.  314. 
DUseleuiol,  physiologische  Wirkungen  des  ulpetsr- 
sauren  D 1.  483. 

Dlrkdirm,  des  Menschen,  Versuche  aber  VerJaor^^f 
und  Resorption  in  demselben  I.  214. 
DieBStkriBkkelteo,  specielle  beim  Uilitair  I.  658,  665. 
DIeBsUaugiiekkrIt,  EiuOuss  von  Kurzsichtigkeit  uod  Sek- 
schwäcbe  auf  dieselbe  !.  655,  656;  — Einfluss  m 
Gebörleiden  darauf  i.  656;  — der  Armeebamlverin 

I.  655. 

DIgestItnsergaBe,  zur  Histologie  derselben  1.  731:  - 
zur  pathologischen  Anatomie  dersell>eQ  I.  2901:  - 
Kraukbeiieu  derselben  II.  244  If.;  — Mund  ood  Rs- 
cbenhöble,  Speicheldrüsen  II.  244;  — SpeiserOkrt  II 
246;  — Magen  II.  247;  — Darmcanoi  und  NeU  II 
2.50;  — Leber  II.  257;  — Milz  H.  264:  - Bw-*- 
Speicheldrüse  II.  266;  — Bauchfell  IL  266;  — la 
die  einzelnen  Kapitel. 

Digitalis,  verschiedene  Wirkungeu  derselben  (divtti- 
sehe,  irritirende)  I.  49 1,  492;  über  ihre  Auk- 
dungsformen  I.  492;  — Verg.ftnng  mit  D.  I.43i: 

— Untersuchungen  versebiedener  D.  FripsnU  I 
492  ff. ; — Einfluss  auf  den  (i&saustanscb  ba'TfaKf<:< 
L 518;  — Digit,  bei  GeUteskrankheiten  jL  106:- 
Digit.  bei  Herzkrankheiten  II.  178. 

Dienara  motripula,  über  Bewegungserscbeintuigeü  u da 
Blättern  derselben  I.  242. 

DisleBom  barmaloblam,  Beschreibung  desselben  1.  364. 
Olpktherie,  Bericht  darüber  II.  229;  — l'otersorin^« 
über  das  Wesen  derselben  1.  322;  — Diphtherie 
pilz  IL  231;  — Aetiologie  und  Prophylaie  IL  233 
statistische  Mittheilungen  über  D.  II.  232;  — .AcfU 
dipbtberitica  II.  230;  — Fall  von  Chorea  Bfch  d«- 
selben  II.  231;  — Accomodationslährnuog  des  ian^ 
in  Folge  von  Angina  dipbtberitica  IL  2^;  — öm 
Lähmung  nach  D.  und  subcutauo  Strychnioioyecnom 

II.  240;  — D.  der  Uterinsebleimbaut  II.  752;  - 
Verhalten  des  Urins  bei  derselben  II.  77:  — Eapvk- 
lung  der  Localtherapie  II.  232,  233;  — über  Piow- 
lungen  bei  D.  II.  230;  — Behandlung  von  Larru- 
D.  mit  Eiseochlorid  II.  231 ; — KatbeteriioiU)  de 
Larynx  bei  D.  IL  233;  — Behandlung  der  Wiaut 
nach  der  Tracheotomie  II.  232;  — Behandluof 
neutraler  schwefligsaurer  Magnesia,  mit  Natron  nb 
sulfurosum  IL  231. 

DeBan-EscklBges,  statistische  Mittheilungen  aus  d^uelbfs 

I.  5,50. 

DeppelklNanpB,  Fälle  davon  I 296. 

Derpat,  Epidemie  von  Typbus  exanthemaiicui!  daxliv: 

II.  69. 

DetlerplitlckeB,  von  der  formativen  Rolle  derselben  L 135. 
UetterstraQg,  von  Musteins  vulgaris  I.  147. 

Drainage,  der  Blase  II.  9:  — der  Baucfaböfale  IL  564. 

— Anwendung  derselben  bei  Vereinigung  von  Woa- 
den  und  bei  Cysten  II.  374 
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Drnck,  intraocnlarer,  über  subjectire  Ersebeinuogeo  bei 
gesleipcrteiD  II.  605. 

Drusklenaikl,  über  üte  Soole  io  D.  I.  547. 

[Irüsen,  über  die  KnäueUirü>on  versebiedeoer  Tlsutstelien 
I.  73:  - über  die  Kopfcirüsen  der  einheimisebeo 
Ophidier  I.  81:  — über  deo  Bau  der  accessorischen 
Gescbiccbtsdrüseii  I.  H6. 

nrüsenge^rbwülsle,  Bescitiguog  derselben  durch  Faradi- 
satioo  I.  632. 

Doctos  eui|»b«io*iumiilefkuf,  Vorfall  zweier  DünndariD* 
schlioceo  durch  den  ofen  gebliebenen  ]].  847. 

Duduft  SiroeoUuus,  Heilung  von  Fisteln  desselben  11. 
552. 

Dürrheiio,  statistische  Nacbrichlen  aus  demselben  1.  650. 


Dora  mafer»  über  Tumoren  derselben  I.  286,  301 ; ~ 
Epitbelialcarcinom  derselben  I.  311;  — übereinen 
Tumor  im  Sack  der  Dura  mater  spinalis  II.  142;  — 
Fibrome  derselben  II.  145;  *>-  übro-sarcomatoser  Tu- 
mor derselben  II.  147. 

DfitseUerf}  Blindenstatistik  im  Regierungsbezirk  D. 
I.  409. 

Dynaiuenieter,  Untersuchungen  mit  demselben  bei  Matro- 
sen I.  688- 

DjsDenerrbee,  erfolgreiche  galvanische  Behandlung  der- 
selben I.  535;  — s.  Ovarien  und  Uterus. 

D.vspnee,  über  den  Werth  subcutaner  Morpbiuminjection 
bei  derselben  II.  205. 


B. 


Eaoi-Bennes,  bei  Asthma  I.  554;  — gegen  Pbtbisis 

I.  554. 

Gckolia,  seine  Einwirkungen  auf  das  Herz  I 485. 
Ecrb;mesee,  in  gerichtliebcr  Beziehung  1.  571. 
Rckleeeoecas,  in  der  Leber,  chemische  Analyse  des 
Cysteninbaltes  II.  262;  — Fälle  nebst  Sectionsbefund 
n.  262;  — deutliche"  Wahrnehmung  von  Hydaliden- 
sebwirron  11.  262;  — Fall  von  glücklicher  Operation 

II.  263;  — geheilte  Fälle  II.  361;  — Kcb.  des  Brust- 
korbes I.  290;  — des  Pectoralia  major  I.  363;  — 
der  Orbita  1.  363. 

Eehloe^erneu,  Bericht  über  dieselben  I.  110;  — über 
Eibildnng  bei  denselben  I.  125. 

Kekloorbyi<Aeo,  über  Eibilduog  bei  donsesben  I.  127 
Ecklurl4eii,  über  Organisation  derselben  I.  109. 

Ertbyma,  Impfungen  mit  Ecthjmapusteln  II.  668. 
Eciema,  Fälle  und  Behandlung  II.  665. 
til  0.  Elerslerk,  Ber.  darüber  I.  115;  — über  die  Eibild, 
bei  verschiedenen  Thierklassen  I.  125  ff;  — über  die 
Zusammensetzung  fossiler  Eier  I.  131,  185;  viel- 
scbaliges  Ei  bei  einer  Henne  I.  726 ; — siebe  auch 
Ovarium. 

Ll^rnwärtwf,  Veränderungen  derselben  I.  326. 

Elkäute,  Bericht  über  dieselben  I.  134. 

Elnplssen,  näeblUches  bei  Kindern  II.  849. 

Eis,  über  die  örtliche  Wirkung  desselben  I.  446. 

Elsen,  Bestimmung  des  Gehaltes  im  Blute  I.  19C;  — 
über  die  Resorption  von  E. -Verbindungen  I.  463, 
549;  — Wirkungen  des  E.  oxychlorids  1.  463; 
über  verschiedene  E.-präparato  I.  463;  — neue  Prä- 
parate bei  Chlorose  11.  315. 

Eisenbahn,  Wahrnehmungen  bei  Verletzungen  nach  Zu- 
sammenstössen  II.  .348. 

Eisenbabnbraate,  Untersuchung  des  Farbensinns  I.  560; 

— über  den  Daltonismus  derselben  !.  60S. 
Gis^neblerid,  Fälle  von  Embolie  nach  Injcction  desselben 

in  einen  Naevus  II.  358;  — Einspritzung  in  Aneurys- 
men II.  351 ; — über  Ein.spritzung  in  das  Cavum 
Uteri  II.  799,  800. 

Eisenvitriol,  Versuche  damit  als  Desiofcctionsmittel  I. 
.585. 

EUenwasarr,  verschiedene  I.  543;  — über  den  iberapeu- 
tiseben  Werth  des  Eisens  in  Mineralwässeru  I,  549; 
“ pyropbospLorsaures  in  der  Kinderpraxis  II.  830. 
Eiter,  zur  Chemie  desselben  1.  194;  — Reduclion  des 
Chlorsäuren  Kalis  durch  denselben  I.  329. 

Elteraag,  alig.  patholog.  Bericht  über  dieselbe  I.  326; 

— UntorsucliuDg  über  dieselbe  in  der  Hornhaut  I.  329; 

— Antbeil  des  Sauerstoffs  an  derselben  I.  329;  — 
über  da.s  Verbältniss  der  weissen  zu  den  rotben  Blut- 
körperchen nach  derselben  I.  329;  — verschiedene 
Arten  derselben  nach  Erysipelas. 

EinrUs,  Nachweis  der  Existenz  verschiedener  .Arten  des- 
selben durch  Platin  I.  184;  — verschiedene  Arten 
desselben  im  Eieralbumin  I.  184;  — über  Farben- 
reactioneu  desselben  I.  185;  — über  eine  Verbindung 


desselben  mit  Salzsäure  I.  343;  — im  Urin  nach 
Bleivergiftung  I.  461;  — im  Harn  bei  Paralytikern 
II.  94. 

Elweisskörper,  Methode  zur  Bestimmung  des  Stickstoffs 
in  demselt^n  I.  183;  — Eiweisskörper  (Zymase)  in 
eiiUündlicheD  und  hydropischen  Flüssigkeiten  I.  341; 

— über  dieselben  im  Ham  I.  342,  343;  — Einwir- 
kung der  Alkaloide  auf  die  Eiweissstoffe  des  Orga- 
nismus I.  Ö18. 

EUebsTerblodaogfo,  über  die  des  Blutserum  und  Hüh- 
nereiweiss  I.  183. 

Eklaapsie,  Pall  davon  nach  Lusion  des  Rückenmarks 
II.  116;  — chronische,  über  dieselbe  bei  Kindern  II. 
837;  — Chloroform  und  Bromkaii  als  Mittel  dagegen 
II.  838. 

Elasllscbe  Llgaiiir,  Bericht  II.  373,  374;  — Priorität  in 
Rezug  auf  dieselbe  II.  373;  — Anwendung  derselben 
in  verschiedenen  Fällen  II.  373,  374;  — zur  Ampu- 
tation der  Mamma  II.  374. 

Elosilsrhrs  (iewrbe,  Histologie  desselben  1.  34;  — Vor- 
kommen elastischer  Fasern  im  Knochen  I.  44;  — 
Veränderung  der  elastischen  Fasern  in  einer  broncho- 
pneumonisch  inHItrirteii  Lunge  I.  28U. 

Elaterio,  seine  Wirkung  I.  522. 

Eleklrlrilal,  schmerzstillende  Wirkung  derselben  I.  .527; 
— - verschiedene  Wirkung  faradischer  und  galvanischer 
Ströme  auf  den  lebenden  Organismus  I.  .528;  — Mo- 
diheation  der  „Entartuogsreariioii**  bei  rheumatischer 
Facialislähmung  I.  .520;  — über  die  aufsaugende 
Wirkung  des  elektrischen  Stromes  I.  .529;  — Polemik 
gegen  die  Annahme  von  der  relativ  bessern  Leitnngs- 
fäbigkeit  der  Nerven  I.  530;  — über  die  Heilwirkungen 
des  elektrischen  Bades  I.  530;  — über  die  anästhe- 
sirenüe  Wirkung  faradischer  Ströme  I.  .530;  — als 
Mittel  zur  Diagnose  zwischen  Congestlon  und  Hämor- 
rhagie  II.  143,  144;  — bei  Odontalgie  II.  654. 

Eleklrerapllläre  Sträme,  über  die  Rolle  derselben  bei  der 
Ernährung  und  Ausscheidung  in  den  lebenden  Orga- 
nismen I.  241. 

Elrklreljsr,  bei  malignen  Tumoren  I.  .533,  534;  — bei 
Epitheliom  des  Gesichte  I.  533;  — bei  .Scirrhus  der 
Mamma  I.  533;  — bei  Cyste  der  Mamma  1.  533;  — 
bei  Mastdarmkrebs  I.  .533;  — bei  Hydrocele  I.  534; 

— bei  Harnröbrcnstricturen  1.  .534;  — Methoden  der 
E.  bei  gutartigen  Neubildungen  1.  535;  — bei  Aneu- 
rysmen I.  535;  — bei  Naevi,  erectilen  Tumoren,  Äu- 
giomen  1.  535;  — bei  Kröpfen  I.  535;  — bei  cy- 
sliscben  Tumoren  I.  535;  — bei  Pibroiden,  Lipomen 
1.  536;  — s.  a.  GalvanocauBtik. 

Elfklrelkrnplr,  Bericht  über  dieselbe  L 527:  — Allge- 
meines, Physiologisches,  Methoden  I.  527 ; — K.  der 
Nerven-  und  Huskclkrankbciten  I.  .530;  — E.  hei 
Kraukbeiien  der  Sinnesorgane  I.  532;  — E.  bet 
Krankheiten  der  übrigen  Organe,  Galvanocbirurgic 
!.  532;  — E.  Apparate  I.  536. 

Electretenos,  über  die  Erscheinungen  desselben  bei  lan- 
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ger  dauernder  Einwirkunf?  des  constanten  Stroms  I. 
245. 

Elepbaallails,  Bekra(?  zur  pathologischen  Anatomie  II  674 ; 

— Fälle  davon  II.  3C2,  673,  674. 

ElienbogfD'QeleBk,  Schussverletzungen  desselben  II.  413; 

— lUeection  desselben  11.415,  419,  421,432,529;  — 
subperiostal  ausgefubrt  II.  435;  — Endresultate  der 
Resection  desselben  II.  433;  — Regeneration  eines 
resecirten  II.  498. 

Eaiballe,  der  Arterien,  Bericht  über  dieselbe  II.  197;  — 
durch  Bactericn,  Micrococcen  bedingt,  Fälle  davon  I. 
359.  360. 

Emetin,  Wirkung  desselben  und  Vergiftung  mit  E.  I. 
500. 

EiDpli;sMii,  Natur  des  E.  spontaneum  II.  339;  — Fall 
von  allgemeinem  £.  der  Haut  1.837;  — der  Lungen, 
zur  Diagnose  und  Behandlung  derselben,  11.210;  — 
Vorkommen  systolischer  u.  diastolischer  Her^geräu^cbe 
bei  domselben  II.  210. 

Eoipyem,  Fälle  und  Behandlung  von  E.  II.  215fT.;  — 
Fall  davon  bei  einem  Kinde  II.  842. 

Ens,  Analysen  seiner  Quellen  I.  544. 

Enulslonen,  Versuche  an  Thiercn  über  Entsirhung  der- 
selben im  Darm  I.  219. 

EBcepkalllls,  und  Erweichung  II.  145;  — Temperatiir- 
erböbung  des  Uoi^eus  bei  derselben  II.  14.5. 

EaeepktJecplf,  angehoreue  bei  einer  Henne  I.  719. 

F.neephiUpatbls,  saturnina,  Fälle  davon  I.  461. 

£nrb»D4rom,  Kall  davon  I.  303;  — pelvis,  Fall  davon 
II.  4 j1  ; — der  Parotis  II.  552. 

Endarterlills,  L’ntersucbungen  über  dieselbe  I.  55;  — 
villosa  beim  Pferde  1.  723. 

Endeflilscke  kraokheilcM,  Bericht  über  dieselben  I.  401, 
434. 

EndorardiliH,  todtlich  verlaufender  Fall  von  primärer  E. 
11.  18,5;  — E.  ulcerosa  II.  185,  186;  — Fall  von 
End.  bactorica  1.  3.59;  — nach  fletcnkrheumatisrous 
II.  187. 

Endorardlniu,  Krankheiten  desselben  II.  18.5;  - über 
caveruüse  Angiome  desselben  I.  303- 

Endemetrills,  s.  Uterus. 

KadnsceaUcker  Beleticbtungaapparat  II.  287. 

Endeihrilca,  nl>er  dieselben  1.  34;  — über  postembiyo- 
nalen  W^aebstbum  derselben  I.  31;  — über  subepithe- 
liales  Endothel  der  Schleimhäute  I.  37;  - über  En- 
dotbelzellen  der  Sehnen  I.  38;  — der  Pleura  1.84. 

Eagblea,  als  klimatischer  Kurort  i.  .540. 

Eagland,  sein  Militärsanitätswesen  1.  627,  629;  Mao- 
gelbaftigkoU  der  Reknilirung  daselbst  I 654;  — mi- 
litärische Statistik  I.  G84;  — Bericht  über  seine  Ma- 
rine I 686 

EatfrelemlF,  über  dieselbe  II.  567;  — über  E.  und  La- 
parotomie bei  Ileui»  IL  567. 

Enlroplaoi,  Bebamllung  desselben  fl.  617. 

EntwIrkluDg  und  Kul«lrklung^gescklcble,  Bericht  über  die- 
selbe ).  1151F.;  — der  Unke  als  Grundlage  einer 
vergleichenden  Morphologie  der  Wirbeltbiere  I.  135; 

— die  ersten  Entwicklungsvorgängc  am  Keim  des 
Forrelleneis  I 136;  •—  Entw.  der  Keimblätter  und 
des  Blutes  iiu  Hühnerei  I.  138;  — embryonale  An- 
lage des  Hühnchens  I.  141;  — Entwicklung  des 
Blutes  I.  149;  — der  Zirbeldrüse  I.  149;  — Entw. 
der  Nervenfasern  bei  ßatracbierlarven  1.  150;  ^ 
Eülw.  der  Respiralionsorgano  I.  151;  — Entw.  der 
Nieren  1.  151,  152;  — der  Samenfäden  hei  verschie- 
dene Thiercn  I.  l2lfT.;  der  Allanlois.  des  Müller- 
scheu Ganges,  des  Afters  I.  1.52:  — Entwicklung  der 
Evertebrateij  1.  154ff;  -•  vergleichende  Entwicklungs- 
geschichte, Bericht  darüber  I.  165  ff. 

Eatiündiif,  allg.  patholog  Bericht  über  dieselbe  1.  326. 
--  der  Knochen  II.  467;  - der  Gelenke  II.  494. 

EDiietle,  ücer  eine  eigenlhümliche  von  Finnen  I 716. 

Epeiidjiu,  der  Ventrikel,  warzige  Verdickung  desselben 
II.  109. 

Epidemie,  über  die  Verbreitungsarten  epidemischer,  über- 


tragbarer Krankheiten  I.  603;  — Maassregeln  fegte 
Verbreitung  derselben  I.  607;  — MIttbeiluag  eiaer 
Haus-Ep.  in  Folge  von  Cloakengasen  1 583;  --  Epi- 
demien von  Ruthein  II.  79;  — von  Variola  II.  7?; 

— von  Varicellen  11.  83;  — von  der  BeuleDpert  II. 
50;  — von  Cholera  II.  33;  — von  Gelböeber  IL27; 

— von  Typbus  II-  53;  — von  Typhus  exanihetoatkus 
II.  69;  — von  Typhus  recurrens  II.  72. 

Epldidynttli)  s.  Hoden. 

Epilepsie,  Bericht  darüber  II.  113;  — v.irscbied«ne  For- 
men derselben  II.  114:  — phTUliche  •'''cbweisse  bei 
derselben  II.  1)3;  — Albuminurie  bei  derseltec  Ü. 
115;  — Anfälle  davon  bei  der  Menstruation  11.  109: 

— Fall  davon  nach  schwerer  Kopfverlclzuo?  IL  2: 

— in  Folge  Erkrankung  der  KückenmarkstöDte  II. 
113;  — syphilitischer  Ursprung  de^^e1beo  11.  114. 
707,  714;  — halbseitige  Efdlepsie  II.  115;  — bu 
Aphasie  und  Agraphie  complicirt  11  114;—  Afrbarie 
nach  derselben  IL  135;  — nach  Kinderiähacng  er- 
folgende 11.  163;  — chronische  bei  Kiodern  11.  Ö3<: 
Gutachten  über  eine  B.  I.  565;  — Fall  von  E.  hr- 
vee  I.  567;  — Nierenzerreissung  bei  einem  Epüepii- 
scheu  I.  562;  — Amylnitrit  als  Hei)mitt«l  ilsgeges 
11.  113,  116;  — Bromkaiium  bei  derselben  I.  450; 
II.  114,  115;  — Wirkung  von  Rad.  ArtemUUe  bei 
derselben  IL  1 IC. 

Ephtiils,  Stillung  derselben  durch  Injectionen  foa  Fer- 
rum sulphur.  solut.  II.  9. 

KpllhellalrardDAiu,  Entwicklung  desselben  1.311;  - der 
Dura  mater  1.  311. 

Epilbrileii,  Arbeiten  über  dieselben  I.  32:  — aber  pest- 
embryonales  Wach^thum  derselben  I.  31 ; Reff 
neralion  des  Epithels  in  transplantirte  Uomstöcket 
I.  33;  — Regeneration  des  Platteuepithels  1.  32,  - 
Neubildung  der  Epidermis  nach  Substaozverlu^ten  der 
Haut  I.  33;  — der  serösen  Häiiie  I.  58;  — >tractw 
des  DarmepitbeU  I.  82. 

Epltheliem,  Fälle  davon  II.  356,  3.57;  des  Ueüdi^ 
Behandlung  mit  Eiectrolyse  1.  533 

Epulli,  Fall  von  K.  am  Unterkiefer  II.  652. 

Kibliehkelt,  allgem.  Bericht  darüber  1.  317« 

Erblladaag,  Fülle  von  plötzlicher  II.  42)5,  606;  eob* 
iische  Erblindung  II.  605,  606;  — transitoriHrkc. 
eines  Kindes  nach  Scarlatina  II.  837. 

Erbreche»,  über  dasselbe  als  erste  »sebeiDuuf  zügex 
Paralyse  11.  141. 

Erfurt,  Kindersterblichkeit  daselbst  1.  405 

Ergetlo,  Wirkungen  des  Wigger’ 'Cheu  und  BoojeaB’»'’b*a 
E.  I.  486;  — Verhallen  <lcs  Blutdruckes  bei  E.-Em- 
Spritzung  in  die  Venen  1.  486;  — sphygmographi^ 
Untersuchungen  über  E.-Wirkung  I.  487;  — Eiafi« 
auf  die  Gehirngefässe  I.  521;  — subcut.  iDject/a 
von  Erg.  I.  487;  subcuiane  Anwendung  bei  Pur- 
pura haemorrhagica  JI.  327;  — hei  Abnahioe  d« 
Esmarcb’scben  Constri-tiou  II.  363;  --  bei  .Mtci» 
Uteri  II.  764,  765. 

Erlaogeu,  Epidemie  von  Rrilbein  daselbst  II  79. 

Erwelekungskerdf.  im  SlirnJappcn  eines  Paralyübe^  ü. 
110;  — im  rechten  Stirulappen  II.  145;  — in  der 
Insel  und  in  der  dritten  Stirnwindung  II.  145:  — 
der  3.  Stirnwindung  ohne  Lähmung  IL  145;  — d<* 
PeduDCulus  cerebri  II  1,54;  in  der  Medulla  «Alfl»- 
gata  II.  155;  — bei  Myelitis,  der  RückeDgegeeJ  K 
160. 

Rrysipelas,  Bericht  über  da-selbe  II.  90;  — zur  .4eb* 
ologie  dcs.selben  IL  90,  342;  — Fälle  von  Erysjpd. 
phlcgmoii.  II.  91;  — Erysipel,  facici  kurz  vor  4rr 
Entbindung  II.  823;  — verschiedene  Arten  too  Rt^ 
ruDg  nach  demselben  11.  339:  bei  Kindel.  IL 

856;  — Behandlung  mit  subcuiauer  rarbolsäure*»- 
jection  IL  91. 

Erylheoa,  papulosum  und  ru>dosum  11.  661. 

Erylbreiylear,  Bericht  darüber  I.  507: — Versuebr  ätwr 
die  physiologische  Wirkung  des  Cocains,  Verarrto». 
Oelsemium  sempervirens,  sowie  d«r  CocaMätfer  I.  50L 
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E»«rüi.  Eioflass  auf  die  Muskelirritabilität  und  Rücken- 
marksfunctioQ  I.  611;  — über  Atropin  als  Antidot 
desselben  I.  öll,  618;  — bei  Tic  douloureux  und 
Tetanus  traumaticus  1.  512. 

Esasreh'seke  Blotleere,  s.  Blutunf^. 

Esseo,  statistischer  Bericht  über  dasselbe  I.  416,  416. 

Essigsäure)  Injectioo  derselben  bei  einem  malignen 
Tumor  II.  357. 

ElknoUgle,  Bericht  über  dieselbe  I.  173. 

Eoral;plos  globului,  über  die  Wirkungou  desselben  1. 
510  — Wirkung  davon  bei  Febris  intermittens  II.  3. 

Eupkerblacear,  Bericht  darüber  I.  491; — Vergiftung  mit 
CrotOQül  I.  491- 

Evacualleo,  von  Verwundeten  I.  G66,  675  ff. 

KvertebrateU)  Ontogenie  derselben  1.  154. 

Eiantheine)  tculr,  Berichte  über  dieselben  II.  75;  — 
gleichzeitiges  Vorkommen  mehrerer  derselben  II.  76;  — 
Vorkommen  derselben  beim  Typbus  recurrens  II.  74; 
— vesiculose  II.  662;  *—  nach  Bromkaliumgebraucb 
I 449. 


Eiirtlcolatleurtt,  Bericht  darüber  II.  508  ff. ; — s.  a.  Am- 
putationen. 

Eicrelf,  allg.  patbolog.  Bericht  über  dieselben  I.  349. 
Eioateten,  Fälle  davon,  Eutfernung  derselben  Ü.  479- 
Eipecleralleo  albunlnrose  II.  214,  216. 

Eisodate,  Untersuchungen  über  den  Gasgehalt  derselben 

I.  199. 

EilractUii,  Literatur  IJ.  810;  — Kegeln  für  die  opera- 
tive Behandlung  der  Beckenendlagen  if.  811; — über 
Anlegung  der  Zange  an  den  nachfolgenden  Kopf  II. 
811;  — Versuche  über  das  Abreissco  des  Rumpfes 

II.  811. 

EitrauterlusebwiBgeraekaft,  Literatur  und  Fälle  davon  II. 
787  ff. 

EitmDltätfD,  über  die  Entwickelung  derselben  beim  Meu- 
sehen  I.  149;  — Missbildungen  an  denselbeu  I.  299, 
480;  — mangelhafte  Entwickelung  der  oberen  E.  L 
299;  — Anomalien  der  Iland  1.  300. 


F. 


Facialis,  Paralyse  desselben  II.  132;  rheumatische, 
Deilung  mit  dem  galvanischen  Strom  1.  .531. 

PaecaJsUffp,  Genese  des  Typhoid  aus  den  Emanationen 
derselben  11.  63. 

Fäulul&s,  allgem.  patbolog.  Bericht  über  dieselbe  I.  320; 
über  die  Rolle  des  Phosphors  und  der  Phosphate  bei 
derselben  I.  186,  321;  Einfluss  von  Gasen  auf 
die  Entstebung  derselben  1.  320;  — verschiedene 
Wirkung  des  Fäuluissprocesses  auf  den  tbieriseben 
Oi^anismus  I 321. 

FarbeabllDdkflt,  Untersuebuogon  über  angeborne  Farben- 
blindbeit und  Theorie  derselben  1.  254. 

FarkearnplIndnBg,  Versuche  über  den  Einfluss  der  Er- 
müdung auf  dieselbe  1.  25.3;  — über  die  Abhängig- 
keit derselben  von  der  Zeit  1.  253. 

Farbensinn,  Untersuchung  desselben  bei  Kisenbabnbeam' 
ten  1.  560- 

Farbsteffe,  thierische,  spectroscopis'^bc  Untersuebungeu 
derselben  I 188;  — gelbe  Farbstoffe,  optische  Ver- 
sebiedenbeiton  derselben  1 U8. 

Farelte,  Zusammensetzung  seines  Wassers  I.  543. 

Farrrn,  Mittbeilung  über  die  Impfung  von  demselben 
II.  88. 

Fasanen,  über  eine  eigenlhümliche  Krankheit  bei  densel- 
ben I.  715. 

Febris  recerrrns,  vereinzelter  Fall  davon  II.  2;  — Ne- 
crose  des  Knochenmarks  im  Gefolge  II.  471. 

Federinyegrapblan,  Bescbieibung  desselben  I.  245. 

Frhling'scke  Lisang,  über  eine  Modification  derselben  1. 
189:  — Reduction  derselben  durch  destill.  Wasser 
beim  Kochen  1.  189- 

FeldbaspD,  über  Syphilis  bei  denselben  I.  713. 

Feldspllal,  Bericht  aus  dem  vierten  Württembergibchen 
11.  412;  - Bericht  aus  dem  10.  F.  des  7.  Armeecorps 
II.  416. 

Fermente,  orgauisirte,  über  den  Uebergang  der  verschie- 
denen Formen  in  einander  1.  117;  — Verbindung  der- 
selben mit  dem  seiner  Einwirkung  unterliegenden 
Körper  I.  165;  — Vorkommen  eines  diastaüscbcu 
und  peptonbildenden  Fermentes  in  den  Wickensaa* 
men  I.  185. 

Fennm  candens,  als  Mittel  gegen  Epilepsie  11.  118;  — 

Felle)  Untersuchungen  über  die  Bildung  desselben  im 
Thierkörper  I 235;  — über  den  Einfluss  der  Gallo 
auf  die  Resorption  derselben  I.  217;  — Untersuchun- 
gen über  den  Fettgehalt  des  Blutes  und  das  Schick- 
sal der  in  dasselbe  eiiitreteodeD  Nährfettc  I.  235. 

Fette  Subitaiien,  nervöse  Zufälle  als  Folge  der  Einrei- 
bungen derselben  I.  366. 

FettkerS)  hochgradiges  beim  Pferde  I.  722. 

JahrMtMlcäi  fir  dl«  ftMtmst«  Mtdicln.  ISH.  Bd.  II. 


Fe«ckÜ|keUsgrade,  der  Wände,  Feststellung  derselben  I. 
584. 

FlkriO)  Fibringerinnung,  über  Ursachen  derselben  i.  52. 
Flkreme)  Fibroide  der  Dura,  dadurch  bedingte  Hydrurie 
II.  145;  — Fall  von  congenitalem  K.  der  Orbita  1. 
302;  <—  Methode  der  electrolytischen  Behandlung  der 
F.  I.  536;  — Exstirpation  eines  in  die  Bauchhöhle 
hioeioragenden  F.  der  vorderen  Bauebwand  II.  564; 

— Behandlung  der  Fibroide  des  Uterus  mit  bypo- 
dermatiseber  Ergolininjeciion  II.  9;  — s a.  Ge- 
schwülste, einzelne  Organe. 

FlekeF)  allg.  patbolog.  Bericht  darüber  I.  326;  — nach 
Transfusionen  1.  326;  — bei  cmboliscben  Processen 

I.  326;  — Kaltwasserbehandlung  1.  .5.52. 

Flonen,  über  eine  eigentbümlicbe  Enzootie  derselben  I. 
716. 

Fische)  Bericht  über  dieselben  in  pbarmacologischer  Be- 
ziehung I.  513;  — über  Lebcrtbran  I 513. 

Flssar)  des  Sternum  bei  einem  Lamm  I.  729. 

Fistel,  vier  Fälle  von  Fist,  vesicovaginalis  und  F.  vesico- 
uterina  glücklich  operirt  II  335;  — Fälle  von  Eiter- 
Koth-Fi.Hiel  II.  351,  352:  — Fall  von  Kothtislel 
durch  Ileus  11.256;  — Mastdarmflsteln,  Fälle  davon 

II.  569:  — durch  eia.stisebe  Ligatur  operirt  11.  373, 
374;  — Fälle  von  Rlasenscheidcnfistel  11.  775;  — 
über  Eutstebuug  der  Urinfit-teln  beim  Weibe  II.  776; 

— galvanische  Nabt  bei  denKelben  11.  776;  — Fälle 
vou  Rectovaginalf.  II  778 

Flerktypbas,  Bericht  einer  Epidemie  davon  zu  Sarpsborg 
I.  400. 

Fleltch,  Analysen  von  käuflichem  Rind-  und  ITerdefleiscb 
I.  208;  — verschiedene  MelhoUeti  der  Con^orvirung 
desselben  1.  600;  — Unschädlichkeit  des  Genusses  von 
rotzkrankem  Fleisch  1.  703;  — Fütterung  mit  dem- 
selben TOD  perl  süchtigen  Thieren  1.  710. 
Flelfchmllchsäure,  Eutstehung  derselben  durch  Gäbruog 
I,  179. 

Ellegeo,  Verbreitung  des  Milzbrandes  durch  Stiche  der- 
selben 1.  696. 

Flores  Clnie,  Vergiftung  damit  I.  574. 

Florida,  über  die  klimatischen  Kurorte  dasclb.st  I.  433. 
Feetus,  Literatur  II.  802;  - über  Recilficirung  der 

Fruchtlage  II.  802;  — über  Pulslosigkeit  bei  Extrac- 
tiou  an  den  Füssen  II.  802;  - Einfluss  des  Obloroforms 
auf  den  F II.  803;  — über  fehlcrbafle  Drehtingeti 
des  Kopfes  11.  803;  ~ über  Verletzungen  des  Kindes 
bei  Wendung  und  Extraction  II.  803:  — über  Lih 
mutigen  bei  Kindern  inter  partum  11.  803:  - Fall 
von  6jäbriger  Retention  eines  F.  II.  803;  — Einfluss 
der  Impfung  auf  denselben  ü.  87;  — pa'bolog 
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anatom.  Bericht  über  Foclalkraakheitcn  L 29ß ; — 
Fall  Ton  Thoracopagus  H-  804;  — Fall  vod  rachi- 
tischem Foetus  II.  biß. 

Ftrcrps,  Literatur  II.  810;  — neue  Zang;e  IL  810;  — 
über  die  Anwendung  am  hctchttebeuden  Kopf  II.  810; 

— Anwendung  bei  nachfolgendem  Kopf  IL  Sil. 
Ftrellf)  die  ersten  Entwickeluogsvorgänge  am  Keim  des 

Forellen-Eis  I.  130. 

Ferlbilduagsrorse,  militüiirztliche  I.  G34,  €35. 

Fesa«  ecciplUlls  nedla,  Fall  davon  II.  141. 

Fessft  OTalls,  Perforation  desselben  beim  Typhoid  IL  59. 
Feisa  lygoBitica,  zur  Topographie  derselben  I.  15. 
FrtcUrett,  über  Torsionsfracturen  II.  456;  — spontane 
bei  Tabes  IL  166,  167;  — des  Schädels  IL  458;  — 
Fälle  von  lleilung  schwerer  Scbädelfracturen  IL  548; 

— Casuistik  der  WirbeUaulenfracturenll.  459;  — Frac* 
tur  des  Sternum  II.  489;  Rippenfractur  II.  461;  — 
Clavicularfractur  11.  4G1;  — Fractur  des  Oberarms  II. 
462;  — des  Radius  II.  4G2;  — Fr.  colli  fetnoris  li. 
464;  — Studien  über  Grund  und  Einkeilung  von 
Schenkclhalsbrücben  II.  4G4;  Casuistik  der  Ober- 
scbenkelfraciuren  II.  465;  — nochmalige  Fractur  einer 
deform  geheilten  Oberschcnkolfractnr  U.  467;  — Fall 
von  complicirter  Fractur  des  Unterschenkels  II. 
466;  — Infraction  der  Tibia  IL  466;  — Buband- 
luDg  von  Fraciuren  II.  457  ff.;  Verbände  und 
Apparate  bei  Fracturen  IL  457,  458;  — Uistiac- 
lioDsmetbode  bei  Oberscbenkelbrücben  II.  467;  — 
Coosolidation  einer  Pseudarthrose  des  Oberschenkels 
durch  InjecUon  von  Ammoniak  und  Jodlösungen  IL 
464;  — Behandlung  der  Fr.  der  Patella  IL  466;  — 
Fr.  durch  Schussverietzungen,  s.  diese,  sowie  Reseclio- 
nen,  Amputalioueu,  Exarticulationen. 

FraoLfkrt  a.  fl  , Bericht  über  die  Gesuudbeits-  und  Sterb- 
licbkeitsverliäitnisso  daselbst  L 417,  418. 

Frankreltk,  sein  älilitär  Sanitätswesen  L 627,  629;  — 
Uniform  der  Soldaten  daselbst  1.  646;  — militärische 
Statistik  I.  684;  Verluste  desselben  im  letzten 
Kriege  L 685. 

Fraoisslscb'ltaiiraisrhe  Käste,  Einfluss  derselben  auf  Lun- 
genscbwindsüchtige  I.  433. 

FrsiieokraaklielfeB,  s.  Gynaecologie. 

Frelertbarb,  statistische  Nachrichten  aus  demselben  1. 
550. 


Premikerper  des  Ifagens  II.  250:  des  Damcmls  IL 

256;  — der  Hamblasc  IL  287;  — Cwuislii  dersd- 
ben  in  chirurgischer  Beziehung  IL  348  ff.:  — Füll 
von  Wanderung  verschluckter  Körper  II-  350;  — 
Glas  in  der  Vagina  II.  775. 

Frssrk,  Beschreibung  des  Gefissverlaufs  in  der  Laofe 
desselben  I.  265 ; — über  den  Einfluss  der  V^w 
reizimg  auf  die  Herzeeutren  bei  dems.  1.  275;  — über 
die  ungleichmässige  Reaction  der  beiden  Gon^;«®- 
gruppen  in  dem  Uerz  derselben  auf  gewisse  GifU  L 
z76;  — seltene  Missbildung  bei  demselben  1.  729. 

Frucktanbänge,  Pathologie  derselben,  Literatur  U.  60t; 

— über  die  Zotten  des  Amnion  II.  804;  — Experi- 
mente über  die  Zerreisslichkeit  der  NabelichTiur  IL 
805;  — über  Torsion  der  Nabelschnur  IL  k05;  — 
über  Verlängerung  und  Verkürzung  der  Nabelsdaur 
intcr  partum  IL  805.  806;  — über  NabeUebnenor- 
fall  IL  806;  — über  Behandlung  der  Plscentarresl« 
nach  reebueitiger  Geburt  II.  806; — spontane 
icbnurzerreissung  II.  806;  — Fall  von  langer  Pia- 
centarreteution  IL  806,  807;  — Fall  von  anbalteniJea 
Abgang  von  Fruchtwasser  vor  der  Geburt  IL  807. 

FrncbUyrup,  Arsenik  in  demselben  I 614. 

Frühgeburt,  künstliche,  Literatur  IL  809;  — über  d« 
Werth  derselben  bei  Beckenenge  IL  809;  — Casuiitk 
und  Statistik  il.  809,  810. 

Füriber  lüdustrle,  Einfluss  derselben  auf  die  Gestmdbnt 
der  Arbeiter  I.  615. 

Fütterangsversurhe,  tuberculuser  Massen  I.  710,  711.711 

Fangl,  pbarmacologischer  und  toxicologiscber  Bef.ckt 
darüber  I.  484;  — Vergiftungen  damit  L 484. 

Farcbuogspreceis,  über  Entstehung  und  Vermebmag  ier 
Zellkerne  bei  demselben  1.  28. 

Furunkel,  Äbortivtebandlung  mit  Cng.  cirerensi  ü- 351 

Fassgelenk,  Schussverletzungen  desselben  II-  415; 
geheilter  Fussgelenkschtiss  II.  501;  — Besecti^^a  ü«*" 
selben  II.  119,  422,  439;  — subperiostale  Beseöira 
des  Sprunggelenks  II.  441;  — ^kmputationen  und  Ei- 
artieuiationen  im  Kussgelenk  und  am  Fasse  IL 

— Resectionen  im  Fussgelenk  und  am  Fass  IL  513  t 

Fasswurielknarbea,  Caries  derselben  11.  476;  — swe 

Operation  der  Exstirpation  der  vorderen  Taml-  xW 
der  Resection  der  Basen  der  Metatarsalkaocben  ff 
547. 


G. 


fiikra*,,  verschiedene  Versucho  über  dieselbe  1.  115  ff., 
187,  188;  — über  Atcobolgährung  I.  118,  186- 

6alle,  chemische  Untersuchung  der>elben  beim  Menschen 
I 217;  — über  deu  Einfluss  derselben  auf  die  Resorp- 
tion der  Fette  1.  217;  — Untersuchung  über  das 
Spectrum  derselben  IL  9;  — Untersuchung  über  die 
Wirkung  derselben  und  ihrer  Hestandtbeilo  nach  der 
Injection  bei  Tbieren  I.  217,  349;—  Einwirkung  von 
Leim  auf  dieselbe  I.  220;  — allg.  patholog.  Bericht 
über  dieselbe  I.  348;  — Verhalten  derselben  bei  Ruhr 
II.  253;  — Eioflu.s.^i  verschietieuer  Reize  auf  die  Gal- 
leublase  und  Gallenwege  II.  264:  — Gallenfistel,  Fall 
davon  II  263;  — Fall  von  Ruptur  der  Galieublaso 
11.  264;  — Fall  von  Gallenstcio,  complicirl  mit  Nie- 
rensteiu  II.  264;  — Absonderung  derselben  bei  Dia- 
betes IL  318;  --  Fall  von  Abgang  von  Gallensteinen 
durch  die  Uarnruhre  II  350. 

Kslleurtrbster,  über  Absorptions.spectren  desselben  I.  189; 
— Bildung  desselben  aus  Blutfarbstoff  im  Tliieikörper 
J.  195;  — Vermehrung  desselben  io  der  ausgeschie- 
denen Galle  nach  Einspritzung  von  Wasser  und  Bili- 
rubiulösung  I.  196;  — Vorkommen  im  Urin  nach  Ein- 
führung Ton  gelöstem  Blut  in  den  Magen  I.  200. 

KalleBsiorri,  über  Anwesenheit  derselben  im  normalen 
Barn  1.  226  ; — exp.  Untersuch,  über  die  giftigen 
Wirkungen  derselben  I.  346. 


flallfUHtrine,  Analyse  eines  Steins  vom  Bind  L 217:  " 
s.  a.  Galle. 

GaUanlsatlso,  centrale,  bei  Gastralgie  I.  531;  — ^ 
Diabetes  mellitus  l.  531;  — bei  Anosmie  1.  531;  - 
bei  Asthenopie  I.  531;  — bei  rbeumatiscber  Fsris!- 
parulyse  I.  531;  — bei  hysterischer  Aphonie  L 55L 

— 0.  des  Rückenmarks  bei  Chorea  L 531;  - 
Bysterie  und  Spinalirritation  I.  531;  — locale  G- bä 
Kinesialgie  I.  531;  — bei  Nystagmus  act^uUitai  osnil 
uud  periodic.  I 5.32;  — bei  Ohrensausen  I.  53i: — 
bei  Drüsengeschwülsten  I.  532;  — bei  EpithelKC 
des  Gesichts,  bei  Scirrhus  der  Mamma,  Cyste  4r 
Mamma  etc.  I;  533;  — bei  Ilydrooelel.  534;  — m» 
Lage-  uud  Gestaltsveräoderungen  des  Uterus  I.  535: 

— bei  Anteversio  uleri  I.  535;  — bei  AoeBorri«:« 
I.  SS.*):  — bei  Dysmenerrhoe  I.  535;  — b«  Hst'- 
krankheiten  I.  536. 

lialrinUrhr  !Vdbt.  bei  Urinfl&teln  II.  776. 

Gslfsribcbf  Elofübrong  von  Flüssigkeiten,  über 
1.  372. 

Gahsnerausllk  und  Eleclrslyse,  Bericht  II.  371  ff.;  — 
Ins'.mmente  II.  371;  — neue  Erfabningen  ober  6d- 
vanocau.stik  II.  372;  — Fälle  von  galvaco^ustiicba 
Operationen  IL  372;  — Zerbtörung  ein«  gro#?« 
Cavernoras  durch  G.  II.  372;  — Operation  von  Pbi* 
mosen  IL  305;  — über  0.  in  der  Gynikologl« 
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II.  731;  — Electrolyse  bei  Fibroma  uteri  II.  762;  — 

0.  bei  grossen  Geschwülsten  der  Labia  majora  11. 
774;  über  die  galvanocaustische  Ämputation  der 
Glieder  II.  509;  — gaWanok.  Exstirpation  der  Zunge 
II.  555. 

fianglieosflieii,  bistol.  ITotersucbuogen  über  sympathische 
und  spinale  Ganglienkörper  1.  G4,  65;  — des  Rücken- 
marks, Methode,  die  Axenc}’lioderforts5tze  zu  demon- 
striren  I.  27;  — des  Septum  atriorum  I.  53;  — Tbei- 
lungsTorgäoge  an  denselben  I.  64;  — Ramificationen 
der  Axencylinderfortsätze  derselben  I.  66;  — über 
Atrophie  derselben  I.  285. 

fianglieo,  Methode  zur  unblutigen  Exstirpation  des  Gan- 
glion tboracicum  primum  für  physiologische  Zwecke 

1.  278. 

QangrieO)  der  Lunge,  Aetiologie,  Diagnose,  Prognose) 
Therapie  derselben  li.  220;  — Fälle  von  L.  Q.  II. 
220;  — O.  der  Lungen  bei  Kindern  II.  842;  — der 
unteren  Kxtremitäteu  beim  Typhoid  11.  61;  — s«  a. 
Brand. 

OtBS)  Federobalggescbwulst  bei  einer  solchen  I.  724. 

Oase,  Untersuchungen  über  die  Gase  der  Lymphe  uud 
des  arteriellen  Blutes  bei  erstickten  Tbiereu  I.  198, 
851 ; — Gasgehalt  von  Transsudaten  und  Exsudaten 
L 199;  — absorbirtes  Gas  im  arteriellen  und  venösen 
Blut  bei  verschiedenen  eieriegenden  Tbieren  I.  201; 
— über  brennbare  Magengase  1.  337,  338;  — Gase 
in  sanitärer  Beziobung  I.  582. 

fiastraea-Tkeerle  üaeckoPs,  Bekämpfung  ders.  1.  167. 

Oislralgif,  erfolgreiche  Behandlung  mit  centraler  Galva- 
nisation 1.  531. 

Oastrllis,  submucosa,  Fall  davon  II.  248. 

Sislroteaile,  Experimente  über  0.  11.  565;  — ausgefübrt 
gegen  Oosopbagusstrictur  II.  561;  — wegen  Carci- 
noma oesopbagi  U.  665. 

OauBCQ,  chirurgische  Rrankbeiten  desselben  11.  556;  — 
Operation  der  G.-Spalte  II.  552;  — Verfahren  bei 
der  Urauoplastik  II.  556;  über  da.s  Passavant’- 
sebe  Instrument  zur  Stapbylo-Pbaryngorrhapbie  II. 
557;  — Verfahren  zur  Verbesserung  der  Sprache 
nach  der  Staphylorrhapbie  II.  557;  ~ Fall  von  Epi- 
gnatbus,  Operation,  Heilung  II.  557. 

Oebämttttrr)  s.  Utonis. 

Sekarl)  Lendenmark  als  Centrum  des  Geburt.sactes  I. 
274;  — Unters,  über  die  Häufigkeit  multipler  Gebur- 
ten in  den  einzelnen  Staaten  Europas  I.  404;  — 
Diagnose  der  vor  längerer  Zeit  überstandeneo  0.  1. 
558;  — Physiologie  und  Diätetik  II.  789  ff.;  — Be- 
deutung der  Gehurten  unter  Wirkung  des  allgemeinen 
iDbaltsdruckes  II.  789,  790;  — Gebrauch  der  Com- 
pressionsbinde  II.  790;  — Fall  von  Selbstentwicke- 
lung bei  Querlage  II.  791 ; — mehrfache  Geburteni 
Literatur  II.  791  ff.;  — zur  Lehre  von  den  Zwillingen 
II.  791,  792;  — Pathologie  der  Geburt  II.  792  ff. 
[Becken  792,  mütterliche  Weicblbeile  795,  Rupturen 
und  Inversionen  796,  Blutungen  798,  Placenta  praevia 
800,  Foetus  802,  Fruebtanbänge  804,  Convulsiooen 
807),  8.  die  einzelnen  Capitel;  — Behandlung  der 
Webenscbwäch*/  II.  796;  — Prophylaxis  gegen  Blu- 
tungen II.  798;  — über  Injection  von  Eisencblorid 
in  den  Uterus  II  799,  800;  — Tamponade  des  Ute- 
rus bei  Blutungen  IL  800;  — Fall  voa  Haematoma 
extravaginale  nach  der  Geburt  li.  800. 

(lekurlskliflirke  Operstleaen,  Literatur  H.  807  ff.  (Allge- 
meines 807)  künstliche  Frühgeburt  809,  Forceps  810» 
Extractiou  bei  Endlagen  810,  Wendung  811,  Nach- 
geburtsoperationen  81),  Zerstückelungeu  812,  Sectio 
cesarea  812,  Sympbysiotomie  uud  Syuebondrotomie 
813),  8.  die  einzelnen  Kapitel;  — Statistisches  aus 
Nassau  und  Cassel  II.  808;  — Vergleich  der  engli- 
schen lind  deutschen  operativen  Geburtsbülfe  II.  808. 

GHicblolss,  über  Zustande  desselben  bei  Geisteskranken 
II.  93. 

OefiDgolsse,  Einffuss  derselben  auf  die  Rntstebung  der 
Phthisis  I.  612;  — Einfluss  der  DiscipUn  in  denselben 


auf  die  Gemütbslago  der  Gefangenen  I.  564;  — Bau 
des  neuen  Gefängnisses  bei  dem  Plötzensee  b.  Berlin 
1.  612. 

Gefissdrvsen,  bistolog.  Bvriebt  über  dieselben  I.  48. 

GerSssf,  bistolog.  Bericht  über  diesell>en  I.  48;  — Feh- 
len der  präformirten  Stomata  der  Gefässwände  I 51; 

— über  die  Advenlitia  der  Gchirngefdsse  I.  70;  — 
Durchgängigkeit  derselben  im  normaleo  und  entzünd- 
lichen Gewebe  I.  827;  — chirurgische  Krankheiten 
derselben  II.  376  ff  ; — der  Arterien  II.  376;  — der 
Venen  II.  386;  — s.  a.  Arterien,  Venen. 

OefässmuAkeln,  über  die  Reaction  gelähmter  I.  .331. 

GrrissnenrD,  über  das  WVsen  derselben  I.  264,  277. 

Gefissgrsrknälslr)  Bericht  darüber  und  Casuistik  II.  358, 
359;  — Akidopcirastik  zur  Diagnose  derselben  IL 
359;  — statistische  Mittbciiuogen  II,  359;  — Fall 
von  colossalem  Angioma  racemosum,  Amputation  des 
Oberarms  II.  359;  — Absetzung  einer  Geschwulst 
durch  elastische  Ligatur  II.  373;  - Resection  des 
barten  Gaumens  wegen  Angiom  II.  374. 

GHlögeiseurhe  I.  708;  --  im  Eisass  I.  708;  - iu  Würt- 
teml»erg  I.  708- 

Gefrlrruagsmetkede,  für  histologische  Zwecke  I.  27. 

Geblns,!  Verbreitung  der  Oefässe  in  demselben  I-  13; 
^ Zusammenhang  der  Ventrikel  mit  den  subaracb- 
noidealen  Räumen  I.  15;  — mikroskopische  Unter- 
suchung des  frischen  Gehirns  unter  Anwendung  von 
Magentatinte  I.  279;  — anatomischer  Nachweis  von 
dem  Vorhandensein  zweier  Gebimcentra  1.  66; 
Untersuchungen  über  den  Thalamus  opticus  und  die 
ihn  umgebenden  Gebilde  1. 66 ; — Verbindung  des  vorde- 
ren Vierhügelpaarcs  mit  dem  Tractus  opticus  I.  67;  — 
Fascrverlauf  in  der  hinteren  Gehirncommissur  1.  67;  — 
Ursprung  der  Nerveufasorn  im  mcuscblichen  Kleinhirn 
I.  67;  — über  die  Adventitia  der  Gefässe  desselben 
1.  70;  — über  die  perivasculären  Räume  im  Gehirn 
I.  70;  — über  das  VerbäUnisa  der  Entwickelung  des- 
selben bei  Tbieren  zu  ihrer  Geistesfunction  I.  267 ; 

— Resultate  der  Untersuchungen  mittelst  electriscber 
Reizung  desselben  I.  267;  — Untersuchungen  über 
die  motorischen  Functionen  der  Grossbimrindc  I.  267, 
268,  269;  — Experimentalprüfuug  über  die  Lagerung 
motorischer  (Zentren  iu  der  Hirnrinde  bei  einem  ge- 
eigneten Krankheitsfall  des  Menschen  I.  269;  — über 
die  directc  Reizung  der  Corpora  striata  I.  270; 
Erscheinungen  nach  Zerstörung  der  Thalami  optici 
I.  271;  — über  Hemmungsfunctionen  des  Grossbims 
I.  271;  ^ dasselbe  als  Organ  der  Bewegungsemphn- 
dungen  I.  271;  — Lungenbaemorrbagie  nach  Hirn- 
verletzung I.  336;  — ' Versuche  über  die  Hemiaoaestbe- 
sie  nach  Zerstörung  der  Corona  radiata  Reilil  1.271; 
— Veränderungen  der  Gebimgefasse  unter  dem  Einfluss 
äusserer  Wosserapplication  I.  366;  - über  den  Ein- 
fluss einiger  Arzneimittel  (Seufteige,  Amylnitrit,  Er- 
gotiU)  Opium,  Chloroform)  auf  die  Gefässe  desselben 

I.  521;  — Pathologie  des  Gobirns.  Zur  Keunt- 
niss  der  entzündlichen  Veränderungen  desselben  I. 
284;  — Bestimmung  der  psychischen  Leistungsfähig- 
keit des  Gehirns  Geisteskranker  IL  93;  — Lnngen- 
bsmorrbagien  durch  Heizung  der  Oberfläche  de.sselben 
IL  109;  --  über  das  Verbällniss  der  Hirnbäuiorrha- 
gieii  zur  .Anordnung  d'T  GebirngeRisse  II.  137;  — 
über  das  Verbältniss  der  Eirnerweiebung  zur  Anord- 
nung der  Gebimgefässo  II  138;  — HallucinaUoneD 
und  Bewusstlosigkeit  durch  Erregung  sensorieller 
Tbeile  der  Rinde  erzeugt  II.  140;  — über  Hemiao- 
acsthesie  bei  Herderkrankungen  II.  140;  — Erbrechen 
als  erste  Erscheinung  der  allgemeinen  Paralyse  II.  141; 

— Beispiel  einer  Kossa  occipitalis  media  II.  141;  — 
Encephalitis  und  Erweichung  II.  145;  — Erweiebungs- 
berde  io  der  dritten  Stirnwindung  11.  145;  — Uydro- 
cepbalus  li.  145;  — Abscess  im  linken  Stirolappen 

II.  148;  — Hypertrophie  des  Gehirns  II.  148;  — 
Sclerose  des  Gehirns  II.  149;  — über  miliare  Scle- 
rose  desaelben  L 283;  Syphilis  desselben  II.  149, 
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707}  — CongesüoD  und  Haemorrhagie  desaolben  II. 
143;  — Veränderungen  an  anderen  Geweben  bei 
HirnbäinorrbagieD  II.  143;  — über  die  Ursachen  der 
Apoplezie  in  demselben  I.  284:  — Ancuiysma  der 
Art.  corp.  callosi  11.148;  — Embolie  der  niriiarlerien 
II.  148;  — Fälle  von  Verletzungen  desselben  II.  4o8. 
439;  — über  Commotio  cerebri  II.  550;  — beim 
Kinde  II.  837;  — Gehirnschusswundeu  I.  572;  — 
Pathologie  einzelner  Bezirke  il  150  ff.;  — 
der  Grossbirnlappen  II.  150;  — der  Rinde  II.  150; 
— - Pathologie  der  Uirnschenkel  II.  154;  — * des  Pons 
und  der  Mitteliappcn  ll.  154;  — der  Medulla  oblon* 
gata  II-  155;  — des  Kleinhirns  11.  155;  — Krank- 
heiten der  Gehirnhäut  e II  144;  ~ syphilitische 
Erkrankung  der  Oebiruhuute  II.  708,  709;  älenin- 
gitis  mit  Aphasie  und  Agrapbie  II.  144:  — Menin- 
gealapoplozie  II.  143;  — äliliartuberculose  der  Pia 
II.  144;  — tuberculiise  Meningitis  bei  einem  Kinde 
II  144;  — Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  II. 
145;  — Neubildungen  II.  145,  708  ff.;  — Fall 
TOD  Hydatidcncyste  II.  109;  — Tumor  im  vorderen 
Theile  des  Poos  II.  145;  — an  der  Oberfläche  des 
Hirns  II.  146;  — an  der  rechten  Hemisphäre  II.  146; 

— Fälle  von  Gliom  des  Grossbirns  I.  304;  — Gliom 
des  Kleinhirns  II.  156;  - sarcouiatö&e  Geschwulst  in 
den  Hemisphären  II.  146;  — gelatinöser  Tumor  an 
der  Basis  II.  146;  — im  Corpus  siriatum  II.  146; 

— syphilitische  Erkrankung  des  Kleinhirns  II.  146; 

— Tumor  der  obern  Sllrnwinduug  II  146;  — fibro* 
sarcomatöser  Tumor  der  Dura  11.  147:  — C'arcinom 
des  Vorderlappens  11.  147;  — fibrocelluläres  Sarcom 
im  Sebbogel  II.  147;  — Tuberkel  im  Pons  II.  147; 

— Cysticercus  beim  Hunde  1.  716:  Hydrotherapie 

bei  cutzündlichen  Gehirnaffcctiooen  II  144. 

Qekärergan,  Histologie  desselben  I-  97  ff. 

GehürshallurlBintfn,  Erweiterung  des  Bulbus  veii.  jugu- 
laria  und  deren  Beziehung  zur  Entwickelung  dersel- 
ben II.  108:  — über  die  electriscbe  Rcaction  der  Ge- 
hörnerven bei  solchen  II.  94. 

Gelileskrankkrilen,  Allgemeines  über  II.  92;  Krank- 
heit der  Mystiker  II  92;  — Zustände  des  Gedächt- 
nisses bei  denselben  II.  93;  — Formen  derselben  II. 
96;  — streitige  geistige  Zustände  I.  563  ff.;  — Gei- 
steskr.  beim  Militair  I.  658,  662;  - psychische  Lei- 

stungsßhigkeit  des  Gehirns  von  Geisteskranken  II. 
93;  — Menstruation  bei  denselben  11.94;  — ophthal- 
moscopisebe  Belumie  bei  denselben  II.  94 ; — 
Augstaofulle  bei  demselben  II.  94;  — Reaction 

des  Nerven-  und  Muskelsystems  Geisteskranker  gegen 
den  constanten  Strom  II.  95;  — Hypochondrie  bei 
einem  Potator  II.  96;  — Psychosen  im  kir.dlicbeu 
Alter  II.  96;  — Katatonie  II.  97  ff. ; — Formen  von 
Stupor  II  99;  — über  senile  Demenz  11.  99:  — De- 
mentia paralytica  II.  99;  — Muskelatrophie  bei  De- 
mentia paralytica  II.  100;  — Idiotie  11.  100;  - Ver- 
bältniss  der  Geisteskrankheiten  zu  andern 
Krankheiten  II.  lOl;  — als  Symptom  von  Morbus 
Brigbtii  11.  101:  — vorübergebende  UemipUgie  bei 
denselben  II.  lÜI;  — Mastilarmaffeclionen  bei  den- 
.«elben  II.  lüt ; — bei  acutem  Gelenkrheumatismus 
II.  101:  — in  Folge  von  Syphilis  II.  IUI,  103,  711; 

— Chorea  complicirt  mit  (teiste.ostöruogen  II.  U7; 

— Schwangerschaft,  Puerperium  etc  als  Ursache  der- 
selben II.  103;  — Vererbung  derselbe«  II.  104;  — 
Einfluss  moralischer  Ursachen  auf  dicsell^en  II.  104; 

— Einfluss  der  Onaiiio  auf  dieselben  II  104;  — 

Kopfverletzungen  als  periphere  Ursachen  reflectir- 
ter  Psychosen  11.  104;  — Nervenverletzung  als 
Ursache  von  Psychosen  II.  105;  — über  das 
Schreiben  v*m  Irren  II.  106;  — Therapie  der 
Geisteskrankheiten  11.  106;  — Chloralwir- 

kling  in  grossen  Dosen  II.  106;  — Digitalis,  Ualabar, 
Phosphor,  Bromkalium,  Morphium  bei  Geisteskranken 
II.  1Ü6;  — therapeutische  Wirkung  der  Kälteappli- 
calion  auf  den  Kopf  II.  108;  - Heilung  eines  Gei- 


steskranken durch  Trepanation  II.  108;  — Tnm*- 
fusion  bei  Geibteskrauken  H.  1U8:  — pathologisch« 
Anatomie  II  108  ff  ; — Irreuwesen  und  Gesetzgebung 
n.  111;  — offene  Irrenheilanstalten  H.  U2. 

Grlkfleker,  Bericht  über  da.ssclb«  II.  2<;  — Epidemie 
davon  in  Memphis  11.  28;  — in  Montevideo  11.  29: 

— Unterschied  zwischen  demselben  und  dem  Fievr« 
bilieuse  hematurique  II.  29: — Fälle  davon  11.30:  — 
Aufireleu  desselben  in  Pemarobuco  11.  30;  — in  Se- 
negambien  II.  29. 

Gelenke,  über  Form  und  Mechanik  des  Hüftgelenks  L9; 

— über  die  Mechanik  des  Sprunggclenks  1 10;  — 
Untersuchungen  über  die  Muskeln  derselben  1.  11;  — 
über  arterielle  Geleukgefasse  I.  14;  — zur  Histologie 
derselben  I.  39;  — über  die  Entwickelung  der  G#- 
lenkflächen  I.  149:  — zur  pathologischen  Anatoicc: 
derselben  I 291;  — Fall  von  angeborener  knöcher- 
ner Ankylose  des  linken  Riefergelenks  I.  297;  — 
Entzündungen  der  Gelenke,  Allgemeines  II.  494;  — 
Kegenerntion  eines  resecirten  Elleobogengeleuks  II. 
498:  — statistischer  Bericht  über  Coxarlhrocace  II 
49$;  — üop(>e]seitige  Ankylose  im  Hüftgelenk  1L499; 

— Präparate  von  wahrer  Ankylose  des  Hüflgelenki 
n.  498;  - neues  Verfahren  bei  Hüftgelenksrcsect-.oo 
II.  498;  — Kuiegelenksankylose  H.  500;  — traams 
tisebes  Genu  recurvatum  II.  501;  — über  die  Rod 
roeullate  kindlicher  Kniegelenkresectionen  H.  499:  — 
geheilter  Fussgelenkschuss  11.  501;  — intermitiirende 
Gelenkwa-s.sersucbt  II.  497;  — Arthritis  deforoan- 
nach  uogebeilier  Querfractur  des  Olecranoo  11.497;  — 
Fall  von  Gclenksneurose  II.  135;  — Hydrops  de; 
Gelenke,  hauptsächlich  des  Kniegelenks  II.  497:  — 
Oelenkaff,ectionen  als  Complication  des  Typbot<l 
II.  60:  — kriegschirurgische  Operationen  an  verschie- 
denen 6.,  namentlich  Resectionen  II.  415ff.;  — s.  a. 
diese  und  die  einzelnen  Gelenke;  — Vorzug  der  £i- 
articulatiou  vor  der  Amputation  in  den  G.  11.  512  . 

— Incision  derselben  statt  Resenion  11.  374;  — über 
Gelenkdrainage  11.  495;  — erfolgreiche  Beband'UBi 
der  Gelenk-  und  KuoebeoentzämiuDgeQ  mit  parenchy- 
matöscu  Carholiojectionen  II  496,  497;  — Behiac- 
lung  des  Tumor  albus  durch  subcutane  InjectiOQ  re;- 
zender  Flüssigkeiten  11.496;  — Bebandlungsmelbod«. 
bei  acuter  Kniegelenksvereiterung  II.  500;  — Be- 
handlung von  .Arthritis  synovialis  gerosa  II.  497:  — 
Neurosen  derselben  mit  dem  luductiousstrom  geheilt 
II.  133, 

Grtseiiilaaiii , Wirkung  und  therapeutische  Anwendung 
desselben  I.  496,  507;  — Vergiftung  damit  1.  49€, 

Geiieratienslekre,  Bericht  über  dieselbe  l.  Hoff.;  — ater 
den  Ursprung  der  Geschlechter  I.  133. 

GfDIIanf««,  phannacoiogiseber  Bericht  darüber  L 496. 

Geecraphte,  medh  misohe  und  Statistik,  Bericht  über  die- 
selbe I 40! 

Grriasrbf,  selten  vorkomroende,  am  Unterleib  und  aa 
der  Brust,  für  diagnostische  Zwecke  1.  315;  — L‘e- 
tcrsuchungen  über  das  .vcsiculäre  Atbmungsgeräusfh 
1.  315. 

Gcrirhlticke  MeiirlD.  Bericht  über  dieselbe  I 556:  — 
allgemeiuo  Werke  1.  556:  — Uateraucbungeu  an  he- 
benden, Missbildungen  I.  557;  — streitige  gescblecht 
liehe  Verhältnisse  I.  558:  — körperliche  Verletzung« 
ohne  tödlichen  Au.sgang  I.  559:  — streitige  geivnge 
Zustände  1.  563;  — streitige  Kunslfebler  1 568;  — 
Unter.Huehungen  an  Leichen,  gewaltsame  Todesanet 
I.  570. 

Gerlnnuoi:,  Untersuchungen  über  den  Vorgang  derselben 
!.  340. 

Grruclisergan,  Histologie  desselben  I.  97:  — über  die 
Membrana  limitans  olfactoria  I.  97;  — Histologie  der 
Regio  olfactoria  I.  97. 

Gc^rblrhte  der  Hrdlclfi  und  der  Krankheiten.  Bericht  I. 
385. 

Grtcklfchllirkr  Vrrkillnlssr,  streitige  1.  558 

Gfschlfrhlsvrgene,  s.  a.  Genitalien,  Histologie  ders«r.*ea 
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I.  85;  — Structur  der  accessoriscberi  Geschlechts- 
drüsen f.  86;  — Gesclilechtsoi^anc,  mänolicbe,  Krank- 
heiten ÜLTselben  11.  267  fi. 

Oesrhinarksorgao,  Histologie  des-^elbeu  I.  ^7;  — über 
die  Endigung  der  Geschmacksnerveu  1.  97. 

Gesrhessf,  über  die  Wirkungen  der  neueren,  auf  den 
tbieriscl  cn  Körper  II.  403. 

GescknAIbte,  pathologische  Anatomie  derselben  1.  301; 

— über  congenitale  Geschwülste  I.  301;  — Entste- 
hung der  GeHchwulstinelastascii  auf  emboli&cbem  Wege 
1.  301;  — Geschwulst  der  Dura  mater  1.  286.  301; 

— cbin.rgischer  Hericht  darüber  II.  356  (T.;  — Krebs 

— und  Sarcom  ibidem  ff.,  s.  diese:  — Gcßissge- 
schwülste  II.  358,  s.  diese;  — anderweitige  Ge- 
schwülste II.  359;  — Fälle  von  Lipom,  Adenom,  Fi- 
brom li.  360;  — Fall  von  HalsdrüseDgescbwulst, 
conibinirt  mit  Hirntumoren  II.  360,  361;  — Pall  von 
idiopathischer  Hypertrophie  der  Leistendrüsen  II.  361; 
— Kall  von  Adenocele  mit  Gängen  und  .Secretion  von 
Milch  II.  361;  — zwei  Fälle  von  Ecbicococcuscysten 
11  361;  — Geschwulst  mit  langen  Haaren  besetzt  im 
Rectum  II.  361;  — Fall  von  Elephantiasis  Arabum 
IL  362;  — Geschwulst  der  Eterstöcke  s.  Ovarium;  — 
des  ütems  s.  Uterus. 

tieschvürc,  Hericht  darüber  II.  37 1 ff.;  — Tuberculöse 
Geschwüre  an  den  natürlichen  Oeffnungen  II.  352; 
— Behandlung  torpider  Unterschenkelgeschwüre  IL 
352;  — Entstehung  derselben  II.  353;  — Magenge- 
schwüre s,  Magen;  — endemische  Geschwüre  I.  443. 
Gesiebt,  Verletzung  desselben  durch  einen  Sebrotsebuss 
II  348 

Gesrlischtflea,  militairärtzliche  I.  632,  636. 
6rsun4brlUpHe;e,  militärische  I.  638  fl' 
bewebelehic  s.  Histologie. 

Gewebsbrstaadtbeilr,  elementare,  Allgemciiies  über  diesel- 
ben I.  27. 

Gewlcbubesdinmaiigeii  der  Organe  des  menschlichen  Kör- 
pers I.  *2. 

Girbt,  Bericht  über  dieselbe  II.  321  ff.;  — Casuisliscbc 
Mittheilung  IL  324:  — Hemiplegie  bei  einem  Fall 
davon  II.  125;  — Behandlung  in  den  Thermen  von 
Baden  I.  554. 

Giflf,  Locaüsation  metall.  Gifte  bei  niederen  Thieren  I. 
175:  — s.  a.  Toxicologie  und  Vergiftungen,  sowie 
die  einzelnen  Körper. 

GlanduU  plneilU  und  pituitarla,  llbtoiogie  derselben 

I.  61. 

GIsiidula  thyrreidra,  chirurgische  Krankheiten  derselben 

II.  561;  — zur  Pathologie  und  Therapie  des  Kropfes 
II.  561;  — parenchymatös«  InjecUonen  11.  561;  — 
Explorativpunctionen  II.  562;  — Fälle  vou  Operatio- 
nen von  Cystenkropf  II.  562. 

üUskerper,  zur  Histologie  desselben  I.  92;  — Epithel, 
auf  der  Äussenfl.^cbe  desselben  I.  92;  — Entwicke- 
lung desselben  I.  153,  154;  — Krankheiteu  desselben 
II.  599 

Glasge«,  CaoalUatiou  von  L 581- 
(■laueem.  Fälle  davon  U.  602. 

Glelrkeoberg,  klimatischer  Kurort  bei  Krankheiten  der 
Atbmur.'sorgane  I.  432 

GleIcbgewkbfsiiiiD,  Versuche  über  denselben  1.251,  271. 
Glleni,  patbolog.  Bericht  über  dasselbe  I.  304;  — des 
Orosshirus  I-  301;  — des  Kleinhirns  bei  einem  Kinde 
II.  835 

Gietferbarb,  statistische  Nachrichten  aus  demselben  I.  550. 

' Glycerin,  über  den  Siedepunkt  desselben  I.  179;  — seine 
Anwendung  bei  Diabetes  II.  320. 


Glycegen,  Bildung  desselben  in  der  Leber  I.  209;  — 
Gehalt  davon  in  der  Leber  beim  neugebornen  Kinde 
II.  210;  — Bestimmungen  desselben  in  der  Leber 
von  Fischen  und  niederen  Tbiereu  1.  210. 

GlycorboUäurr,  Methode  zur  Darstellung  derselben  L 180. 

Gtrbrrsdorr,  Mitlheilungeu  über  die  Heilanstalt  in  G.  I. 
547. 

Gtldkfisle  vGuinca),  medicihiscü-topograpbiscbe  Verhält- 
nisse derselben  I.  428. 

Geiiorrbee,  mit  Bromkalium  behandelt  I.  450;  — s.  a. 
Tripper 

Gorbos,  Analyse  seines  Brunnen  I.  545. 

Gerdlacern,  desoriptive  und  histologische  Anatomie  der- 
selben I 107. 

GraaTsrhe  Koliikel,  Bau  derselben  I.  86;  — über  das 
abortive  Zugrurjdegebeu  derselben  I.  ^7  . — Entwicke- 
der  Graaf schon  Follikel  bei  deu  Säugethieren  I-  131. 

brumlHfae,  pliannacologi scher  Bericht  über  dieselben  1. 
4S7. 

Graaiilalio»,  mikroskopische  Untersuchungen  derselben  I. 
282. 

Graue  Substaoi,  Affeclionen  derselben  II.  161;  — acute 
Entzündungen  derselben  II.  1G2. 

Gregariaese,  s.  Psorospertnieu. 

Grirsbarb,  statistische  Nachrichten  aus  demselben!.  55'V 

Griiidrila  als  Antiastbmaticiiiii  1.  498. 

Grouse  dUedsc,  s.  Seuche  der  Haselhühner. 

Grundwasscrbewrguax,  Einfluss  derselben  auf  den  Ver- 
lauf der  Cholera  II.  4$. 

Guanidin,  über  eine  Verbindung  desselben  mit  Sarcosin 
I.  178. 

Guano,  chemische  Zusammensetzung  verschiedener  in 
demselben  gefundener  Concretionen  I.  185. 

Guaruuin,  Antagonismus  zwischen  demselben  und  Morphin- 
salzen  I.  520. 

Gürleilblere,  Zahnentwb'klung  bei  denselben  I 74. 

GuinbiiiDeu,  Cholera-Epidemie  daselbst  IL  36. 

Guiiina,  über  dasselbe  im  Allgemeinen  II.  689. 

Goiuoil,  Versuche  über  die  Aufnahme  desselben  aus  dem 
Darm  in  die  Säfte  I.  219. 

GorJuii'Orl,  als  SpeclHcum  gegen  Aussatz  I.  439. 

Gatt],  über  seine  Wirkung  1.  522. 

Gynarkolenie,  Bericht  darüber  II  727  ff.;  - Lehrbücher 
und  Ällgemeiues  II.  727  ff.;  — Menstruation  II  732 
ff.;  — Ovarium  U.  735  ff.:  — Uterus  H.  751  ff.; 

— Vulva,  Vagina,  Mamma  li.  773  ff.;  — Tuben  und 
Ligamente  II.  772;  — s.  auch  die  einzelnen  Kapitel. 

— über  das  Alter,  in  welchem  Frauen  noch  conci- 
piron  können  li.  728;  — über  Sterilität  geschlechts- 
kranker  Frauen  II.  728;  — eigenlhümliche  Bewegun- 
gen eines  Unterleibstumors  H.  729;  — Fall  von  Wan- 
derleber II.  729:  — Fall  von  rctroreclaler  Dermoid- 
cyste II.  729;  •—  Fall  von  hysterischer  Amaurose  II. 

729,  730;  — über  Amputation  der  Port,  vaginalis 
nach  99  Fällen  11.  730;  — über  örtliche  Blutenl- 
ziebimg  am  Uterus  II.  730;  — über  den  Gebrauch 
kurzer  Specula,  Aluminiumsoudeu  und  Leibbinden  li. 

730,  731  ; — neue  Drahtecraseure  H.  731;  ■—  über 
Galvanocaustik  in  der  Gynaekologie  H.  781;  — Ueber 
Braudt's  gymnasUseb-magnetisebe  Methode  der  Be- 
banüiung  von  Cteruskrankbeiten  IL  731,  732;  — ca- 
suisliscbe  Mittbeilungen  aus  Norwegen  IL  732;  — 
Bericht  aus  der  Breslauer  Klinik  II.  779. 

GypsTfrliand,  Modification  desselben  11.375;  — Abnahme 
desselben  li.  376;  — Methode  zur  Verbesserung  per- 
verser üeleokstellungen  mittelst  desselben  II.  507. 


n. 

lasre,  Bericht  darüber  IL  679;  — über  den  Bau  der  Bseinatecele,  Fälle  davon  II.  772,  773;  — Fälle  von 
Tasthaaro  I.  73,  97,  9S;  — Untersuchungen  au  H.  Haematoma  extravaginal«  nach  der  Geburt  II.  800, 
in  gerichtlicher  Beziehung  L 568,  569,  57u.  823. 

laeBatehlutea,  über  dieselben  I.  52.  Maematelden,  kryatallisirtes  in  den  Sputis  1.  350. 
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M«emaUnelra^  Fälle  daTon  II.  7G8,  769,  771,  775,  777. 

HaHnatarle,  endemische,  Bericht  darüber  I.  442  j — über 
neurotische  IL  112. 

Daeinaatoxrapkif,  Uniersucbun;:en  über  dieselbo  I.  262. 

flarmodjuanik,  Bericht  darüber  1.  260  fT. 

Baeiiis|(lokia,  Ursachen  der  Keduction  de^elben  in  Blut- 
lüsungeo  I.  197. 

flafsaphilir,  Bericht  darüber  II.  32.5  fr.;  — Fall  davon 
II.  328.  ~ über  Hemiplegie  bei  derselben  II.  144. 

■aetuopt;»U,  ihr  Verbältuiss  zur  Lungenscbwindsucht  IL 
203,  217. 

Bafiuarrbagle,  des  Hirns  und  seiner  EUut«,  Bericht  II. 
143;  — Verändeiungen  in  andern  Geweben  bei  der* 
selben  II.  143;  — des  Gehirns,  ihr  Verbaltniss  zur 
Anordnung  der  Gebirogefasse  II.  137. 

BaeiiierrbeideB,  Behandlung  derselben  il.  358. 

Bai.  Segmentalorgane  bei  ausgewachsenen  Haien  I.  169. 

Baller  8ielbider,  Wirkungsweise  derselben  I.  549. 

flaliuciaatleaeo.  Theorie  derselben  II.  95;  — durch  Kr- 
regung  sensorieller  Theile  der  Rinde  des  Gehirns  er- 
zeugt II.  140. 

lais,  chirurgische  Krankheiten  desselben  II.  557 ; — 
Anomalien  an  den  Halsgefassen  II.  557;  — Empfeh- 
lung des  Taylor’schen  Apparates  zur  Nachbehand- 
lung des  operirten  Caput  obstipum  II.  657. 

Balskleiueoflitcl)  doppelseitige,  bei  einem  Neugeborenen, 
Beschreibung  derselben  I.  290- 

Banburg,  Medicioal-Statistik  für  U.  I.  414. 

Band,  über  die  Rotationsbewegung  derselben  I.  9;  — 
Luxation  derselben  II.  490;  — Amputation  an 
derselben  II.  515. 

flaadgrleak,  Resection  desselben  II.  437,  529;  — sub- 
periostal ausgefübrt  mittels  des  Dorso-Radialschnittea 
11.  438;  — Scbussverletzung  desselben  II.  419,  422; 
— Verband  für  das  H.  IL  464. 

flaadwerker,  in  der  Armee,  über  ihre  Diensttauglicbkeit 
I.  635. 

Band-  und  Lehrbücher,  der  inneren  Medicin  11.  1 ; — der 
Chirurgie  II.  331;  — der  Gynaecologie  II.  727;  •— 
der  Ovarialkrankbeiten  II.  735. 

Barn,  Bericht  über  die  physiologische  Chemie  desselben 
I.  221  ff;  — Erklärung  der  sauren  Reaction  desselben 
I.  211;  — Zunahme  der  sauren  Rea*.  (Ion  beim  Stehen 
desselben  1.  223;  — über  die  bei  der  sauren  Re- 
action  betbeiligten  Substanzen  1.223;  — überammo- 
niakalische  Gäbrung  desselben  I.  224,  225,  345;  — 
über  Anwesenheit  von  (lallonsäuren  in  demselben  I. 
226;  — neuentdeckte  Körper  in  demselben  und  ihre 
chemische  Zusammensetzung  I.  179;  — spectroscopi- 
sehe  Bestimmung  des  Indigogehaltes  desselben  I.  188; 
über  Exlractivstoff  desselben  I.  347;  — Nachweis  vou 
Cbiiiin  in  demselben  1.  226;  Nachweis  von  Chlor- 
säuren Salzen  in  demselben  I.  226;  — Versuche  über 
den  Vorgang  der  Absonderung  desselben  I.  226,  228; 
— Barncurven  nach  einer  bestimmten  Mahlzeit  I. 
229;  — allg.  palholog.  Bericht  darüber  I.  341;  — 
Untersuchung  über  die  Eiweisskörper  im  Ham  I.  342, 
343;  — über  Zucker  in  demselben  I.  344;  — quan- 
titative Bestimmung  des  Zuckers  auf  optischen  Wege  I. 
345:  — Färbungen  desselben  nach  Carbolsänre  1.482;  — 
Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  ammoniakalischen 
U.  1.346;  — ammoniakaliscber  H.  bei  Geisteskran- 
ken I.  346;  — Eiweiss  in  demselben  bei  paralyti- 
schen Anfällen  II.  94;  — krystallisirte  Sedimente  im 
Harn  gesunder  und  kranker  Pferde  I.  725;  — oxal- 
saurer  Kalk  im  Pferdebam  1.  725. 

Barnblise,  Künstlicher  Verschluss  der  einen  Uarnleiter- 
mündung  behufs  gesonderter  Harnbestimmung  jeder 
Niere  I.  282;  — Versuche  über  Form-  und  Lagever- 
änderung der  Blase  bei  allmätiger  AnfüUung  II  284, 
285;  — Krankheiten  derselben  II.  281  ff;  ^ Fall  von 
klangcl  der  Harnblase  II.  283;  — Fall  von  intraute- 
riner UarnverhaltuDg  II.  283;  — Fälle  von  Cyatitis 
und  Nephrolitbiasis  in  Folge  von  Tripper  II.  283, 
284;  — Beuzoesäure  und  Carbolsäure  bei  Cystitis 


mit  ammoniakalischem  Ham  IL  283;  — Localbebaod- 
lung  der  Entzüudung  der  weiblicheu  Blase  IL  2^; 

— Behandlung  des  BL^ncatarrbs  beim  Weit»«  U. 
77.5,  776;  — Puuetio  vesicae  II.  284;  — eapiliäre 
Punktion  mit  nachfolgender  Aspiration  11.  285;  — 
Veremfaebung  des  DiUei'schcn  Apparates  bei  bofaetc 
Blasenstich  II.  285;  — Uarnsteme  11  287;  — Litbo- 
tomie  11.  287;  — Litbotripsie  U.  287;  — Fälle  von 
Fremdkörpern  in  der  Blase  IL  295,  296 ; — Fall 
von  wahrer  Trichiasis  vesicae  IL  286;  — Cysten  an 
der  hintern  ßlasenwand  bei  Uännem  II.  286:  " 
Blasentuberculose  II.  286.  287;  — endoscopischer 
Beleuchtuugsapparat  II.  287 ; — neues  Instrument 
zum  Ausspülen  der  Blase  II.  287,  366. 

larncylioder,  bei  einem  Falle  von  Nierensebfumpfang. 
chemisches  Verhalten  derselben  L 344. 

BarneatleernDg,  über  Hemmnisse  derselben  bei  jungen 
Kindern  IL  850. 

Barafarbsteir,  einfache  Darstellung  desselben  aus  Blut- 
farbstoff 1.  182;  — Verfahrung  zur  Bestimmung  de« 
Gebaltes  desselben  im  Urin  I.  223;  — über  zwei 
neue  patboiogisebe  Hamfarbstoffo  L 224,  344. 

Bsrnergsoe,  Uit^tologie  derselben  I.  85;  — Harnor- 
gane  und  männUebe  Geschlechtsorgane, 
Krankheiten  derselben  II.  267ff;  — allgemeine  Lite- 
ratur der  Krankheiten  der  Harnwege  IL  279;  ^ 
Nieren  U.  267;  Harnblase  II.  280;  — Harnsteine 
11.  287;  Prostata  II.  296:  — Harnröhre  IL  299; 

— Hoden  und  ihre  Hüllen  II  307;  ~ Saamenwege 
IL  312;  — s.  die  einzelnen  Kapitel. 

Hsrorühre,  Structur  der  männlichen  und  weiblichen  Ham* 
röhre  I.  85;  — Krankheiten  derselben  U.  299  ff;  — 
Verengerungen  derselben  II.  299;  — Fieberanfille 
bei  Stricluren,  bedingt  durch  Nephritis  II.  280;  — 
Fälle  von  Urethralstein  II.  225;  — Cretbrotomia  in- 
terna II.  301,  302;  Uretbrotomia  externa  U.  302, 
303;  — graduelle  und  forcirte  Dilatation  11.  300;-* 
Massage  intraurethraie  II.  301;  — galvanocbemiscbrr 
Stii'turenbrenner  U.  301;  — ueue  Formen  von  l’re- 
tbrotumen  II.  301,  302;—*  einfache  Herstellung  einer 
Sonde  a double  courant  IL  303;  — ln>trumeut  zur 
Messung  der  Harnröbrenweite  II.  303,  304;  -*  an- 
dere Krankheiten  der  Harnröhre  und  des  Penis 
IL  304;  ~ Harnröhreufisteln  am  Damme,  Behandt  iuc 
durch  Excision  IL  304 neues  urethroplastUdi-« 
Verfahren  II.  305;  — Phimosen,  galvanoeaustiscb 
operirt  II.  305';--  chromsebe  circumscripte  Entzüudnag 
des  Schwcllkörper  IL  305;  — GeGt^sgescbwüiste  der 
Harnröhre  mit  Chromsäure  und  Carbolsäure  bebandeli 
II  306;  — polypöse  Wuohening  der  Schleimhaut 
der  Urethra  imd  Vagina  II.  306;  — Behandlung  von 
Urethralcanmceln  beim  Weilu)  II.  776:  — Erweiterung 
der  IL  beim  Weil»o  II.  777;  — endoscopiseber  Bc* 
lenchtungsapparat  II.  287. 

larnsäare,  über  eine  Verblödung  derselben  mit  Sartosin 
I.  178. 

larnstflne,  s.  Blasensteine. 

Harniloff,  Verfahren  zum  Nachweis  desselben  I.  190;  — 
Versuche  über  Bildung -desselben  I.  222;  — Appant 
zur  quantitativen  Bestimmung  üi’sselbcn  Im  Urin  I. 
344;  — Bestimmung  desselben  mittelst  unterbromig- 
saurem  Natron  I.  222 ; — Untersuchung  über  den 
Einfluss  einiger  Antiseptica  auf  die  Bestimmung  des- 
selben durch  unterbromigsaures  Natron  L 222:  — 
Einfluss  der  Muskelarbeit  auf  die  Ausscheidung  des- 
selben I.  237;  --  über  den  Einfluss  des  Tbees  und 
und  Kaffees  auf  die  Hamstoffausscheidung  1 223:  — 
Injeclion  von  Harnstoff  in  die  Venen  I.  225,  S46;  — 
über  Nervenreizung  durch  gesättigte  Lösungen  des- 
selben I.  245;  — Menge  desselben  bet  allgemeine 
Paralyse  IL  100. 

Baselbfibncr,  Seuche  derselben  I.  716, 

Baseoscbarle,  Operation  derselben  IL  652. 

flaostbiere,  über  die  Wuthkrankboit  bei  versehiedesen 
Arten  derselben  1.  704;  — ihieriscbe  and  pflaoilicfac 
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Parasiten  bei  denselben  I.  714,  715;  — Osteomala- 
cie  bei  deuselbeu  1.  727. 

Haut,  niülologie  derselben  I.  71  ff;  — Struetnr  der- 
selben in  dem  Gebiet  des  Anus,  der  Vulva  und  des 
Collum  ulcri  I,  72;  — über  die  Knäueldrüsen  ver- 
schioilcner  Hautslellcn  I.  73;  — Struclur  derselben 
bei  den  einheimiseben  Ophidiero  I.  73;  — sensible 
Nervenendigung  in  derselben  bei  Proteus  und  Sine- 
don  I.  98;  — Vntersuebungen  ober  Wärmelcitnng 
derselben  1.  2G0;  — Haut  als  AppUcatioOHOrgan  l. 
548;  — Bericlit  ül>er  die  Hautkrankheiten  11.  G56; 
— Allgemeines  11-  G5G;  — über  venöse  Stauung  in 
Haut  II.  65G;  — über  die  Behandlung  der  Haut- 
krankheiten II.  058;  — über  die  differentielle  Diagnose 
zwischen  Arsenik-  und  syphilitincheu  Eruptionen  II. 
600;  — Hautkrankheiten  auf  Island  II.  661;  — Ery- 
thema papiilosum  und  nodosum  H.  661;  vesicu- 
löse  Exantheme  II  6(52;  — Herpes  II.  663;  — UiUro- 
sis  IL  665;  — Seborrhoea  II.  665;  — Eczema  II. 
665;  — Pemphigus  II  666;  — Erysijujlas  11.  668; 
- Acne  II.  6CS;  — Ecthyraa  II.  068;  — Psoriasis 
II.  669:  — Lichen  II.  669;  — Pruritus  II.  670;  — 
Icbthyosis  II.  671;  — Rupia  II.  672;  — .Sclerodermia 
II.  673;  — Kli*phantia.sis  II  673;  — Papilloraa  II. 
675;  Naevus  II.  675:  — Xanthelasma  II.  676; 
— Lupus  II.  676;  — syphilitische  Tumoren  11.  678; 
Tuberculose  II  678;  — Alopecia  II.  679;  Ouyehia 
II.  680;  — Scabies  II.  680;  — Exanthem  derselben 
nach  llioiukaliumgebrauch  I.  449;  — Schupponbil- 
dung  derselben  bei  einer  Neuralgie  H.  174;  — elec- 
trisebe  Behandlung  derse  beii  I.  5o6;  — Mollusken 
in  derselben  beim  Schaf  I.  729. 

BiatreUr.  über  locale  Wirkung  derselben  I 327. 
HftulubrrplI  jDiaiift,  feinere  anatomisebe  Veränderungen  bei 
Aufbciluiig  von  Haut  auf  Granulationen  I.  31 ; — 
Verhallen  des  Epithels  an  trauspluiitirtcu  Uaulslück- 
cheu  I.  33;  — Bericht  darüber  II.  369;  — von  Ka- 
ninchen auf  Menschen  II.  370;  — von  ainputirten 
Gliedern  auf  Brandwunden  II.  370;  — s.  auch  Trans- 
plantation. 

Hfie,  spontane  Zersetzung  derselben  I.  186;  — über 
das  Verhalten  derselben  in  sauerstoffgasfreien  Medien 

I.  187. 

Heilung,  über  dieselbe  I.  5S7;  — des  Parlameulsgebäu- 
des  in  London  I.  587. 

8(.  Brlffl«,  chemisebo  Analyse  der  euganuischen  Thermen 

J.  544. 

Hrluno,  seine  Quellen  I.  513. 

HemUoaeslkesle , cerebrale  bei  Menschen,  abhängig  von 
Veränderungen  der  Corona  radbta  Reilii  I.  271;  — 
über  dieselbe  bei  Heerderkrankungen  II  140. 
Hemirreula,  sympafhico  paralytica  II.  173,  174;  — siehe 
auch  Migraine. 

Henltple,  Fall  davon  II.  610;  — bei  nimleiden  II.  610. 
Ormipleglf.  Bericht  darüber  U.  125;  — Eintheilung  der- 
selben in  verschiedene  Grade  II.  125;  — spinale  II. 
II.  169;  — Milbewegung  bei  derselben  II.  121  ff; 

— mit  Aphasie  II.  136;  — ein  Fall  davon,  complicirt 
mit  Anä>tbesie  II.  125:  *—  bei  Hacmophille  11.  144; 

— nath  Unterbindung  der  Carotis  II.  125;  — Hemi- 
plegie bfi  Eisenarbeilern  H.  126:  — bei  einem  Gich- 
tischen II.  125;  bei  Geisteskraukheiten  IL  101; 

— epi!epli.<cho  H 115. 

HnumaogsrlrformlliieB,  bei  Idiotie  H.  101. 

Beaar,  angeborene  Encenhalocelc  bei  einer  solchen  I. 

719;  — vielnchaliges  Ei  bei  .Icrselbcn  I.  726. 
Herderkraokungeu,  über  Uemianr:.>ihcsie  bei  demselben  H. 
140;  — der  Grosshirulappvii  H.  150;  — der  Rinde 
II.  153;  — dc.s  Klelubirns  II.  155. 

HermapbredllBs,  transversns  beim  Schaf  I.  72G. 

Hernim,  Bericht  darüber  II.  572;  — multiples  Vorkom- 
men derselben  bei  emem  Individuum  H.  572;  — 
Leistenbrüche  II.  580,  581;  — Schenkelbrüche  II. 
581,  582;  — Nabelbrücbe  II.  583;  — Brüche  des 
eirunden  Loches  II.  583;  “■  LenJeubrüche  II.  584; 


— Zwercbfellsbrüche  I.  562;  11.662,  584;  — Hernia 
retroperitouealis  I.  16;  — irreponible  Brüche  11.573; 

— .SpoutanheÜung  H 573;  — Fülle  von  Kadicaloperatio- 
nen  der  Brüche  II.  573;  — Brucheinklemmung, 
Mechanismus,  Muskelaction,  Antheil  der  bauchpresse 
bei  derselben  II.  574;  — Beziehungen  der  Bruebent- 
zündung  zur  Einklemmung,  Rolle  der  Verwach.suugeu 
bei  der  Einklemmung  II  575;  — Casuistik  einge- 
klemmter Brüche  H.  575;  — nuHÜcameniÖse  Behand- 
lung der  Einklemmung  als  Vorbereitung  für  Taxis  II. 
576;  — Taxis  und  deren  Adjuvantien  II.  576;  — ■ 
PuQCiioD  mit  Aspiration  II.  577;  — llerniotomie  II. 
577,  578,  579;  — Massenreposition  II.  579. 

Herpes  nasalis.  buccalis,  labialis,  epidemisches  Auftreten 
desselben  II.  245;  — Herpes  gestationis  II.  784;  — 
llerpetide  exfoliatrice  maligne  II.  063;  — Fall  von 
H.  zoster  II.  663,  664;  — Fall  von  Zona  ophthal- 
mica  II.  596,  664;  — üebertragung  des  H.  tonsuraus 
vom  Thier  auf  den  Menschen  I.  362. 

Hrri,  Methode  zur  Demonstration  des  lebendigen  beim 
Kaninchen  1.  243;  — Stelle  des  deutlichsten  Herz- 

j stosses  I.  261;  — Untersuchungen  über  den  Schluss 
der  Atrio-Ventricularklappeu  I.  261;  — zur  Mechanik 
der  Herzcoutractioneu  I.  261;  — zur  Theorie  der 
Herztöne  I.  316;  — über  elektrische  Reizung  dessel- 
ben I.  262;  — über  den  Einfluss  der  Vagusreizung 
auf  die  Centren  desselben  beim  Frosch  I 275;  — 
über  die  ungleichtnässige  Rcaction  der  Gangliongmppen 
am  Frosihberz  gegen  gewisse  Gifte  1 276;  — physi- 
kalisch-diagnostische Zeichen  des  gesunden  und  kran- 
ken H.  II.  177;  — Krankheiten  desselben  II-  176; 

— congenitale  H. -Krankheiten  II.  182;  — Fall  von  an- 
geborenem anomalen  Ursprung  der  Arterien  aus  dem- 
selben 1.  300;  — Krankbeiteu  des  Pericar- 
diums  II  184;  — Krankheiten  des  Myocar- 
dium,  Fettherz  II  187 ff. : — Erkrankung  de.s  Her* 
zens  im  Typhoid  II.  60;  — bei  Variola  II.  82;  — 
über  das  Wesen  der  H.-Hypertrophio  iL  181;  — 
Krankheiten  des  Kndocardium  und  der 
Klappen  II.  185;  — Stenose  beider  Afrioventricnlar- 
ostien  II.  185;  — Fall  und  Section  von  Stenose  der 
Mitralo.stiums  II.  178;  — Zeichen  der  Aorten-Insuffi- 
cienz  II.  177;  — • neues  diagnostisches  Zeichen  für 
Dilalaliun  der  aufsteigenden  Aorta  und  des  Aorten- 
bogens il.  181:  — Zusammenhang  zwUeben  Aorten- 
verongerung  und  Erkrankung  des  Nierenparenchyms 
II.  181;  — plötzliche  Zerreissung  der  Aortenklappen 
II.  186;  •—  systolische  Geräusche  im  Bezirke  der 
Pulmonal-Arterieu  11.  181;  — systolische  und  diasto- 
lische U. -Geräusche  bei  Lungenempliysem  11.  210;  — 
Zeichen  am  Circulationsapparat  in  Bezug  auf  das 
Fortschroiten  der  H.-Krankheitcn  II.  180;  — Eudo- 
carditis  ulcerosa  il.  135,  186;  — Traumen  II-  182; 

— ScbussTcrletzuug  desseltien  H.  183;  — Fälle  von 
geheilter  Herzwunde  11.  184:  — Neurosen  des  fl.  II. 
190:  — Fälle  von  bydropischen  H.  Kranken  II.  180; 

— Digitalis  bei  H.-Krankhoiien  II.  178. 

Heiificbrr  II.  14;  — Beobachtungen  darüber  II.  15;  — 
Behandlung  des<^elben  II.  15. 

Hidrosl»,  Fall  von  Dysidrosis  II.  66-5;  — ßcbanülung 
der  lästigen  Hand-  und  Kusssebweisse  II.  665. 

Hlnterbiuptbrln,  Caries  desselben  und  der  Halswirbel  II. 
475. 

fllDterstriiige,  graue  Degeneration  derselben  II.  165. 

Hippttcampiis,  Muskeln  der  Rückenflosse  desselben  1.  60. 

Birnrraelcbun^,  Bericht  darüber  II.  145;  — über  das 
Verluiltniss  derselben  zur  Anordnung  der  Qehiru- 
gefüsse  II  138ff.;  — Anwendung  von  Phosphor  bei 
derselben  I.  453. 

nirtiriinrtloiien,  Locallsation  derselben  li.  8. 

Ultngcfissr,  über  das  Verhältniss  der  Hirnhämorrbagic 
zu  denselben  II  137;  — über  das  Verhältniss  der 
niruerweichung  zu  denselben  II.  138;  — Embolie 
derselben  II.  148;  — cy-^tenartige  Erweiterungen  an 
den  Lympbräumeo  derselben  11.  108;  — coUoidartige 


OKI 


SACB'RKOISTBR. 


Entartuog  derselbeu  II.  110;  — syphilitische  Hrkran- 
kuug  der  Oehiruartericn  II.  708,  710. 

Birngesrhwulit,  Fall  davon  II.  146. 

HKlnlaglr.  Kericht  über  dieselbe  I.  *21;  — Lebrburher, 
fiulfsmitte),  Cutersuchungsmelboden  I.  21  (T. 

H«dfU,  Kraukbeiten  derselben  II.  307 fT.;  ^ ßildiiiigs* 
fehler  II.  308;  — Kall  vou  Cryptoreliidie  II.  312;  — 
Verlet^iiQgen  II.  308;  Fall  von  Luxation  des 
Hodens  II.  308;  — Orchitis  und  Kpididymitis  II  308: 

— Hjfdrocele,  Uäuiatcicele,  Spermaiocelc  II.  30‘dff.;  — 
Ziiäatnnieiibang  von  Sterilität  und  Uydrocele  II.  300, 
310;  — Fälle  von  Spermatocele  II.  311 ; — Varico* 
cele  I!.  311;  — Neubildungen  des  Hodens  II.  311: 

— Fungus  beuiguiis  testiculi  II.  311^312:  — Tuher- 
culose  des  Hodens  II.  308;  — Myom  der  Albuginea 
dc.sselben  beim  Pferde  I.  725;  — Myxosarcom  des- 
selben beim  Schaf  I.  726;  — Radicalcur  der  Hydro- 
cele  durch  Injection  vou  Jod,  Wein,  Ergolin,  Auätzen 
mit  Argent.  uitricum  durch  Electrolyse  II.  310; 
Castration  bei  Uämatocele  II.  311. 

Htklenbllduiii;,  im  Rückenmark  II.  171. 

BüllfBslrio,  s.  Silber. 

BoUlbiirien,  über  Kttdlduag  bei  denselben  1.  126. 

Homarus,  Spcrmatophoren  bei  demselben  1.  121. 

Bernbaot,  über  Zelleu  derselben  und  ibr  Verhältniss  zu 
den  Saftlückiu  und  SaftcauäJchen  I.  5.'  ; — Histolo- 
gie der  Lymphgefässe  derselben  I.  57 ; — xur  Histo- 
logie derselben  1.  90:  — zur  Entwicklung  derselben 

I.  153;  — Versuche  über  ResorplionsNcrhältnisse  der- 
selben I.  259;  — Versuche  über  Tätowirung  der- 
selben I.  327;  — Untersuchungen  über  den  Eiierungs- 
process  in  derselben  I.  329:  - Krankheiten  derselben 
— II.  .')94;  s.  8.  Cornea. 

flespitüor,  Berichte  über  dieselben  II-  lH  ; — für  Chi- 
rurgie H.  3311T.;  — militärische  1.666,  671;  — Be- 
nutzung derselben  für  die  Statistik,  Meteorologie  und 
Geophysik  in  ärztlicher  Hinsicht  I.  609;  — Princi- 
pien  der  Hospüalconstructionen  I.  618;  — über  den 
uuschädlicben  Einfluss  eiues  U.  auf  die  Nachbarschaft 
1.  610. 

Bas^IUMsiiius.  Natur  desselben  II.  37!. 

HospIlzIkrankkHleflf  über  Entstehung  und  Verbreitung 
derselben  U.  341;  — Epidemie  derselben  H.  341. 

fluflgrienk,  über  Form  und  Mechanik  desselben  I.  9:  — 
über  die  Bedeutung  desLigaui.  tercs  in  demselben  1. 
10;  — Schussverlcuung  desselben  11.420.  443.  148; 
— Luxationen  desselben  II.  483,  491 ; — Entzündungen 
desselben  H.  494,  498;  — statistischer  Bericht  über 
Coxartbrocace  11.498;  — wahre  Ankylose  im  Hüft- 
gelenk II.  498;  ~ doppelseitige  Ankylose  im  II.  II. 
499;  — conservative  Behandlung  II.  420,  446,  448, 
4.51;  — Exarticiilation  im  II.  11.  450,  o!7;  — Re- 
sectioneu  im  II.  II.  449.  538.  .541;  stati.<ilisi'her 
Bericht  über  Resectioneo  im  II.  II.  .543;  elastische 
Exlensionsvcrbände  für  Schi.»sfr.ictureu  des  Hüftge- 
lenks 11.  451 ; — vereinfachte  Tay  I or  Vhe  H.-Ma.>cbine 

II.  4G5. 

BühnrhrD,  embryonale  Anlage  desselben  1 141. 

Bäbnerri,  Bildung  der  Keimblättt  r in  demselben  I.  138, 
140;  — Bildung  des  Blutes  I.  140;  — ansteckende 
Coryza  der  Hühner  I.  721. 

flafeiseunlfre.  Fall  davon  U.  8. 

Buoieriis,  h.  Oberarm. 

Bund,  über  Mill>en  im  iunerii  Ohr  bei  demselben  i.  715; 
— Cysticercus  im  Gehirne  desselben  I.  716;  — ei^^eu- 
tbümlicbe  Veränderung  der  Niere  desselben  durch 
einen  Parasiten  I.  717;  — S^cin  im  Dünndarm  eines 
solchen  I.  724;  — Uebertraguug  der  Räude  desselben 
auf  den  Menschen  I.  716. 

flandswulb,  Bericht  darüber  I.  619;  — über  das  Vor- 


kommen derselben  im  Orient  I,  409:  — Fall  tat 
spontaner  Hydrophobie  I.  621;  s a.  Lyssa. 

Büsten,  experimentelle  Untersuebungeu  über  Entsiebuitg 
de^selben  1.  334;  — über  eine  eigentbümliche  Form 
desselben  II.  205. 

Bjallurr  knarprl,  über  Structur  desselben  I.  39. 

Byalltls,  su])purative,  Fälle  davon  II.  6<*2 

Bydalidrncislf,  im  Gehirn  II.  109. 

Bydri  Entwickelung  der  Eier  und  SpertnaiOE<>ea 

I.  132. 

B>dtartiais  rcbioal«,  Entwickelung  der  Eier  und  Sper- 
matozoeu  I.  132. 

Hydrarmlr,  Fall  von  IL  3I5- 

Bydrocrlr«  II.  309;  s.  a.  llodcu. 

BjdroccphaUld,  üt>er  dasselbe  bei  Kindern  H-  836. 

Bydrarrpbalus,  Bericht  darüber  II  145;  — Fall  von  I. 
575;  — chronicu.s,  Fall  davon  bei  einem  Kinde  II. 
836- 

flydronepbrosr,  Fall  davon  I.  29.5. 

Bydrapboble,  über  das  Vorkommen  derselben  In  Bayerti 

I.  419;  — 8.  a.  Lyssa,  Hundswuth. 

Hydrtps,  allgeineiii  patbolog.  Behebt  ül>er  denseH^o  I. 
332;  — chronischer  der  Gelenke  II.  497:  — FiUe 
von  hydropischen  Herzkranken  II.  ISO:  oervö.vr 

H.  174. 

Bydrapt  saa|:uineIfntaH  farlus,  Verhältnis«  desvlben  zur 
hereditären  Syphilis  II.  725. 

Bydratrebalk,  Bericht  über  dieselbe  1.  .‘41. 

Bydrelbrrapir,  Bericht  über  dieselbe  I.  366:  — Bericht 
über  die  Heüresultate  bei  verschiedenen  Krankbeits- 
gruppen  I.  $66;  — Veränderungen  der  Gehirngeß«* 
her  äusseier  Wasserapplication  1.  366;  — bei  ent- 
zündlichen Gehimaffectiouen  II.  14  4:  ~ hei  Tahe; 

II.  167. 

Hjdrtirie,  durch  Fibrome  der  Dura  l>edingt  II.  145. 

Bycielnr,  allgemeine  Werke  über  dieselbe  I.  578,  579- 
Uygieioc  der  Nahrungs-  und  Genus.smittcl  I.  5' 6:  — 
Hygieine  verschiedener  Beschäftigungen  imd  Gewerbe 
L 608:  des  Truppendienstes  I.  647. 

Bygrani  der  Bursa  subdcltoidea,  chemische  Analyse  des 
Inhaltes  derselben  I.  200. 

Beinen,  Bedeutung  und  verschiedene  Formen  desselben 

I.  558:  — Rest  des  Hymen  als  G.-burtshindemUs:  — 
Fälle  von  imperforirtem  H. ; — s.  Haematometra. 

Hyperarniir,  der  Pia  bei  einem  Bloiisinnigcn  H.  109. 

Byprruiftropie.  Brillen  bei  derselben  II.  621:  — a. 
Auge. 

Byprrtrophic,  des  Gehirns.  Fälle  davon  H.  US. 

Byporbtndrle,  Anfälle  derselben  bei  einem  Potatur  II.  96 

Bypodfroutisrke  InJrciUn.  Iberapeuli.«cber  .Bericht  ük<er 
dieselbe  I 371:  — comhinirte  Injection  von  Mor 
pbiuui  und  Belladonna,  von  Morphium  und  Nar- 
rein,  von  Morphium  und  ('hiijin  I.  371;  — 

subcutaue  Injection  vou  gesättigtei  Rocbsalil^ng  l 
371;  — günstige  Erfolge  der  Motphiuminjection  bei 
Neuialgien  I.  371;  — morpbium-  und  atropinbaitzge 
Gelatineblättchcn  iu  warmem  Wasser  gelost,  zur  snh- 
cutaneu  Injection  ompfubleu  L 371;  bypodennat 
lujectioneu  von  Blut  I 372;  — von  Atropin  als  An- 
tidot gegen  Morphium  I.  372;  von  Calomel  bet 
Pneumonien  I.  372;  - über  gefährliche  Zufalle  nach 
deiiselheu  1.  372. 

Bvsteric,  II.  113;  — hysterische  Stummbeit  II.  US;  — 
aus.scigcwöbnliehe  Krankheitserscbeiijungen  bei  der- 
selben II-  113;  — Geleokneuralgien  bei  Hyst«ri*cS;<t 
II.  134;  - Fall  von  hysterischer  Amaurose  II.  729. 
— Kaliwasserbehandlung  bei  derseU>eü  I.  552;  — Be- 
handlung derselben  mit  centraler  GalvanisatioQ  I 
531. 
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Jak«r«D4l,  Dosen  und  Wirkungen  I.  508. 
jBlapin,  Wirkung  desselben  I.  522. 

J^pia,  über  künstlicbe  Krregung  des  Abortus  daselbst 

I.  4*26. 

IrhbearmB  sangulueiim,  Untersiicbting  derselben  1.  107. 
Irblbjeila,  über  leb- und  ihre  Varietäten  11.671; — Fälle 
von  Ichlh.  II.  671;  - Ichtb.  lingiiae,  Natur  und  Be- 
handlung II.  245. 

Irlerut,  allg.  patholog.  ncricM  über  denselben  1.  848; 

— exp.  Untersuchungen  über  Icterus  nach  Unterbtn- 
ilung  des  Ductus  choledoehus  1.849;  — uacli  starken 
Contiisionen  und  Blutergüssen  1.349;  — Vorkommen 
desselben  als  Uomplicalion  beim  Typhoid  II.  GO;  — 
Vorkommen  desselben  beim  Typhus  recurrens  II.  74; 

— FfiUo  davon  aus  verschiedenen  Ursachen  II.  257. 
IdUt,  Sectionsbefund  einer  solchen  II.  8. 

Idiotie,  über  dieselbe  II.  100;  — ihr  Verhältnis«  zur 
Blutsverwandschaft  II.  100;  — Uemmunga-Dcformi- 
täten  bei  derselben  II.  101;  — Fall  von  älicrocephalie 
dabei  II.  100;  — bei  Bpileptischen,  Gebrauch  von 
Bromkuiiuin  bei  derselben  I.  450. 

Ilfui,  Fall  davon  mit  nachfolgender  Kotbüstel  und  Ab- 
gang von  S^pulwürmern  IL  *256;  — Fall  davon  mit 
galvanischem  Strom  behandelt  II.  255;  — über  En- 
terotomie  und  I.aparotofflie  bei  Ileus  II.  56',  567. 
luiaau,  statistische  Nachrichten  über  dasselbe  I.  551. 
Impfung,  Gefahren  derselben  II.  89;  — Irapfsyphilis 

II.  89;  — Inipferysipel  11.89;  — über  Revaccinatioii 
f.  605;  — Mittbeiiungeu  über  die  Impfung  II.  87; 

— Einfluss  der  Impfung  auf  den  Foetus  II.  87;  — 
Impfgesetz  für  da»  deutsche  Reich  II.  83;  — Impf- 
bericht von  Würftomberg  II.  86;  — statistische  Mit- 
Iheiliingen  der  Impfung  in  Baiern  11.86;  — Einfluss 
der  Impfuug  auf  die  Morbilität  und  Mortalität  der 
Focken  II.  86;  — Einfluss  der  Zahl  der  [mpfnarben 
auf  die  Fockenstcrbliclikeit  11.87; — animale  Impfung 
II.  87;  — über  die  Impfung  vom  Karren  11.  88»  — 
animale  Impfuug  in  Belgien  11.  8S;  — animale  Im- 
pfung iu  Mailand  II.  88;  — Impfuug  im  Initialsta- 
dium  der  Focken  II.  89;  — Impfung  mit  Variola  II. 
89;  — bei  der  Rinderpest,  Resultate  1.  691,  692;  — 
bei  dsr  Lungonscuche  I.  698,  699;  — der  Focken 
bei  Schafen  I.  700. 

Ininillon,  allg.  paibolog.  Beiicht  über  dieselbe  I.  319. 
Incengrueiz,  der  Berühruugs-  und  .Sebmerzensempfludung 
bei  Tabes  II.  165. 

Indien,  zur  inediciuiscben  Geographie  und  Statistik  I. 
424;  — indischer  Archipel,  medicinisch  - statistische 
Verhüllnisse  desselben  1.  425;  — endemisches  Vor- 
kommen von  Kropf  daselbst  I.  435. 

Indlgraruiiotüsuni;,  Mischung  derselben  mit  ammoniakali- 
scher  Carmiiilösung  für  histolog.  Zwecke  I 26. 

Indigo,  spectroscon.  Bestimmung  des  Gehaltes  im  Urin 

I.  188. 

Iiidlgoblau,  Versuche  über  das  Verhalten  desselben  im 
Organismus  I.  223. 

Indlgurif,  ein  Fall  davon  I.  231. 

Indo),  Versuche  zur  Darstellung  desselben  bei  der  Pan- 
crcasYcrdauuttg  1.  219;  — Umwandlung  desselben  im 
Organismus  1.  224. 

Indacllousstrom,  Heilung  von  Gelenksneurusen  durch  den- 
selben II.  133;  — s.  o.  Galvanisation  und  Eiectro- 
tberapie, 

Infanlerle,  Belastung  derselben  mit  Gcpück  1.  647. 
Inlectlon,  allg.  patholog.  Bericht  über  dieselbe  1.  320; 

--  durch  Thiergiffe,  Fülle  davon  II.  11. 
lafrrlionskraokbeUfn,  acute,  Berichte  über  dieselben  II. 
10;  — Erkenntnis»  der  spcdfischcn  Gifte  derselben 

II.  10;  — Fortschritte  der  Kriegsbeilkunde  im  Ge- 
biete derselben  I.  659£T. Studien  und  pAperimente, 
die  Prophylaxe  derselben  betretend  1.  365. 

J*lir«ib«rleltr  d«r  («laDmttD  tS74.  Bl  TT. 


lofluema,  1.700;  II.  14; — Pathologie  derselben  I.  700, 
701;  — EnLstehung  derselben  1.  701. 

loruserien,  Untersuchungen  über  dieselben  I.  101;  — 
Fortpflanzung  derselben  1 101;  — neuer  Typus  der- 
selben i.  102. 

Ingeittidf,  Cholera-Epidemie  daselbst  II.  40. 

iDbalatlonskrankkeitm,  Bericht  über  dieselben  II.  22.3. 

iHhaUllonslberaple,  bei  chronischen  Krankheiten  des  Re- 
spirationsapparates II.  205 

InJrctteoMpparaf,  von  Lacaze-Dutbiers  für  histolog. 
Zwecke  I.  23. 

Inseclen,  pbarmacologiscber  Bericht  über  dieselben  1.512; 

— über  die  Wirkung  nnd  therapeuti.sche  Verwendung 
der  Cantharideu  I.  512. 

iRfeetirerfD,  Tastorgane  derselben  L 98. 

losDrbarg,  Cbolera-Epidemie  daselbst  II.  3.ü. 

Inslllute,  ßemerkuDgeu  über  solche  für  Physiologie,  ex- 
perimentelle Pathologie,  Pflanzeuphystologie  I.  243. 

Interuilitcns,  Vorkommen  der«eIboii  als  Nachkrankheit  de» 
Typhus  recurrens  II.  74;  — bei  Kindern,  über  die- 
selbe II.  831;  — s.  a.  Malariafieber. 

IiilussusrrplIoD,  Laparatomie  bei  derselben  TI.  566. 

Inriglnallon,  Mortalitätsverbältnisse  bei  derselben  II  254; 

— Rebaudlungsmetboden  derselben  II.  254;  — gün- 
stiger Erfolg  der  Simon’scben  Untersuchung  per 
rectum  bei  einem  p'all  davon  11  2.55;  - Bauebseboitt 
l»oi  einem  Fall  davon  II.  2.55. 

Jed,  pharaacologischer  Bericht  über  dasselbe  1.  447;  — 
Versuche  über  die  Verüuderuageu  der  Jmlvcrbindun- 
geo  des  Quecksilber»  im  Organismus  I.  459;  — über 
die  Kesorptionsfähigkeit  versebiedouer  Jodpr.äparato  1. 
523;  — Behandlung  der  Malariafiober  mit  deiusclbon 
11.  27;  — lujectiou  de.ssclben  mit  Ammoniak  bei 
Pseudarthrose  II.  464;  — bei  Hydrocele  II.  310;  — 
bei  Spina  bifida  II.  480;  — bei  Carcinom  11.3.56;  — 

— bei  Milzbrand  1.697;  — Anwendung  bei  Corucal- 
trübuugeu  I.  447. 

Jedammoaliiiu,  Anwendung  desselben  gegen  .Syphilis  II. 
715. 

JodrUcn,  seine  Wirkungsweise  1.  523. 

Jedkellum,  Bestimmung  des  im  Handel  vorkommouden 
mittelst  Quecksilberchlorid  I.  447 ; — über  die  Wir- 
kungsweise und  Zerlegung  desselben  im  Organismus 
I 448;  — Gebrauch  desselben  in  Yerbitulung  mit 
kohlensaurem  Ammoniak  bei  Syphilis  I.  447;  — bei 
Neuritis  optica  syphilitica  II.  176. 

Jede- Bromide  »f  Calcium,  Anwendung  bei  MorbiH  ßasc- 
dowii  II.  330. 

Jtdoform,  in  Pulverform,  bei  Geschwüren  I.  474:  — 
Vergleich  seiner  Wirkung  mit  der  des  Cblorals  und 
Bromalhydrats  I 475. 

JedllBdnr,  über  die  äussere  Anwendung  derselben  I. 
447. 

Ipecacuaoki,  über  daswirksame  Princip  desselben  1.5^0;  — 
als  Antisudorificum  1.  500;  — bei  Durchfulleii  1.  500, 
11.  251;  — bei  Entzündungen  der  Cornea  und  Con- 
juuetiva  I.  500* 

Irldeae,  pbarmacologiscber  Bericht  darüber  I-  48$ 

IridocherioldllU,  beim  Pferde  1.  719. 

Iridotomie,  Bericht  über  dieselbe  II.  .594:  — Resultate 
derselbeu  beim  Pferde  I.  719. 

Irl*,  zur  Entwickelung  derselben  1 154;  — Verhalten 
derselben  bei  der  Erwarmung  I.  93;  — über  serüse 
Cysten  derselben  II.  591;  — Granulationsgcschwulst 
derselben  11.600;  — ■ cystöser  Tumor  11.602;  — Be- 
handlung der  Vorfälle  derselben  II.  602. 

Iritis,  Fülle  von  scropbuloser  II.  600;  blennorrhagica 
11.600;  ■— rheumatica  11.600;  - mit  gelatinösem  Ex- 
sudat II.  600;  — Vorkommen  derselben  als  Nach- 
krankbeit  des  Typbus  recurrens  II.  73. 

IrreDtBiUlleB,  zur  Statistik  derselben  I.  609. 
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Irr^ow^en  un«l  Gesettgehun?  II  11 1;  — offe-ie  Irreii- 
b^ilaostalteu  II.  112. 

IrrffHuy  über  verscbietleue  Forroen  desaelbeo  11.  93 ; — 
periodisches  und  intermittireodes  1!  96. 

hilhieiisäureuuid,  ohemUebe  Untoräurbtingen  über  das- 
selbe 1.  179- 

Uitlo,  Versuche  über  das  Verbalteu  desselben  ioi  Orga- 
nismus 1.  223. 


Isrkles.  bedingt  durch  einen  inueiLuib  des  beckess  lie- 
getiden  Tumor  11.  131;  mit  Phosphor  grheü:  11. 134. 
Krhurle,  bei  Fibroma  uleri  11.  761. 

Island,  medidoibche  Statistik  I.  421;  II.  661. 

Ueutden,  Entwickelung  derselben  1.  163. 

Itallfo,  seiu  Militär  sanitälswescn  1.  627;  — bcLrntinit.| 
daselbst  I.  G.64. 


K. 


fUltff  therapeutische  Wirkung  derselben  auf  den  Kopf 
II.  108. 

Ktfirei*)  Versuche  über  den  Einfluss  desselben  auf  die 
Harnstoffausscheidung  1.  223;  — AntagonUmus  /wi- 
schen demselben  und  Morphiniialreu  1.  .620. 

halsersrbnIU,  s.  Sectio  caesarea. 

Kalk,  Erzeugung  der  Tuberculose  bei  eineoi  solchen  durch 
Sputa  des  Menschen  I.  712. 

Kall  rblorlcum,  Aufstreuen  desselben  bei  Krebs  II.  356. 
357. 

kalliiui  bronutuiD,  Aufstreuen  des^elbeo  bei  Krebs  11.362. 

Kalk,  Einfluss  des  Gehaltes  der  Nahrung  an  demselben 
auf  die  Entwickelung  der  Knochen  I.  727;  — oxal- 
saurer  ira  Pferdeham  I.  725;  — Empfehlung  der 
Kalkpraparate  bei  PhtbUis  !I.  223;  — Aq.  calcis  nach 
Tracheotomie  bei  Diphtherie  II.  231;  — Kalkgly- 
cerin gegen  liraniwunder!  II.  35,6. 

Ksltwassrrkrlaadluna,  über  dieselbe  1.  367. 

KaotiicliMi,  über  Milben  in  einem  Ohr  bei  demselben  I. 
716;  — über  Psorospermien  bei  demselben  I.  711. 

Kartngrspkbrkf  Aafoaiimeii  des  Bodens  und  Untergmudes 
grosser  Städte,  Nutzen  derselben  I .630. 

EaUirpsle,  ein  Fall  davon  II.  118. 

Ratsract,  verschiedene  Arten  des  PjramkUnistaars  II  .690; 

— unatomische  üiitersticbuogen  derselben  II.  590;  — 
Erblichkeit  dorßeltion  II.  613;  — zur  Statistik  der 
Kataractcxtraction  11.  613,  614,  615;  — (’onlralndi- 
cationen  der  I.iueareatraotioa  II.  613;  - über  me- 
diane Extraction  II.  614;  — Vorzug  der  Weber’schen 
Methode  der  Extraction  IJ.  614;  — neues  Verfahren 
der  Extraction  und  Erfolge  desselben  11.614;  — Lap- 
penmelbodc  II.  614;  — Iridectomle  bei  der  Rataract- 
operation  II.  615;  — Eröflnung  der  Linsenkapsel  bei 
derselben  H.  615- 

Katarrhalfieber,  bösartiges  beim  Rinde  I 720. 

Katatofllrt  über  dieselbe  II  97  ff- 

kaoUriiuk,  AIlgemeiDerscbeinungen,  bedingt  durch  den 
Gebrauch  vrin  K.-Gebisseu  11.  652- 

KaatsrliBkbaDd,  Anwendung  desselben  bei  Amputationen 
11.  509;  --  bei  Doppelfractur  dos  Unterkiefers  U.  554 

Kehlkepf,  Beschaffenheit  derselben  l>oi  buodettjäbrigeQ 
Personen  I.  3;  — Varietäten  desselben  I.  18;  — 
Untersuchungen  über  die  Wirkung  der  Muskeln  des- 
selben I.  258;  — über  da-s  Vorkommen  von  adenoi- 
dem Gewebe  io  der  Schleimhaut  desselben  I.  84;  — 
Apparat  zur  Selbstbeobachtung  desselben  II.  226;  — 
über  den  Reflector  U.  226;  — optische  Qülfsmittel 
für  die  Untersuchung  des  R.  II.  226;  *—  Krankheiten 
desselben  U.  225;  — über  den  Zusammenhang  pri- 
märer K.  Krankheiten  mit  Lungenschwindsucht  II.  203; 

— Laryngitis  hämorrhagica  11  227 ; — Catarrb  II.  227 ; 

— Affectionen  de»  K.  bei  Masern  II.  228;  — Diph- 
therie und  Croup  II.  229;  — Tuberculose  desselben 
li.  234  ; — Syphilis  des  K.  II.  234;  — Gummlge- 
scbwulst  im  K.  234;  Neubildungen  des  K.  II. 
234:  — Compresion  und  Stenose  II.  236;  — häuti- 
ger Verschluss  der  Rima  gloUidis  bei  Sypbilis  des  K. 
II.  237;  - Wunden  des  K.  II.  .238;  Bruch 
oder  Luxation  des  Aryknorpels,  Längsriss  des  rechten 
Stimmbandes  II.  238;  Contuslon  des  K.  II.  238;  — 
Affectionen  der  Nerven  des  K.  II.  2.39,  240: 
hyaterU^'he  Atfectiouen  der  K -Nerven  U.  239;  ~* 


Affectionen  der  K.  Nerven  io  Folge  innerer  V«- 
ietzungen  derselben  II.  239;  Paralyse  der  Glctn>- 
erweitercr  II.  240,  241  ; — über  Lkbuur.it  uci 
Diphtherie  und  subcutane  Strycbnininjectiooen  II.  ilo 

I. ubmung  de.»  rechten  SummbandeJ  11.  241:  — tu 
teralo  Lähmung  der  .Stimcnbaiidailductoren  II.  241.— 
Lähmung  der  Glottisseblies&er  II.  242;  — frecce 
Körper  im  K.  II.  242;  - operative  Bebaadiuaf 
der  Tumoren  des  Laryiu  11.  235,  236;  — ntoei  k- 
.»trument  zur  Entfernung  von  Tumoren  des  E.  II. 
235;  --  Exstirpation  des  K.  II  558;  - küastikW 
Kehlkopf  il.  559;  — Tracheotomie  «egen  Lsryi 
gosteno-so  II  559;  — Behandlung  tou  Ltrynx^teo*^»«^ 

II.  237;  — Boraxhebandlung  bei  Heiserkeit  durch 
Erkältung  II.  242 ; — Extrartion  eines  lebeadigtt 
Blutegel  au»  dem  K.  Eingang  II.  559. 

Keilsträage,  GoH’scbe,  Sclerose  derselben  II.  I$6. 
Kflmiiliilrr,  Bericht  über  dic«elben  1.  134;  - BildiUi,’ 
derselben  im  Hühnerei  I.  133,  140. 

R<-r«lllU,  experimentelle  Untersuebungeu  über  dinslbt 

I.  327;  — neufoparalyUca  II.  597. 

KernwackeniBg,  über  entzündliche  I.  319 
Renrhhnvlfii,  iTsachou  desselben  II  224;  — UatüJ« 

ebun^en  über  den  bei  dem»cibeu  vorkommenJeu ?u! 

I 360;  — Behandlung  mit  Kinalhmung  von  Ctfb)N 
iläoipfen,  mit  Chinin,  Belladoniniinbalaüon  II.  224 

Kiefer,  cbiiurgiscbe  Kraukbeiteu  desselben  11.  362;  - 
aber  Pbospboroekruse  II.  553;  — Geschwülste  .Efrt- 
l»cinbyperu.stoseQ,  Osteom,  Cyste,  Osteaffhtom}  in  K. 

II  553;  — Fall  von  Epulis  am  Unterkiefer  IL  W2 
— die  Zahncysten  der  Kiefer  11.  654:  — dasVerkxu: 
der  K.  bei  Unregeiuiä.s»igkeiteu  II.  651 ; — Ressc'-..; 
iien  des  Oberkiefers  II.  5.63,  .654;  — partielle 
soctioDcn  des  Unterkiefers  von  der  Mundhöhle  ara k 
•654;  — Doppelfractur  des  Unterkiefers  II  554  - 
Vorrichtung  zur  Fixirung  der  Fragmente  bei  la'-ir 
kieferfracturen  II.  554;  — Kautschukterbajii  ke> 
Unterkisferfractur  II.  .657. 

Rieferbükle,  Entfenmug  einer  Kugel  aus  derseihts 

II.  421. 

KleseUäare.  Anwendung  derselben  bei  Krebs  uad  Du* 
betes  I.  455. 

Kinder,  Bestimmungen  des  Körpergewichts  demi» 
durch  Wäguugen  II.  826;  über  das  Stillen  dtr 
selben  durch  Wöchnerinnen  II.  827;  — Emihm,* 
derselben  mit  Menschen-  und  Kuhmilch  IL  828:  -* 
über  das  nächtliche  Aufscbrecken  derselben  II  838;-' 
über  die  Palpation  der  Respirationsorgane  derzeit« 
II.  839;  — über  das  Eioschneideo  des  Zahoflet^'t« 
in  der  Dentition.»  Zeit  derselben  11.  845;  — 
das  uädiUiche  Eiupisseu  derselben  II.  $49;  - 
Hemmnisse  der  Uamcutleerung  hei  jungen  Kijlr. 
II.  850;  — scheinbare  Lähmungen  bei  denselbet  D. 
130;  — trausUorisebe  E<bliuüung  eines  Kind«  c*-* 
Scarlatina  II.  837;  — Opium-Vergiftung  bei  de®«-' 
ben  II.  830 

Kliidrrsterklickkril,  Studien  über  dieselbe  im  Allgea^i^- 
1.  404,  405;  — Sterblichkeit  der  Kinder  in  Bijeft 

I.  405;  - in  Erfurt  I.  405. 

Kladerkraokhriteii,  Bericht  über  dieselben  11.  825:  " 

a.  Kinder;  Lehrbücher  II.  S25;  — .Spitalbe»^'^ 

II.  826;  — lüälctik  II.  «26;  - A llgemeinkratl- 
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heiten  II.  830:  — acute  ailgemeine  Uiüartuber' 
culose  II.  830;  — Iniermittens  bei  Kiodern  II.  831; 
— Rachendipbtherie  bei  Kindern  und  ihre  Bebaudluit;; 
II.  831 : — Fall  tnn  Syphilis  bercditaria  bei  einem 
Kinde  II.  832;  — biabete»  bei  Kimi»‘rn  II  832, 
833;  — Bfleichzeiti^fe  Infeciion  von  Masern  und 
Scharlach  bei  einem  Kinde  II. 833;  — Krankheiten 
dea  Nervensystems  hei  Kindern  II.  833:  — 
tuberculüse  Meuiuuilis  lei  Kindern  II.  833;  — Kall 
von  IlirutiifQor  bei  einem  Kinde  II.  8<U:  — (ilium 
de.s  Kleirdiirns  bei  einem  Kinde  II.  833;  — Seh- 
nerv eiierkrankungen  bei  Oehirnleiden  der  Kinder  II. 
H35;  — Aphasie  bei  Kinderu  II.  835;  — über  das 
Hydrocephaloid  bei  Kindern  II.  836;  -•  Kall  von 
II ydrocephalua  chronicus  iiei  einom  Kinde  11.836;  — 
(lehirnersrhülteruiiK  als  Ursache  von  Diabetes  mellitus 
bei  einem  Kinde  11  837;  — chronische  Krliiinpsic 
und  Epilepsie  der  Kinder  II  837;  — über  da.s  nächt> 
liehe  Aaf.schrecken  der  Kinder  II.  838;  — Fall  von 
l’horea  D>.vgna  bei  einem  Kinde  II.  839:  T«.tanus 

bei  Neugeborenen  il.  839:  — spinale  Kinderlähmung 
11.839;  — Krankheiten  der  UespirationS' 
orgaae  bei  Kindern  II.  839;  — BroncbiaUsihma 
bei  einem  Kinde  11.  840:  — Tussis  convulsiva  bei 
Kindern,  gebessert  duich  E.xir  Caslaneae  vescae  II. 
vH4ü;  •—  AllKeineioes  über  Kiuderpneniuonie  II  811; 

— acute  cutarrbalische  Pneumonie  der  Kinder  II.  840; 

— ctoupOse  Piieumoiiie  bei  Kindern,  complieirt  mit 
MeuitiKitis  ceri'bto.<$piualis  II.  840:  — Lnn>;engangran 
lici  Kindern  11.842:  — Kall  von  Empyem  hei  einem 
Kinde  II-  812;  — Fall  von  Perforation  des  rechten 
bruiichus  bei  einem  Kinde  II.  812;  - .SiaiUtik  der 
crot'pösen  Pneumunie  bei  Kinderu  11.  843:  — 
Krankheiten  der  Circulation»  ■ Organe  bei 
Kindern  11.  843;  — Kiidocarditis  vegetans  bei  Kin- 
dern il.  813,  844:  — Krankheiten  der  Ver- 
dauungsorgan  bei  Kindern  II.  84.'>:  — über 
Denliiionskrunklieiteu  der  Kinder  II.  84.7:  — > 51elaena 
der  Neugeborenen  II.  .84.'»;  - Cholera  infantum  II. 
817:  — Vorfall  zweier  I>üuiidarms<*hlinifen  durch  den 
Ductus  ompbalo-mesculeiicus  bei  zwei  Kindern  II. 
841;  — ehronibche  Peritouiii.s  bei  einem  Kinde  II. 
848;  — tuberculüse  Peritonitis  bei  Kindern  II  84.S; 

Darmkatarrh  uud  habituelle  Verstopfung  bei  Kin* 
dem  II.  848;  — Krankheiten  der  Harn-  und 
Geschlechtsorgane  bei  Kindern  II  849;  — 
Markschwamm  der  Niere  bei  Kindern  II.  849:  — 
circumscriptes  Oedem  de.s  Scrotuins  bei  Kin<iern  II. 
8'»0;  — Inversion  und  Pr«dap>us  der  lilase  bei  einem 
Kinde  11.  850:  — Nephritis  nach  Masern  bei  Kindern 
II.  850;  --  primäre  Nephritis  parerichyuiatosa  bei 
eiuem  Kinde  11.  850:  — Krankheiten  der  Ho- 
wegungsorgane  liei  Kindern  II.  850;  — pro- 
gressive Muskülatfopbio  bei  einem  Kinde  II.  8.50;  — 
üotersuchuiigen  über  Rachitis  II.  8.71;  — über  «Sco- 
Hosen  der  Kinder  11.  852;  — Fall  vun  Fractur  des 
Untcrscbenkels  l»ei  eiuem  rachilischeu  Kinde  U.  852; 

— über  Erkrankungen  der  Wirbelsäule  bei  Rindern 
II.  852;  — über  die  Cougestionsabscesse  bei  Kin- 
dern II.  854;  — über  einen  Fall  von  Caries  der 
Brustwirbel  bei  einem  Kinde  II.  8.75;  — - acute  phleg- 
monöse Periostitis  bei  einem  Kiu<le  II- 85.7;  — > Spina 
bifida  bei  eiuem  Kinde  II.  8.7G;  — Krankheiten 
der  äussern  Haut  II  856;  ^ über  Purpura  bei 
Kindern  II  8.76;  --  Urticaria  bei  Kindern  11.856, — 
Erysipelas  bei  Kindern  II.  856;  *—  Prurigo  bei  Kin- 
dern II.  856:  — Chinin  in  der  Kinderpraxis  II.  830: 

— pyrophosphorsaurcs  Eisenwasser  in  der  Kinder- 
praxis il.  830:  Beh.Muilung  der  Hroucbilis,  Hroo- 

chopneumonie  etc  bei  Kindern  II.  842. 

JKiaderlikiuuBg,  anatomischer  Befund  bei  derselben  II. 
161;  — spinale,  Bericht  11.  103;  — folgende  Epi- 
lepsie nach  derselben  II  163:  — pathologischer  und 
anatomischer  Befund  derselben  11.  16  4. 

Kl  ndesBitnl,  Fülle  von  I.  575,  576. 


Kindesalter,  Psychosen  in  demselben  II.  97. 

filBesalgie,  günstige  Wirkung  der  Faradisation  bei  der- 
selben I.  531. 

Klancrarbf,  über  die  Ursachen  derse)l>en  I.  249. 

kUppersckliageiikUs.  glücklichverlaufener  Kall  davon  II.  1 4. 

KIrliibIre,  Ursprung  der  Nervenfasern  in  deaisell>en  1.67; 
— Anomalie  desselben  bei  einem  Irren  II.  111:  — 
syphilitische  Erkrankung  desselben  IL  1 46,  707; 
Herderkrankungen  desselben  II.  155:  — Fall  von 
Sclerose  desselben  II.  156;  - Fall  von  Tumor  des- 
selben II.  1.76;  — Gliom  deHselbeu  II.  156;  — Gliom 
beim  Kinde  II.  839;  — Verkümmerung  de.sselbeti  II. 
156. 

kllaialUrbe  Kurerte,  Bericht  über  dieselben  I 403,  537. 

KllaaUlbcrapIr,  Bericht  über  dieselbe  1.  537. 

Kluinpfuss,  Bebandlungsweise  congenitaler  II.  .'»Ob. 

Kalegelenk,  Weiohtbeilschüsso  der  Kniegogcud  II.  41.7; 

— Kiiieschussfraclureu  II.  420.  45.3;  — Kniegolenk- 
Verletzung  II.  422;  — Kniegetenksankylose  II.  .700; 

— irautnaiiscbes  Genu  rccurvaiuin  II.  501;  — Be- 
bandlutigsmetboden  bei  acuter  Kniegelenksveieiterung 
II  500;  — Amputation  und  Exarticulation  im  Knie 
II.  .717:  — Reseciionen  im  Kn.  II.  453,  544;  — über 
die  Endresultate  kindlicher  Kniegel^uksrescctioneti  II. 
499;  ~ knorplige  Synostose  nach  K.  desselben  11.499. 

Enerbrn,  über  Cobaesion  derselben  1.  5;  — verschiedene 
Widerstandsfähigkeit  derselt»en  im  todten  und  lebeu- 
denZustande  L 5;  — Uisto  logte  derselben  1.  38  IT. 

— über  den  normalen  Verknöcheruogsprocoss  L 42; 

— Vorkommen  von  elastischen  Fasern  im  Kuocheu  I. 
44;  — Knncheijgewebe  im  polarisirten  Licht  unter- 
sucht 1.  40;  — Zusammcn.'ictzung  der  echten  Km»clion- 
substanz  aus  Fibrillen  1.40;  — zur  Chemie  dersel- 
ben 1.  207;  — .SuVjstitution  des  Kalks  in  denselben 
durch  Strontium  I.  206:  — chemische  Zusammen- 
selzting  derselben  bei  verschiedener  Ernabrung  L 206; 

— zur  Constitution  des  Knochcnpbo>.pbals  I.  210;  — 

KitrHuss  des  Kalkgehaltes  der  Nahrung  auf  die  Ent- 
wickelung derselben  I.  727;  ■ zur  palbulogi- 

Bcben  Anatomie  dersclbcu  I.  291  ff  ; — \er- 
knöc.heruugsprocess  bei  Rachitis  1.  43 » — über  Cvl- 
lusbiiduiig  L 47,  29-4;  — über  die  patboh*giik*he  Kul- 
Wickelung  von  Kuoebengewebe  au  den  Amputations- 
Stümpfen  n.  M2;  — Schussverlotzungen  der 
Knochen  II.  404:  — s.  a.  die  etnzelueuKapilel:  — Ein- 
beilung  der  Projectiio  im  Kuochon  li.  40.7:  — 

Kractureull.  4.74  ff.,  s.  d.  die  einzeincu  Knochen; 

— Entzündungen  des  Knuebeus  il.  467t  — 

primäre,  infectiöse  Kuochcnuiark-  und  Knochenhaut- 
eutxüudnug  IL  468;  — acute  Kuochenhautentzundun- 
gen  in  der  Wachsthumsperiode  II.  471,  472;  — Ne- 
crose  des  Kuochenmarkgewel>es  im  Gefolge  von  Fe- 
bris  recurrens  II.  471;  — Malum  perforans  pedis  !l. 
471;  — partielle  Atropie  des  Skelets  IL  471;  — 
PhOMpbornecrose  des  rechten  Oberkiefors  II.  472; 
Spondylitis  cervicalis  li.  472;  — Einflus»  PoUVher 
Kyphosen  auf  Lunge.  Herr  u.  s.  w.  II  473;  Ent- 
zündungen der  W'irbelkörper  11.  473;  — Carie>  dos 
Hinterhauptbeins  und  der  Halswirbel  II.  4'i5;  - cen- 

traler Abscess  im  Oberarmkupf  II.  476:  — Caries 
sicca  artic.  bumeri  IL  475;  — Fall  von  Ostitis  defor- 
maus  di*s  Oberschenkels  II.  476,  477;  — Caries  der 
Fusswurzelknocbeo  II.  476;  — rachitische  Verkrüm- 
mung der  Unterscbenkel  IL  476:  — Knocbenab^cess 
in  der  'I'ibia  IL  477;  — Neubildungen  und  Miss- 
bildungen am  Knochen  II.  477;  — Exostosen  IL 
479 ; — Spina  bifida  IL  480;  — multiloculäre  Knochen- 
cyste  des  Unterkiefers  IL  478:  — Enchondroma  pel- 
vis  IL  481 ; — congenitale  Miitsbilduiigeu  im  Bereiche 
der  Extremitäten  II  480,  4SI;  — HeschrcibuDgen 
eines  Os  patellare  im  Triceps  und  eines  <)$  acromiale 
lermiuale  II.  481. 

Kueckennark , makroskopisches  Verbaiteu,  Histologie, 
physiologische  uud  pathologische  Bedeutung  desselben 
1.  43;  — als  Blutbildungsorgan  1.  51. 
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Kotchrarestrptitfi,  über  dieselbe  I.  44,  45,  46,  29:^. 
Kaeebeuwechfttbuui,  über  dasselbe  I.  44,  45,  47,  2h4. 
Koerpe),  Histologie  desselben  I.  38. 

Kirben  der  Nahrungsmittel  I.  645. 
kocbKHrbIrr,  Duqucsne's  I.  646. 

Kocbsals.  über  die  Bedeutung  desselben  1.  237. 
Rinlgsnmer,  Anwendung  bei  Rbeum.  artie.  acut.  11.324. 
kirnchenielien,  im  Rückenm'irk  bei  OeiateBkrauben  H. 

109;  — Korncbenaellcn  bei  Myelitis  II.  141. 

Körper,  Resistenxkraft  des  getrolTeDeii  II.  399;  — Stel- 
lung des  getroffenen  Körpers  im  Moment  desGelroffen- 
werdens  11.  399. 

Kirpergenlcht,  Bestimmung  desselben  durch  Wägungen 
bei  ;?riuglingen  II.  826. 

Kiblenbfdrate,  Versuche  über  die  VenJauong  dersellKMi 
I.  220. 

Rebtenei>4,  pbarraaoologischer  Bericht  darüber  I.  466; 

Vergiftungen  mit  I.  466,  524;  — Diagnoee  des- 

aelben  in  gericbtlicher  Beiiebung  I.  57C,  577. 
Keblfnsänrr^  Gehalt  dersellx^n  in  der  Luft  au  Bord  von 
KriegsBcbtffeu  I.  688. 

Keblrnsaures  AnimnnUk,  Anwendung  desselben,  r.usatmuen 
mit  Jodkaliuin  bei  Syphilis  1.  447. 

Kilik.  über  dieselbe  der  Bferdo  im  allgemeinen  I.  724; 

— embolische  beim  Pferde  I.  723;  — durch  Wurm- 
aneurysma  erzeugte  beim  Pferde  I.  723 

Kipf,  Bericht  über  cbinirgiscbe  Krankheiten  am  Kopf 
H.  548;  — Kopfverletzungen,  als  periphere  Ur- 
sachen reöectirter  Psychosen  11.  104;  — Operation 
am  hängendeD  Kopf  II.  .553;  — «.  a.  Schädel,  Ge- 
hirn, Gesicht,  Hinterhaupt  etc 
Keplbaut,  Versuche  über  den  Ramnsinn  derselben  I.  248. 
Kepfkrankbrlit  s.  C'atarrhalficber. 
kiprsrbmerz,  Bericht  11.  135;  — s.  a.  Migräne. 
Kistroiiias,  die  behaarten,  Beschreibung  derselben  I.  2; 

— s.  a.  WaUlioettscheD. 

kotbastel,  Fall  davon,  verursacht  durch  Ileus,  Abgang 
von  Spulwurmom  II.  256. 

Krampfe,  Bericht  und  Ällgcoieiues  II.  132;  — idiopathi- 
sche der  Muskeln  II-  132;  — Therapie  der  ebroni- 
sehen  idiopathischen  Muskelkrämpfe  roll  Siiccus  conii 
*32.  . . . 

RrainprcfBlnim,  über  diis.selbe  beim  Frosch  und  sein  »er- 
halten gegen  gewisse  Arzneistoffe  I.  331. 
Rrankenbiosrr,  Ventilatioossysleme  in  denselben  1.590; 

— s,  a.  Hospitäler. 

Kraokeopflegf,  freiwillige  I.  666,  677. 

Rrankealriger,  Unterricht  für  dieselben  1.  631,  671. 
Krebs,  der  Lungen  II.  207;  — des  Kehlkopfs  11.  228; 

— Epitheliom  des  Oesophagus,  der  Trachea,  der  Thy- 
reoidea II.  237;  — der  Brustdrüse  11  562;  — Er- 
folg der  Behandlung  mit  Kieselsäure  I.  455;  — Be- 
handlung mit  Electrolyse  1.  533,  534;  — Gastrotomie 
wegen  Caminoma  oesopbagi  IL  565;  — s.  a.  Carci- 
nom  und  OeschwulsL 

Kreide,  als  Schutzmittel  gegen  Milzbrand  1.  697. 
Krtegsrblriir|ie,  Bericht  Überdieselbe  II.  390;  — Hand- 


und  Lehrbücher  II  390:  — Kriegsprojeciile  ood  ihre 
Wirkungen  II.  391;  — ^)chies^Tefsuche  mit  deci 
Chassepolgencbr  II.  391 : — zur  Mechanik  der  Scbn&s- 
Verletzungen  II.  396;  — kriefscbirurgische  Verbinde 
JL  405;  — kriegschirurgische  Statistik,  Berichte  und 
gesammelte  Heobaebtungeu  11.  405  ; deuueh-frao- 
zösischer  Krieg  II.  409;  ■ — einzelne  Verwundootref. 
und  krieg>chirurgi>cbe  Operationen  11.  420. 
Krieisbeltkunde,  Fortschritte  derselben  im  Gebiete  der  la- 
feciioDskrankheiten  I.  6.59. 

krlryssrbllTe,  Ventilation  auf  denselben  L 688:  Euä- 

lensäurcgebalt  der  Luft  am  Bord  derselben  L 688: 

— V'erpficgung  mit  Wasser  auf  denselben  1. 

Kropf,  Bericht  darüber  1.  434;  — AetioIc«ie  und  Pro- 
phylaxe von  Kropf  und  Cretiaismus  1.  434;  — L'n- 
tersucheng  über  das  Verbältnise  des  minefalogisch<*<. 
Gehaltes  des  Bodens  zu  dem  endemischen  Vorkoocae^ 
ton  Kropf  und  Creiinismus  in  den  Pyrenäen  1.  434: 

— über  endemischen  und  epidemischen  1.  437;  — 
Ursache  des  endemischen  Kropfes  in  dem  Genus»  voz 
sebwefeisuuretn  barythaitigem  Trinkwasser  I.  434;  — 
endemisches  Vorkommen  von  Kropf  in  Indien  L 435: 

— Vorkommf-n  und  Ursachen  von  Kropf  an  den  Ab- 
hängen des  Hyiualaya  I.  435;  — Epidemie  dsv«x. 
unter  der  Garnison  von  St.  Etieone  1.  437;  — 
thode  der  electrolyti&chen  Behandlung  desselben  l 
5:i5. 

Rrynlca,  Entwickelung  der  Badeanstalt  I.  .547. 
KrysIailiDse,  Fall  von  beideiseitiger  Luxation  der>e)te’. 
II.  613;  — Fall  von  angeborener  Luxation  II  624; 

- über  die  Brechungscoefficicnten  der  vers-,hie*icDea 
S<‘bichteii  II.  619;  — s.  a.  Linse,  Auge.  Catara-L 

Kubra,  Analyse  des  Kohlensäuerlings  bet  K-  1.  546. 
kub,  tuberciüose  Pericarditis  hei  eiuer  solchen  I.  710. 
— Pyoroetra  bei  derselben  I.  726;  ~ Cysteiwtcc- 
drom  bei  derselben  I.  72$. 

Kubpirkrn,  Beohachtuugen  über  originäre  Eubpocket  11 
87. 

kamys,  Präparato.  Zul>ereitung  und  Anwendung  L 5131 

— therapeutische  Wirkung  1.  555. 

Knn»tffblfr,  streitige  L .568. 

Kupfer,  pharmacologiscber  Bericht  darüber  II.  4601:  — 
Vergifluügsfälle  mit  Kupfervitriol  L 460:  — übe  dea 
sog.  Kupfersaum  als  characteristisches  Zeichen  cbr> 
niäcber  Kupfervergiftung  1.  46U:  — electrolvtjsd:«^ 
Verfahren  zum  Nachweise  desselben  in  Organen  ui 
Flüssigkeiten  L 460. 

Kopferiiyd.  arsensaurcs,  gifiigo  Wirkung  deeseibec  I 
61,5. 

Kurorte,  klimatische,  Berichte  über  dieaelHen  I.  432. 
Kurisirblljtkeit,  über  die  Zunahme  derselben  an  höker:« 
Lehranstalten  I.  611;  — Einduss  derselben  auf  dk 
Diensttauglicbkeit  I.  G55;  >>  s.  a.  Mihtärsa&iUt>- 
wesen. 

Kusse,  in  comprimirter  Form  I.  523. 

Kvsloiue,  der  ßnistdrüsen,  des  Unter*  und  Oberkief«f- 
I.  303:  — der  Galea  l.  304  ; — s.  a.  Cysten. 


L. 


LakOSsilekcll,  Herstellung  eines  kräftig  wirkenden  Prä- 

Jarates  L 220. 

iaUe,  pharmacologiscber  Bericht  I.  491 : — über  die 
scbmerzstUlende  Wirkung  der  Pfeffermünze  und  des 
Pfefferraüniöls  I 491. 

Larhssprriiia}  chemische  Untersuchung  desselben  I.  18L 
Lartation  als  Ursache  von  Gcmüthskrankheilen  II.  103. 
LlkiDungen,  Bericht  und  Allgemeines  II.  121;  — Dia- 
gnose derselben  II.  123;  — über  den  Einfluss  der 
Syphilis  auf  Paresen  II.  124;  — pseudobypertrophische 
II  128-  — bei  tuberculöser  Meningitis  II.  145;  — 
acute.  Erwachsener  ll.  161,  162;  — Mitbewegung 
bei  Ueujiplegieu  11.  121;  — scheinbare  bei  Kindern 


11  130;  — spinale  der  Kinder,  s,  KinderläbicaQ; 

— Therapie  derselben  II.  123. 

Lama,  Fissur  des  Sternum  bei  einem  solchen  1.  729. 
LaBgeukrückru,  Statistik  1.  550. 

Laparoloalr,  bei  lutussusception  II.  56t;:  — ba  l>cs 
11.  567. 

Laryut,  b.  Kehlkopf. 

Laudanln,  Versuche  mit  L.  bei  verschiedenen  Thieren  I. 
504. 

Laurlurae,  pharmacologiscber  Bericht  1.489  ff. : — Wir- 
kungen des  Monobrorocamphers  bei  Thicren  1.  43;^  ■ 

— thernpeutisrhe  Anwendung  des  M>>nobr«>m€a»Fd»‘-r> 
1.  489. 
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Lfbrn»iiiiUfl,  V«rf»lschuriir  ticr^olboa  in  Be1|;ien  I-  f>0i*. 

Lrbfr,  feinerer  Hau  der  Wirbellhierleber  1.  83;  — über 
die  Lytnphbahnen  in  derselben  I.  84:  — parenchy* 
mntüse  Degeneration  derscllien  durch  künstliche  Er- 
b‘diung  der  Körpertemperatur  I.  311h  — Hericbt  über 
die  Krankbeiteo  derselben  11.25";  — Fall  von  Wan- 
ilerleber  li.  2*>7.:  — Fall  von  Inversion  von  Leber 
und  Mila  II.  257;  — tramnatische  VerleUungen  der- 
selben II.  10,  2.57;  — interstitielle  Hepatitis,  Cirrbose 
II  25S;  — Fälle  von  hypertrophischer  Form  der  in- 
terstitiellen Hepatitis  II.  258;  — Hepatitis  suppura- 
tiva und  Ferihepatitis  II  2.^1';  - Fälle  von  Lel>er- 
abscess  11.  2.00.  280;  — ai  ute  Leberalrophie,  Fälle 
II.  201;  — Acnyloideiitartung  der  Leber,  Fälle  11. 
201  ; — Krebs  und  Tuberkel  der  Leber.  Fälle  H.  201 ; 
— Echinococcus  in  der  Leber  H.  202,  s.  a.  Kebino- 
coccus:  — Entzündung  und  Verschliessung  der  Pfort- 
ader 11.203;  — Krankheiten  der  Gallenwege,  Oallen- 
stoine  II.  203;  — Fall  von  Oallensteiolistel  wrihrend 
iler  Sctiwangersi'liaft  II  2tI3;  — Einfluss  verschiede- 
ner Reize  auf  die  Gallenwege  i(.  204:  — Gallenbla- 
«eumptur,  Gallenstein,  eooibinirt  mit  Nierenstein, 
Punction  der  Leber  H.  370;  — 1.5  Fälle  von  Pnnction 
der  Leber  II  37J;  — Fall  von  Wanderleber  II.  72‘J; 
— Exstirpation  einer  Lebereyste  statt  Ovaricucyslc 
II  748. 

Lcbrrlbran,  über  .seine  Zusammensetzung  I.  613. 

Lrkerwirst,  Mn.-:gcnvetgiftuugeQ  damit  1.  516. 

Lecithin,  Polarisationserscheiuungen  desselben  1.  185. 

Leguiulnsse,  über  den  therapeutiseben  W’erth  derselben 
I.  300. 

Leirken,  Cunservlrung  derselben  1.  1 : — Conservirung 
mit  Pbenjhäure  I.  017;  — über  Lcicbenbesrhauurig 
j.  019. 

Leichengift,  Infection  damit  I.  32.5. 

Lelchenverhreaaung,  über  die  I.  018;  — pbysicalische 
und  chemische  Vorgänge  bei  der  Leichen  Verbren- 
nung 1.  618;  ' Anwendung  derselben  als  Uitiel 
zur  V'erbülung  der  Cholera- Verbreitung  11.  49;  — 
auf  dom  Schlachtfeld  I.  047. 

Lciingebendes  tiewehe.  Versuche  über  Verdaulichkeit  des- 
selben I.  215;  ~ Bedeutung  desselben  für  die  Er- 
nährung I.  233. 

Leinmrhl,  Untersuchung  der  Fälschung  des.selben  1.  002. 

Leistrnhruche,  s,  Hernien. 

LellongsMvrtiog,  im  Sympatbicus  II.  175. 

Leudruhrfichc,  s.  Hernien. 

LeoolUsis^  ossea  beim  Affen  1.  728. 

Lepra.  Tracheotomie  wegen  L.  II.  .559;  — a.  Aussatz 
I.  43H. 

Leptodera  hyalioi.  über  Hau  und  Lebeusersebeiuungen 
derselben  I.  113- 

Leptus  Biilnmnilis.  in  Jütland  beim  Menschen  epidemisch 
vorkommend  I.  304. 

Leucin,  cbemi.scber  Nachweis  in  dein  Saft  gekeimter 
Wickeu. 

Leucechleridium  paraduxuin.  über  Entwicklung  desselben 
I.  150. 

Leukaroilc.  Hericbt  und  Fälle  davon  H.  318,  314;  - 
lienale,  chemische  Untersuchung  des  Klutes  bei  der- 
selben 1 197,  1‘JH,  339;  — des  Harnes  I.  198,  339; 
— beim  Hunde  1.  712;  — bei  andern  Haustbieren 
1.  712. 

Libau,  über  die  .Seebäder  in  L f-  547;  II.  009. 

Lirkca,  locale  Behandlung  do.o  L.  urtlcattis  li  009;  — 
L. ‘Eruption  bei  Fiacb-<spjnncrn  H.  670. 

Liebtslnn,  zur  l<ehre  von  deinselbeu  1.  2 1. 

Ligamenta,  Lig.  teres,  über  die  Bedeutung  desselben  im 
Hüftgelenk  1.  tO;  — Ligg.  salpiugopharyiigea,  anat. 
Beschreibung  derselben  1.  21. 

Ligafor,  Getic-bichto  derselben  und  Versuche  über  das 
Material  dazu  IJ.  376;  — Lig.itiir  gegenüber  der 
Compression  II.  378,  379:  — Ligatur  bei  Hebaiui- 
luug  von  Aneurysmen  8.  diese-,  — zur  Behandlung 
von  V^aricen  v.  Venen;  — Entfernung  eines  Lippen- 


cancroids  mittelst  elastischer  II  562:  — elastisch« 
zur  Ausfübning  einer  Amputation  des  Oberarms 
II.  509. 

iJnseskipseL  Entwicklung  derselben  1.  153;  — be- 
sonderer Nutzen  der  Schichtung  derselben  J.  251;  — 
Epithel  der  Linsenkapsel  I.  92,  — zur  Histologie 
derselben  J.  91:  — s.  u.  Auge. 

Llpeatj  Fälle  davon  I.  302;  — Methode  der  electrolyti- 
scbcD  Behandlung  I.  .530. 

LIppeO)  chirurgische  Krankheiten  derselben  il.  551;  — 
0(>eration  der  Hasenscharte  H.  552;  — Operation  bei 
doppelter  L.*SpaIte  II.  .5.52;  — Entfernung  eines  L.- 
Cancroids  durch  elastische  Ligatur  11.  552;  — keil- 
förmige Excision  bei  einer  angeborenen  Hypertrophie 
der  Oberlippe  II.  552. 

LIppsprioge,  Armimusquelle,  Untersuchung  derselbeu 
I.  546. 

LIguer  ferrl  sesqaichloratl,  Anwendung  tlesselbeu  bei 
Pocken  IL  83. 

Lleler'srher  frrhand,  s.  antiseptiscbe  Methode. 

Lllklasls  Lltkelemlf,  Liketripsle,  s.  Blasenstein. 

Llibltfl,  Anwendung  bei  Litbiasis  11.  289. 

LochleS)  mikroskopische  Untersuchung  derselben  II  816, 
817. 

Lewen,  Rolzkrankheit  bei  denselben  I.  702. 

Lvganlaceae,  pharroacologiscber  Bericht  I 497:  — Ver- 
.suche  über  die  Wirkungen  des  Strychnins  I.  497, 
498. 

Leranibeae,  pbarmacoHseber  Bericht  1.  508;  — .W^gif- 
tung  mit  Beeren  von  Viscum  album  I.  508. 

Lofl,  Untersuchungen  über  Luftstaub  I.  588;  — über 
Luftreinbeit  I.  .590;  — über  die  in  der  atmosphäri- 
schen Luft  verkommenden  kleinen  Gebilde  1.  322: 

— kalte  Luft,  Empfehlung  derselben  al.s  anii- 

pblogisüscbes  Agens  I 36C:  Verbreitung  des 

Krankbeitsgifies  des  Typhoid  durch  dieselbe  11.  63; 
therapeutische  Anwendung  comprimirler  Luft  II.  20.5, 
206. 

Liindruck,  Untersuchungen  über  di«  Wirkungen  des  ver- 
ringerten und  gesteigerten  I.  318. 

Laflrebr«,  Krankheiten  derselben  II.  220  tf.:  — Syphilis 
der  L.  II.  234;  — Neubildungen  der  L.  II.  234;  — 
polypöse  TrachealgeschwuDt  H.  235;  — Epitheliom 
ders.  JI.  237;  - Dislocatioo  der  Luftröhre  durch  ein 
Lymphom  II.  237;  ■■  Compression  und  Stenose  <lcr- 
selben  11.  236;  — Wunden  der  L.  II.  238;  — Per- 
foration der  L.  durch  käsige  Lympbdrüseu  l(.  238: 

— fremde  Körper  in  der  L.  11.  240.  242;  — chirur- 
gische Krankheiten  dersclbon  II.  557 iT.;  — Fall  von 
Heilung  nach  vollständiger  Quertronnung  der  L.  IL 
558;  — Tracheotomie  II.  .559;  — s.  a.  diese. 

Lambrlrus  cenmunts)  beim  Menschen,  durch  die  Vagina 
abgegangen  1.  364. 

Longen,  über  die  Lymphbahnen  derselben  I.  84;  Kall 
von  Lympbgefässerkrankuug  derselben  1.  289;  — über 
die  Affeclion  der  Lympbge^se  der  Lunge  bei  visce- 
raler Syphilis  H.  205;  — Verärulerung  der  elastischen 
Fasern  in  einer  bronchopneumonisrb  iutlltrirtcn  Lunge 

I.  280;  IL  205;  — Untersuchung  eines  aus  derselben 
stammenden  Concrements  1.  320;  — llaemorrhagieu 
derselben  nach  künstlicher  Hirnverletzung  1.  330;  11. 
109:  — Voiumbestimroung  derselben  mit  Rücksicht 
auf  Bnistmessung  I.  657 ; — über  das  Zu.staudekommou 
des  stark  resonirenden  Lungenschalls  II.  204 ; — 
Krankheiten  derselben  II.  199,  217  ff.;  — beim 
Militär  1.  058,  062;  — Krankheiten  der  Bronchien 

II.  2t’8;  — catarrhaUst;he  Pluxion  der  Biust  ii.  209; 

— Lungcnemphynein  II.  210;  — LungeubJulung  II. 
2I7;  Pneumonie  IL  218;  — Lungengangraen  II. 
220;  — Phthisis  und  Tubcrculost  H.  220;  — s.  a.  Tu- 
berculos«;  — lohalationskrniiklieiteu  II.  223;  — 
Asthma  bronchiale  II.  223;  — Keuchhusten  If.  224: 

— Krebs  in  den  Lungen  H.  207:  — klimatische 
Kurorte  für  Krankheiten  derselben  I.  432,  433:  — 
Inhaiationstherapie  U.  20.5,  206;  — pneumatische 
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KawmerD  bH  nier  Therapie  ebronischer  BruMkrank- 
beiten  11.205:  — Knucfaerunirea  mit  Meliloi  und  Bel- 
ladonna bei  ••hronisf'hen  Bru.stkrankbeiten  11.  205;  — 
Rubcutan©  Morphimninjectionen  bei  Dyspnoe  II.  205; 

— Lungcnscbrunipfiinfr,  ul*er  die  difTu«e,  einsei- 
tige II.  221;  — l.ungenseucbe  I.  698;  — Jscbutz- 
kraft  der  Impfung  hoi  derselben  I.  698,  699;  — l*a- 
tbulogie  derjieibei»  1.  t-99;  — Differentialdiagnose  der- 
seiben  I 699:  — spontane  KnUickiung  derselben 
I.  699:  - in  Holland  I.  698;  — in  Preussen  1. 
698;  — iu  .Sachsen  1.  698;  — in  Wnrttemberg 

I.  698. 

Lupus,  II.  676:  — mikroskopische  Untersuchungen  II. 
676;  — L.  und  Carcinoma  11.  677:  — Behandlung 
dos  h mit  Scarihcationen  11  678. 

Luutiniiea,  Bericht  ober  dieselben  II.  482:  — statisti- 
sche Beiträge  zur  Lehre  von  den  L.  II.  486:  — ül>er 
DiHlocatiouen  der  Wirbelsäule  11.482,  487;  — L.  zwi- 
schen Corpus  und  Manuhrium  stenii  11  488;  — L. 
der  Clavicula  11.  482,  488,  489;  — dos  Oberarms  II, 
482,  489,  4!K>;  — Humerusluxationen  mit  Vraclur 
der  Tuberkel  11.  48'J.  490;  — L.  des  V’orderarms  II. 
482,  490;  — L.  antibracbii  externa  II.  484;  — dup- 
pelscilige  habituelle  L.  des  Radius  II.  484:  — L.  der 
Hand  II.  482,  490;  — L.  zweier  Phalangen  an  dem- 
selben Finger  II.  484;  — isolirle  L.  des  dritten  reich- 
ten Metacarpalknochen  auf  die  Dorsalseitc  der  Hand 

II.  491;  — L.  dos  Oberschenkels  II.  483.  491,  492, 
493;  — L.  femoris  iliaai  11.  485:  — L femoris  sj- 
üistra  suprapectinea  11.  485;  — L.  femoris  dextri 
perineali.s  If.  48.5;  — I,.  fetnoris  supraeotyloidca  II. 
491;  — L.  femoris  infracolyloidea  II  492;  — L. 
iliaca  bei  complicirter  Unterscbcnkelfraciur  II.  466; 

— L.  pubica  II.  492;  — L.  der  Kniescheibe  II.  483: 

— L.  des  L’iitersehenkels  und  Kusse»  II  483,  484, 
493,  494;  — L.  cruris  nach  vorn  11.484:  — L.  cm- 
ri«  nach  hinten  11.  484;  — angeborene  L.  des  Unter 
schenkelH  nach  vorn  II.  493:  — traumatische  L.  der 
Tibia  II.  493;  — L.  de»  Asiragaln.s  IL  493;  — Dor- 
»atiuxatloii  des  3.  und  4.  Metalarsalknochen  11.  493; 

— traumatische  L II.  484:  — spontane  L bei  Ta- 
>)ea  II.  I»«6,  167. 

Lveoperdea  cicsaten».  Diabete»  nach  Einatbraung  des- 
selben 11.  319. 


.Vadras,  Bericht  über  die  Krankheiis-Verbäitnisse  da.so)b»t 

I.  424;  — Lepra  da.selb.st  1.  438. 

nadnrarris»,  Bericht  darüber  1.  443:  — mikroskopiHche 
Untersuchung  eines  Präparates  davon  1.  443;  — über 
die  parasitische  Natur  desselben  I.  443. 

Misten,  Untersuchungen  über  den  Kinflus»  desselben  auf 
das  Gewicht  der  Tbiere  I.  601. 

Hagen,  Amyioidentartung  der  Schleimhaut  desselben  I. 
282:  [Jnlersucliuugeu  über  da»  Zustandekommen 

von  Blul-Kxtravasaten  in  demselben  I.  335;  — über 
die  Bildung  brennbarer  Gase  in  demselben  I.  338;  — 
Fall  von  brennbaren  Gasen  in  demselben  II.  247: 
^ Krankheiten  desselben.  Functionelie  Störungen  II. 
247;  -**-  Ausspülung  und  Auspumpung  desselben  II 
248;  — Knizüudung  und  Gescbwfirsbiidnng  desselben 

II.  248;  — Fälle  von  (beschwüren  11.  248:  Fall 

von  Ulcus  Simplex  combinirt  mit  f'arcinom  II.  249; 
— Fall  von  Drehung  und  Kinschnürung  11.  249; 
Neubildungen  und  fteschwülste  II  249;  — Fälle  von 
Garcinorn  11.  249,  25(1;  — Untersuchungen  über  Gar- 
cinom  desselben  I.  309,  312:  - Fall  von  Cylinder- 
epitbelialcancroid  desselben  1.  310:  — Fremdkörper 
in  demselben  li.  2.‘)(t;  — chiiurgische  Krankheitm 
desselben  11  565;  — Fall  von  Nchusswund«  des- 
selben II.  349. 


Lymnaeus  sUgnaPs.  über  Eotwickelnng  desselV^en  I.  161 
LyBpkanglii»,  cancerosa  1.  3lU;  — des  Zwerchfells  1. 
318. 

Lymphe  und  Lympbhahuen,  histoiogiseber  Bericht  über 
dieselben  I.  48;  — über  die  perivaseulären  Lymph- 
r&ume  im  Gehirn  I.  70;  — die  Lympbl»ahneti  der 
Lunge  I.  84;  — Bericht  über  die  Chemie  ders.  1 194: 

— Untersuchung  der  Gase  derselben  beim  Thier 
im  Zustande  der  Erstickung  I 19S;  — aber 
die  Veränderung  der  Absondentng  derselben  unter 
verschiedenen  Bedingtingen  1.  265;  — zur  all- 
gemeinen Pathologie  derselben  1.  339:  — Imptkrali 
derselben  H.  85. 

Lymphgrfhsar,  CommuDication  derselben  mit  den  Saftca- 
nälchen  I.  56;  über  Urspning  und  Verbreitung 
derselben  L 66;  — Lympbgefässe  der  Homhaui. 
•Sehnen.  Muskeln,  Nerven  I.  58;  — Affeciien  der  L 
in  der  Lunge  bei  visceraler  Syphilis  II.  205. 
Lymphcaplllaren«  contractile  Elemeute  in  denselben  1.  53: 

— Kntwickinng  derselben  1.  54. 

Lympham,  ]>atbologUcher  Bericht  darüber  I.  3m:  — des 
Pancreas  1.  291. 

Lymphtsarram,  Fall  von  multiplen  unter  dem  Bilde  diKr 
subacuten  Pleuritis  auftretend  11.  208. 

LympbriniDe,  der  Hirngefässe.  cystenartige  Erweitemnges 
an  denselheri  11.  108- 

Lyen,  Epidemie  des  Typhoids  daselbst  II.  57. 

Lyssa.  Entstehung  und  Verbreitung  derselben  L 705:  — 
spontane  Enuiehung  derseil>en  I.  705:  — vom  veu- 
rinär-polizeilichen  Standpunkte  aus  beleochiet  1.  706; 
— Uebertragungsfähigkeit  der  Lyssa  canina  auf  Mm 
sehen  L 623;  — Nicht  Existenz  der  L.  human»  I. 
621;  — Vergleichung  der  L.  humana  in  Be*ug  aa^ 
ihre  psychopathischen  Erscheinungen  mit  andern  Psy- 
chosen 1.620;  — l’asuislik  I.  621.  622.  623,  7(4: 

— Lyssa  bei  verHChiedenen  ILiusthierei»  L 704;  - 
speciell  bei  8cbwcinen  L 704;  L.  in  Preu«ea  L 
703;  ■—  in  .Sachsen  1.  703;  io  Würtlembrrg  I- 
704;  — in  Dänemark  L 704;  — in  Bayern  I.  704; 
Mittel  gegen  dieselbe  1.  705;  — Behandlnog  dervei- 
ben  mit  intravenöser  injeeuoo  von  Chioralbydrat  L 
622;  — Behandlung  der  Bisswunde  mit  Carbolsiu'« 
I.  624. 


Magensaft,  chemische  Untersuchungen  über  die  Macez- 
saftsäure  1 211.  212. 

Magenta-Tlute,  Anwendung  derselben  zur  Unterrocimtu: 
des  frischen  Gehirns  I.  279. 

Magnesium,  subcutano  Injection  von  Bittersalz  bei  Obst- 
pation  1.  464;  Wirkung  des  Schwefelsäure»  S. 

I.  522. 

.Maogan,  über  den  therapeutischen  Werth  desselben  3 
Mineralwä.*i5em  I.  549. 

lakanU,  Untersuchungen  ül>er  die  Bewegung  der  8txt9‘* 
gefasKe  derselben  1.  242. 

Mailand,  Mittheilung  über  die  auimale  Impfung  das»K*‘ 

II.  88. 

.Malaplcruruv,  über  die  Stnictur  der  eleetriscben  PUttet 
desselben  1.  71. 

Malarlakrankkeiien  H.  19:  — Bemerkungen  über  oe’ 
heutigen  ('barakter  derselben  II.  21:  — Fomn 
selbcn  bei  kleineu  Kiuderu  II.  23:  — Beiträge  n» 
Kenntnis»  derselben  II.  24;  — beim  Miiitir  I.  65t. 
662:  — Vorkommen  derselben  in  Erlangen  11.20; 
Vorkommen  derselben  in  den  Dombesli.  20:  — FTUe 
davon  aus  dem  MiliUrhospiiale  in  Bre«t  II.  20:  — 
endemisches  Anfireien  derselben  in  Nord-Afnfca  II 
20:  — Auftreten  von  hämorrbagifchen  Malariaheber: 
in  Nord-Carolina  11.  21;  — Behandluug  derseb« 
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mH  ('hintn  II.  “26;  mit  Arsenik  II.  27?  — mit 
Jod  II.  27;  mit  CarMsäure  II.  27 ; — mit  Oleum 
Eucalypti  II.  27. 

leltesi*,  Euistehunff  derselHcn  ].  188. 

Idinma,  s.  Hrusidrüfj«. 

Ilanlita,  climatische,  hygienUclid  und  Hev01k<‘fUQ|?sver- 
baltui^se  iJor  .Stadt  M.  I.  411. 

fiarliie,  K.  K.  dentpche,  Bericht  darüber  I.  686;  — 
Ösi erreich isohe,  Bericht  1.  686:  — englische  I.  686; 
-*  der  Vereinigten  Staaten  I.  687. 

Harlaesaallklstiesen  I.  686. 

Hark^cbvamm.  der  Niere  Ix-'i  zwei  Kindern  II.  849. 

31as>‘rn,  Berichte  über  dieselben  li.  78;  ~~  Vorkommen 
v *n  Nkfencntzuadung  im  Vcrhiufe  derselben  II.  78; 

— Vorkoimnen  von  Bempblgusblaseu  bei  det-ielbeii 
II.  78;  — Vorkommen  von  Laryngi'is  bei  den-elben 
II.  78;  — Vorkommen  von  Pharyngitis  bei  denselben 
II.  78;  — VorkororoPii  von  Recidiven  derselben  11.78; 

— gloiclixeiiigo  Infection  mit  .Scharlach  l>ei  einem  Kinde 
II.  833. 

Bericht  über  dieselbe  I-  38“2 ; Metliode  der 
Anwendung  derselben  bei  acut  und  chronisch  ent- 
zündlichen ZuHtündei‘  I.  383;  — bei  Neuralgien, 
Scbreibkrampf,  OoleukkrankbeiteD  I.  .384. 

Ra'ildarm,  AITectionen  desselben  bei  Geisteskrankeiten  II. 
101:  — chirurgische  Krankheiten  desselben  II.  569; 

— .Votioiogie  und  Symptome  der  Kistida  in  ano  II. 
.'>69,  570;  — Behandlung  der  Mustdarmtisteln  11.  569, 
.570;  — FUsura  ani  II.  .570;  — Behandlung  der 
Fissura  ani  durch  lorcirtc  Dilatation  II,  570;  — 
Fremdkörper  im  Rektum  II.  570;  — Imperforatio  ani, 
F&lle  und  Behandlung  II  570;  — Fall  von  Amis 
vaginalis  II.  571;  — Falle  von  Atresia  ani  II.  571; 

Operation  der  Kecto- Vaginalfistein  II.  .571;  — 
Operation  bei  Carcinoma  recti  il.  571;  — Exstirpation 
eines  krebaig  dcgenerirteii  Rectum«  II.  57‘i;  — Fälle 
von  Syphiiia  im  Mastdarm  II.  177;  - neue  M. -Sonde 
II  569. 

Vastfldyalr.  Fall  davon  II  777. 

üatresen.  dynamometrische  rnterauchungen  bei  solchen 
I.  688. 

Haiil-  und  Klauroseackc,  I 706;  — in  Preussen  1 7U6; 
■ in  Sachsen  I'707;  — in  Württemberg  I.  707;  — 
in  Dänemark  1 707;  — vereinzeltes  Auftreten  der- 
selben I.  707 ; — Heilmittel  dagc<;ea  I.  707. 

.Urchsnlk,  Wirkung  der  Geschosse  hei  der  Ausgangs-, 
mittleren  und  erlöschenden  Geschwindigkeit  II-  400, 
401. 

HedlastlDltlsi  acute  eitrige,  Vorkommen  derselben  im  Ver- 
laufe des  Typhoid  II.  60. 

HrdlasllDom,  Krankheiten  desselben  11.  “206;  — Merlia- 
stinaltumor  II.  208. 

.Vedicln,  Hand-  und  Lehrbücher  der  inneren  II.  I.;  — 
Geschichte  der  Mcdidn  I.  384  fl. 

Vedulla  •klnngals,  Lntersuchungenfüber  die  Ge^^centreu 
in  derselben  I.  *271,  *272;  - Versuche,  ob  dieselbe 
au.s.sch]iessliches  Athmungscentrum  ist  I 273;  — Fall 
von  Fibroma  mit  Amyloidkörpem  anderseiben  1.  283; 
— Erweiebungsherd  inderseiben  II.  I.'i5:  — syphi- 
litische Affectioneii  derselben  II  706. 

Vedolla  splnall».  s.  Rückcttinark. 

Hedutcn,  über  Entwicklung  derselben  I.  L54. 

.VeUfD4.  der  Neugeborenen  II  845. 

Xelaaarmlf,  mikro;!ikoptsche  üiitetsucliuDg  bei  derselben 
I.  *282. 

JHelancbullc,  Kaltwasherbehandlung  derselben  I.  .552. 

^elantkacear,  ph,irm8CoiogiHCher  Bericht  über  dieselben 
I.  488. 

Selilet,  Räucherungen  damit  bei  chronischen  Brustkrank- 
heiten  II  205. 

IVriupkh,  Epidemie  von  Gelbfiei>er  dast-lbst  II.  28- 

IVenIcre'vrha  Krankheit,  Kai)  davon  II.  119;  — Bericht 
darüber  II.  1 19. 

JVeDiBgealapapleicf,  über  einen  F.vl)  davon  II.  143. 

TVenlnittU,  cerebrospinalis  ll.  7,  17,  IK,  145; 


Fall  davon  complicirt  mit  varicellenarligem  Exan- 
them II.  18;  Fall  von  Hausepidemie  derselben  II. 
18;  Fall  davon,  verbunden  mit  Blindheit  11  18 

und  19;  ~ M.  cerebrospinalis  trauniati  -a,  Fall  da- 
von II.  10;  ~ 3J.  tuberculosa.  des  linken  mittlern 
UirnlappenH  mit  Äpha«ie  und  Agraphie  U.  144;  — 
Lähmungen  im  zweiten  Stadium  der  tuberculösen  11. 
145;  — M tuberculosa  bei  Kindern  U.  144,  833;  — 
M.  spin.alis  rhoumatica.  11.  158;  — Therapie  der- 
selben mit  Curare  II.  158;  - Behandlung  der  .M. 

cerebrospinalis  mit  Morphium  und  Atroplnsulphut. 
■enstroatleii,  Bericht  II.  732  IT.:  — über  Menstruation 
und  Dysmenorrhoe  II.  732,  733;  — verschiedene 
Behaudlungsroetboden  der  mechanischen  Dy.Hmoiiorrhoe 
II.  733;  Fall  von  hysterischen  CoDvtilsioDOD  mit 
Amciiorrhoe  II.  733;  ~ Fall  von  vicariirender  Meu- 
strualion  II.  734;  — Fall  von  langdauernder  Blutung 
nach  Unterdrückung  der  Meus.  II.  7 4;  — über  den 
Zusaramenbatjg  der  Menstruation  mit  Nervenalfectiouen 
und  mit  Psychosen  II.  94,  109,  734;  Uutersnebun* 
gen  über  den  Eintritt  der  Meuopause  11.  735;  — 
zwei  Fälle  von  ovarieller  Dysmenorrhoe  IJ.  735:  ~ 
seltener  Fall  vou  vicariirender  Menstruation  11. 
735. 

.Ventha  pIperiU,  schmerzstillende  Wirkung  I.  491. 

Mer^a,  als  klimatischer  Kurort  1 538. 

.Vesenteriam,  Fehlen  der  praeformirteii  Stomata  au  dem- 
selben I 326. 

.Vesepetamlfii,  Epidemie  von  Beulenpesi  daselbst  11  50. 
■Meticarpalkufckea,  Exarticulation  derselben  II.  443: 
isolirte  Luxation  des  dritten  rechten  M.  II.  490;  — 
Dorvalliixation  des  3.  und  4.  M.  II.  493. 

Metalle,  Nachweis  derse)l>en  in  Flüssigkeiten  mittelst  des 
von  einer  galvaniscluii  Rette  gelieferten  Stroms 
1.  189. 

Meleeralagiscbe  Elnwirkangca,  Bericht  über  dieselben  J.  3 18 ; 

— Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der  Meteorologie  1.  .537. 
MelkylcttklehlerN,  als  Aoaestbeticum  I.  473. 
Melh)lky4tDteln»larr,  über  Bildung  derselben  ausserhalb 

des  Körpers  1.  178. 

lUrteephallC)  anatomische  Verhultni-se  derselben  !.  I6('; 

— bei  Idiotie  II.  100. 

Micrectccea,  s,  a.  Bacterieu,  Mierozyroen,  Coccobacteria 
sep  ica  über  die  Natur  und  patbolog.  Bedeutung  der- 
selben I.  3->2,  353,  3.54;  — Vorkommen  derselben 
an  den  Wänden  und  Fussboden  der  Krankensälo  I. 
358;  — über  die  aU  pathog«-n  zu  l etrachiendeu 
Formen  derselben  I.  359;  — verschiedene  Entwick- 
lung der  von  verschiedenen  Krankheiten  stammenden 
Urganisiueiil.  359;  — cxperiineut  l’nlcrsucbungen  über 
ihre  Beziehung  zur  septischen  Infectlon  1.  354,  355, 
358 ; Unwirksamkeit  derselben  nach  Einbringen 
in  die  Vagina  I.  3-59;  — Fälle  von  Embolie  mit  M. 
I.  359,  360. 

.Mlere(eiti)  von  Gudden  1.  23. 

Mlcreiymen,  Vorkommen  derselben  in  den  Eiterkörper- 
chen I.  322;  — s.  a.  Micrococcen. 

Migraine,  Ilemicraoia  symputbico  paralyti«'a  II.  173,  174; 

— Therapie  ilersclben  II.  135;  — Crolonchlocal  gegen 
dieselbe  II.  13*5. 

Mlirb,  histologisches  Verhalten  der  Milchkügelchen  I 87; 

— zur  Chemie  derselben  I 201;  — über  quantitative 
Bestimmung  des  Fettes  derselben  I.  *20! ; — Unter- 
surbungen  über  die  Membran  der  Milchkügelchen  I. 
201 ; über  die  .spontane  Gerinnung  derselben  L 
202;  — über  die  durch  Lab  bewirkte  Gerinnung  I. 
202,  204;  — Untersuchungen  üt>er  die  .ksebenbestand- 
theile  derselben  I.  203;  — Ünter9u«hu»gen  über  die 
chemischen  Unterscbieiie  derselben  bei  Menschen  und 
Kühen  11.  828;  ~ Verhalten  der  Ziegenmilch  gegen 
kÜDStlnben  Magensaft  II.  829;  — Ernälirung-swerth 
der  .Schafmilch  für  Kinder  II.  829;  Versuche  mit 
der  Milch  tuberculöser  Kühe  I.  710;  II.  202;  — • Füt- 
terung mit  derselben  von  perlsüchtigcn  Kühen  1.710; 

— ErkrankungsHtlle  durch  den  Genuss  derselben  1. 
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321;  — Verbreitung  des  Krankbeitsgiftes  des  Typhoids 
durch  dieselbe  II.  63 
^ilcbdru&e,  s.  Brustdiüse. 

Ällrbsiore,  über  die  Zerlegung  der  Chloride  durch  die- 
selbe I.  211;  — aber  Gäbruug  derselbeo  I.  211;  — 
Abscbwächung  dr*r  MilchHfiurehilduD?  durch  Pbcnol 
und  arsenige  Säure  I.  *212:  — bei  Mabeies  II.  320 
Mltiar(ol»erea!o<ie.  der  Pia  II.  144:  — acut«  allgemeine 
bei  Kindern  11.  830:  — s.  a.  Tuberculose 
^il:lar-SaiiIli(s«eseti,  Bericht  über  dasselbe  I.  C26;  — 
(jescbichliicbes  1.  626:  — Allgemeines  I.  627:  — 
dasselbe  in  Ocslerrekh  1.627,  628;  ~ in  Frankreich 
1.  627,  629;  — in  Russland  I.  G27;  — in  Italien  1. 
627;  — in  England  I 627,  629;  iu  der  Schweiz 
I.  627,  629;  — in  Belgien  I.  627,  630;  — in  Nor- 
wegen 1.  627,  631:  — in  Nord-Amerika  I.  627.  631; 

— in  .Spanien  I.  627,  632:  — in  Portugal  I.  627, 
632:  — Xlarinesanitätswesen  I.  685;  — Stellung  der 
Militärärzte  I.  628,  629:  — Unterrichtsplan  für  Sub- 
alterne des  Sanitütscorps  I.  631.  671:  — »issen- 
schaftlicbe  Institutionen  für  daa.selbe  I.  63*2.  633:  — 
Operatiouacurse  I.  634;  Fortbildcngscurse  I.  634, 
6>35:  — Berufsbildung,  besondere  luiiitärärztücbe  I. 
632,  63h  ; — militärärztiiebe  Uesellscbafien  1.  632, 
636;  — militarürztlicbe  Preisaufgaben  I.  633,  637; 

— mililärärzlücbe  JotirnalUlik  I.  633,  637:  — mill- 
l.irische  Sutistik  1.681(7.; — freiwillige  Krankenpflege 
I.  666,  677;  — Militfirgesnndbeitspflege  1. 
638  ff.:  ~ Ka.seruen,  Lager  I.  638,  639,  641:  — 
Verpflegung,  Bekleidung,  Desinfeclioit,  Gosundbelis- 
massregeln  I.  688  fr.;—  Hygiene  des  Truppendienstes 
}•  647;  ■—  Belastung  der  lufanterie  mit  Gepäck  I. 
617;  — S^'blachtfelder,  Leichenverbrennung  I.  647i 

— Ausgabe  von  .''pirituosen  an  die  Truppen  iin  Kriege 
I.  643,  614:  — Militurk rankenpflege  1.  66.5  ff,; 

— Anneekr.ankhciten  I 667;  — Typhus  beim  Mili- 
tär I.  667,  660:  — Cholera  beim  Militär  I.  668, 
661;  — Malaria  beim  Militär  I.  658,  662;  — Lun- 
genkrankheilen L 6.58,  662:  — Geisteskrankbeiten 
beim  Militär  I.  6.68,  662;  — Scorbul  beim  Uilitrir 
1.  658,  663;  — Pocken  beim  Militär  1.  C58,  663; 

— Obreukr:inkheiten  I 668,  664;  simulirte  Krank- 
heiten I.  668.  664:  — Wunden  durch  Kriegsw.affcn 
etc.  1.  6 -S,  661;  Transpfirtwageii  Verwundttor  1. 
680;  — Krankheiten,  durch  den  Durst  erzeugt!.  6.68, 
666;  — .Sunitutsdienst  während  des  Ocfeclils  I.  666 
ff.;  — derselbe  bei  der  Cavallerie  1-  669  ff.;  — 
Hospitäler,  Zelte  und  Baracken  I.  6G6,  671;  — Spi- 
talberichto  1.  666,  677;  — 8anitätszüge ii.  Kvacuation 

I.  C66,  672;  — Uekrutirung  und  Invalidisimng  1. 
653  ff.;  — r>iensttaugliohkeit  der  Armoebandwerker 

J.  655;  — Eiufluss  von  Sebschwnehe  und  Kurzsich- 
tigkeit auf  die  Idensttauglicbkeit  I G.66,  656;  — 
Einfluss  Tou  Oebürlciden  auf  die  Diensttauglirbkcit  !. 
656:  — Bericht  über  die  Red-River-Expedition  I.  649; 

— Feldzüge  in  den  Tropen  I.  6.60,  6.51;  — Bericht 
über  den  Asrbanri-Krieg  I.  647,  650:  — Expedition 
nach  Atchin  I,  648;  — Feldzug  nach  Abessynien  L 
649;  — Feldzug  nach  Cbiwa  1.  648 

MHi,  Vermehrung  der  Zahl  der  rotben  ßlulkdrpercLt-u 
und  der  re.spiratorischen  Capacität  im  Veneublut  der- 
selben I.  50;  — Betbeiligmig  derselben  bei  der  Blut- 
bildung  L 61:  — über  den  Eisengehalt  derselben  L 
210;  — Einfluss  der  Cntcrhindmig  der  Milzarterie  auf 
den  Umfang  »lprs»*Ibeu  1.  265;  — Anacliwcllung  der- 
selben bei  acuten  Infectionshrankheiten  II.  264;  — 
Untersuchung  der  Milz  nach  verschiedenen  Krankbei 
tea  II.  265;  — Fall  von  Inversion  von  Milz  und  Leber 
II.  257;  — Fall  von  Prolaps  der  Milz  H.  266:  — 
Fall  von  Ruptur  derselben  f.  291:  U,  265,  266;  — 
Fall  von  melanäraischcr  Milz  H.  23;  — Ge.scliwul»t 
derselben  bei  älalaria-Cachezio  in  den  Tropen  II.  23; 

— syphilitische  Erkrankung  derselben  IL  704 ; 
Krebs  der  Milz  und  die  bei  demselben  vorkommenden 
Erscheinungen  11.  265;  — Milz  als  paariges  Organ 


II.  26.6;  — Amputation  derselben  II.  .56-':  — huic- 
tion  derselben  ll.  370:  — Behandioog  der  Mibfe- 
scbwulst  mit  Bromkalium  IL  27. 
lllikraud,  Bericht  darüber  1.624.  692;  U.3.53:  — heue 
Menschen  I.  624,  694,  697;  — seine  Aetiologw 
Verbreitung  L 694:  — Pathologie  desseU»ett  1.  «93; 
— Zusammenhang  desselben  mit  Mycosis  iateshazlu 
I,  ,361;  — in  verachledeuen  Ländern  1.  692,  - 

Heilmittel  dagegen  L 624,  693.  697. 

.Vlaeraleasser,  in  Frankreich  1.  5.52;  — Knrea  oail  X. 
L 553;  — Kurorte  mit  M.  I.  555;  — s.  a Biier, 
Balneologie. 

.Ilscellanea,  chirurgische  IL  374,  375. 

.VissklNnigen,  Bericht  über  dieselben  I.  557:  — (OCft- 
nitaie  des  Herzens  II.  t$2:'—  seltene  beim  Froeck  1. 
729. 

.Hitkrvegaag,  über  dieselbe  bei  Hemiplegien  II.  121  f. 
Iliüeikirn,  Geschwülste  in  demselben  IL  154. 
Siltelohr,  s.  Ohr. 

Mir»,  Bericht  über  die  topographisch  - pbysiolecisdu. 

Verbältuisse  daselbst  L 415, 

Xelsf)  l'eau  de,  Aualyse  desselben  L 546, 

Holen,  Zusammenset/.nng  der  Piüs.<«igkeit«n  au«  eize 
Traubenmole  II.  786. 

.Heike,  therapeutische  Wirkung  I.  555 
Holliskeo,  Bericht  ober  dieselben  I.  110:  — ober  B; 
bildung  bei  denselben  I.  128;  — Entwi^keiaaf>f<- 
»ebiebte  derselben  L 159  ff, 

Henaden,  über  die  Entwickelung  derselben  L 100. 
Honlmlaceae,  pharmacologischer  Bericht  darnber  I.  FJit 
.Haneculare  Rfliefae^rkaaaDg,  über  eine  bev»B2ere 
derselben  L 254. 

HeDlefldee,  Epidemie  von  Gelbfieber  daselbst  II.  29. 
.Heer,  Wirkung  der  Moortiraschlägp  !.  526. 

Harkus  Brightii,  Vorsfadium  desselben  IL  2T*t;  - w 
Kteskrankheiten  als  Symptom  desselben  (I.  101. 
Herkus  nurnl«&es,  Fall  davon  von  Matter  auf  Kind  be- 
tragen IL  814. 

Mer4,  Definition  tiesselben  I.  .557;  — Mordvcriuck 
572;  — Selbstmord  I.  572:  — Mord  oder  Kok*«- 
dunstvergiftuog?  I.  576. 

Herpblan,  Einwirkung  suheutaner  M.-Injectioo  auf  <ks 
Blutdruck  I.  503:  — Einfluss  des  Morphins  aaf  4* 
Gasatistauscb  bei  Tbieren  I.  518;  — Aaiagcoiita» 
zwischen  Morpbinsalzen  mit  Tbee.  Kaffee. 

Thein  etc.  1.  520;  — rhronisebe  Intoxication  out  Xt^- 
pbium  I.  502;  — leichte  Vergiftung  1.526:  — 
pin  bei  Morpbiumvergiftung  1.  503,  519,  520;  • 
Anwendung  gros.ver  Do«en  bei  NervenaffectioDen  L>M: 
— injectionen  von  Morphium  bei  Tetanus  11.173.- 
M.  bei  Diabete.s  II.  320. 

MolillliUnearese,  über  eine  eigeuthümliche  IL  120. 

.Hsir  .H'KrkerU,  Uutersarhnng  der  Quelle  1-  543. 
luller'seher  6ang,  über  Entwickelung  desselben  1.  Iä2 
iBodbeble,  Krankheiten  derselben  IL  244. 

Horei  brandarli,  über  Spermatozoeo  derselben  I.  11^ 
Hasrarln,  Vergiftung  damit  1.  484. 

.Huskeln,  Untersuchungen  über  die  ttelenki»askelflhriXt*' 
sehen  I.  11;  — Varietäten  derselben  1.  19*  “ 
Histologie  derselben  L 58,  59  ff  *,  — posteoM' 
nales  Wachsthum  derselben  I.  31;  — Lymphb*!«- 
derselben  L 58;  — ober  den  OontractiotsvorgMf  der 
selben  I.  59,  60;  — über  die  Muskeln  der  Ri»«' 
flösse  von  Hippocampus  I.  60;  — Capillardilauiio**-' 
au  den  rothen  Kaninchenmuskeln  1.  60;  — ik® 
sogen.  Muskelkörpercbeu  L 60;  — über  SpecW  ^ 
vorgebracht  durch  <|uergesir.  Muskeln  L 60;  — V 
vanendigungen  in  den  Muskeln  L 60;  — 4»» 

Reductionsvermogen  der  tbätigen  Muskeln  1. 
Untersuchungen  über  die  Sauerstoffaufnabase  ä<4- 
Icnsäureabgabe  desselben  1.208;  — über  den 
der  Arbeit  desseH>cn  auf  die  fUrnstoff*«^^«^'^- 
1.237:  — Muskelphysiol  ogie,  allgeiBeu.^  1 
243  ff.;  — über  die  Verkürzung  derselbe» 
die  Todleubtarre  I.  244;  — über  «lectrixbe  Rv«*v 
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desselben  bei  loncitudmal^r  und  axialer  Durcbstrumung 
der  Fasern  I.  244;  — über  das  Verhalten  der  eut- 
nervten  Muskeln  gegen  den  constanten  Strom  I.  245; 

— über  den  Eiutlusa  der  Temperatur  auf  den  Deh- 
nungszustand derselben  1.  245;  — schlechte  Wärme- 
leituDg  derselben  I.  245;  — über  negative  Schwan- 
kung des  MuskeUlromes  bei  der  Zusammenriehung 
desselben  I.  24t>;  — über  die  Erregung  desselben 
durch  den  Nerv  I.  247;  — über  die  verschiedene  Er- 
regbarkeit functioneil  verschiedener  Muskeiapparate  I. 
247;  — Apparat  zur  Demonstration  der  elastischen 
Verhältnisse  desselben  I.  247;  — Untersuchungen 
über  die  Empfindlichkeit  derselben  I.  275;  — patho- 
logische Anatomie,  Veränderungen  der  querge- 
streiften M.  bei  chronischen  Krankheiten  I.  27t);  — 
bei  Infectionskrankbeiteu  I.  2bl;  — über  lipomatöse 
Degeneration  derselben  I.  280;  — über  wachsartige 
liegeneration  derselben  I.  282;  — VeränderuDgen  der 
faulenden  M.- Kaser  I.  5t)9;  — Muskelkrankhei- 
U‘u;  — Pseudomuskelhjpertrophio  II.  128,  815;  — 
Muskellähroungen  II.  130;  — Muskeihrämpfe  II.  132; 

— idiopathische  Krämpfe  derselben  Jl.  132;  — The- 
rapie der  idiopathischen  Musketkrämpfe  mit  Succus 
CoDÜ  II.  132;  “ progressive  Muskelatropbie  II.  IG4, 
315;  — progressive  Muskelatropbie  bei  einem  Kinde 
II.  850;  — Atrophie  der  Muskeln  im  Verlauf  der 
progressiven  Paralyse  II.  100;  — Atrophie  der  Mus- 
keln des  Tbenar  bei  Erkrankung  des  Rückenmarks 
II«  1G3;  — Sectionsbefund  des  Sympatbicus  bei 
Muskelatrophie  II.  175;  — Bericht  über  die  ebi- 
nirgiscbeii  Krankheiten  derselben  II.  501;  — O-iteome 
in  den  A<(ductionsmiiskeln  von  Cavalleristen  Jl.  502; 

— Osteom  *in  der  Ellonbogonbeuge  (I.  502;  — zur 
Cu-suistik  subcutaner  Rupturen  der  M.  II.  342,  503: 

— Contractur  der  M.  trapezius  II.  503;  — Muskel- 
fisteln,  Orund  der  Schwierigkeit  der  Therapie  bei  den- 
selben 11.  504;  — Fall  von  Tenotomie  bei  der  Mus- 


kelbypertrophie  11.  504;  — Luxation  des  Tibialis 
poslicus  II.  504;  — Verhalten  der  M.  bei  Scoliose  II. 
50i5;  - M.  stapedius,  durch  seine  Contraction  Ursache 
der  Erhaltung  des  Körpers  im  (Tieiebgowiebt  !.  250. 

Mnslrlas  volgarl»,  über  den  Dolterslrang  desselben  1. 
147. 

lutlerkerB;  sein  wirksamer  Bestandtheil  I.  484;  seine 
Wirkung  auf  den  Geßsstouiis  I.  484;  — Versuche 
über  die  Einwirkung  einiger  Multerkompräparate  auf 
das  Herz  1.  485« 

flycosls  Inteslhians,  Fülle  davon,  Zusammenhang  dersel- 
ben mit  Milzbrand  1.  360. 

.Myelitis,  Bericht  darüber  II.  1.58;  — M.  nach  Durch- 
schneiden, Ausreissen  von  Nerven  I.  283;  — Fall  von 
Myelitis  der  Rückengegend  mit  Erweichung  II.  160; 
— Fall  von  allgemeiner  Anaesthesie  bei  derselben  U. 
158;  — Histologie  der  acuten,  centralen,  difTusen  M. 
II.  ICO. 

Myecsrdlom,  Krankheiten  desselben  II.  187;  — Fibroid- 
Erkrankuog  II.  187  ff.;  — fettige  Degeneration  II. 
188. 

Myerarditli,  Fall  von  II.  189. 

.Myelegif,  Bericht  über  dieselbe  I.  11 

Myom  des  Uterus,  s.  diesen. 

.Myopie,  „scheinbare’*  Myopie  II.  6’20:  *“  Einfluss  der 
Schule  auf  dieselbe  II.  620;  — Erblindung  myopischer 
Augen  durch  Netzhautablösung  II.  621  ; — Fall  von 
Jlyopie  U.  62U;  ~ Therapie  derselben  mit  Atropin 
11.  619,  620. 

Myosls,  Fall  davon  nach  Schussverleizung  II.  602. 

Hyrtbaceae,  Bericht  über  dieselben  I.  510;  — Versuche 
über  den  Einfluss  des  Eucalyptusöds  auf  Faulniss- 
und  Gabrungsprocesse  I.  510;  — physiologische  Wir- 
kungen von  Kucralyptus  globuliis  H.  610. 

Myriothela  pbrygla.  über  Structur  und  Entwickelung  der- 
selben I-  155. 

Mystiker,  Krankheit  derselben  II.  82. 


X. 


Xahel,  über  den  Bau  der  Nabelgefässe  I.  147:  — Neu- 
bildungen am  Nabel  Erwachsener  II.  .565. 

Xibelbrüche,  s.  Hernien. 

^ibelsrbiBr,  s.  Fruchtanhange. 

Xaebgebart,  s.  Piacenta. 

Nähte,  anomale,  beim  Menschen  und  Affen  I.  6:  — Be- 
richt darüber  II.  368,  369;  — neue  Nadeln  11.  ,368;  — 
über  die  Sehnennuht  II.  3t>8,  3t59;  — Metallnähte  zur 
Verhinderung  der  Blutung  nach  Gescbwulstexstirpatiun 
II.  369. 

XdrvBs,  über  eine  seltene  Form  von  Naevus  II.  675:  — 
Methode  der  electrolytischen  Behandlung  desselben 

I.  535;  — Fälle  von  Embolie  nach  Injection  von 
Kisenchlorid  in  dieselben  11.  358. 

Nagel,  Behandlung  des  eingev^achsenen  II.  375. 

Nager,  Tastorgane  derselben  1.  98. 

Nabraagsmlttel,  zur  Chemie  derselben  J.  176  ff.:  — Hy- 
gieine  derselben  1.  596;  — conservirte  I.  586,  642, 
643:  — Kochen  derselben  I.  598,  645. 

Nase,  Eröflerungen  über  die  Nasenhöhle  und  ihre  acces- 
eoriseben  Anhänge  I.  8:  — über  die  Nasenmuschcln 
der  Vögel  I.  173;  — Krankheiten  derselben  II.  225: 
— das  ProutVbe  Mittel  gegen  den  Schnupfen  II. 
225:  — Behandlung  von  Epistaxis  11.  225;  — Ur- 
sachen und  Behandlung  des  stinkenden  Schnupfens 

II.  225:  — über  chronische  Blenuorrhoe  der  Nasen- 
schleimhaut  II.  226:  — chirurgische  Krankheiten  der 
Nase  II.  550; — Scbleimpolypen,  Nasenrachenpolypcn 
II.  551 : — ftporation  der  Nasenpolypen  II.  .551 ; — 
Entfernung  eines  Retromaxillarlumors  U.  .551 ; — F.x- 
stirpation  eines  Myxom  vom  Septum  narium  cartila- 
gineum  11.  .551 : — abnorme  Hoble  im  Vomer  II. 

Jabrctbcrltht  für  <tie  lltdida.  t674.  Bd.  li. 


551 : — Rhinoplastik  II.  551 : — Operation  eines 
vollständigen  Choaiienschlusses  II.  551. 

Ndseiiracbfobäble,  über  adenoide  Vegetationen  in  dersel- 
ben II.  632;  — directe  Beobachtung  derselben  bei 
fast  totalem  Dcfect  der  Nase  II.  640. 

Nasfosehlrlinbaat,  acuter  Rotz,  ohne  Affection  derselben 
I.  70.3. 

Natreiigchalt,  über  denselben  in  Pffanzcuas.-he  I.  180: 
schwefelsaures  und  unterschwefeUaures,  als  Heil- 
mittel gegen  Maul-  und  Etauensem-he  1.  707. 

Nerresf,  des  Knochenmarkes,  im  Gefolge  von  Febris  re- 
currens beobachtet  II.  471:  — Verfahren  bei  einer 
Phospbornecrose  des  rechten  Oberkiefers  und  de.s  Os 
zygomaticum  dextnim  II.  472. 

Neinalaäcn,  über  das  Nervensystem  derselben  I.  71;  — 
über  Eibiidung  bei  denselben  I.  127;  — als  Parasiten 
beim  Menschen  vorkommend  I.  362:  — über  eine 
bisher  noch  nicht  vollkommen  charakterisirte,  im 
Blut  des  Menschen  vorkommende  Nematodon-Art  I. 
364. 

Nemerlinen,  zur  Entwickelungsgescbicbte  derselben  L 
15C. 

Nerven,  Nervensystem,  Nerven  der  Gefässe  des  Arms  1. 
14:  Varietäten  derselben  I.  15:  — Histologie 

des  Nervengewebes  und  Nervensystems  1.  61  ff.;  — 
mikroskopische  Untersucbiiog  frischer  Nerven  unter 
Anwendung  von  Magentatinte  I.  279:  — Bau  der 
markbaitigen  Nervenfasern  I.  63;  — Zusammensetzung 
der  Schwann'schen  Scheide  der  markhalt.  Nerven- 
fasern I.  64:  — Ursprung  der  Nervenfasern  im 
menschlichen  Kleinhirn  I.  67;  — über  die  tropbische 
Wurzel  des  Trigeminus  I.  68:  — über  Regeneration 
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derselben  I.  70:  — Endijjmij»cn  derselben  im  grossen 
Netz,  in  UelenlteD,  im  eloctriscben  Organ  von 
Torpedo,  Malapterurus  I.  “0,  71:  — sensible  Nerven- 
endigimg  iu  der  Hunt  von  Froieus  und  Sire  lon  I. 
98:  — über  Structur  der  Nervenfasern  und  Nerven- 
zellen der  (’epbalopoclen  I.  71;  — über  das  Nerven- 
system der  Nematoden  I.  71  j — Entwickelung  der 
Nervenfasern  bei  Jtatraoliierlarven  I.  lijO:  — N.  des 
Auges  I.  96:  — Verbindung  der  Nerven  mit  Rierh- 
zellen  1.  97:  — Endigung  der  (ieschmacksnerven  I 97: 

— Ne  rven  Physiologie,  allgemeine  I.  24317.;  — 
üb>'r  den  Einfluss  ozonisirten  SauersOfls  auf  das 
Lehen  der  Nerven  I.  244;  — Reizung  derselben  durch 
gesättigte  Losungen  von  HsrnsloflT  l.  24.0;  — f)nt- 
ladungsbypotbe.se  über  die  Wirkung  von  Nerv  auf  die 
Erregung  des  Muskels  I.  246;  — specielle  Physiologie 
1.  267;  - Molecularbewegung  in  den  Nerven  wäh- 
rend di»s  Schlafs  1.  267:  — über  rückläufige  Sensibi- 
lität I.  274;  — verschiedene  Erregbarkeit  der  N.- 
Slätume  functionell  verschiedener  MuskeJgnippen  I. 
274:  — Versuche  über  die  hemmende  Wirkung  des 
Splanchuicus  1.276;  — über  gefäs^erweiternde  Nerven 

I.  277:  — Einfluss  des  Nervensystems  atif  den  Zu- 
stand «1er  Gefässc  1.  264;  — N.  vagus,  Erzeugung 
von  Apnoe  durch  Reizung  desselben  I.  259;  - Nn. 
phreuioi.  Wirkuug  der  Durchsebneidung  derselben  1. 
330:  — über  das  Krampfcentnim  beim  Frosch  I.  331; 

— Nervensystem,  specielle,  pathologische 

Anatomie  desselben  1.  2831T.;  — Myelitts  narb 

Durdi'-chueideu,  Ausreissen  von  Nerven  1.  283;  — 
über  Atrophie  derselben  I.  285;  — über  lipomalöse 
Itegeneration  des  Nervus  isdtiaüicus  1.  281;  — 
Krankheiten  derselben,  Hericbt  11.  112;  — All- 
gemeines: neurotische  Albuminuri«  II.  112;  — 
Hysterie  II.  113;  — Epilepsie  II.  113;  — epi- 
leptische Hemiplegie  II.  11.5:  — Chorea,  Bericht 
üarüt^r  11.  116;  — postpar.aiytische  f'horea  11.  116; 

— Statistik  der  Chorea  11.  116;  — Veränderungen  in 
den  peripheren  Nerven  und  im  Rückenmark  hei  de»- 
Chorea  II.  117:  — Katalepsie,  Rerielit  und  Kall 
davon  n.  118;  — Schwindel  II.  119;  — Meniere- 
sche  Krankheit,  Bericht  darüber  und  Fälle  II.  119;  — 
Seek  ran  k heit,  Bericht  darüber  11.  119;  — W asser- 
scheu,  Bericht  darüber  I.  120;  — Delirium  tre- 
mens ll.  120;  — aUgemcine  Neurosen,  Bericht 
n.  120;  — über  eine  eigonthumliche  Molilituts-Neu- 
roso  II.  12);  — Lähmungen,  Bericht  und  Allge- 
meines II.  I2l;  — Djf»gnose  und  Therapie  der  Läh- 
mungen II.  123;  — Einfluss  der  Syphilis  auf  Paresen 

II.  124;  — Paraplegien  II.  121,  125;  — Hemi- 

plegie, Bericht  darüber  II,  125;  — merkwürdige 
Hemiplegie  bei  Eisenarbeitern  11.  126;  — Ansicht 
über  Ausgleichung  des  hcmiplcgischen  Processes  II. 
126;  — neiiroparalyli’-che  Kndocurditis  mit  Hirn- 
embflie  II.  126;  — (Chlorkalk  bei  Hemiplegie 

II  126:  — Heilung  einer  Hemiplegie  mit  dem  In- 
ductionsstrom  II.  126:  — Bulhärparalyse,  Bericht 
II.  127;  — Secfionsrcüuitat  bei  derselben  II.  127:  — 
Paralysis  agitans.  Bericht  und  Fall  davon 
(1.  128:  — Kall  von  c.ssenliellcm  Tremor  11.  128;  — 
pseiidobypertropbisrhe  Lähmung.  Bericht  I!- 
12.8:  — Scctionsresultutc  bei  pHemlomuskelbypertro- 
phie  II.  129;  - Hleilähmung,  Bericht  II.  130; 

— Veränderung  des  N.  radialis  hei  dersclber»  II.  130; 

— LäbmungciiizelnerNervenll.  130:  — schein- 

bare Lähmung  bei  Kindern  II.  130;  R.'ulialispara- 
lyse  II.  131:  --  vicariireirle  Function  peripherer 

Nerven  II.  131;  Facialisparalyse  !!.  I3*h  — 
Krämpfe.  Berichi  und  Allgemeines  11.132:  — Kc- 
flevkrämpfe,  Kall  davon  II.  132:  — Atbetosis,  Fall 
davon  II.  133;  — Tetanie,  Fälle  davon  H.  133;  — 
Neurosen  des  Kinpfin  du  ngsap  parates,  Be- 
riclii  d.aniher  II.  13.3:  — Neuralgie  dt’>  N.  Irifncialis 
II.  133:  Isehiss  mit  Phosphor  geheilt  II.  135; 

RcfleziiiuiHl(;i«n  iraumati<‘cho(i  Crspriings  II.  134:  — 


Migräne  H 13.5;  — cerebrale  Funcuonvvto- 
rungen  II.  135:  — Stottern  11.  135;  — Api::3»K 
II.  135;  — AngiO'  und  Trophoneurosen  II. 
173:—  Sympathicus-Affectinnen  II  173,17;: 

— nervöser  Hydrops  11.  174;  — Erkrackaag  tüo- 
motorischer  Nerven  JL  174:  — sympathici-paretisfh« 
Form  der  Migräne  II.  174 : — trophisebo  Neuro«, 
Fall  devon  II.  175;  — Secüonsbefund  am  Sympathi- 
cus  hei  Muskelatropbio  II  17.5;  — LehnngMlöriO? 
im  Sympatbicus  ll.  175;  — syphilitische  KrkraakuB 
gen  der  Nerven  11.  70.5,  710:  — Kall  von  Neum:» 
optica  syphilitica  II.  176;  — chirurgischer  Be- 
richt über  Krankheiten  der  Nerven  II.  387  ff.;  — 
über  Neurotomie  II.  387  ff. ; — .AüTenduag  der 
Eledricität  bei  Verlelzur»g  der  Nerven  11.  388:  — 
Regeneration  getrennter  Nerven  U.  388;  — Dorefe- 
sebneidung  des  zweiten  Astes  des  N.  trigeminui  ta 
der  Fossa  spbenomaiUIaris  11.  388;  — Neuro’.«»;# 
de«  N.  raandihularis  11.  389:  — Knlferouog  dei  AI* 
veolarfortsatzes  wegen  Neuralgie  des  N.  alveoL  ürie- 
rior  11.  389;  — Durchschneidung  des  Nerv,  boedaa- 
torius  vom  Munde  aus  II.  389:  — Fälle  von  N«u'- 
ectomie  aus  dem  N.  radialis  und  Durchsebneidufi^  <W« 
Plex.  bracbiali-s  H.  389;  — Exstirpation  ein«  Nm 
roraa  N.  mediaui  11.  389;  — Excision  von  Stückes 
aus  dem  N.  ischiadicus  minor  II.  390:  *“  trza»» 
tische  Neuralgie  des  N.  oMuratorius  11.  390:  - Uiu- 
matisches  Neurom  des  N.  saphenus  internn.s  U.  39C; 

— Muskelatrophie  und  Parese  nach  Luufio  baser) 
und  Fractura  claviculae  11.  3iK):  — Verletzutg  4er 
Nerven  als  Ursache  von  Psychose  11.  105 

Neti.  Enislehung  der  Oeffnungen  im  Oroentum  osj-j«  1. 
37:  — Krankheiten  desselben  II.  250;  — Kall  m 
scheinbarem  Nctzlmicb  II.  *2.50. 

üietibaiit,  über  die  I^e  derselben  zur  Rrentifflrbf  d«‘ 
dioptrischeu  Systems  de»  uienschlicben  Aug*-?  1.252. 

— ül)€r  die  Wechselbeziehungen  zwischen  derwlheri 
und  der  Hautfarbe  einiger  Thiere  I.  278:  — Bmt!»'. 
über  Erkrankungen  derselben  II.  603:  — Fiik 
von  .Ablösung  derselben  11.591,  620:  — Vef5ntler9*i- 
gen  in  der  l^mgebnng  der  Gefä.sse  hei  gewisses  .13- 
gemeinkrankhelten  II-  605;  — Fälle  von  pl’-ttlkher 
Erblindung  II  605,  606:  — embolisch«  Erblir»4uK 
II.  605,  606:  — Retinitis  l»jucaemica  H.  60€:  ~ Re- 
tinitis upoplecilca  albuminurica  li.  607:  — Reiiwtu 
pigmentosa  II  607 : — traumatische  Anaesihr»i*  re 
tinae  11.  607:  — Netzbauthlutnngen  II  609:  — *m- 
toroische  Untersuchung  eines  Auges  mit  markh^^tises 
Nervenfasern  11.  611;  — Aneurysma  aTtcrios>v«e- 
suro  retinale  II.  611:  --  varicenartige  Oeftsssrblia- 
gelungen  in  derselben  11.  611. 

Netiknerpfl,  über  Structur  desseltjcn  I.  39. 

Neaklltfaagen  des  Uterus  II.  758  ff.,  s.  Utem«. 

ÜVögfkorejie,  chemische  Untersuchungen  über  den  Ner- 
dauungsapparat  derselben  I.  216:  — über  Kost-  «ai 
Haltekiuder  I.  .579:  — Literatur  H.  813:  Teapr- 

ratur  bei  denselben  II.  814;  — über  das  Mus«  der 
Nahrung  II.  816,  81«;  — Tod  an  Writopfoaf. 
Meckel'scher  Divertikel  II.  817:  — über  Tri«v 
neonatorum  11.  819,  839;  — Melaena  derseifcec 
11.  845. 

Nearalgfe,  des  N.  trifacialis  11.  133;  — de»  N.  qoict’j 
durch  Phosphor  geheilt  H.  134;  — des  N «^aiatv- 
mit  sutKutaner  Cbloroforraein«!pri»znng  geheilt  II.  151 

— Reftexneuralpien  traumatischen  Unprungs  II.  l5l 

— plötzliche  sccundäre  traumati«iche  ll.  338; — 
i>chiadicus,  durch  einen  im  Becken  liegenden  Tubm 
bedingt  11.  134;  — bei  Zoster,  electrisch  behäng* 
I.  .531:  — Schuppenbildung  der  Haut  dabei  II  U4- 

— Anwendung  von  Phosphor  bei  derselben  1.  452. 

— erfolgreiche  Behandlung  mit  Induction-st/vBe#  1- 
.531. 

Nfurltls  optica  bei  Syphilis,  durch  Jmlkali  gcli»  ;lt  II.  1”^ 

Mefir»)«,Eie,  Hericbt  über  dieaolbe  I.  14. 

Neurnsfii,  des  Empfindung.'^pparate»  II.  133:  — 
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Traumen  II.  133:  — Neuralgien  der  Oelenke  II.  133, 
134,  136:  - (ieienksneuralgie  bei  Ilysteriscben  II. 
134;  — Angio-  und  Trophoneiirosen  11.173;  — He- 
micranie  II.  173:  — vasomotori-^che  Neurose  II.  174, 
175 

5lrirepalble  rerrkre  • car4U^nr.  Identital  mit  der  Spinal- 
irritaiion  II.  120;  — Iteobarhtung  davon  II.  120. 

Me»  - Bronswlrk,  endemisches  Vorherrschen  von  I/epra 
unler  der  nonnanrjischen  Bevölkerung  I.  439. 
MrW'Jeraev,  Kurort  für  Lungenkranke  1.  433. 
Mew^Orleaat,  medir’inischo  Statiatik  I.  429. 

Mirdrrlaade,  militärische  SUtislik  1.  6S.5. 

Mieren,  Stmctur  der  .Malpighisrhcn  Körperchen  derselben 
I.  85;  — über  Kotwickeinng  u.  Wacbsthum  derselben 

I.  161  IT. ; — Krankheiten  «lerselbeii  II  2d7 ; — 
Fälle  von  langdaucxnder  Anurie  und  Uligurie  II  268ff. : 

— einfache  Nierenentzündung  II.  268ff.; — Nephritis 
parenchymatosa  II.  2f>8;  — primäre  parenchymat.  N. 
bei  einem  Kinde  II.  850:  •—  Nephritis  nach  Masern 

II.  78,  850;  — Nephritis  na-’h  Scharlach  II.  77;  — 
Nephritis  interstitialis  H.  268ff.;  — Fälle  von  latenter 
Nephritis  If  2t»9;  — Nierensebmmpfung  II.  269;  — • 
über  das  \orstadium  des  Morhus  Brigbtii  II.  270;  — 
Bericht  über  275  Fälle  von  Nephritis  II.  270;  — 
Fälle  von  Albuminurie  nach  Apoplexie  II  2V0,  271; 

— darauf  bezügliche  Experimente  an  Kaninchen  II. 
271;  — Albuminurie  als  Gruudla^c  nervöser  Störun- 
gen, Fälle  davon  II.  271;  — Fälle  von  Nephritis, 
complicirt  mit  anderen  Erkrankungen  II.  271;  — Nie- 
reuatrophie  bei  einem  4jährigen  Kinde  II  271;  — 
über  hereditäre  Nephritis  I.  317:  — amyloide  Dege- 
neration der  Nieren,  Natur  u.  Diagnose  II.  272,  273: 

— eiterige  Nierenentzündung.  Pyelitis,  Perinephritis 
II  273;  — Nierenblutung  II-  273;  — Nicrenge- 
scbwüiste  II.  2“3;  — Carcinom  der  Niere,  Zu- 
sammenstellung TOD  115  Fällen  11.274:  — Entwicke- 
lung des  Krebses  derselben  aus  den  Epithelien  der 


0 

OberarB)  Amputation  desselben  II.  415.  417.  — Resectio- 
Den  am  Olierarm  II.  425,  442,  527;  — Endresultate 
der  Resection  des  Oberarmkopfs  II.  425 ff.;  — Hu- 
merusluxationen  mit  Fractur  des  Tuberkel  11.  489; 

- Reposition  des  Kopfes  in  einem  Fall  von  Luxation 
des  Rumeruskopfes  mit  Fractur  des  anatomischen 
Halses  II.  490:  — verg).  Knochen,  Fractureu,  .\m- 
pulationen,  Kesectionen;  — RxtensioQSffia.srhine  für 
den  0.  11.  458. 

Oberfliebea • AITeciionen  des  Gehirns  II.  150IT. 

Oberkiefer,  s.  Kiefer. 

Oberschenkel,  8cbussfracturen  II.  414,  420;  — Ampu- 
tation desselben  II.  415,  420,  517:  — Fall  von  su- 
pracondylärer  Amputation  desselben  II.  514;  Re- 
«ection  des  Ol3erschenkelkopfes  II.  538  ; — Osteotomie 
am  Oberschenkel  11.  538,  542;  — Luxatio  femoris 
iliaca  II.  485;  — L.  f.  sini^tra  siiprapectinca  II.  485: 

L.  f dextri  perinealis  II.  485;  — L.  femoris  supra- 
cotyloidea  II.  491;  — elastische  Kxtensionsverbände 
für  S<‘hussfracturen  desselben  II.  451;  — verg).  auch 
Knochen  Amputation,  Fracturen.  Kesectionen. 
ObstructieQ,  künstlicher  After  bei  0.  II.  566;  ->*  Inle^i- 
nal-0.  verursacht  durch  fibröse  Tumoren  beider  Ovarien 
II.  566. 

Oräfm,  Bericht  über  dasselbe  II.  314;  — über  Entste- 
hung desselben  I.  337:  — Oedeme  aigu  angioleu- 
cilique  II  315;  — circumscriptes  O.  dos  Scrotura  bei 
Kindern  II.  850. 

Orsepbagns,  chirurgische  Krnnkbeiteu  desselben  II  -560; 

- Perforation  desselben  durch  fremde  Körper  II.  560; 

— Pneumothorax  nach  8ondirung  des  verengten  (). 
cingetreten  fl  560:  ^ Epitheliom  desselben  11.237; 

— Fall  von  arigeborner  Obliteration  des  oberen 


Barncaneichen  I.  310:  — Fall  von  Carcinoma  para- 
nepbriticum  I.  310;  — primärer  Scirrhus  derselben 
I.  311;  — Markschvamm  derselben  bei  Kindern  II. 
849;  — Fall  von  Nierentumor  bei  einem  7monatlichen 
Kinde  II.  274;  — Fälle  von  Nierensteinen  II.  274, 
27.5,  276:  — Missbildungen  der  Niere  II.  273;  — 
Fall  von  hufeisenförmiger  Niere  I.  19:  — Fälle  von 
Ren  mobilis  II.  275;  — Fälle  von  Uydronephrose  ohne 
Ureterenverschluss  II  275:  — Fall  von  temporärer 
Hydronephrose  II,  275;  — Fall  von  Ruptur  der  Niere 
1 291;  — Fälle  von  Cbyluric  II.  276:  — Chirurgie 
der  Nieren  II.  277  IT.;  — Erysipeias  der  Niere  II. 
277;  — tabellarische  üeborsicht  über  277  Autopsien 
von  an  Krankheiten  der  Harnwege  (mstorbener  11.277, 
278;  — Fälle  von  Exstirpation  der  Niere  II.  278, 
279;  — Fälle  von  Nierenabsccss  II.  279;  — Nephri- 
tis als  Ursache  der  bei  Striciuren  Her  Rarnrölire  auf- 
treten<len  Fieberanfälle  II.  280:  — über  eine  Verän- 
denmg  der  Niere  beim  Hunde  duo'h  einen  Parasiten 
1.  717;  — Therapie  der  verschiedenen  Formcu  von 
Nephritis  11.272;  — Bromkalium  bei  urämischen  An- 
fällen II.  272. 

Milibal,  als  klimatischer  Kurort  1.  541. 

Mitreheoila,  Vergiftung  durch  äussere  Application  von 
N.  I 48.3. 

MKrolnesif,  zur  kliniscfatn  Darstelluug  desselben  I.  179. 

NitretelR»!,  über  das  Verhalten  desselben  im  tbierisebeu 
Organismus  1.  180. 

Mordaoifrika,  sein  Militärsanitätswesen  I.  627,  63  t;  — 
Bericht  über  seine  Mariue  1 687 

Merwegen,  sein  Mililärsanilälswesen  I-  627,  631;  — Vor- 
kommen des  Typhoid  daselbst  11.  .57. 

Molbiiirkl,  Begriff  derselben  1 557. 

Mystaenns,  Fälle  davon  II.  616:  — Behandlung  des- 
selben mit  dem  constanten  Strom  II  616;  acqui- 
situs,  Mvilung  durch  den  galvanischen  Strom  I.  532. 


Theils  L 298;  — über  Retropliaryngealabsccsve  II. 

561;  — Messungen  über  die  Weite  des  normalen  0- 
an  Gypsausgüssen  bei  Leichen  II.  560;  — Oastroto- 
mie  wegen  0.  Strictur  ij.  .561?  — Oastrotomie  wegen 
Carcinoma  0.  II.  .565;  ~ Extraction  fremder  Körper 
ans  dem  0.  II.  560;  — s.  Soeiseröbre 
Oesterrrlrk,  sein  Militär- Sanitätswesen  1.  627,  628;  — 
militärische  Statistik  1.  633:  — Bericht  über  seine 
Marine  1.  686 

Oeyobiuseo,  Analysen  seiner  Quellen  1.  544 
Obr,  Bericht  ül>er  Obrenkrankbeiten  II.  625  ff. ; — All- 
gemeines 11.625;  — Statistik  II  6*27,630;  — Ohren- 
krankheilen beim  Militär  I.  658,  664;  — Accom- 
modatioD  und  Accommodationsstörungen  den  Ohrs  I. 

*24.9;  II.  643;  — nachtbeiliger  Einfluss  des  Seebades 
und  der  Seeküste  auf  Krankheiten  de8sell>en  If.  627  t 
Ohrgeräusch  in  Folge  von  Kreropf  des  Muse,  tensor 
veli  palatini  II.  631;  — l^ntersu'’hungen  desselben  im 
polarisirten  Liebt  II.  632;  — Ohrensausen  mit  Schwin- 
de) II.  632;  Heilung  von  Ohrensausen  durch  den  gal- 
vanischen Strom  I.  682:  (Tohörshallucinationeri  in 

Folge  von  Erweiterung  des  Bulbus  venae  jugiil.  cere- 
hralis  II.  634;-  trophische  Störungen  im  Gebiete  des 
Nerv,  auricnln-tetnporalis  II  635:  — Seclion  der  Ge- 
hörorgane eines  Taubstummen  II  630:  — Sectious- 
befund  bei  Ohreiferungen  mit  consecut.  Sioustbrom- 
böse  II.  631;  — ~ Fall  von  Rundzcllensarcom  II.  627; 

— über  die  Perlgescbwulsl  des  Felsenbeins  II  (»29; 

— adenoide  Vegetationen  in  der  NascDrachenhöhlell  632; 

— äuS8eresOhrII.635;  — DurebsrhneidungdesTrom- 
[Detfellsll.636;  — traumatische  Verlelriingen  des  Trom- 
melfells II.  636;  — Pilzbildungen  in  dems.  H 634, 

637 ; ^ Temperatur  des  äusseren  Gebörgangs  H. 
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637; — fremde  Körper  !q  demselben  II,  f>3R:  — min- 
ieres Ohr  II.  638;  — Topographie  und  Mechanik 
des  Mi1lelobr>»  I.  20:  — rnlersm-buagcn  über  die 
Tuba  Eust.  I.  20:  — Verhältniss  der  Tubenmümlmig 
zum  Gamnense(2cl  II.  039;  — Functionen  der  Tuba 
Kustacbii  II.  OiO:  — Kiitzundungen  des  Warienfort- 
satzes  U.  6(3,  644;  — über  künstliche  Eröffnung  des 
Warzenfortsatres  11.  640,  641,643,  645;  — Einfluss 
der  Binncnmuskeio  der  Paukcnbohie  auf  die  Schwin- 
gungen des  Trommelfells  am  (odten  Obr  il.  641;  — 
polypöso  Hypertrophie  der  Schleimhaut  des.se]ben  II. 
639:  erobolischer  Vorgang  in  der  Schleimhaut  der 

P,aukenhö)ilc  II.  639:  — eitrige  Entzündung  der 
Trommelhöhle  II.  643:  — eitrige  Entzündung  dessel- 
ben mit  consecutiver  Menlugitis  II  641:  - Emphysem 
am  Halse  nach  Sondiren  der  Tuba  641:  — über  den 
t'anaüs  Fallopii  II.  642;  — acuter  Catarrb  desselben 
mit  Lähmung  des  Facialis  I.  642;  — Verhallen  der 
Paukenhöhle  beim  Foetus  und  Neugeborenen  II.  642; 
Schwerhörigkeit  nach  Migräne  II.  643;  — neugebilüete 
Membranen  und  Stränge  in  demselben  II.  643;  — 
über  die  i^ol  itzer- Ke88e^^chcu  Körpereben  U.  643: 

— inneres  Ohr  IL  646;  — Bewegungsstörungen  nach 
IJurcbs'  hiieidung  der  Bogengänge  des  Labyrinths  1.250, 
271 : II.  646,  647:  — Drehbewegung  bei  einem  Fall  von 
Caries  necrotica  des  Felsenbeins  H.  646;  — Corpora 
.nmylacea  in  den  Nervenstammeu  des  Nerv,  acusticus 
II.  647;  fettige  Metarmophu.se  des  Corlfschcn 
Organs  II.  647;  — Tuherculose  des  milflern  und 
inneru  Ohrs  beim  Schweine  I.  709 ; — Milben  im 
inncra  Ohr  von  Hunden  I.  715;  — Milben  im  innern 
Ohr  von  Kaninchen  I.  716;  — Milben  im  äussern  Ohr 
b>  i Stieren  I.  716 

Ohnllll^rkfl,  Function  und  Bedeutung  derselben  l.  166; 

— acusiBche  Kigenihümlicbkeit  derselben  II.  636; 
“ Aneitry-iina  cirsoidcum  an  derselben  II.  637. 

tilecidueii,  Arthritis  deformans  nach  ungcbeilter  Quer- 
fraclur  desselben  I.  497. 

0!eum  fiaeslygtl,  Anwendung  desselben  bei  Malariatieberu 
II.  27. 

OmentuDi,  Vorfall  des.selbcn  bei  peuetrirenden  Bauch- 
wunden  II.  363. 

Oiiaolf)  Einfluss  derselben  auf  Geisteskrankheiten  11. 104. 

ttnkoUgle,  Bericht  «lariiber  1.  301. 

Uiitegenie,  Bericht  darüber  1.  134:  — specielle  Ontogenie 
der  Vertebraten  J.  148;  — Ontogenie  der  Everte- 
braten  I 1-54. 

Uiiyrkli,  Fall  von  0.  maligna,  Behandlung  mit  Nitras 
Plumbi  II.  680. 

OperatlfDscurse,  mililärJrztlicbe  I.  634. 

6|)erslloasIekre,  s.  auch  die  einzelnen  Kapitel : Lehrbücher 
11.  362:  - Verhütung  der  Blutung  IL  362;  — 

.Anästhesie  bei  Operationen  II.  .366;  — Nähte  11.36$; 
Hauiüberpflanzungen  IL  369:  — Punction  und  Aspi- 
ration 11.  370;  Gahanoe.-tustik  und  Electrolyse  II. 
.371;  — elastiicbe  Ligatur  II.  373:  — Miscellanea 
II.  374:  - gebuitsbilfliche  Operationen,  8.  diese. 

Ophldior.  einheimische,  •'^tructur  der  Haut  bei  denselben 

I.  73:  — über  die  Kopfdrüseo  derselben  I.  8!. 

Ophthalmie,  über  variolöse  II.  .597;  — neuroparalytische 

II.  597;  — sympatbisebe  11.  601,  602»  603;  s.  a. 
Auge. 

OphlhalmaiualaOr  Fälle  davon  IL  603. 

Ophfhalmnskopic.  Befunde  bei  Geisteskranken  II-  94;  — 
s.  a.  Auge. 

Opium,  seiu  Einfluss  auf  flie  (iebimgeflsse  I.  521:  — 
über  das  Opuimevsen  I.  5ü2;  — Vergifiung  mit 
Opium  i.  .503;  — Vergiftung  mit  demselben  bei 
Kindern  11.830;  Schwierigkeiten  in  der  Diagnostik 
der  O.. Vergiftung  1.  .503;  — Belladonna  als 


Gegenmittel  bei  O.-Inloxication  I.  .503:  — .Uisihc- 
siiung  durch  0.  und  Chlcral  II.  467. 

Orklti,  Fall  von  congenitalem  Fibroin  denselben  1.  r>Cri; 

— Exstirpation  eines  Tumor  aus  der  reebtenO.  11. 

Orcbldeie.  pba^macoiogi^cber  Bericht  darüber  I.  4S^;  — 

Vergiftung  durch  Vaniiie-Kis  1.  488. 

Orchitis  klentrriiiglra»  Behandlung  derselben  II.  723:  — 
s.  Hoden. 

Orilirtaiu,  Aortae,  Stenose  desseU*eii  beim  Pferde  1.  722. 

Orlbepädle,  Bericht  über  dieselbe  IL  505;  — VerbHea 
der  Muskeln  bei  Scoliose  II.  506;  — HeilnDg  der 
Scoliose  durch  Gymnastik  II.  506;  — BebaDdion^- 
weise“  congenitaler  Klumpfüsse  II.  .506. 

Ortsbewpgong  dos  Men.«cben,  Studien  über  dieseib«  1 241. 

Osinloio,  V'ergiftung  mit  Osmiumsäure  I.  458. 

Ossa  iulerparlelalia,  vergleichende  BeiroebtuDgen  über 
dieselben  I.  6 

Osslficatisn,  0,-Lücken  am  Schädel  Neugeborener  1. 574. 

— s.  Knochen. 

OaslflcatltnsprareH«,  über  denselben  I.  ^48. 

Osteologie,  Bericht  über  dii^elbe  I.  3;  — Mechanik  der- 
sell^en  I.  3. 

Osteom,  Fälle  davon  I.  302;  — in  den  AddnrtäÄi- 
muskeln  von  Cavalteristen  IL  502;  — io  der  Blles- 
bogenbeuge  II.  .502;  — des  Unterkiefers  II.  553. 

Osleoinalaeie,  Section  und  mikroskopischer  Befond  bei 
einem  Falle  davon  L 295;  — bei  Tbieren  1.  727. 

Otbamatsin,  zur  Entstehung  desselben  I).  104. 

OvirUteoiie,  Literatur  IL  73.5,  736:  — Allgemeines  iW 
0.  und  ihre  Prognose  IL  745;  — casuislisebe  Jlitöie:- 
lungen  II.  746,  747:  — Ovariotoinie  von  der  Vitiu 
au.s  il.  747:  — Eistirpstion  einer  I^berryM«  cifi 
eines  Ovarialtnmor  II.  748:  — Verfahren  bei 
dehnter  Verwachsung  mit  der  Rauchwand  11.  74h.  — 
über  die  SimsV*he  Drainage  nebst  t'asuisiik  II.  74.v 
749,  75(t;  — über  Carcinora  bei  früher  ovariotcminec 
Patienteu  II  749 : — Statistik  der  Ovariotomica  :s 
Holland  und  Irland  IL  749;  — Fälle  voa  uovoüet- 
deter  Operation  11.  749. 

OvarioiH,  Literatur  und  Bericht  II.  735  ff. : — dberOvi' 
rialkrankbeiten  IL  739(7.:  — ovariale  DjsmeuerrW, 
Mittebchmerz,  Hyperämie  II.  739:  — ebromsrh«  uol 
acute  Oophoritis,  Hypertrophie  der  Ovarien  II.  74(': 

— über  subacute  Ovariitis  II.  742:  — GeMtvibtr 
und  Genese  der  Tumoren  IL  740,  741;  — aber  m- 
lide  Eierstockspe.schwülste  II.  736  ff. : — Bermtii- 
cysten  und  ihre  Entstellung  II.  742:  — überdeolr- 
Sprung  der  uniloculären  Ovarialcysten  II.  *43:  — 
Fälle  von  Fibroma  ovarii  II.  743:  — Fälle  von  her 
moideysten  bei  einem  8-  und  einem  lOjäbr.  Midck« 
IL  743;  “ Fälle  von  Berslung  einer  Ovanalcyjt«  ia 
die  Blase  und  in  das  Peritonealcavum  IL  744;  - 
Sack  einer  Ovaricncyste  <lurch  den  After  ausgMt««£ 
II,  714:  — Fall  von  Hydronephio.se,  differcBÜfclt 
Diagnose  von  Ovarialtumoren  IL  744:  — W1  «> 
2 Mal  geborstenem  Ovarialabscess  II.  745:  — «her 
Torsion  von  Ovarienturooren  II.  45;  — .^hw»ae«‘ 
Schaft  compücirt  mit  Ovarialtumoren  IL  78$;  — 0»»- 
riutomie,  s.  die^e. 

Oialsiare,  Vergiftung  damit  I.  48<». 

Oxtmlasinse,  über  chemische  Darstellung  deoelbes  l 
179. 

Otydallon,  über  den  Ort,  wo  die  OxydahonsvorgAi2< 
während  des  Lebens  vor  sieb  gehen  L 239. 

Oxjort»  »ermicularls.  Wichtigkeit  prophylactiscber 
regeln  gegen  densell'en  1 362. 

Ozftn.  VerhaUen  desselben  zu  W’asscr  I.  177:  — 
Stickstoff  L 177;  — Uebertrsguog  desselben 
Blutfarbstoff  bei  Gegenwart  von  Alealoidea  I l^-" 
ober  Ozoue  I.  588. 
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Plrll.«  tuetilnsKU,  iiitorna  bei  Ocisteükraiiken  II.  109;  — 
syf>hilii-«'a  4'erebrali;«  umi  spinalis  II.  710. 

PinrrcA!»,  Cia^untersiicljiiogeu  bet  der  kuiiütlicben  Pau* 
creasverdauuDg  I.  213;  — Bildung  von  Anparoginsäure 
bet  der  Pancreasverdauung  1.  214;  — über  Pancreaa- 
peptooe  I.  214;  — fettige  Degeneration  de.s.«elbeu  1. 
291;  — Fall  von  Lymplium  desselben  I.  291;  — 
Vorfall  desselben  durch  eine  Sebus-swunde,  Ucilung 
II.  349:  — 8.  ßauchspeiolu'ldrüse. 

Panopktlialiiiltls,  septica»  bedingt  durch  Verschleppung 
von  Ba  tcrien  1.  SCO. 

Papavrrarrir.  pharmacologis'’her  Bericht  über  dieselben 
1.  301 : — Wirkung  des  Opium,  Morphin,  Codein, 
Laudamn,  Apomorphin  I.  502  ff  ; — über  die  Wir- 
kung der  Kmetica  auf  die  quergestreiften  Muskeln 
I.  50«. 

Papilltotreae,  phammcol.  Bericht  über  dieselben  I.  510. 
PapllUmi,  über  das  entzündliche  Hautpapillom  II.  676. 
Paralyse,  allgemeine,  s.  auch  Dementia  paralytira: 

— mikroskopische  Erweicbungsheertle  im  Stirnlappen 
bei  derselben  II.  110;  — Uarnsloffmenge  bei  dersel- 
ben II.  100;  — Erbrechen  als  erste  Erscheinung  der- 
selben II.  141;  — * acute  spinale  Paralyse  II.  163; 

— acut  asrendens  II.  l'-S;  — progressive  mit  Tabes 
combinirt  II.  1 6;  Par.  spinalis,  infantilis  11.  839; 
— Paralysis  agitans,  Bericht  und  Fall  H.  128; 

— über  essoiiticlleu  Tremor  II.  128;  — syphilitische 
P.  11.  710;  ^ P.  des  RadialU,  Fälle  davon  11.  131; 

— des  Fescialis  11.  132;  — s.  a.  Nerven,  specieilc 
Lüliojutigen  der  Nerven;  — Paralyse  spinale, 
aigue,  über  dieselbe  li.  162. 

Paraplf|lrn  II.  124;  — Vorkommen  derselben  nacb  dem 
Typhoii  II.  Gl  ; — totale  Paraplcgie  durch  Arsenik- 
vcrgiftuiig  II.  125;  — Heilung  durch  Strychniu  11. 
124. 

Parasiten,  allg.  patholog.  Bericht  darüber  1.  320;  — 
ptlanziiche  und  thierische  P.,  Bericht  über  dieselben 

I.  352,  362;  — Vorkommen  pflanzlicher  P.  bei  ver- 
schiedenen Kraokbeiteu  I.  352 ; — bei  Dermatosen 
1 3G1;  — versebiedeoe  Äuflösuugsvorgänge,  bedingt 
durch  dieselben  und  Modus  ihrer  Einwirkung  I.  357; 

— über  Parasitismus  und  Conlagion  I.  357 ; — über 
eine  acute  Invasion  derselben  in  das  Stratum  muco- 
sum  der  Haut,  ausgehend  von  einer  Onychomycosis  I. 
361;  — Par.  de.s  DarmcanaU  II.  256;  — thierische 
und  ptlAnzlicbe  bei  den  Hausthieren  !.  714,  715;  — 
Krankheiten  durch  dieselben  1.  71.5;  — neue  beim 
Pferde  I.  716;  — Veränderung  der  Niere  beim  Hunde 
durch  einen  solchen  bewirkt  1.  717;  — Triehineu  I. 
717;  parasitische  Pilze  auf  der  Maus  I.  718. 

PtmcD,  Kinduss  der  Syphilis  auf  dieselben  II.  124. 
Perls,  Mobi!itätsstati>tik  für  das  Jahr  1873/74  1.  412;  — 
(.'analwasser  vou  P.  1.  .582. 

Ptrells,  Encboiidrom  derselben  II.  552;  — Fall  von 
grossem  Tumor  derselben  II.  357. 

Perelltls,  Fall  von  P.  verbunden  mit  Pharyngitis  I!  246  ; 

— Vorkommen  derselben  beim  Typhm  rdcurrcu> 

II.  74. 

PassaTaul'sfkes  lt)*>lruiunil,  zur  Staphylo* Pharyngorrlia- 
pbie  II.  557 

Pafrlla,  Behandlung  der  P*  H-  ^66; 

— Luxatio  verlicalis  patellae  dextrao  interna  II.  484 : 

— Beschreibung  eines  Os  patellare  im  Triceps  II. 
481. 

Patbologlf,  allgemeine,  Bericht  über  dieselbe  H.  313  IT.; 

— geographische  I-  401. 

Peäuneoloa  eerrkrl,  rasche  Erweichung  desselben  11.  154. 
Pellagra,  Bericht  darüber  1.  441;  — Actiologie  dersel- 
ben 1.  441;  — Fall  von  Mania  pellagrosa  1.  412. 
Prlouiyvu  paltislrb,  Untersuchungen  über  dieselbe  I.  101. 


Pf  Ml,  Fall  von  Enchondroma  pH  181. 

PfinpbigUH,  Bericht  II.  GC6:  — Casuisiik  11.  GOG,  G«7; 
— P.  neoiiatoiuiD  II-  GG7;  — Epiib-mie  unter  den 
Neugeborenen  zu  Paris  I.  412;  ■—  Vorkommen  de«;- 
selben  bei  Masern  II.  78;  — Pemphigus  acutus  H. 
813,  814. 

Penis,  Krankheiten  desselben  lU  304  IT  ; ^ chronische 
Entzündung  der  Scliwellkorper  11.  305;  — Fall  von 
Luxatio  penis  II.  306. 

Pepsin,  eine  neue  Methode,  Pepsiomcngt'n  colorimetrisch 
zu  bestimmen  I.  212;  — Darstellung  desselben  aus 
den  Pylorusdfüsen  I.  212:  — Pepsiiipräparate  I.  5lG. 
Prptenr,  Emäbrungsversuche  mit  denselben  I.  234. 
Pfrcussionssckal),  Uutersuchungen  über  den  tympauili- 
sehen  Percussionsschall  I.  Siö. 

Perferalioii  des  Darmes  beim  Typhoid  II.  59 ; — in  der 
Fossa  ovalis  der  Ucrzscheidewand  beim  Typhoid  U. 
59;  •—  in  den  Falten  des  kleinen  Netzes  beim  Typhoid 

H.  59;  — Perforation  des  Kopfes,  s.  Zerstücke- 
lung. 

Perleardltls,  Pneumopericardium  H.  184;  — Vorkommen 
derselben  als  Complication  beim  Typhus  recurrens  II. 
73;  --  luberculöse  P.  mit  totaler  Verwachsung  des 
Poricardium  II.  185;  — luberculü.se  P.  bei  einer  Kuh 

I.  710. 

Perlcardlum,  Krankheiten  desselben  II.  184.:  — Punction 
des  Herzbeutels  11  184. 

Perlest,  über  Erhaltung  dossellren  bei  lUsectionen  II. 
526;  — über  die  Periostluppen  an  den  Ämputalions- 
stümpfen  II.  512. 

PfriostUi«,  primäre  infcctiüse  Knochenhaulentzüudung  II. 
468,  472;  — acute  phlegmonöse  bei  einem  Kinde  II. 
855. 

PfrlUnruiu,  inlrapuritoneale  Iiijectiou  H.  5G4;  — s.  a. 
Bauchfell. 

Peritinitls,  Vorkommeu  derselben  beim  Typhoid  II.  59: 

— beim  Typbus  recurrens  11  74;  — eigenthümbeber 
Fall  voü  P.  11.  567;  — chronische  bei  emem  Kinde 
II  848;  — tubercii)ö<e  bei  Kindern  II.  848. 

Peripilus  capensls,  Bau  und  Entwicklung  desselben  I. 
109. 

Peronuibofe,  Auftreten  von  Helbfieber  daselbst  II.  30 
Perone,  congenitale  Defectbildung  der  P.  des  einen  Unter- 
Schenkels  II.  480 

Persien,  Verbreitung  der  I.epra  daselbst  I.  439. 
PernanUrlif  Pampas,  Bericht  über  die  mediciiiischen  Ver- 
hältnisse daselbst  I.  431. 

Pessirluir,  neue  Arten  II.  753,  754,  75.5. 

Prterslkal,  Statistik  1.  550. 

Pelreleum,  über  einen  zweifelhaften  Vergiftuugsfall  mit 
P.  I 483, 

PfUeiikerrr'schf  Reoctios,  unbrauchbar  zum  Nachweis  von 
(ilycosidon  I.  192. 

Pferd,  Histologie  des  Magens  desselben  I.  82;  — Ent- 
wickelung des  Kierstocks  bei  demselben  1.  130;  *— 
normales  Sediment  im  Harn  desselben  I.  725:  — 
intcnnittircnde  Räude  l»ei  demselben  I.  717;  Räude 
derselben  in  Preusseu  I.  715;  — neue  Parasiten  bei 
demselben  1.  716;  — Pncumomycosis  bei  dems«.'iben 
1.  721;  — Fettherz,  hochgradiges,  bei  demselben  I. 
722;  — Eüdoarteriitis  bei  demselben  I.  723;  — Ste- 
nose des  Orificii  Äorlae  bei  demselben  1.  722;  — * 
über  die  Kolik  der  Pferde  im  Äilgemeincii  I.  724 : — 
emlK>lische  Kolik  bei  demselben  I.  723;  — durch 
Wurm-Aneurysma  erzeugte  Kolik  bei  demselben  1. 
723;  — Untersuchungen  über  den  Schwindel  bei  dem- 
.sclben  1.  719;  — Iridectasie  bei  demselben  1.  719: 

— Colloidcyste  an  der  Trachea  I.  721;  — Myom  der 
Albuginea  des  Hodens  beim  Pferde  I.  725. 

PferdMeiielif,  s.  Influenza. 
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PÜauica»rhieliD,  Versuche  über  die  Atiftialiuie  demselben 
aus  deu  DArio  iü  die  Säfte  L 219. 

PforUder,  liefuod  nach  UuterbiDduQff  derselben  II.  263; 

Kuli  vou  EiiUüuduug  derselben  II.  263. 

Pkalanjren,  Luxation  zweier  Pb.  uu  detoselhen  Finger  II. 
4$4. 

Phanaaraletrle,  Hericht  über  dieselbe  I.  445. 

Pkar;nghls  erysipelalosa,  Falle  von  II.  246. 

Pbarjox,  Verhalten  desselben  während  des  Scblingactes 
1.  242;  — chirurgische  Krankheiten  desselben  11- 557; 

— Pharyngotoroia  subhyoidea  II.  558;  — Fall  von  Per- 
foration desselben  mit  Ablösung  des  Oesophagus  I. 
291;  — grosser  Divertikel  desselben  I.  19. 

PkenyUiare,  Conservirung  von  Leichen  mit  Ph.  I.  617; 

— Anwendung  derselben  beim  Typhoid  II.  68. 
Phimcsis,  Behandlung  der  mit  Schanker  vergesellschaf- 
teten II.  684;  — galvaiiocauslisch  operirt  II.  305. 

Pknnainririf»  Untersuchungen  über  dieselbe  I.  315. 
Pba^pb  vr,  über  die  Rolle  desselben  bei  der  Fäulniss  I. 
186;  — chronische  Vergiftung  damit  behufs  mauo- 
inctiischor  Ver>nche  an  Venen  1.  265;  - pharmakolo- 
gischer Bericht  über  denselben  I 4^3,  4.M,  455;  — 
Anwendung  desselben  bei  typhösen  Zuständen,  Birii- 
erweiebuug,  Neuralgie  I.  453;  — Wirkung  de.^selben 
bei  (ieisteskrankbeiton  II.  106;  — Wirkung  dessel- 
ben bei  Ischias  II.  134;  — Wirkung  desselben  bei 
Quintus- Neuralgie  II  134;  — bei  Spermatorrhoe  I. 
451:  — bei  Krankheiten  auf  intermittiremler  Grund- 
lage I.  454;  — Vergiftung  mit  Pb.  I.  454;  — Ter- 
pentinöl als  Antidot  i.  45t;  — Nachweis  des  Pb.  in 
der  Leiche  1.  574:  — Obduction  einer  fris<  hen  Phos- 
phorlcicbe  1.  573. 

Pbaapbernecreae,  über  einen  Fall  derselben  I.  455. 
Pbeapbersiarei  über  dieselbe  als  Reagens  auf  Alkaloide 

I.  455. 

Pbospbariink,  über  seine  Anwendung  I.  4.54. 

Pbalapbeble,  behandelt  mit  Crotonchloralhydrat  11.  593. 
Pblblsis,  Einfluss  der  Höhenlage  auf  die  Frequenz  der- 
selben I 408;  — s.  a.  unter  Tuborculose. 

Pbjrlleirra,  Untersuchungen  über  die  verschiedenen  Arten 
und  Entwicklung  derselben  I.  MS. 

Pb.vlageuir,  Bericht  darüber  I.  165. 

Pbysiole|le,  Bericht  über  dieselbe  I.  240  ff.;  — allge- 
meine Physiologie  I.  240;  — allgemeino  der  Muskeln 
und  Nerven  1.  243. 

Pkysesllgnto,  Wirkungen  desselben  I.  277,  495;  — 
über  den  Antagonismus  des  Pb.  und  Atropin  1.  511, 
518. 

Pia  iiialrr,  Ilypurämie  derselben  bei  einem  Blödsinnigen 

II.  109;  — Miliartuberculose  derselben  II.  144. 
Plerecamhi,  Bereitung  und  Anwendung  für  histologische 

Zwecke  I.  26 

PlIsblNuog,  an  dem  Kautschuk  der  Saugflascheu  II.  830. 
Pilse,  Versuche  über  Ernährung  und  Sloffbilduug  dersel- 
ben I.  191;  — Methoden  zur  Untersuchung  derselben 
1.  M8,  356;  — s.  a.  Micrococcen,  Bacterien  u.  s.  w. 
Pigmente,  allg.  patholog.  ßcricbl  üt>er  dieselben  I.  339; 

— neue  Methode  zur  Prüfung  auf  thierisebe  P.  I.  340. 
Plgnientenibslle,  durch  dieselbe  bedingte  Aphasie  II.  137. 
Pisa,  als  klimatischer  Kurort  I.  433. 

Pityriasis  sliiiplei,  über  die  parasitäre  Natur  derselben 
I.  362. 

Plarenla,  Untersuchungen  über  die  Circulation  in  der- 
selben I.  147;  — über  die  PJaconla  der  Faulthiere 
I.  147;  — über  Placcntarreste  und  Placeutarreteution 
II  805.  800;  — künstliche  J.ösung  innerhalb  der  Ei- 
häute II.  811. 

Placrnla  praevia,  Literatur  II.  800,  SOI;  — Statistisches 
und  Bistorisebes  über  PI.  p.  II.  SOI;  ^ Zwiliiugs- 
geburl  mit  doppelter  PI.  p.  II.  801;  — Verwechse- 
lung eines  Prolaps  mucosae  colli  mit  PI.  p.  11.  802. 
PlaglvsteuifD,  Bildung  und  Waebsthum  der  Keimdrüse 
bei  denselben  I.  172. 

Plattcnfpllbri,  Regeneration  desselben  I 32. 

PIfiira,  KutMtbelium  ilerselhen  I.  84:  — Adhäsionen 


desselben  und  ihr  Einfluss  auf  die  ReHpiraitea,  Be- 
handlung II  267 ; — Veränderuniei»  derseliieo  wi 
Tnbeiculose  1.  709 

Plearilis,  Bericht  über  dieselbe  II  212;  — pijidre 
schwere  PI  als  Ursache  für  Tuberculo»  II.  203;  — 
peripleuritiscLe  Abscesse  II.  213;  — pleuritiscbe  Er 
güäse  11  213;  — physiologische  Kxptrimeiii«  zur hf 
kiäniiig  der  Dümpftiug^tiguren  bei  Flü«riek«it$an^mc- 
lurigeii  in  der  Brusthöhle  II  213;  — Thotscocembe« 
II.  214  fr  ; — operative  Behandlung  II.  215;  — «ö'‘- 
dicamentöse  Heban<lliing  11.  216. 

PueuiualUrbe  .4pparatf,  Beschreibung  verschiedeaer  Appa- 
rate 1.  368,  369,  370;  ••  Controlirung  der  WirkuoffB 
des  Waiden  burg'schen  pneum.  App&r.  mitteht  <Wr 
graphUchcQ  Methode  1 370;  — über  cnechMirch« 
Wirkung  desselben  auf  Herz  und  ßluicircuiatis&  L 
370;  — Zunahme  der  Sauersiuffre>orpti‘>D  io  der 
piicuiDüt.  Kammer  I.  370;  — Fälle  von  erfolgmcber 
Behandlung  mit  denselben  I.  369. 

Pnenmeiile,  Bericht  über  dieselbe  II.  218;  — ober  die 
histologischen  V'eränderuugeo  durch  croupT««  Pn.  her 
vorgebraebt  II.  203;  — statistische  Notixen  nbw  die 
croupöse  Pu.  II.  204;  — Prognose  derselben  IL  2l§; 

— über  die  Ursachen  der  Gefahren  der  Pn.  IL  219;  - 
Casuislik  II.  219;  — Fall  von  intermittirender  Paw- 
roouie  II.  22;  — Pneum.  herpetica  II  245;  — tis- 
Aus»  der  Pneum.  auf  die  Schwangerschaft  II  785:  - 
Allgemeines  über  Pneum.  der  Kinder  11.841:  — Sa- 
tistik  der  croupöseu  Pneum.  bei  Kindern  II  843;  - 
croupöse,  t*ei  Kindern,  complicirt  mit  Meniögiti#  cm- 
brospinaiis  II.  840;  — acute  catarrhalische  der  Ea- 
der  11  840;  ~ Therapie  der  Pneumonie  II-  2l9:- 
al.s  Allgemeinleiden  mit  Carholsäure  behandelt  IL  ilS: 

— Behandlimg  mit  Veratrum-Tincturen  IL  2L‘;  - 
mit  subcutanea  Calomel- Einspritzungen  I.  220. 

Puraiusosmjmis,  bacterilica  beim  Pferde  I.  721. 

Piieiimtlhorai,  nach  Sondirung  eines  verengten  Oesofti- 
gus  11.  560;  — Casuisrtk  II  216,  217. 

Pockru,  Entwicklung  der  i^ücke  IL  81;  — Erapb-t 
derselben  in  den  inneren  Organen  II.  82:  - Cce- 
plication  derselben  II.  76:  — Pocken  beim 
I.  658,  663;  — bei  Tbieren  l.  700;  — in  Vtn^ 
I.  700;  — in  Württemberg  I.  7ÜO:  — Impfuns  ir- 
selben  bei  Schafen  I.  700;  — r.  a.  Variola 

PedopbylÜD,  seine  therapeutische  Wirknne  I.  501:  — 
AnwenduDg  de.sselben  hei  acutem  Gelenkrh«umxtU9i.> 
U.  9. 

Psiarlsirtes  Licht,  Verhalten  des  KnocheDgevrebei  ia  4cO' 
selben  I.  40- 

Pslleuiypillis,  über  dieselbe  II.  161  ff  : — anterior  »5- 
acuta  II.  161- 

Psliirlbrltis  dysenlerlca,  s.  Ruhr. 

Ptiypen  des  Uterus,  s.  diesen. 

Pfiis,  Tuberkel  in  demselben  II.  147,  154;  — Tumorvi 
desselben  IL  14.5,  154:  — acuter  Tumor  dwselö^ 
bei  tuberculöser  Ueuiugitis  II,  146;  — BlBtoof  a 
denselben  li.  155. 

Psrrlge  decalvans,  über  die  parasitäre  Natur  de^l^ 

I.  362. 

Pariagal,  sein  Militärsanitätswesen  1.  627,  632. 

Petalar,  AnBtllo  von  Hypochondrie  bei  einem  «leb« 

II.  96. 

Pett'scbe  Kvpbtte,  ihr  Einfluss  auf  Lunge.  Hen  q- a * 
II.  473.  ‘ 

Prade,  Vcrnetquelle,  Kisenwasser  1.  .543 

Prag,  medicinisch-topograpbisebe  VerLIlinisse  von 
I.  419. 

Preisaufgaben,  miliiärärztliche  1.  633.  €37. 

Prellscbusse,  II.  401. 

Priapismus,  noch  nach  dem  Tode  anhaltend.  Fall  davec 

I.  331. 

Prima  leleuti«,  Verfahren  zur  Herbeiführung  Jec*«^* 

II.  343:  — Hindemiss  derselben  II.  343. 

Procassis  slyleldeis,  zur  Eotwickclnng  desseibea  L I^ 

Pracessiis  vertnirormls,  Vorfall  in  den  Leisteiifine  11.2*' 
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Pro|rrtsUe  Vfraiu!«rnu|;fi),  Beruht  üarüHer  I.  318 
Prajertllf,  Wirkun<;eu  derselben  IL  391,  396,  400;  — 
Kinheilung  deraelbeu  im  Knocbeii  II  4Qj. 

PrtltDtHS  Uteri,  s.  Uterus 

PrepjItmlB.  Wirkung  davon  bei  acutem  Geleukrheuma- 
li^raus  |[.  4,  324. 

Pr*i*paU>«-,  mit  Crotoiicbioral  geheilt  II.  134. 

I'restat«,  Anatomie,  Kntwickciung,  Concremente  derselben 

I.  19;  — Bau  derselben  I.  86;  — Kraukbeiten  der- 
selben II.  296ff.;  — Hypertrophie  der  Prostata  II. 
298,  299;  — Entstehung  der  senilen  Hypertrophie 

II.  287;  — Prostata  • Tuberkeln  II.  297,  298; 
Fisteln  zwischen  der  prostatischen  Harnröhre  und  dem 
Mastdarm  II.  298;  — Ablösung  der  vorderen  Blant- 
darmwrind  bei  Fisteln  der  Prostata  und  Prostata- 
ab.4ces.sen  11.  299. 

PrtsliluttoB,  in  England  I.  604. 

Pcfleus,  sensible  Nervenendigung  iu  der  Haut  desselben 
1.  98. 

Pretezoen,  Entwickelungsgeschichte  derselben  I.  I.'i4. 
Prurico,  ober  dieselbe  bei  Kindern  II.  85C. 

Piurlliis,  über  Pr.  hieioalis  H.  670. 

Pseurfaribrese,  C'ousolidation  detselbcn  durch  InjecUon 
von  Ammoniak  und  Joillösuiigen  II«  464. 
Psr«4«heriuaphredillsious,  Fall  von  transversalem,  mascu- 
linem  I.  562. 

Psfiidibyprrtiopkie.  der  Muskeln,  Sectionsresultate  bei 
diTselbin  II.  129;  — Temperaturditforenzen  dabei  I. 
129. 

Pseudoleiikaeiulf,  Fälle  davon  II.  313,  314. 

Psoriasis  liiigualis  und  buccalis,  Natur  und  Behandlung 
derselben  11.  245;  — über  Ps.  vnlgaris  und  syphili- 
tica II.  669. 

Psemperoiieii)  beim  Schwein  I.  718;  — beim  Schaf  I. 

718:  — beim  Kaninrheu  I.  718. 

PsycbUtric,  Bericht  darülier  H.  92. 

IS»rh«donM‘l»T,  Versuche  mit  demselben  II.  93. 

Psychose,  \urkommen  derselben  als  Nachkraukbeit  des 
Typhu;»  recurrens  II.  73;  — Uober  P«.  im  Wochou- 
beit  II,  814—18;  — 8.  (leisteskrankheiteo. 

Pterls  »erulola,  über  parthenogenetisebe  Entwickelung  bei 
derselben  I.  116. 

Poerperlum,  als  Ursache  von  Gemütbskrankheiteu  II.  103. 


4|uaran(aioe,  über  die  Qu. -Maassregeln  für  Seeschiffe  1. 
t;04. 

d|iirrL»ilkcr,  pbarroacologiscber  Bericht  über  dasselbe  I. 
4.58; — Einfluss  desselben  auf  die  Fettbiiduug  1.458; 
— auf  die  Blutbildung  I.  458;  — Versuche  über  die 
Veränderungen  der  Brom-  u.  Jodverbindungen  des. Qu. 
im  Orgnaisinus  1-459; — Uebergang  dess.  in  die  Milch 
ciuer  Stillenden  11.  721;  — Vergiftungsfal!  mit  weis- 


Puerprrluio  ua4  Puerpmlkraiiikcilrn,  s.  Wochenbett. 

Puluionar  Arterie,  embol.  Verscbliessungen  derselben  11. 
197;  — Diagnose  auf  congenitalem  Stenose  des  Stam- 
mes dersel^n  il.  183;  — systolische  Geräusche  im 
Bezirke  derselben  II.  I8i. 

PuU,  der  5Vöchi»etinnen  II.  9;  — Ursache  des  Dicrotis- 
tnus  des  Pulses  1.  3H6 

PnUas  paradoiQs,  Fall  davon  I.  336. 

PunctItM  und  Aspiration,  Bericht  darüber  il.  370:  — 
PuQctioti  von  I.,eber  und  Milz  II.  370;  — 15  Fälle 
davon  II.  371;  — neue  Aspiratoren  II  370,  371; 
Fälle  von  Aspiration  bei  Knipycnr,  Hydrocephalus, 
tiefer  Phlegmone.  Pneuinothorax  H.  371. 

Pupille,  Wirkungen  des  Atropin  und  Uyoscyamin  auf 
dieselbe  II.  593. 

Purpura,  Bericht  darüber  H.  325 ff.;  — Zusammeuhang 
mit  Gelenkaflectionen  H.  325;  ^ Complicatioo  mit 
andern  Krankheiten  II.  325,  326:  — Purpura  hämor- 
rhagica, ihre  Eiiitheilung  und  Therapie  II.  326;  — 
Casuistik  II.  326,  327;  — Anvendung  von  Ergotln- 
einspritzung  H.  327;  — über  dieselbe  bei  Kindern 
II.  856. 

PurpuHu,  Bereitung  und  Anwendung  für  histologische 
Zwecke  I.  26. 

Putrides  Olfl,  Untersuchungen  über  dasselbe  I.  324. 

Ptiiiiif.  allgem.  pathologischer  Bericht  über  diescloe  1. 
326;  — über  die  Ursache  derselben  II.  340,341;  — 
über  „chronische  Pyäinie^  oder  „chrouisebe  purulente 
lofection“  11.  342;  — Fälle  davon  iu  der  Prlvaipraxis 
II.  339  ff.;  — bei  Thioron  I.  708:  — Behandlung 
der  Pyämie  mit  starkein  Wein  II.  347. 

Pygopaile  Fälle  davon  1.  297. 

Pykoegtusidrii,  Untersuchungen  über  dieselben  1.  1 13. 

Pyiorus,  Darstellung  von  Pepsin  aus  den  Drüsen  des- 
selben i.  212;  — über  die  den  Drüsen  desselben  als 
solchen  zukommende  verdauende  Kraft  I.  213;  — 
über  die  Beweglichkeit  desselben  und  des  Duodenum 
1 17. 

Pvsiurtrs,  Fälle  davon  11.  769;  — bei  der  Kuh  1.  726. 

Pyreuärn,  endemisches  Vorkommen  von  Kropf  und  Krc- 
tinismus  daselbst  1.  434. 

Pynueat,  Epidemie  des  Typhoids  daselbst  II.  64. 


sem  Qu.-Piäcipität  I.  459;  — Vergiftung  mit  Queck- 
silberchlorid 1.459:—  Vergiftung  mit  Qu.  durch  den 
Gebrauch  künstlicher  Gaumen  etc.  1.  616;—  Wirkung 
des  Quecksilberchlorids  bei  Augenleiden  I.  459;  — 
Anwendung  des.He)ben  bei  Byphilis  II.  688,  699,  715, 
717;  — hypodermaliscbc  Anwendung  II.  716;  — 
oleiusaures  Quecksilbcroayd  bei  Syphilis  11.  721. 

QuIdIus,  s.  Trigeminus. 


R. 


Rabis,  über  die  Quollen  in  K.  1.  .547. 

Rackeodlpbtbrrle,  bei  Kiiulern,  über  die  Behandlung  der- 
selben II.  831. 

Ratbeuböblr,  Krankheiten  den^Iben  II.  244. 

Rackllis,  Untersuchungen  darüber  II.  851;  — Verkiiö- 
cherungsprocess  bei  derselben  1.  43;  — Ursache  der 
raebit.  Krümmung  der  Wirbelsäule  I.  295;  — über 
den  angeblichen  typischen  Verlauf  derselben  II.  851; 
— als  Folge  von  hereditärer  Syphilis  H.  724. 

Hadialis,  Fälle  von  Paralyse  desselben  I.  131. 

Ra4ieUrlfn,  Untersuchungen  über  dieselben  I.  101. 

Radius,  doppelseitige,  babilueüe  Luxation  des  R.  11.  484; 
— Ziisammenstelhing  der  Luxationen  des  Kadio-l'ar- 


palgeieuks  11.  486;  — Apparat  bei  K.-Fractuton  II. 
458. 

Radli  Arleiuislar,  Wirkung  derselbeu  bei  Epilepsie  I(. 
116. 

Rideriklere,  über  Eibiidimg  bei  denselben  1.  127. 

Räude,  der  Pferde  in  Freussen  I.  715;  — der  Schafe 
in  Württemberg  1.  715;  — der  Schafe  iu  Jütland  1. 
715;  — intcrmUiirende  beim  Pferde  I.  715;  — Mil- 
ben derselben  im  iuneren  Ohr  von  Uiiuden  I.  715; 
— beim  Hund,  Ueberlragung  derselben  auf  den  Men- 
schen L 716. 

Rallliere,  als  antiphlhisische  Quelle  t.  554. 

Ranuia,  Fälle,  Entstehung,  Behandlung  der  IL  11.  552. 
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RtiiBCiIarftCi  ph«rmacologi»cb«r  Bericht  I.  501 : Ver- 
suche über  die  Eiavirkua^  des  Delphiniiis  auf  Nerven 
und  Muskeln  I.  501. 

Rappeoaii,  Statistik  I.  550. 

RecrateD,  hei  denselben  gefundene  Abnormitäten  I.  657. 

Rerrallruni:,  über  dieselbe  I.  G53;  — Mangelhaftigkeit 
derselben  in  England  I.  654;  in  Italien  I.  654. 

IleclQui,  Fall  von  Uefect  dessellWn  1.298;  — Coloiomie 
wegen  syphilitischer  1 Icerationen  und  Strictur  dersel- 
ben II.  566. 

Red-River,  Expedition  I.  649. 

Rrflex,  Zeitbestimmung  desselben  zwischen  Reizung  der 
Coineaiausbreitung  des  Trigeminus  und  dem  Lidschlag 

I.  271;  — Unttrsuchuiigen  über  R.-Bewegungen  beim 
Hunde  I.  274. 

ReÜPikranipr,  Fall  davon  II.  132. 

Refrartien,  Anomalien  derselben  II.  CI8fT. 

Rrgeoeralleo,  der  Gewebe  11.337:  — des  RückenmaikH, 
Versuche  darüber  II.  169. 

Regressive  Verinderangen,  allg.  patholog.  Bericht  über 
dieselben  I.  310. 

Rflrks'Strafgesettbafk,  ßestimmutigen  desselben  I.  556. 

ReaerlteD,  Bericht  über  R.  II.  521;  — Allgemeines 
ii.  521;  — Heproduction  der  Knochen  nach  subperi- 
ostaler R.  II.  521;  — auatomisebo  Untersuchungen 
geheilter  Geleuk-R.  II.  523;  — über  die  Periost- 
erbaltung bei  R II.  32G;  — drei  K.  grösserer  Ge- 
ieuke  an  einem  Individuum  II.  526;  — H.  des  har- 
ten Gaumens  wegen  Angiom  II.  374;  — R.  des 
Oberkiefers  II.  553;  — R.  eine.s  necroUschen  Unter- 
kiefers II.  526;  — Resectloncn  im  Scbultergelenk  II. 
418,  421,  425  ff  , 475,  527;  — Endresultate  der  R 
des  Oberarms  II.  425  ff.;  — H im  Ellenbogengclenk 

II.  413,  419,  421,  432.  529;  — Endresultate  der 
EllenbogengrlcukresectioncQ  II.  433:  ^ im  Uaudge- 
lenk  II.  437,  438,  529,  538;  - U.  im  Uüftgclenk 
II.  375,  449,  538,  541,  543;  — Osteotomie  am  Ober- 
schenkel II.  538;  — Osteotomia  subtrocbanlerica  II. 
.542:  — R.  im  Kniegelenk  II.  544;  — Incision  des 
Kniegelenks  anstatt  der  Hesectiou  II.  374;  — R.  im 
Unterschenkel  II.  544;  — K im  Fus^gelenk  II.  419, 
439,  54.5ff.;  — im  Fusa  II.  54.5;  — K.  des  Spruug- 
gelenks  II.  410,  441;  — neue  Operation  der  Exstir- 
pation der  Vorderen  Tarsal-  und  der  K.  der  Basen 
der  Metatarsalknochen  II.  547. 

RespiralIeD,  Bericht  über  die  physiologische  Chemie  der- 
selben I.  232;  — Respirationsorgan,  Histologie  des- 
selben I.  84;  — zur  Entwickelung  desselben  I.  151; 
— Verhältniss  desselben  während  des  Scblingactes  I. 
242;  — Respiration  der  Wöchnerinnen  II.  9;  — zur 
allgemeinen  Pathologie  der  Respirationsorgan«  I.  332  ff. ; 
— Krankheiten  der  Respirationsorgane,  Bericht  über 
dieselben  II.  199;  — über  dio  Palpation  derselben 
bei  Kindern  II.  839;  — Krankheiten  derselben  bei 
Kindern  II.  839; — zur  pathologischen  Anatomie  der- 
selben I.  289 ff.;  — 8.  a.  Lunge. 

Retina,  zur  Histologie  derselben  I.  94:  — Epithel  der- 
selben I-  92;  — Anordnung  der  Nervenfasern  in  der- 
selben I.  94;  — Luftblasen  in  den  Venen  der.selbeu 
als  sicheres  Todeszeichen  I.  617. 

RptreperlUnralgruken,  zur  Anatomie  derselben  I.  16. 

RHrepkiryngpaUbscpsse,  über  die.selben  II.  561. 

RrvacdnitUo,  Erfahrungen  über  dieselbe  I.  605. 

Rcverdin'scke  Metliedr,  s.  Transplantation. 

UhabdocoetpD,  Anatomie  derselben  I.  104. 

Rbeamatlsmus,  acuter  und  chronischer,  Bericht  über  die- 
selben II.  321  ff;  — Allgemeines  und  Statistisches 
über  Geleukrheumatismus  IL  322;  — casuistisebe 
Mittbeilungen  IL  323,  324;  — Gelcnkrhcumati.smus 
in  Verbindung  mit  Lungeuerkrankung  IL  323:  — 
Rhumalisme  scapulaire  atropbique  II.  323;  — /usam- 
menhang  von  Arthritis  deformans  mit  Haut-  und  Haar- 
krankheiten IL  323;  — Polyartbritis  dysentcrica  II. 
325;  — Fälle  von  Rh.  blenorrhoicus  II.  724;  — acu- 
ter der  Gelenke,  compücirt  mit  Geistesstoruug  IL 


101  ff. : — Aphasie  im  Verlauf  von  acutem  Geleok- 
rheumali'unu»  11  135;  — therapeutisehe  Versuch« 
IL  324;  — hydriatisebe  Behandlung  de.s  acuten  Ge- 
lenkrheumali.stcus  I.  552;  Behandlung  in  Baden 
I.  554. 

RbliopedfD,  Untersuchungen  über  dieselben  I.  100. 

Rifcbscblrimhanl,  über  die  Membrana  liinitans  externa 
derselben  II.  97. 

Riecbselleo,  Verbindung  derselben  mit  Nervenbündeln  l.;t7 

Riesenzpllen,  über  experimentelle  Erzeugung  derselben  !. 
28,  319;  — Vorkommen  derselben  io  den  Schwaiu- 
sehnen  von  Ratten  und  Mäusen  1.37;—  Vorkominet 
und  Function  derselben  im  Knochen  I.  47,  292:  — 
über  Entstehung  derselben  in  pathologischen  Produr- 
len  1.  283. 

Rinde,  des  Gehirns,  8.  Gehirn;  — zur  Pathologie  der- 
selben II.  152  ff  ; — Heerderkrankung  derselben  11. 
153. 

Rinder,  Kopfkraukbeit  derselben  I.  720. 

Riaderpest  1.690;  — Nutzen  und  Nacbtbeil  der  Impf^.ag 
derselben  1.691,  692;  — Rinderpest  in  versrhieJeo« 
Ländern  I.  61H). 

Rippen,  über  einen  Fall  von  Halsrippen  1.8;  — Fractar 
derselben  IL  461. 

Rippeldsiiu,  Statistik  I.  550. 

Relkelo,  Berichte  über  dieselben  II.  “9:  — Epideraic 
derselben  in  Erlangen  11.  79. 

Resauilio,  einfach  gerbsaures,  FärhemiUel  für  hUudor 
Zwecke,  Bereitung  I.  27. 

Rosshaar,  Einführung  desselben  in  .Aneurysmen  II.  38*1- 

Relhlauf,  der  Schweine  I.  697;  — in  Preussen  I.  097. 

— iu  Sachsen  I.  697;  — in  Schleswig  L697:  — it 
Württemberg  I.  €97. 

Re(i,  Bericht  darüber  I.  625,  701 ; — Fälle  von  Beü 
I.  625;  — in  Dänemark  I.  701  ; — in  Preossen  L 
701;  — in  Sachsen  I.  701:  — in  Württemberv’ L 
701;  — UebertraguDg  desselbeu  auf  den  Menv«: 
I.  701,  703;  — ohne  .Affection  der  Nasenschleimhiv: 
I.  703;  — Unschädlichkeit  des  Genusses  von  roti 
krankem  Fleisch  1.  703;  — heilender  Einfluss  de» 
Klimas  von  Algier  auf  die  ILitzkraokfaeit  I.  702. 

Royal,  UutereuobiiQg  seiner  Quelle  I.  545. 

Ro'hUceea,  pharmacologischer  Bericht  1.  499;  — IV’t 
kungen  des  Chiniu  I.  498;  — verschiedene  Wirkur.; 
des  (.'offein  bei  Raua  temporaria  und  R.  eaculeoU  . 
oÜO;  — Wirkungen  des  Emetin  1.  500;  — Ipecact.- 
anhaklystiere  bei  Durchfällen  I.  5<X);  Ipecacuanh 
bei  chronischen  Entzündungen  der  Conjanctiva  oni 
Cornea  1.  500. 

Ryckeoniark,  über  den  Faserverlauf  in  demselben  I 

— über  die  Pyramidenstränge  I.  69:  — d« 
Ventriculus  terminaÜs  desselben  I.  69;  — Einfliv-* 
der  electrischen  Erregung  desselben  auf  di«  Bloff'c 
wegung  L 263;  — Uulersiicbungen  über  die  Geß." 
centreu  in  demselben  I.  271,  272:  — über  die  Fu8^ 
tionen  des  Lendenmarks  beim  Hunde  1.  273;  — L**' 
deumark  als  Centrum  für  deu  Geburtsacl  1.  274:  ” 
über  miliare  Sclerose  desselben  I.  283;  — Kraok- 
beiten  desselben  und  »einer  Häute  IL  l"*' 

— Lehrbücher  darüber  II.  157;  — Fall  von  Wirk- 
bnich  IL  157:  — Meningitis  opiualis,  Casuivtik  5 
157,  158;  — Fall  von  Meningitis  .spinaiis  mit  leti 
nischen  Krämpfen  durch  Curareinjection  geheül  ü 
15S;  — Erkr  ankung  der  Häute  desselben  aU  I r»f^ 
von  Epiiep.sie  II.  113:  — Falt  von  Eclampste  d**-- 
YerlcUung  demselben  IL  116;  — Veränderuogea 
selben  bei  Cburea  roinor  11.  U";  — Myelitis  II. 

— Kürncbenzellen-Myelltis  und  Tnberculose  IL  UI 

— allgemeine  Anästhesie  bei  Myelitis  11.  159: 
Myelitis  mit  Erweichung  IL  160:  — über  acute, 
trale  und  diffuse  Myelitis  II.  160:  — Affectioneo  der 
grauen  Substanz,  Poliomyelitis,  acute  L^mui^es  E' 
wachsener  II.  )61ff  ; — Paralysie  spinale  aigue  IL 
162;  — acute  Entzündung  der  grauen  Substanz  II 
162;  — temporäre  spinale  Lähmungen  Erwachsener 
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n.  162;  — Atrophie  der  Daumeab&llenmuskelti  bei 
Erkrankung  tita  Rückenmarks  (I.  163;  — acute  spi- 
nale Paralyse  11.  163;  Fall  von  Paralysis  acuta 
aseeudens  II.  163;  Kituierlahmun^,  .spinale  U. 
163ff. ; - an.slomischer  ßofund  dabei  11.  164;  — 

progressive  Hewegungs-Ataxic,  Tabes,  graue  Degene- 
ration der  Hinterstränge  II.  165;  — Augensplegeibe- 
fund  bei  Tabes  II.  16.5;  — Auotnalie  der  Scbmerz- 

einplitiduDg  bei  Tabes  II.  165;  — seitliche  Incon- 
gruenz  der  ßeräbrungs-  und  Scbmerzempfindung  bei 
Tabes  11.  165;  — spoutane  Kractureu  und  Luxatio- 
nen bei  Tabes  II.  166,  167;  — Solerose  der  OolP- 
schen  Keilslränge  II.  166;  — Combination  von  Tabe.s 
mit  Muskelatropbie  und  Bulblrparalyse  11.  166; 
Therapie  bei  Tabes  II.  167;  — Sclerose  der  .Seiteti” 
stränge  II.  167;  spinale  Hemiplegie  II.  169;  — 
Syphilis  des  Rückenmarks  II.  169,  706;  — Compres* 
Hion  desselben  II.  169:  • Höhlen-  und  Qescbwulst- 


bilduog  in  demselben  II.  142,  169,  171;  ^ Tumor 
im  Sack  der  Dura  mater  splnalis  11-  142;  — Ver- 
suche über  Regoneiation  des  Rückenmarks  II.  169; 

Tetanu-*  H.  172;  — Sectionsbefund  dabei  If.  172; 

ScbussverleUung  de.ssetbon  H.  183,  413. 

Rtbr,  Epidemie  in  Doeticbom  11.252;’*'  Oelenkatfectio- 
iien  bei  dersolireu  II.  2.52;  — Dntersucbuug  der  Ver- 
dauung bei  derselben  11.253; — Polyarthiitis  dysea- 
terica  11.326;  — über  den  KinHuss  derselben  bei  ver 
schiedenen  Krankbeitszustunden  1.  365;  — Tödtlicb- 
keit  derselben  in  den  Tropen  I.  409. 

Rauioleo,  Vorkommen  von  Aussatz  daselbst  f.  438. 

Rupie,  über  R.  II.  672 

Russlsud,  sein  Militiü'samtalsaesen  I.  627 ; — militäri- 
sche Statistik  I.  685. 

Rolsceer,  pliarmacologischer  Bericht  über  dieselben  I. 
.508;  — über  die  Wirkungen  und  Dosen  des  Jabo- 
randi  I.  508. 


S. 


Saebsea,  militärische  Statistik  für  dasselbe  I.  C8I; 
Statistik  der  Krankenbeweguog  unter  den  Pferden  des 
sächsischen  Armcecorps  I 729. 

SauerliBce,  Analysen  verschiedener  I.  546. 

Siugetblerr,  pbarmacologiscbcr  Bericht  1.513;  Kumys 
I.  513;  — über  eine  neue  Kteiscbsolution  1.  516; 
Pepsinpriparate  1.516;  — Vergiftung  mit  Lobernurst 
I.  516. 

SiflraBälcbeu,  in  der  Hornhaut  I.  55;  (.'ommunica- 
tiOQ  derselben  mit  den  Blut-  u.  Lympbgefässen  1.  56. 

Sibeylsiure,  anliseptiscbe  Eigenschaften  derselben  I.  186, 
191;  — über  den  Einfluss  derselben  auf  Vegetatiuns- 
processe  I.  186. 

Salprlersiure,  über  Bildung  derselben  io  der  Natur  I. 
177. 

Salpetersiure  Saite,  Verfahret)  zum  Nachweis  derselben 
1 190. 

Salpetrige  Säure,  über  Bildung  derselben  in  der  Natur 
1.  177. 

Salieiasprltiuagea,  bei  Diabetes  II.  320. 

Salillass,  über  denselben  bei  Schafen  I.  71.5. 

Saara,  Bericht  über  denselben  I.  115;  — hyaline  Bil- 
dungen im  meuscblichen  S.  I.  350. 

Saarnblisr,  Bau  derselben  1.  8t>;  " chemische  Analyse 
von  Cystooinhalt  dersell>en  1.  200,  350. 

8aaeafi4eo,  von  Murex  brandaris  1 116;  — der 

Schwämme  I.  120;  ” über  Hau,  Entwicklung,  Bewe- 
gung derselben  bei  verschiedenen  Tbioren  I.  121  ff. 

Saarawrge,  Krankheiten  dersellten  11.  312;  — Fall  von 
Samenstein,  Sympexion  II  312;  — Sterilität  nach 
Lithutomie  11.312;  — doppelseitige  Cryptorchidie  II. 
312. 

Sandäädrr,  Bericht  über  dieselben  I.  .565;  — künstlich 
erwärmte,  therapeutische  Anwendung  detselben  I.  367; 

— heisse,  locale,  zur  Behandlung  des  chronischen 
Hydrops  der  tleleuke  IJ.  497. 

Sandsaek,  Anwendung  desselben  gegen  Cholera  II.  50. 

San  Friachre,  medidnisebe  Statistik  I.  430. 

Baaltitsdirast,  während  des  Oefechtes  I.  666  fr.;  — itn 
Felde  bei  der  Cavallerie  I.  669  if. 

SanItItapaiUei,  Bericht  über  dieselbe  I.  578;  ~ Allge- 
meines I.  578;  — Neugeborene,  Ammon  I.  578;  — 
Wohnstätten  und  deren  Comptexe  als  Infectionsheerde 
I.  579;  — Deeinfection  I.  585;  — Luft  1.  586:  — 
Wasser  I.  591;  — Uygieioe  der  Nahntngs-  und  Ge- 
Dussmitlel  I-  5JG;  ansteckende  Krankheiten  I.  603; 

— Hygieine  der  versebiedeoeu  Beschäftigungen  und 
Gewerbe  I 608;  — ölfenllicbe  Anstalten  1.  609;  — 
Krankenhäuser  und  Irrenanstalten  I.  609;  Schulen 
I.  160;  — Oeßngnisse  1.  612;  Gefährdung  der 
Gesundheit  durch  besondere  Schädlichkeiten  1.  Cl3; 
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— Tod,  Scheintod,  Wiederbelebung  L 617;  — Zoo- 
nosen  I.  619. 

Saaltitsiigr,  I.  673. 

Sareemr,  Bericht  darüber  I.  305  ff.,  356  ff.;  — Fälle 
davon  I.  305,  306,  308;  des  Plexus  br.nrhialis  ! 
305;  — Fälle  von  moiauotischem  Sarcom  I.  305,  308, 
357;  — über  alveoläre  Sarcome  1.  305,  306;  — 
fibroceliuläres  im  Sebhügel  II.  147;  — des  IHerus, 
8.  diesen;  ~ Fall  von  S.  nach  vorbergegangenem 
Trauma  11.  357;  Fälle  von  S.-Motasta^en  1.  306, 
307,  308;  — Fall  von  multipler  S.-Bildung  I.  307; 

— Behandlung  derselben  mit  Arsenik  H.  357. 

Sarcssia,  über  eine  Verbindung  desselben  mit  Guanidin 

1.  178;  — mit  Harnsäure  1.  178. 

SiufrstalT,  I.  446;  — über  den  Einfluss  der  verminder- 
ten Tensiou  desselben  I.  238;  — über  die  Wirkung 
der  Inhalation  desselben  1.  238;  über  den  Einfluss 
der  Nahrung  auf  den  Verbrauch  desselben  I.  238:  — 
über  den  Eiufluss  von  Chinin  auf  den  Verbrauch  des- 
selben 1.  239;  ^ über  den  Einfluss  ozonisirten  Saiier- 
idoffs  auf  deu  Nerven  I.  244;  — Wirkung  des.selbeu 
auf  die  ei hübte  Reflexerregbarkeil  I.  446. 

SMersltffhaeiiis|lobia,  Versuche  über  Zersetzung  desselben 
1.  196. 

Saagflaseben,  über  Pilzbiidung  au  dem  Kautschuk  der- 
selben II.  830. 

Scabies,  Statistik  und  Behandlung  derselben  II.  680, 
683;  — Sc.  in  der  Privatpraxis  IL  681;  — über 
Borkeukrätze  IL  681,  682. 

Scsmasalam,  pbarmacolugi.scbor  Bericht  darüber  I.  496- 

Sctphscephslle,  Untersuchiingeu  darüber  I.  6 ; — s.  u. 
Schädel 

Searlaliaa,  über  transitorische  Erblindung  eines  Kindes 
nach  derselbeu  II.  837;  — Fall  davon  im  Wochen- 
bett IL  823;  - - 5.  a.  Scharlach 

Schädel,  Bericht  über  die  Craniologie  I.  173;  — zur 
Craniometrie  I.  7 ff.;  — abnorme  Schädelformen,  über 
die  ünlcrscbeidung  derselben  16:^  .Vaphorephalie, 
Untersuchungen  darüber  i.  6;  altgermanische 
Schädel,  Bestimmuug  derselbeu  I.  7;  Inra  Schädel, 
Beschreibung  und  Messung  derselbeu  I.  3;  — über 
OhliteratioD  der  Kranzuaht  derselben  f.  292:  — über 
Wechsel  der  intracraniellen  Hlutineuge  I.  336; 
Scbädeiverletzuugen  II.  548  ff. ; — Casuistik  H.  518: 

— Fälle  von  Heilung  schwerer  Sch.-Fraclureii  il.  548; 

— über  Trepauation  bei  Sch.-Depre^sioucu  11.  .549;  — 
glückliche  Fälle  von  primärer  Trepanation  bei  Sch.- 
Fracturen  mit  Depression  II  549;  — Geschwülste 
am  8cb.  II.  550;  Pathologie  und  Therapie  der 
Atherome  und  der  angeborenen  Dermoideysien  de.s 
Scb.  II.  550;  — Osteom  des  Sinus  frontalis  II.  550; 

118 


Digitized  by  Google 


1 


SACR.RKOISTKR. 


— Exstirpation  «in«s  Tumor  au^  der  OiMtn  II. 
5Ü0. 

.Srbl4eNefi»rBMit,  angeborene  bei  einem  alten  Verbre- 
cher I.  562. 

SrfaidrlauDdro,  schwere,  ohne  F'olgen  1.  562. 

Schaff,  über  Gerinnnng  der  Milch  derselben  bei  N&h- 
rung  der  Kinder  damit  II.  820 ; — Rllude  bei  den- 
selben in  Württemberg  I.  713;  — Räude  bei  den- 
selben in  Jütland  I.  715;  ~ Salxflus.H  bei  denselben 

I.  715;  — Cestoid- Parasiten  bei  denselben  I.  717; 
— Psorospermien  dei  denselben  I.  718;  — Myxosar- 
com  des  Hodens  heim  Schaf  1.  726;  — Hermaphro- 
ditus  transTersus  beim  Schaf  I 72G;  — Mollusken 
in  der  Haut  eines  solchen  I.  729 

Sfhainrilhe,  über  künstliche  I.  330- 
Schanker,  II.  683  ff. ; — Varietät  des  syphilitischen 
Schankers  II.  6S9. 

Scharlach,  Bericht  darüber  II.  76;  — statistische  An- 
gaben über  denselben  in  Kopenhagen  II.  78;  — Mor- 
lalität.scurve  bei  demselben  II.  76;  — Verhallen  des 
Urins  bei  demselben  II.  77;  — Lebensgefahren  bei 
demselben  II.  77;  — Vorkommen  von  interstitieller 
Nephritis  bei  demselben  II.  77 ; — Complication 
mit  Pocken  II.  76 
Sehenkelhrärhe,  s.  Hernieij. 

Schierllai,  thciapeutiscbe  Anwendung  von  Seb.-Präpara- 
ten  I.  500;  — Vergiftung  mit  Wasserschicrlings- 
wurtel  I.  500;  — Jiectionsbefund  I.  50t. 

Scblffshygiene  I,  687. 

SchllddrOse,  zur  Histologie  derselben  I.  84. 

Schlachlmaog,  über  die  Notbwendigkeil  demselben  in 
öffentlichen  Scblachtbriusem  I.  590. 

Schlaf,  Molecularbewegung  in  den  Nerven  während  des- 
selben I.  267;  — über  die  Ursache  desselben  l.  267. 
Schlaagenblss,  Miithcilung  der  Idacussion  über  die  Be- 
baudluog  desselben  II.  13:  — Behandlung  der  Ver- 
giftungen durch  densolbeu  !i  12,  13. 

ScilfiRihrutfl.  Bericht  über  die  Erkrankungen  derselben 

II.  50.5;  — über  da*«  KroUemenl  .sous-scapulaire  II. 
505. 

Schleslsfhf  Badeorte,  ül>er  die  Heilanstalt  in  Görbers- 
dorf  1.  547. 

Srhlfswig-Ielslelii,  Bericht  über  das  öffentliche  Gesund- 
heitswesen daselbst  I 413. 

Schlingact,  Untersuchungen  darüber  mit  Hülfe  der  gra- 
phischen Methode  I.  242;  — Verhalten  der  Respira- 
tioosorgaoe  und  des  Pharynx  bei  demselben  I.  242. 
SchlüssHhfiu,  Kxtirpatioaeii  und  Resectioueu  desselben 
II.  527. 

SehiurneiDyllnrfatig,  Anomalie  derselben  bei  Tabes  II.  165; 

— zeitliche  Incongnionz  derselben  mit  der  Berüh- 
rungsempfindung bei  Tabes  II.  165. 

Schrelhen,  über  dasselbe  der  Irren  II.  106. 

Schrei,  Einwirkung  auf  Wasser  I.  .595. 

Schnlen,  Hygieinc  derselben  I.  610. 

Scbtilklnder,  Untersuchungen  der  Augen  von  Sch.  1.612. 
Scbultcrblall,  Estirpatioucn  und  Resectionen  desselben 
II.  527;  — Entfernung  einer  Kugel  unter  demselben 
II  421. 

Schullergeleok,  Resection  desselben  II.  41.5,  418,  421) 
527;  — Resultate  der  conservirendeu  Behandlung  II 
425;  — Fälle  von  ScbnssvorleUung  de.sselben  II.  413 ; 

— Bxarticulation  im  Sch.  II.  515. 

SchassTerlflxongeu,  zur  Mechanik  derselben  II.  396;  - 

die  verschiedenen  Arten  der.selben  II.  401;  — Sch. 
der  Knochen  aus  nächster  Nähe  II.  404;  — des 
knöchernen Schädclgewölbes  II.  4I2;  — des  Kehlkopfs 
II:  413;  — des  EllbogengelenVs  II.  413;  — des 
Auges  n.  412:  — Brustschüsse  mit  Eröffnung  des 
Uavrim  pleurae  II.  413;  — penetrirende  Hauch-  und 
Reckenschüsse  mit  Eingoweideverletzuug  II.  349.  413; 

— Schussfracturen  der  Beckenknoeben  II.  413;  — 
Schussfraetnren  beider  Vorderarroknochen  11.  414;  — 
OtMjrSfhenkehchu.s8fr..ctnren  II  414:  — Weichlheil- 
sebüsse  der  Kniegegend  II.  415;  * Uuterschenkel- 


scbu.ssfracluren  II.  415;  — Schu.s^ver]eUungea  drf 
KnIegPLreiid  II.  41,5;  — Scbu^scon(u>>ioIlon  II.  401. 

Scbuliparkentiupfaua,  Beiträge  zur  Lehre  derselben  II 
85;  — ungenügende  Erfolge  mancher  Schutzpvcket 
Impfungen  11.  8);  — Massr^eln  zur  Verbreitung 
dersell>eu  im  Königreii-h  Polen  1 607. 

Schwalbarh,  Kurinittel  und  ludicationeo  von  Sch.  1. 55;.. 

Srh^angersrhafl,  Anatomie,  Physiologie  Diagno- 
stik II.  7831f.;  — Fall  von  eingebildeter  II.  T84: 

— über  Herpes  geätatiouis  II.  784;  über  Mas- 
keltöuo  der  Bauchmuskeln  II.  784:  — über  die 
Vuelle  des  Kruchlw.'isscrs  und  ober  Embryones  pij)y 
racei  II.  784;  — über  die  Lymphhabnen  des 

schwangeren  Uterus  und  der  Eihäuie  II.  784,  7Sä, 

— Pathologie  der  S.  II.  785 ff.;  — Fälle  von  8. 
bei  Carcinoma  Uteri  II.  785;  - Tod  einer  Sfbitan 
geren  an  Anämie  II  785;  - über  Pneonionie  jr» 
der  S II.  78.5,  786;  — Eififtoss  der  Herzkrankbeitea 
auf  S-  n.  786;  — Sch.  als  Ursache  vor,  Gemütbs. 
krankheiten  II.  103;  — EinHiisa  der  Sch.  auf  Ovarial- 
tumoren II.  786;  — Almrtus  II.  786;  s.  a.  dieseii: 
Molen  II.  786;  s.  diese;  — Extrauterioschwangfi- 
sch.'.ft  11.  787;  — Fälle  davon  il.  787,  788,789;- 
Gastrotomie  bei  derselben  II.  788:  — Uterus  gra- 
vidus  perver'iis  II  796. 

Schwann'srhf  Schrltfe,  der  markbaltigen  NerrenfaserB, 
/tjsamnieusetzung  derselben  I 64. 

.Sfhaeffl,  phartoacologiseber  Bericht  über  dens.  I.  44T. 

SrliWffflkehlfn^ltf,  als  locales  Anaestheticum  1.  467. 

SchsefrUaurf,  Wrgiftung  mit  derselben  I.  447;  — Ver- 
suche damit  als  DcsiDfectionsuitte)  I.  .585. 

Srhwefelwässpr,  ver.schiedene  L 543. 

Scheehie,  Wulhkrankbeit  f>ei  denselheu  I.  704:  — P*o- 
rospermieu  hei  denselben  J 718 

Srhwriafüfiirhf,  s.  Hotblauf  der  Schweine- 

SrheHofiiilber  6ian.  giftige  Wirkurtg  derselben  L 615 

Srhwelss,  Fall  von  haibseitigem,  mit  pltholog.  aoatoiD. 
ßefnnd  am  ilatssympathicus  I.  330. 

Srhieissdrfisrn,  cbeiinsehes  Verfahren,  Bilder  von  ikr 
Verlheilung  derselben  in  der  Haut  zu  erhalten  1.200. 

Srbaeii,  Milit.är-Sanitätswpsen  dersell>en  I.  627,  t>29. 

Srhwiudel,  Bericht  darüber  II.  119;  — beim  Pferdei. 
719. 

Schvlodsnrht,  Bericht  darüber  II.  220ff. ; — übe»  pa- 
loppirende  Schwindsucht  II.  200:  — Uebertragharkf : 
der  Schwindsucht  von  M-mn  auf  Frau  II.  204:  - 
Erwerbungen  der  Fhtbisis  II.  220;  — Bedeutung  dff 
Hacmopljsis  für  die  Lungenschwindsucht  II.  203;  — 
Bedeutung  primärer  Kohikopfserkraukungen  für  d«  I 
Lungenphthisis  II.  203;  — über  die  Ausbrncbsloeali 
täten  der  gewöhnlteheu  .Schwindsucht  in  der  LuuC': 

II  204;  — - Affectiouen  der  Centralorgane  im  Verbuf 
der  Luogenpbthise  II.  222;  — Behandlung  der  Luo- 
genphthise  IL  222;  — s.  a.  Tuberculose. 

Sdrrhui,  der  Mamma,  Behandlung  mit  Electrolyse  1. 535 

Sclerederiiiif,  Fall  von  S.  adultorum  IL  673. 

Sclrresf,  des  Gehirns,  Bericht  IL  149;  --  multiple  dem- 
selben II.  149;  — intere-santv  h^lle  davon  II.  H** 
des  Kleinhirns  II  1,55;  — der  GollVhen  Kei- 
stränge  II.  166;  der  Seitenstränge  II.  16711.:  - 
des  Gebinis  und  Rückenmarks.  Fall  davon  IL  2. 

Scirrolica,  zur  Histologie  derselben  I.  89:  — Kntwkk* 
luDg  derselben  I.  L53. 

Scolltsf,  Verhalten  der  Muskeln  bei  Sc.  IL506;  - der 
Kinder,  über  dieselbe  II.  8.52;  — Heilung  derselheo 
durch  Gymnastik  II.  506.  i 

Scorhut,  Bericht  darüber  II  32.5ff. : — über  das  WevD 
desselben  11.  327 ; — Berichte  über  typische«  ub‘ 
epidemisches  Vorkommen  II.  328:  — beim  Militär  l 
658,  663;  — Zusammenhang  mit  GeleokaffectioDfc 
IL  325. 

Sterile  esrepaea,  Fall  von  einem  Biss  derselben  IL  IL 

ScrephalarlBcae,  pbnrmakologfscber  Bericht  über  äit^r 
ben  I.  491;  — Wirkung,  Anwendung  und  PrSp»r»if 
der  Digitalis  1 491  ff. 
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B«ricbt  über  di«sc!lie  II.  3‘.'8  IF. : — Wrbrei- 
tuni(  und  Fnrtpflau/.uiig  tlursielWu  II.  iVJ8;  — durch 
<>peci6iicbe  Kraukbeitskeime  bediii^^  I.  (106. 

Srrtlnra,  circuin;icr]pte8  Oedem  desselben  bei  Kindern 
II.  S5'b 

Sebvrrkofd,  Fall  von  S.  capitis  »icta  II.  60a 

Src(elp,  allg.  pat)iolo(r.  Hcritbi  über  dieselben  I.  341). 

Seftia  carsarri^  Literatur  II  812;  — Casuistik  II. 
81‘J:  — lodicatiou  II.  813:  — Oebüromtteruabt  beim 
Kaiserscbnitl  li.  813. 

Sefkrankhfit.  Bericht  darüVier  II.  113;  — Crsacben  der* 
selben  I.  008;  — Verh.dlen  bei  derselben  II.  247; 

Cblorai  als  Mittel  dagegen  11.  U9. 

.**ce!ufl,  Ciitersucbuugen  über  das  V'erhalteu  des  Wärme* 
Verlustes  in  der  See-  und  Cuntinentaliuft  I.  539. 

SrrsrkllTf,  über  Quarantainc-Mussregeiu  für  dies.  1.004. 

Srtibü^el.  fibrocelluläres  .Sarcom  desselben  II.  147. 

Srbnrn,  Hau  uinl  Warti^thum  derselben  I.  36»  37,  57; 
— Sobneiizellen  1.  37;  Lymphbalmen  derselben 

I.  .57;  — Bericbt  über  die  Krarikhuitea  derselben  II. 
501 ; -*■  ziir  Casuistik  subcutaner  Kuptureo  derselben 

II.  .503;  — Versuche  über  das  Zustandekommpo  des 
federnden  Fingers  II.  504;  — Teuotomie  der  Mm. 
genioglos^us,  geniobyoideus,  digastricus  bei  Unter- 
kieferfractur  II.  .504. 

Seknrrv,  Histologie  desselben  I.  95;  — Ausstrablungs* 
weise  der  Opticusfasern  in  der  menscblicbeo  Retina 
I.  94:  — über  die  Durchkreuzung  der  Sebuerven- 
fasern  im  Cbia.sma  N.  Optic.  I 9.5;  — Bericht  über 
Erkrankungen  desselben  II.  003;  Erkrankungen 
bei  Gebirnleideti  der  Kinder  II.  835;  — Ilyperacmie 
und  Entzündung  (les.seibeu  in  seinem  orbitalen  Theil 
IJ.  609;  Veränderungen  bei  acuter  Entzündung 
des  Gehirns  II.  609:  — Exstirpation  eines  Tumors 
an  demsellien  II.  010;  — Kall  von  hereditärer  Er* 
krankuog  desselben  II.  611;  — Fall  von  Verletzung 
desselben  II  023. 

Sebaer«eaenliäud«ag,  durch  Sdiläge  in  die  Jochbein* 
gegend  hervorgebracht  I.  501. 

Sehorgan,  Histologie  des>elben  I 87. 

Sehweite,  ohjertive  Restiminung  derselben  I.  055. 

^>llrn^lriugp,  Sclerose  derselben  II.  107  IT. 

Selarbler,  Bau  und  Entwickelung  der  Placoidscbuppen 
und  der  Zähne  derselben  I.  75:  — llnteriucbungen 
an  Embryonen  derselben  1.  141  tT. 

Selbilgefohl,  Kall  von  krankhaft  gesteigertem  I.  500. 

Selbslstitlung,  ober  dieselbe  II.  830. 

Senegarnblen.  Auftreten  von  Gelbfieber  daselbst  II.  29. 

Senfleig,  Einfluss  auf  die  Ochirnge^sse  I.  521. 

Seiiaa,  über  die  Färbung  dos  Urins  nach  Gebrauch  von 

^ S.  I.  511. 

Septlcaeinie,  allg.'  pathologischer  Bericht  über  dieselbe 
I.  324:  — Natur  derselben  II.  341,  343;  — Unter- 
suchung über  die  experimeutull  erzeugte  Septicaemie 

I.  32.5;  — über  die  zunehmende  Virulenz  des  septi- 
schen Giftes  I.  325;  — 3 Fälle  davon  ausserhalb  des 
Uospilals  II.  341,  342:  — .Seplicemie  aigue  ä forme 
gangr**neuse  II.  342;  — über  antiseptisebe  Mittel  I 
325. 

Septum  alrlorum,  makrosk.  uun  mikrosk.  Beschreibung 
desselben  i.  .53. 

SrptuB  veutriculerum,  Diagnose  auf  UfTenstehen  de.cselben 

II.  183. 

Seröse  läute,  über  die  Grunduiembran  derselben  1 38. 

Seröse  Räoiiie,  bistolog.  Bericht  über  dieselben  I.  48. 

Seröse  TraB«sudste,  Bericht  über  die  Chemie  derselben 
I.  194. 

Serpula,  Eiilwickelungsvorgäuge  Im  Ei  derselben  I.  156. 

Seurhe,  über  die  Seuche  der  Uaselbübner  I.  716. 

SeocheBbaus,  über  deu  Bau  desselben  1.  610. 

Silber,  pbarmacoiogiseber  Bericht  1.458;—  Fräparation 
der  HüliensleinMilte  I.  4.58;  — Argyrie  nach  Aetzen 
im  Pharynx  mit  Hüllenstein  I.  4,58. 

Sllberoiyd,  citronensaures,  picrinsaures,  essigsaurer,  für 
histologische  Zwe^'ke  L 27. 


SlIlcIuHi,  Wirkung  der  Kieselsäure,  des  kiesehauren  Kali 
bei  Krebs  und  Diabetes  I.  455. 

SlniulatisB,  von  Geisteskrankheit,  Fall  davon  I.  56fi;  — 
in  gericbtlicber  Beziehung  I.  376;  — Simulations- 
Krankheiten  beim  Militär  I.  658,  664. 

Sliinesergine,  anatomi^cber  Bericht  über  dieselben  I.  20: 

— Ilislologie  derselben  I.  87  ff  ; — physiologischer 
Bericht  über  dieselben  1.  247 ff.;  — pathologisihe 
Anatomie  derselben  1.  283  ff. ; — symptomatische 
Affectionen  derselben  11.  176. 

SIbus  freBtalts,  Osteom  desselben  11.  550. 

KIpbtoopbereB»  über  Entwickelung  derselbvu  I.  154. 

Slredeo,  sensible  Nervenendigung  in  der  Haut  desselben 
I.  98. 

Situs  trao»versus,  Untersuebungen  desselben  beim  Kinde 

I.  19. 

Seda,  Kückutände  zu  Chaussee  * Schüttungen  benutzt  II. 

580. 

Selrfueae,  phsrmi^cologischer  Bericht  1.  495;  Subcu- 
taniujection  von  Atropin  bei  rbeumatlscbeii  und  Mus- 
kelschmerzen I.  496;  — Wirkung  des  Atropin  und 
Physostigmin  auf  Pupille  und  Herz  I.  495;  — über 
Belladoonaintozication  1.  495. 

Seler,  ober  das  Mineralwasser  von  S.  1.  547. 

Seeleu,  verschiedene  I.  .544;  — Wirkungsweise  der 
Haller  S.  1.  549. 

SeniDaubulUans,  zweifelhafter  Fall  von  S n.vcb  einer 
Kopfverletzung  I.  567. 

SpaplfU,  sein  Militärsanitätswesen  I.  627,  632. 

Spectrssceplsrke  CBtersuchMgeB  tbieriseber  Farbstoffe  I. 

188;  — in  forensischer  Beziehung  I.  569,  576. 

Spflcbrldröiea,  physiologische  Versuche  an  deOHelben  I. 

277;  — Krankheiten  derselben  11.  244,  5.52;  — En- 
chondrom  der  Parolis  11.552;  — Heilung  von  Kitteln 
des  Ductus  Stenonianus  II.  552 ; — Fälle  von  Rauula 

II.  5.52;  — Behandlung  der  Ranwla  II.  552. 

Speiseröhre,  Krankheiten  der8ell>cij  II.  246;  — Lufi* 

druckschwankungen  in  derselben  11.246;  — Fall  von 
Uiceration  II.  246;  — Fälle  von  Krampf  derselben 

II.  247;  — Fall  von  Strictur  derij*  U>en,  Bildung  eines 
künstlichen  Mundes,  Tod  U.  334,  335. 

Spennatorelr,  s.  Hoden. 

SperiDalapborea,  von  Humaru.s  I 12 1. 

Speriiiaterrbee,  schädlicher  Einfluss  des  Pliospborgebraucbs 
bei  derselben  I.  454. 

Speraatfioeu,  Kperiiiatezeldea,  s.  SamenHiden. 

.Spblarter  anl,  ül>er  rhythmische  Bewegung  desselben  I. 

244. 

Spina  bißöa,  Heilung  mit  wiederholten  Punctionen  u.  Jod- 
injectlonen  II.  480;  — Punclion  und  Druckverband 
II.  480. 

Splnilirrltatlau,  über  die  Ideiililät  <ierselben  mit  der 
Nevropatbie  cerebro-cardiaque  11.120;  — Behandlung 
derselben  mit  centraler  Galvanisation  I.  531. 

SpIrlllfB,  Vorkommen  derselben  im  Blute  bei  Typbus 
recurrens  U.  74. 

SpIritueseB,  Erfahningcn  über  Ausgabe  derselben  an  die 
Truppen  im  Kriege  I.  643,  644- 

Spltalberkbtr,  militärische  I.  666,  677. 

SplaBchBleOft,  Versuche  über  die  hemmende  Wirkung  des- 
selben I.  276. 

Splajicba»U|ie,  anatomischer  Bericht  über  dieselbe  1.  16. 

Speiiöylltls  cervicalis»  Häufigkeit,  Behandlung  derselben 
II.  471. 

Mpenglen,  Bericht  über  dieselben  J.  102;  — Entwicke- 
lung von  Kiesel  und  Kaiksebwämmen  I.  103,154;  — 
Samenfäden  derselben  1.  120. 

Sprache,  Bericht  über  die  Physiologie  derselben  I.  247 ; 

— Unabhängigkeit  derselben  vom  Kehlkopf  1.  258  i 
-*  Beschreibung  eines  künstlichen  Sprachapparates  i. 

258. 

Sprunggelewk,  über  die  Mechanik  desselben  I.  10;  — 
s.  a.  Gelenke. 

Spall,  allg.  patholog.  Bericht  über  dieselben  I 349;  — 
kry-talli!>irtes  Haematoidin  in  denselben  1.  350;  — 

118* 
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Enen^unfS:  Her  Tubfircaiose  bei  eiDem  Kalbe  dun'b 
Sputa  de»  Menschen  I.  712. 

Sp6<jaufbeii-Rle»eiiiiif,  EinHuas  derselbeo  auf  den  Boden 
I.  582:  — Bebandhinif  städti.<icbor  Spüljaucbe  I.  582. 
Maar,  Behandlung  de^clben  iu  meinem  Beginn  mit  »ub- 
cutarien  Slrychniniujertiouen  II.  10!:  — s.  a.  Kataract. 
StaataarsnrUundf,  über  dieselbe  1.  556. 

Stadilsrhe  Slrassrn.  in  s^aritatspolizeiliobor  Beziehung  1. 
580.  581,  591 

Slirkekirner.  chemische  Untersebeidung  der  verschiede- 
nen Beataudtbeile  derselben  I.  180;  — ».  a.  Amyluin. 
Mittheiiungen  über  giobuluse  L 356. 

SlitUlIk,  allgemeine  otcilicini^che  I.  401 ; — rrincipien 
der  med.  Slatistik.  Werth  und  (irenzen  derselben  l. 
401;  — Beschaffung  richtiger  Mortalitäts-Tabellen  I. 
401*,  “ der  multiplen  Geburten  in  den  elmelnen 
Staaten  Europa«  1.  104:  — der  entiandlicben  Lun- 
genkraukheiten  in  Bayern  I.  407:  — der  Pbtbisis  in 
Baden  I.  408:  Hlindenntatistik  I.  409;  — Sterb- 

lichkeit bei  den  Pockes:  II-  87;  — k ri egsebi ru r- 
gisebe  Statistik  11-  405;  Mängel  derselben  II. 
406:  • aus  dem  deuisch  französtscbeu  Krieg  11.  409; 
der  Amputationen,  Exarticulationen,  Resectloneu 

H.  508;  - der  Ucsectioiien  des  Hüftgelenks  II.  543; 

— Beitläge  zur  St.  der  Tracheotomie  wegen  Oroup 
li.  559:  — der  Bruche  des  eiruutlen  Loches  II.  6B3: 

militärärztlkbe  Statistik  1.  68lff. ; — für  Sachsen  1. 
681;  — für  üesterreich-lTngam  I.  083;  — für  Eng- 
land I.  684;  - für  Frankreich  1.  084;  — ■ für  El^iss- 
land  1.  085;  — für  die  Niederlande  1.  68-5;  — Mor- 
bilitäts-Statistik  für  Paris  I-  412;  — für  Stutt- 
gart 1.  418;  — für  Algier  I.  427;  — Sterblich- 
keiU-Statistik  für  Danzig  1.  412;  — für  Breslau 
I 415:  “•  für  Berlin  I.  415;  — für  LangenWrg, 
Asseln,  Barmen,  Wulfiath,  Solingen  etc.  I.  410,  417; 

— für  rim  1.  419;  — speciclle  medicinische 

Statistik  I 410:  der  Provinz  Verona  1.  410; 

— der  Commune  von  Casalcone  I.  410;  — für  Man- 

tua I.  411;  — für  Pari«  !.  412;  - für  Brüssel  I. 
412:  — für  Danzig  1.  412:  für  Schleswig- Holstein 

I.  413:  für  Hamburg  1.  414:  — für  Breslau  1. 

415;  *"  für  Berlin  I.  415;  — für  Essen  1.  415;  — 
für  Mors  1.  415:  — für  Frankfurt  a.  M.  I.  417;  — 
für  Stuttgart  I,  418:  — für  Prag  1.  419;  — für  Bri- 
tanien  I.  421:  — für  Island  I.  421;  — für  Polen  I. 
425:  — für  Calcutta.  Madras  I.  424:  — für  Bangkok 
1.  425:  — für  Cocbinchina  I.  425;  — für  Sumatra 
].  425;  — für  China  I.  42»):  — für  Algier  I.  427: 

— für  Abessinien  I.  427;  — für  Guinea  1.  427;  — 
für  New- Orleans  1.  429;  — für  San  Francisco  I.  430; 

— für  Valparaiso  I.  430;  • für  Callao  I.  450:  — 

für  Südaustralien  I.  451:  für  Tasmanien  I.  431 

SffrillUt)  bei  geschlechtskranken  Frauen  II.  728:  — 
t'r«achen  derselben  II.  757,  774. 

Steroepagle,  Fälle  davon  I.  297. 

8trruQm,  l<uxaiionen  zwischen  Corpus  und  Manubrium 
sterni,  Fracturen  desselben  U.  488;  — Fissur  des- 
selben bei  einem  Lamm  I.  729. 

SHrkftloff,  Methode  zur  Bestimmung  desselben  in  den 
Kiweisskürpem  I.  183:  — pharmacoloeisrher  Bericht 
über  denselben  I 450. 

SdrkslolTtiyilul.  Anwendung  als  Anaesthetiemn  I.  451, 
524:  — Vergiftung  damit  1.  451. 

Stiere,  Milben  im  äiissem  Ohr  derselben  I.  716. 
8tlmmbia4rr,  Lähmung  derselben  II.  241,  242;  — Ver- 
wundung des  rechten  11-  238. 

Stimme,  Bericht  über  die  Physiologie  dersell^en  1 247; 
Antbeil  der  falschen  Stimmbänder  an  der  Bildang 
derselben  I.  258. 

Stirnlippeo,  mikroskopische  Krweiebuogsbeerde  in  dem- 
selben bei  einem  Paralytiker  II.  110;  — Abscess  im 
linken  11.  148. 

8llrnwln4ang.  dritte.  Krweichnngsheerde  in  derselben  1). 
145;  —■  obfie,  Tumor  derselben  II.  146;  — zweite. 
Abscesv  in  derHel»>en  II.  150. 


Stefwecksel,  Bericht  über  die  physiologische  Chemie  des- 
selben I.  232. 

Stemala,  Fehlen  derselben  am  Mesenterium  1.  326. 

Stemillils,  Vorkommen  derselben  beim  Typhus  recurreci 
II.  74. 

Stettern,  Bericht  darüber  II.  135. 

Straklsraos,  s.  Augeumuskelo. 

StraklenpliflrkeD,  Histologie  desselben  I.  92. 

Strassen-BygleDe,  über  dieselbe  I.  588- 

Strirtor,  des  Oesophagus  II.  334;  — S.  der  mäunlicbec 
narnröbre,  s.  Hamrühre:  — Fall  von  S.  der  weib- 
lichen Harnröhre  II.  777. 

Strengylus  aurfeaUris,  Untersnebung  der  Eier  1.  28. 

Struma,  Beschreibung  einer  Form  derselben  bei  pblhUi- 
schen  Individuen  II.  205:  — s a.  Kropf. 

Strycknin,  toxicologiscbe  Studien  über  dasselbe  1.  497. 
572:  — ül»er  den  Antagonismus  von  Strychnin  und 
Chloral  I.  519;  — von  Strychnin  und  Calabar  l.  521: 

— Einwirkung  bei  Rückenmarksdorchsebneidong  1. 
519;  — Vergiftungsversuch  mit  Strychnin  I.  574;  — 
Anwendung  bei  Enuresis  nocturna  I.  498;  — gwo 
Anosmie  II  135;  — subcutane  Anwendung  desselben 
bei  begiunendeui  Staar  II.  10:  — über  suk^cutane  In- 
jcctionen  von  Str.  bei  Lähmungen  nach  Diphiber« 
II.  210. 

StublvertUpfanf,  habituelle,  mechanische  und  chemische 
Folgen  derselben  II.  250,  251. 

Staper,  über  denselben  aus  cutaner  Anästhesie  U.  96: 

— verschiedene  Formen  desselben  II.  99. 

SlBttgart.  Bericht  über  die  Witterungs-,  Krankbeitsver- 
hältnisse  daselbst  L 418. 

Sakarachneldfalkalken,  Untersuchungen  darüber  I.  15. 

8ikarichnel4ealri«iiie,  Zusammenhang  derselben  mit  den 
Gebirnventrikelu  I.  15. 

Snbilmal,  Fall  von  Vergiftung  mit  demselben  L 460. 

Sabmailllar^riise,  Bindegewcbsiellen  im  Zwischengeweb« 
derselben  I.  35. 

Södtlral,  Curorte  in  S,  I.  5^f7. 

HoKzeiitha),  Statistik  1.  550. 

Auiikack,  Statustik  I.  550 

Roirakarasloff,  über  Darstellung  desselben  I.  178. 

Sniuarklnrae,  phurmacol.  Bericht  I.  510;  — über  die 
Anwendung  de«  Lioiment  aus  Oleum  lini  und  Aquj 
calci»,  sowie  des  Zinkvilriol  bei  Vergiftung  mit  Rhui 
Toxicodendron  I.  610. 

Samalra,  medicinisch-topographisebe  Verhältnisse  dase'tbn 
I.  425. 

Sankallinctor,  Vergiftung  damit  I.  500. 

Siperfeelatle«,  bei  einer  Häsin  I.  726. 

Symblepkaron,  Transplantation  zur  Heilung  desselben  II 
594. 

Sympbatklcos,  Ganglienkürper  desselben  1.  6t;  ^ sym- 
palb  Ganglien  der  Harnblase  I.  65;  — über  die 
normale  und  pathologis4-be  Histologie  des  sympatb: 
sehen  Nervensystems  l 28  ’' : --  Äffectionen  deaael 
ben,  Bericht  II.  173;  — Untcisuchung  der  Ganglien 
desselben  bei  verschiedenen  Krankheiten  L 286; 
anatomischer  Befund  «n  dcroselben  bei  einem  Fall 
von  halbseitigem  -Schweis*  I 330;  -*■  Atrophie  d« 
Halstheils  desselben  bei  einem  Fall  von  Tabes  U. 
166;  — Infiltration  desselben  II.  174;  — Sertioo» 
Ivefund  desselben  bei  Muskelatropbie  II.  175:  — Lei- 
tungsstönmg  in  demselben  11.  175. 

Symphysietemle  und  8yneken4ret«mie.  Literatnr  11  813. 

— subcutane  S.  II,  813. 

Syunlhereae,  pharmakol.  Bericht  I.  498. 

Syadartyllr,  Fall  von  S.  an  den  vier  Eiiremitäten  II.  481 

SynevialkiBle,  zur  Histologie  derselben  1 40. 

SynevHls  kyperplasUca  granaiesa,  Behandlung  mit  parvc. 

cbymatösen  Carbolinjectionen  II.  496. 

Syphilis,  Bericht  darüber  II.  683  ff.;  — Sutistik  II 
712;  — rias-sification  derselben  II.  688;  — QuoUcc 
•ler  syphilitischen  Infection  II.  693:  — syphillöacb« 
Reinfection  II.  692;  — Uebertragnng  dwselben  durct. 
eine  Hebeaimne  I.  568:  H.  6^7;  — Auftreten  dertel 
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b«n  lucb  der  Vaccioation  II.  89 : ~ ImpfTersucbe  mit 
VaginalsecreteD  syphilitiscber  Weiber  II.  696,  697 ; 
--  über  den  Dualismue  in  der  Sjpbilialefare  II.  693, 
696;  — cbrODologiscbe  Folge  der  Symptome  der  Sy- 
philis II.  697:  — Fieber  bei  Syphilis  II.  694,  712; 

— über  das  Gumma  II.  689;  — syphilitische  Tumo* 
reo  der  Uaut  II.  678;  — Tubercula  syph)lili«*a  an 
der  Nase  II.  692;  Pemphigus  sypfailit.  II.  C92; 

— düTerentielJe  Diagnose  zwischen  Arsenikeniptionen 
und  den  syphilitischen  II.  660;  ~ über  tertiäre 
Syphilis  II.  691;  — Fälle  von  tertiärer  Syphilis  II. 
694;  — Uebertragbarkeit  der  tertiären  Syphilis  II 
688;  — über  den  das  tertiäre  Syphilid  compliciren* 
den  Phagedaenismos  II.  691;  — tertiäre  AtTectionen 
der  Znnge  II  700;  — Chanker  und  Bubonen  II. 
683  ff.;  — Tripper  II.  721;  — syphilitische  Dacty- 
litis  11.  7<^3;  — syphilitische  Zähne  11.  652;  — 
viscerale  Syphilis  II.  700  ff.;  ~ Syphilis  de« 
I.arynx  und  der  Trachea  11.  234;  — Syphilis  der 
Kespirationsorgane  II.  709;  — Affcctionen  der  Lympb* 
geßsse  in  der  Lange  bei  visceraler  Syphilis  II.  203; 

— Syphilis  der  Zunge  II.  702;  — S.  der  Milz  II. 
704;  — S.  der  Leber  II.  709;  — Nervensypbi- 
lis  II.  705  ff.;  — syphilitische  Affectionen  des 
Kückenmarks  II.  169,  706;  — Syphilis  der  Medulla 
oblongata  und  dee  Pons  II.  707;  — S.  des  Klein- 
hirns 11.  146,  707;  — > des  Grossbirns  II.  149,  707; 


Takes,  Bericht  über  dieselbe  II.  165;  — Augenspiegel- 
befuiid  dabei  IT.  165;  — Anomalie  der  .^bmerzem- 
pündnng  dabei  II.  165;  — Incongruenz  der  ßerüh- 
nings-  und  Sehmerzempßndung  dabei  II.  165:  — 
spontane  Luxationen  n.  Practuren  dabei  II.  16G,  167; 

— Fall  davon  mit  Atrophie  des  Halssympatbicus  II. 
166;  — Combination  derselben  mit  anderen  progres- 
siven Paralysen  II.  166;  — Behandlung  derselben 
mit  dem  constanten  Strom  II.  16.5,  167. 

Taealen,  feinerer  Bau  derselben  I.  104ff. ; — Bau  und 
Entwickelung  der  Geschlechtsorgane  derselben  I.  IOC; 

— über  das  Vorkommen  und  die  Uäuügkeit  der  Tae- 
nia mediocanellata  und  solium  in  Algier  I.  363;  — 
über  die  Häufigkeit  der  T.  mediocanellata  in  Berlin 

I.  363;  differentielle  Diagnose  zwischen  T.  solium 
und  T.  roediocaBellata  I.  363;  — Methode  des  Ah- 
treibens  derselben  I.  363;  — Statistik  über  80  Fälle 
davon  II.  2.36. 

Titewlraagsmarkea,  in  gerichtlicher  Beziehung  I.  570. 
Tartaros  eaiHlcas,  Vergiftuogsversuch  damit  I 574. 
Tastkaare,  über  den  Bau  derselben  I.  73,  97,  98. 
Taokstooime,  Verantwortlichkeit  dersell>en  I.  557. 
Tasloeae,  Vergiftung  mit  den  Blättern  und  Früchten  von 
Taxus  baccata  1.  488. 

Tayler’iche  .4yparal,  nach  Operation  von  Caput  obstipum 

II.  557. 

Trlcbmosehei,  über  die  ersten  Bntwickelungsvorginge  am 
Ei  dersellMD  I.  159. 

Temperator,  Verhalten  derselben  Ivcim  Typboid  11.  58; 
^ Steigerungen  derselben  in  der  Convalescenz  des 
Typhoid  11.  61 ; — Binfiuss  derselben  auf  Variola  II. 
79;  ~ Differenzen  derselben  bei  Pseudomuskelbyper- 
tropbie  II.  129;  — Erhöhung  derselben  bei  Encepha- 
litis II.  145;  — Steigerung  derselben  narb  ebirurgi- 
sehen  Insulten  11.338; — Messungen  im  Cavum  uteri 
II.  782:  — T.  bei  Neugeborenen  II.  814;  — T.  der 
WöchnerinDen  II.  9,  818. 

TepMts,  statistische  Angaben  1.  1.30. 

Teratelegle,  Bericht  über  dieselbe  I.  296. 

Terpenlbln,  Anwendung  Mm  Tripper  II  721. 

Tetsole,  Fälle  davon  II.  133. 

TeUflOS,  Bericht  darüber  II.  172.  350,  351:  — Fälle 
davon  11.  351;  Fälle  von  rheumatischem  Tetanus 


— S.  der  Hirnhäute  II.  708,  709:  - syphilitische 
(tebimtumoren  II-  709,  711;  — syphilitische  Erkran- 
kung der  Oehirnarterien  II.  709,  710;  — Syphilis  als 
Ursache  von  Geisteskrankheiten  II.  101,  711;  ^ S. 
als  Ursache  von  Paresen  II.  124,  714;  Epilepsie 
bei  Syphilis  IL  114,  707,  710;  ~ Syphilis  bere* 
ditaria  II.  724;  — Casuistik  derselben  II.  725,832: 

— Raebitis  als  Folge  von  hereditärer  Syphilis  II.  725; 

— Syphilis  bei  den  Feldhasen  I 713;  The- 
rapie der  Syphilis  II.  714  ff.;  — Behandlung 
der  venerischen  Oesebwüre  II.  685;  — Circumcision 
der  Vorbaut  bei  Syphilis  11.686;  — Anwendung  des 
Quecksilbers  gegen  Syphilis  II.  715,  717,  718,  719, 
720;  — bypodermatische  Quecksilberbebandlung  11. 
716:  — Anwendung  des  Calomel  II.  716;  — Mercur 
gegen  tertiäre  Syphilis  II.  688:  — radicale  Heilung 
der  Syphilis  durch  Quecksilber  II.  719:  — olein- 
saures Quecksilberoxyd  bei  Syphilis  II.  721;  — Ueber- 
gang  von  Quecksilber  in  die  Milch  einer  Stillenden 
II.  721;  ~ ungünstiger  Einfluss  des  Quecksilbers  II. 
699;  — Anwendung  der  Sypbllisation  II.  721;  — 
Jodammonium  gegen  Syphilis  II.  715;  — Aulus- 
Quelle  gegen  Syphilis  I.  554 : — Behandlung  syphi- 
litischer Kinder  II.  720. 

Syrlagemyelle,  über  einen  Fall  davon  II.  142. 

SscsawBlca,  über  die  Curanstalt  Sz.  1.  548. 


II.  178;  — T.  in  Folge  von  übermässigem  Brannt- 
Weingenuss  II.  173;  — nach  Abort  II.  787,  817;  — 
bei  Nengeboreneu  II.  839;  — Fall  von  Trismu.s  II. 
173;  — Sectionsbefund  dabei  11.  172; — ßebandlimg 
desselben  mit  Cblora),  UalaUar,  Cannabis,  Curare, 
Morphium  11.  3,  172,  173 

Thalami  epliH,  Erscheinungen  nach  Zerstörung  derselben 
I.  271. 

Thtllistt,  giftige  Wirkung  desselben  I.  462. 

Tkee,  üt^r  den  Einfluss  desselben  auf  die  Hamstoffaus- 
srheidung  1.  223:  Antagonismus  zwischen  Thein 

und  den  Morphinsalzen  I.  520 

Tbeer,  als  antiseptisches  Verbandmittel  II.  345. 

Tkenar,  Atrophie  der  Muskeln  desselben  bei  Erkrankung 
des  Rückenmarks  II.  163. 

Therapie,  allgemeine,  Bericht  über  dieselbe  I.  365. 

TherssMielrle,  Beobachtungen  an  Gesunden  1-3I7; — in 
der  Chirurgie  II.  338. 

Thrrseslaie,  Noe^sebe,  Beschreibung  derselben  1 536. 

TblerkrankheMea,  Bericht  und  Allgemeines  1.  689;  — • 
Thierseucheu  I.  690. 

Thieriperies,  verschiedene  niedere,  histolog.  Bericht  über 
diesell>en  1.  99. 

Theoerde,  essigsaure,  als  desodorisirendes  Mittel  II.  347. 

Tberacecentese,  verschiedene  Verfahren  11.314,215,216. 

Taeracepagiis.  Pall  davon  II.  804. 

Therai,  Missbildungen  an  demselben  I.  298. 

Threrahea,  Experimente  über  die  Bildung  derselben  iu 
den  Blutgefässen  I.  287. 

TkiemhesC)  der  Arterien,  Bericht  über  dieselbe  II-  197  ff. 

Thyreoidea,  Epitheliom  derselben  II.  237. 

TlhU,  Veränderungen  bei  geheilten  Scbussfractureii  der- 
selben II.  4.33;  — traumatische  Luxation  der  T-  II. 
493;  Trepanation  Exarticulation  im  Kniegelenk 
bei  einem  Abscesse  in  der  T.  II.  477. 

TlefrnempIlDdaag,  Untersuchungen  über  dieselbe  I 254. 

Tiiea  vftt  Tekelasy  Bericht  darüber  I.  443. 

Tlaelera  Jedl,  Anwendung  derselben  als  Prophylacticum 
gegen  Malari&fieber  II.  21 

Ted,  Abhängigkeit  der  Eintrittszeit  desselben  von  der 
Tageszeit  I.  314;  — Fcstdellung  der  Eintrittfzeit 
desselben  mit  Hülfe  des  Thermometers  I.  326; 

— plötzlicher  Tod  nach  leichter  Verletzung  de«  Unter- 
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ücbeniels  M.  ; — nach  VracJur  «ien  Uuterseiicn* 
kels  II.  348:  — ilurcb  massig  erhöhte  Temperatur  L 
o7l ; — über  den  plöt/lkhon  Tod  im  Wo*‘henbett  II. 
817,  819;  — sichere  Zeichen  desselben  L 317 ; — 
sichere  Zeichen  desselben  aus  Beol>acbtucg  der  Ke- 
linalvonen  L (>17 : — iri'WÄ|t>aine  ToileMrten  L ^7Q. 

Teülciialarre,  über  die  Verkürzung  der  Muskeln  durch 
diesell^e  L 

Ttiiomctrr.  Construction  und  Anwendung  desselben  L 
iM8. 

Tünsllte.  Untcrsuobungi'D  einer  diphtheritischen  II-  23 1 . 

To}>ogr<ipklr.  Bericht  über  topographische  Anatomie  1.  2i^ 

Torprü«,  historischer  Reitiag  zur  Kenntnis.s  desselben  L 
— Bau  des  eleclrischen  Organs  desselben  Bll; 
— über  die  Immunität  derselben  gegen  ihren  eigenen 
S*'hlng  L 24r>. 

TeiiruUgie.  Bericht  über  dieselbe  L 44f>;  — loxicolo- 
gische  Studien  L ö72. 

Trsfbcae.  i'olloidcy.stc  au  derselben  L lÜ:  — Abscess- 
bildutig  neben  detselben  beim  Typhoid  II  — s. 

li'jfirrdire. 

Tracbcciikictnrnj  über  das  Vorkommen  derselben  bei  aus- 
gebildcleii  In.secten  L lb8. 

Trachcntomic,  zur  T»*chnik  derselben  II.  559;  — mit 
glühendem  Messer  11.  559;  •—  mit  glühendem  Platin- 
firaht  II.  559 ; — wegen  Croup  II.  233.  559.  840; 

wogen  Laryngostenose  II.  5.VJ : — wegen  Lepra 
II.  .55'.i;  — Statistik  derselben  II  .559. 

Trif-binu^  Ürare.  Tr.  vipera,  über  die  Üiftstachelu  der* 
selben  L 525. 

Transfusion,  Bericht  über  dieselbe  L 374 ; — Apparate, 
Tecbiiik  L 374,  375;  — Verwendung  Ton  abgekübl- 
lern  Rlul  zur  T.  L 37.5 : — über  die  Folgen  der 
künstlichen  Vcrfoohning  der  Blutmasse  L 37-5;  — 
Verwerthung  dos  ISngcre  Zeit  aus  dem  Kt“»rper  ent* 
feruien  Blutes  in  dem  neuen  tlrganiamus  L 375;  — 
Veründeriiugen  des  [.ammbiutes  innerhalb  des  mensch- 
lichen Organismus  nach  der  T.  L dJii;  — Versuche 
über  T.  mit  Vogelblut  bei  Säugethieren  L 382 ; ■— 
Hericht  und  C'asuistik  über  Transfusion  ndtHenschen- 
blut  1.  375  ff. ; • — arterielle  T.  bei  Krfrierungen,  pro- 
fuser Darmblutung  L 37i!,  377;  über  den  KinHuss 
des  T.  bei  üeberbaften  Zuständen  L 376;  — Milthei- 
lung  von  T.  bei  Ilämorrhigieii.  bei  Carcinoma  ven- 
trieuH,  bei  Melancholie,  bei  morb.  Wcrlhofii,  bet  Cbo* 
lera  etc.  L 37t!.  3~7;  — Rericbt  und  Casnislik  über 
Thierblatiransfusion  L 377  -.  — Transf.  bei  Phthisikern 
1.  378.  379,  381.  382 ; — Unzulässigkeit  der  T.  bei 
Phthisikern  L 3I&;  — Heilung  der  Lungemschwinü- 
■iucht  durch  Laromblultransfusioo  II.  222. 

Tri(ii.«planUtiiin,  s.  a.  Ilautüberpflanzung,  feinere  anato* 
mische  Veränderungen  bei  ijcr8ell»en  L ^ — Ver- 
halten des  Epithels  an  tiansplantirtcn  Hautstückeben 
L 3^  — T.  von  flautstückchen  nach  Revordin  II. 
337.  3ü£L 

TraHtperi,  von  Kranken  und  Verwundeten  L 651.  ti52. 

Trausportwagen,  Verwundeter  L 

Trtnspodllo  vlsrrrum.  Beschreibung  eines  Falles  davon 
L 220. 

Tritnssudzlr,  IJutersuohnngcn  ul»cr  den  Gasgehalt  der- 
selben L 199:  — allg.  pathologischer  Bericht  über 
dies«  Iben  I.  3.59 : — über  den  Zuckergehalt  rierselben 
L 350:  — zur  Oasometrie  derselben  I.  351. 

Treiustodeo.  Kcricbt  über  dieselben  L 964. 

TrcnRcblii-Teplliz.  Untersuchungen  der  Vucllen  1 .543. 

TrrpanaiUu,  bri  einem  Fall  von  Knoi  henahsre^s  in  der 
Tibia  II  477 : — bei  ^cliädeifracturen  11.  549;  — 
Ueilung  einer  GW-steskrankheit  durch  Tre{>aDation  II. 
108. 

Trlccps,  Reschreibung  eines  Os  palellarc  im  T,  II.  481. 

Trlrhlnrn,  IJausepidemie  davon  L .3<>2 : Unter.suchun- 

gen  über  dieselben  L 717;  — Vcr.sU'be  mit  T.  ame- 
rikanisrher  .Schinken  L 601 ; — Bebandluiig  der  Tri 
♦ hino-«**  mit  grauer  Salbe  L 362. 

TrlfscUlt»,  Neuralgie  •lesseitreii  II.  I <3 


TrigcuiiNBS.  Irophische  Wurzel  desielben  L ^ — «,  a. 
Nerven ; Beobaebtungen  zur  Pathologie  de«s«!l«Q 
II.  142:  — Neuralgie  (lest^elben  durch  Phosphor  ge- 
heilt II  134 : — Neuralgie  de>selben  mit  «ub*  uUr.<’ 
Chluroforminjeciiou  geheilt  11  134. 

Trluethyliiidn,  bei  acutem  (ieienkrbeumatisuius  L 4h.^. 

Trinkeasser,  Verbreitimg  der  Cholera  durch  dAS«eIb«  II. 
48 ; — Verbreitung  des  Krankbeiisgiftes  des  Typhoid 
durch  dassell>e  II.  6^  — reichliche  Darrriebutu; 

desselben  bei  Pocken  11 

Tripper,  Bericht  darüber  II.  Z^IT. : — Behandlung  des- 
selben mit  Dampfbädern  von  Terpenthin  II.  721 : • 
Anwendung  von  Eis  gegen  CysüUs  blennorrhoica  IL 
722 : — Chinin  gegen  Tripper  II.  722;  — Wiikucg 
der  Balsamica  II.  722:  — Behandlung  mit  der  Tao- 
ulnglyceriupasla  II  723;  — Behandlung  mit  Chioral 
hydrat  II.  724 ; — Orchitis  blennorrbagica  II.  «23:  - 
Rheumatismus  bleonorrboieus  IL  724. 

Trlanns,  über  T.  der  Neugeborenen  li.  8l9:  — Fall 
davon  II.  L13 

Trerbaater  miiier,  traumatische  Loslüsuug  der  Ep'pbyf« 
dessell^en  vom  Schaft  II.  467. 

Tremiuplfclh  Apparat,  dasselbe  bino*'u!ar  zu  sebec  IL 
637 ; — V'orrichluQg  zur  Selbslbef<bachiung  deweT-r. 
li.  637;  — Abänderung  dss  künstlichen  TroiLBDei- 
felis  II  637;  — Einfluss  der  Binnenmuskeln  der  Pau- 
kenhöhle auf  die  Schwingungen  desselben  am  todlea 
Ohr  II-  641 ; — Durcbs'.’hneidung  desselben  ais  Eeü- 
mittel  gegen  übermässige  Spatnnng  II  636:  — trau- 
matische Verletzungen  d&s.«eibco  II.  636. 

Trepen,  Erfahrungen  über  Fel«lzüge  in  denselben  L 62^ 
6.51  ■ 

Trepbeaeurssen,  Bericht  darüber  II.  173 : — Fall  dsvuo 
11.  05. 

Tmakenbelt,  ül>er  Verbrechen  während  derselben  L 5.57, 

Trapprndlrnst,  über  die  llygieine  desselben  L 647. 

Tnba  KeHiacbii,  zur  uormaten  und  patbologiscbeo  Aaau- 
mie  derselben  L 2iLi  *“  Untersuchungen  ül<er  d.« 
nnatomi.s«'hen  Verhältnisse  derselben  II.  642:  — Ver- 
hultniss  der  Mündung  derselben  zum  (laumensegel  II. 
C39:  - Functionen  »lerselbeii  II  640:  — Kujpbyw« 
am  Halse  nach  Sondiren  derselben  H.  6 1 1 : — ncr- 
male  Bewegungen  der  Rachenmüiidung  derMlbeu  IL 
644. 

Tabcrcnlsse,  Berichte  über  dieseU>e  I.  313,  3?0:  11-2^ 
328;  — Contagioü  derselben  L 323:  IL  204:  - 
Impf-  u.  Fütlerungsversuche  L 323;  — IncH-Hlab«*- 
versuche  mit  tuberciilöscm  und  anderem  Material  II. 
222 : — Versuche  über  Uebertragbarkeit  derselbe«  1 
710;  II  202;  — Uebertragimg  derselben  durch  Hilft 
L 710.  712 ; II.  202;  — Fütterung  mit  Fleisch  niri 
Tuberkelmassen  L 711,  712:  — Erzeugung  Jerselbei 
bei  einem  Kalbe  durch  Sputa  des  Menschen  L ILL 
über  locale  Tuberculose  L 323 ; — über  die  Be- 
Ziehung  der  Riesenzelle  zu  dersell>en  L 324;  ~ ober 
chronische  T.  der  Lungen  !I.  200:  primäre  «cheere 

Form  der  Pleuritis  als  Ursache  der  T 11.  203;  — dri 
symptomatische  Kropf  bei  Lungen-T.  II  2»5:  ^ T. 
der  Qamwege  II.  28C;  — der  Prostata  IL  298; - 

der  Hoden  II.  3üh:  — Fall  von  T.  der  Haut  II.  87> 

— T.  im  Pons  11.  147,  154:  — T.  l>ei  Kömcbca- 
zelleu-Myelili.s  II.  Ül ; “ bei  Thieren  L 708;  — T. 
bei  geschlachtetem  Rindvieh  in  Angsbnrg  L HiL  " 
Pericarditis  tuberctilosa  l»ei  einer  Kuh  I.  710:  — T« 
ändeningen  an  iler  Pleura  bei  derseB«en  L 

— des  mittleren  und  inneren  Ohres  I.  7Q9;  — 
Müglicbkeit  der  Heilung  luberculoser  Grat'ulatioret 
IL  204;  - Klimatotberapie  derselben  L 538;  — *£• 
tiphtbisische  Quellen  L 554. 

Tuniar,  über  einen  im  Sack  der  Dura  inater  spinale  II 
142;  - fibrosarcoroatüser  der  Dura  II.  141 : — d« 
Pons  II.  1 54 : — über  einen  im  vorderen  Tha!  dw 
Pons  II.  145;  — wuler  des  Pons  bei  tuberatW^ 

Meningitis  H.  146;  — sarromab>$er  in  den  Hemisphä- 
ren 11.  146:  gelatinöser  an  <ier  Uirnbasis  ILiiL- 
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— Tumor  Im  Corpus  Striatum  II.  — »a  der  obe- 
ren Stirniuiuiune  II.  I4(>;  — <'arciiiomatöser  im  Vor- 
dcrlappeu  II.  147 ; — Gescbwülat«  im  Hitlelhirn  II. 
154;  “ im  Kleinhirn  II.  15fi : — T.  cerebri,  Fall 
daTOu  bei  einem  Kinde  II  8.34;  — electrolytisclie 
Hebandlutig  des  T.  L .533,  535 ; — T.  albus,  Be- 
handhini;  desselben  mit  Injection  rei/.euder  Flüssii;* 
keiteu  II.  49t):  — Bebandluuj^  mit  ('arbulinjeetionen 
II.  49(>;  — 8.  a.  Geschwolsle. 

Tunlrateo.  Berirht  über  dieselben  L I IQ;  — Rntwicke- 
luti(;s^.  M'bichte  derselben  L 157. 

Tarhrllarli-ii,  Untcrsurhiin^eu  ul>er  diesoiheu  L 10 i, 

TurnanstallrRf  Bericht  über  dierelhen  in  Terscliiedenen 
Ländern  II.  Ol  1- 

Turounlerrlrbl,  in  verschiedenen  Ländern  L fil  1. 

Tussis  reiouUlvi,  t>ei  Kindern,  durch  Extr.  Costaneae 
vescac  gebes.sert  II.  840 : — s.  Keuohhuslen  L 300. 

Tj|)liosp  I’lfbrr  Berichte  über  dieselben  II.  5Jj  — Ver- 
hältiiiss  der  einzelnen  typhösen  Krankheiten  zu  ein- 
ander Jl.  5L 

Tvpheld,  Bericht  über  dasselbe  II.  52;  — Epidemie 
desselben  im  Jahre  187i— 73  in  Wehr  II.  ^ — 
Vorkommen  und  Verbreitung  desselben  in  Bayern  II. 
64;  — Vorkommen  desselben  im  Münchener  allg’e- 
meinen  Kraitkenhause  II.  -*  Epidemie  cie.sselben 
im  Winter  1873  li  unter  der  Garnison  in  Brüssel  II. 
56:  — Epidemie  desselben  im  Früblini^  1874  in  Lyon 
II.  .57;  V'ork<iramen  des-selbon  in  Norwegen  in  den 
Jahren  I8G6  — 1870  II.  57j  — epidemisches  Auftreten 
desselben  auf  der  lusel  Äerö  II.  57j  — Epidemie 
desselben  iu  Heinhardtsilorf  II.  63j  — Local-Epide- 
mie  desselben  in  Fürth  II.  64 ; — Epidemie  des^elben 
in  Ekhsiädt  11.  ili;  — Epidemie  desselben  in  Gefrees 
II.  64_;  — Epidemie  desselben  in  Pyrmont  II.  6£; 

— Epidemie  desselben  in  Lewes  II.  65j  — Epidemie 
des>e!bcu  in  KingbOiii  II.  ^ — Coulagium  und 
coutagiöse  Verbreitung  desselben  II.  5^  6^^  63:  — 
spontaiit:  Eiiktehnng  dcs.-Hclben  II.  62i  — Geucsc 
desselben  aus  der  gasigen  Eruanatiou  von  faulcudeu 
Faecalmasscn  II.  6IL:  — Verbreitung  des  Krankbeits- 
giltes  disselbeu  durch  Luft  und  Milch  II.  (13;  — Ver- 
breilun::  durch  Trinkwas^cr  II.  63,  GL  — Ein- 
fluss gewisser  im  Boden  vor  sich  gebender  Processe 
auf  die  Geuese  de.sselbon  II.  6G_:  — Verhalten  der 
Körpertemperatur  bei  demselben  II.  5^  — Tempe- 
ratursteigorung  während  der  C'ouvalescenz  11.  61j  — 
Darmblutungen  bei  demselben  II.  5^  — Darmpeifo- 
lationen  bei  dem.seibon  II.  ~ PerilonitU  bei  dem- 
selben II.  ^ — Perforation  in  der  Fossa  ovalis  der 


l'fkerflralssuiig.  DiitersuchuDgen  über  die  Wirkungen  der- 
selben I.  351- 

ikiralUaent  Normen  über  militärische  L 67j. 
tlni,  Sterblicfakeitsverhältnisse  daselbst  im  Jahre  1873 
L 411L 

lloa,  ZusammenstelluDg  der  Luxationen  der  U.  im  un- 
teren Radio-Ulriaigelenk  II.  486. 
l'mhrtlirrrar,  Vergiftung  mit  Sumbultinctur  L 500 ; — 
therapeutische  Anwendung  von  Scbierlingsprüparateu 
1_  .500 ! — Vergiftung  mit  Wasserschierlingswurzel  L 
500;  — SectioQsbefuiid  L .50 1 . 
l'ngsrn.  Herrschen  der  Cholera  daselbst  II.  4L 
PnlforiD.  des  Soldaten  in  Frankreich  L 646. 

Tiike,  En^wickei'ingsgeschicbte  derselben  als  Grundlage 
einer  vergleielieoden  Morphologie  der  Witheithiere  L 
13.5. 

Inorginiscbf  Sukstaaies,  über  das  Verbältniss  der  Giftig- 
keit tinnrgan.  Sub^L  derselben  isomorphen  Gruppe  zu 
ihrem  Atomgewicht  L 517. 

rnlerklefer.  über  angeborene  Pifformitäten  desselben  L 
20 1 ; — augeboreue  Luxation  desselben  II.  493;  — 


Herzscheidewand  bei  demselben  11.59;  — Perforation 
in  den  Palten  des  kleinen  Netzes  bei  demselben  II. 
50:  — Absrei'.sbildung  neben  der  Trachea  heim  Ty- 
phoid II.  5fLi  — Erkrankung  des  Herzmuskels  bei 
(Icmselbeti  fl.  — Vorkoinmeu  einer  acuten  eitri- 
t:en  Mediastinitis  Im  Verlauf  demselben  II.  — 
Compikation  desselben  mit  Icterus  li.  Uih  — Coui- 
plicatiou  des!>elben  mit  UelenkaiTeciiouen  II.  6^ 
Vorkommen  vuii  Gaugtän  der  unteren  Extremitäten 
hei  demselben  II.  (LL:  — Vorkommen  von  Paraplegie 
nach  demselben  II.  6J_i  — mikroskopisch-ana- 
toinische  Untersuchung  der  Darmschleimli.'iut 
und  des  Follikelappjrates  von  Typhoidleicben  II.  Glj 

— mikroskopische  Untersurbung  des  Blutes  bei  demsel- 
ben II.  6Xi  62;  — Infectiousversucbe  mit  de«  Daiui- 
entleerungen  und  dem  Blut  von  Typhoid- Kranken  an 
Thieren  (12* 

Typbus,  beim  Militär  L 657,  660;  — Resultate  der  Be- 
handlungsmethode desselben  II.  CTj  *'  Kaltwas- 
serbehandlung bei  demselben  11.  67j  — Anwendung 
von  Chinin  bei  demselben  II.  il8 ; ~ Auweudung  des 
Creosot  und  der  PbenyUäure  hei  demselben  II.  (18. 

Typbus  riiDtbenitlrui,  Bericht  über  denselben  II. 

— Ursprung  und  Verbreitung  desselben  II.  21;  — 
Theorie  zur  Praednsposilion  für  Erkrankung  an  dem- 
demselben  II.  TL  — Epidemie  desselbeu  1873  in 
Berlin  II.  — Epidemie  desselben  in  Porpat  1866 
bis  1867  II.  ^ — Auftreten  desselben  in  Dundee 
II.  Tjj  — Epidemie  des^elhen  in  Burry  -Port  II.  TJj 

Verbreitung  desselben  in  Norwegen  II.  1± 

Typhai  recurrens,  Bericht  über  denselben  II.  72j  — Epi- 
demie desselben  in  Breslau  If.  7^  — CompUcationen 
desselben  II.  73^  — Nachkrankbeiteti  desselben  IL 
73:  — Psycho.s©  als  Nachkraukbeit  desselben  II.  7^ 

Iritis  als  Nacbkrankbeit  desselben  II.  7^  — Pe- 
rioardilis  als  CompÜcalion  desselben  II.  TiL  — Vor- 
kommen von  Bronchialcatarrben  bei  demselben  IL  74j 

— Vorkommen  von  croupöscr  Pneumonie  bei  demsel- 
ben 11.  14%  — Vorkommcu  von  Stomatitis  bei  dcin- 
-selbeu  II.  Hi  — Vorkommen  von  Parotitis  bei  dem- 
selben II.  7£;  — Vorkommen  von  Peritonitis  bei 
demselbou  II.  LL  — Vorkommen  von  Exanthemen 
bei  demselben  IL  7L  — Vorkommen  von  lebenden 
Spirillen  im  Blute  bei  demselben  II.  74:  — Vorkom- 
men von  Icterus  bei  demselben  II.  74^  — Fubris  in* 
teimittens  als  Nachkrankheit  beim  Typhus  recurrens 
II.  74i  — anatomische  und  histologische  Studien  über 
denselben  IL  LL 


Ämputatiooen  des  Unterkiefers  II.  .518:  — Kesectio- 
iien  im  U.  II.  .544 ; — Resection  eines  nekrotischen 
Ü.  II.  52fi;  — Fall  von  Ankylose  desselben,  Verfah- 
ren II.  458;  — operative  Entfernung  einer  roultilocu- 
lären  Knochencyste  desselben  11.  478:  — Teriotomk* 
der  Mm.  genioglossus.  geniobyoideus.  digostricus  bei 
Kra«’tur  des  U.  II.  5Q4;  — s.  a.  Kiefer. 

lutcrlrik,  chirurgische  Krankheiten  desselben  11.  563;  — 
s.  a-  Bauch  und  Hcruieii. 

l'alrrsrhHduiigsvrruiügfn,  Gutachten  über  dtis  U.  eines 
Kindes  L 567. 

Inlersrfaeukel,  Sidiussfracturen  II.  4 1 5 ; — Amputation 
desselben  II.  415.  418;  — Vcräuileningen  bei  geheil- 
ten Schussfracturen  der  Tibia  II.  45.3 . — Fall  von 
Fractur  desselben  bei  einem  rhachitischeii  Kinde  II. 
852;  — Luxatio  cruris  nach  hinten  11  484 : — nach 
vorn  II.  484. 

Cntersckwefliitsaures  Natrea,  Anwendung  desselben  zur 
Entscheidung  der  Frage,  woher  die  saure  Reaction  des 
Harns  stammt  L 231. 

lalersQckungiaellMtlea)  allg.  Bericht  über  dies.  L 31 1. 
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Uttivflit,  Fälle  vuii  unzüchtiKeD  HandlunFett  L 566.  5T 
Graeuile,  allg.  pathi>lo((.  Bericbt  darüber  I.  341 : — Was- 
i>erinjeclJOb  bei  Tliiereu  zur  Prüfung;  der  Traube'- 
sobeu  D)fHjthe<e  über  dieselbe  L 847 ; — zur  Theo- 
rie und  Therapie  derselben  L 847.  348. 
l relbrolomle,  IVelkrepUsÜk)  s.  HarDröhre. 

Irlo,  Verhalten  deaselben  beim  Sebariarh  II.  H;  — 
Verhalten  desselben  bei  bipbiherie  11.  21;  ~ a.  a. 
Harn. 

I rofusrnbaeiualln,  neuentdeckter  Farbstoff  im  Urin  I.  i'24. 
l'rviteolUlapparal,  Missbildun|(eu  an  demselben  L '298. 

1 lelllbla.slS)  Bericht  über  dieselbe  in  Britaniea  1 421. 

I rerabrekaeuallnf  neuentdeckter  Farbstoff  im  Urin  L 224. 
Irllrarla,  über  dieselbe  bei  Kindern  II.  85« 
l>(keae,  Versuche  über  die  Wirkung  des  Antiarin  1. 49Q. 
Iderns,  eotsündiiebe  Affectioneu  II.  Zlilff.;  ~ 
über  Endometritis  cervicalis  granulosa  II.  TU ; — 
über  acute  Endometritis  und  ihre  Behandlung  IL  751 ; 

— KndometrilLS  fillosa  II.  751 ; — heftige  Erkran- 
kung des  Uterus  bei  Oonorrhoe  U.  752;  — Dysme- 
norrboea  meinbranacea  II  752;  — Oiphtberitis  der 
üterusschleimbaut  II.  752;  — über  Syphilisübertra- 
gung  auf  das  Kind  II.  752;  — Fall  von  hypertro- 
phischer Verlängerung  der  Portio  vaginalis  11.  752; 

— Instrument  zur  Application  von  Medicamenten  in 

den  Cervix  II.  IM;  — Cbloral  örtlich  bei  Qeschwü- 
reu  am  Uterus  II.  751 : Lageanomalien  11.  752 ; 

— Geschichte  und  Werth  der  mechanischen  Behänd- 

lang  der  Logeveränderungen  IL  753;  - über  Retro- 

flexio  Uteri  II  755 ; — Fälle  von  Prolapeus  uleri  II. 
75.5,  75B;  — Werehpessarien  gegen  Prolaps  IL  756; 

— modificirte  Operation  des  Prolaps  II.  756;  — Ent- 
stehung  und  Behandlung  der  Hypertrophie  des  Ute- 
rus, der  Anteversio  uud  Retroversio  IL  75G;  über 
Obliquitas  uteri  11.  ZM;  — Bedeutung  der  Flexionen 
für  Coucepliou  und  Schwangerschaft  II.  757 ; — Fall 
von  Anteversio  colli  und  Stenose,  Sterilität,  Opera- 
tion, Gravidität  IL  758;  — neue  Pessarien  II.  753, 
754,  755;  — Regeln  für  den  Gebrauch  der  Pessarien 
II.  754 ; — electrische  Behandlung  der  Lage-  und 


Gestaltsveränderuugen  de.s  Uterus  L 535 : — S«u- 
bilduugen  II.  i58ff.;  — Fibrome  de»  Uterus  U. 
759  ff  ; — spontane  He»urptiuQ  eines  Fibroms  11. 15^; 

— natürliche  uod  künstliche  Enucleation  fossiler  Fi- 
brome IL  759,  7GQ;  — Statistisches  über  Eotferoun^ 
subperilonealer  Fibrome  durch  Oastrotomie  IL  700; 

— kalte  Vaginaldoucbe  bei  Uteru^fibrom  II.  701 ; 

— Fälle  von  spontaner  Ausslossung  von  Fibrom  11. 
7ü  1 ; — über  die  Ischurie  bei  Fibroma  uteri  II  701 

— Behandlung  der  Fibrome  durch  Electroljfse  II.  702; 

— Amputation  einer  kfuttermuadslippe  nebst  Fibrom 

durch  Oalvanocauätik  II.  7li2:  Operation  eine» 

cysliscben  Fibroms  durch  Enucleation  mit  nachfol^ea- 
der  Naht  II.  763;  — verschiedene  Fälle  von  Opirs- 
tion  cystischer  Uyome  IL  763.  764;  — StatUtisebei 
über  Kibrocy.sten  des  Uterus  II.  764;  — Exstirpation 
eines  Myoms  nebst  Uterus  11.  764 ; — Recidit  etoe» 
exstirpirten  Myoms  IL  761 ; — über  subcutane  Ergo- 
tiniojectionen  Uterusmyomen  IL  764.  765;  — Falle 
von  .Abbindung  fibröser  Polypen  II.  762,  <67;  — 
Fälle  von  Sarcoma  uteri  II.  766.  767 ; Fall  «ob 
Sarcom  dee  Lig.  latum  IL  766;  — über  Aetiologie 
des  Carcinoma  uteri  II  766 ; — Fälle  von  Carciooos 
Uteri  11.  766,  767 ; — Carcinoma  uteri  compUcirt  mit 
Schwangerschaft  IL  766;  — über  Ausluffelung  des- 
selben IL  Zlifi;  — Oobtomie,  veranlasst  dureb  eis 
Uterovaginaü-Carcinom  11.  567 ; — Missbildonges. 
Stenosen)  Atresie,  Haematometra«  Soodi- 
rung,  Dilatation  II.  768ff.;  — über  Bemmuitf^- 
bildungen  der  Genitalien  II.  768,  772:  — Fibe  von 
Uaematometra  und  Pyometra  11  768,  709,  775,  HL 

— über  Utertis  bieoruis  II.  770;  — über  die  ütems- 
sonde  II.  770 ; — über  allmilige  und  fordrte  Düau- 
tion  des  Uterus  II.  770;  — Behandlung  der  «pasiisdrs 
Uterusstricturen  in  der  Geburt  II.  795 ; — Rupts* 
ren  uud  Inversionen  II.  796;  — Fall  von  Umru 
graviduj  perversus  II.  796;  — Fälle  von  Uveras 
Uteri  und  Ruptura  uteri  IL  796,  797 ; — Blotsiif« 
bei  der  Geburt,  s.  GoburL 

Iveal'Traclei,  zur  Histologie  desselben  L 9^ 


V. 


Varelnallea,  siebe  Impfung. 

Vafflne,  Bericht  über  dieselbe  II.  83^  — Mittbeilungen 
zur  Mikroskopie  derselben  II. 

Vaglei,  über  die  Drüsen  in  derselben  L ^ — Cysten 
derselben  1. 87;  IL  777;  — epitheliale  V'erstopfung 
derselben  L 87^  — Fälle  von  doppelter  Vagina  L 
297.  298;  ir~^771;  — polypöse  Wucherung  der 
Schleimhaut  II.  306;  — Pall  von  Anus  vaginalis  II. 
571 ; — Operation  der  Recto-Vaginalfisteln  II.  571 ; 

— Atresie  der  V.  mit  ReHrto-Vaginalfisteln  II.  571. 

VegiiiiNmuB,  s.  Vulva. 

Tsgus,  Apnoe  durch  Reizung  derselben  erzeugt  L 259; 

— über  den  Einfluss  der  Beizung  desselben  auf  die 
Herzcentreu  beim  Frosch  L 275;  — s.  a Nerven. 

Valparsise,  mediciuisefae  Statistik  L 430. 

Yal»,  Analyse  der  Philoineuenquelle  L 543. 

T«nllle-Eis,  Vergiftung  damit  L 488;  — Vergiftung  mit 
V - Creme  I.  488- 

Tsricclica,  Berichte  über  dieselben  II.  ^ — Epidemie 
derselben  in  der  Charite  II.  8^  — Yerbältniss  der- 
selben zur  Variola  II.  83. 

Verlres,  s.  Venen. 

Vsrirecele,  s.  Hodeu. 

Yirlols,  Berichte  über  dieselbe  IL  7^  — Einfluss  der 
Temperatur  auf  dieselbe  IL  7^  — Einschleppung 
derselben  IL  79 ; — Epidemie  derselben  II.  79 ; — 
Fälle  davon  117^79;  — Beobachtungen  derselben  in 
dem  Spital  Zwi^enbrncken  II.  ^ — Vorkommen 
von  Angenkrankheiten  bei  denselben  II.  8^  — Vor- 
koromen  von  Alhuminnrie  hei  densell>en  IL  8ij  — 


Veränderung  der  Aorta  bei  denselben  IL  S2;  — V«- 
ändemng  des  Herzens  bei  derselben  II.  ^ — Be- 
handlung derselben  mit  Xylol  1L83;  ^ Bebsodlonf 
derselben  durch  Kinwicklung  n.  8^  — IvsrreidiniiÄ 
von  reichlichem  Wasser  bei  derselben  II.  8^ 
Darreichung  von  Alkohol  IL  83 ; — Bebaodlnog  mit 
Liquor  fern  sesquichlorati  II.  ^ — Elnfloss  der 
Impfung  auf  die  MorbiliUt  und  Mortalität  derselbeo 
II.  81L  — Sterblichkeit  bei  denselben  11. 
theiluDgen  über  dieselben  IL  81;  — Einfluss  d«  Zahl 
der  Impfnarben  auf  die  Sterblichkeit  bei  denselben  U. 
87;  ^ Impfung  mit  V'ariola  II.  89. 

YssemsUriicbrs  Nervensystem,  Erkrankung  desselben  R 

17^  m. 

Yeoen,  über  die  Rolle  derselben  bei  der  Absorption  L 
241 ; — chirurgische  Krankheiten  derselben  II.  3S6 
387 ; — Behandlung  grosser  V'aricen  des  Beines  IL 
387 : — subcutane  Ligatur  mit  SUberdrabt  U 3l>e. 
— plötzlicher  Tod  durch  emboliscbe  Verstopfung  der 
V.  cava  inferior  II.  387;  — Fall  von  Thrombose  der 
V.  cava  inferior  II.  197,  3S7 ; — Folgezustinde  de** 
durch  Pfortaderthrombose  bedingten  Stauungen  de» 
Blutes  in  den  Pfortaderwurzeln  II.  19S. 

Yeaerlsebe  Rrsnkkelleo,  Mittel  zur  Unterdrückung  dersel- 
ben L 605. 

YenUlalleO)  öffentlicher  Gebäude  L .^6.  690;  — der 
Eisenbabuwageu  und  Wartesäle  L 581;  — ^ 
lamentsgebäudes  in  London  L 581;  ^ wf  Kriegs 
schiffen  L 688. 

Yeslrlkel,  warzige  Verdickung  des  Ependyms  derv.  II.  It>*. 
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fmlrin,  seine  pLysioIogiscbe  Wirkung  1.507;  — seine 
Einwirkung  Auf  Eiwei&sstoffe  des  Organismus  I.  518; 

— ßehaudlung  der  Pneumonie  mit  V.-Tincturen  II.  220* 
Terkin^e,  kriegschirurgische  11.405;  Unzulänglichkeit 

der  Gypa*  und  Rleister-V.  bei  complicirten  Fracturen 
!i.  457;  Hodihcation  des  Oypsverbandes  11.  375, 
37G;  — Vorzüge  des  Watteterbandes  II.  338;  — 

— elastische  Exteusions  V.  hei  Schussfracturen  des 
Oberschenkels  und  des  Hüftgelenks  II.  4.51 ; — Collo- 
diuoivorband  zur  Anwendung  der  üewichtsextension 
II.  4.58;  — neue  Kxlensionsmaschine  für  den  Ober- 
arm II.  458:  — Apparat  zur  Behandlung  der  Radius- 
fracturen  II.  458;  — V.  für  Clavirularfraclureu  II. 
4G1;  — V.  zur  FixaÜuu  des  Handgelenks  II.  4G4;  — 
vereinfachte  Tay  lor’srhe  Hüftgelenksmaschine  II.  4G5; 

— Compressionsverfahren  bei  entzündlich  geschwolle- 
nen Theilen  II.  375;  — Gebrauch  von  Kautschuk* 
Säckchen  zur  Tamponade  und  v.u  anderen  Zwecken  II. 
375;  — fester  V.  l»ei  Rheum  art.  acut.  11.  324;  — 
blaue  Färbung  der  Verbandslücke  11.  337;  — Brannt- 
aein  als  Verbandmittcl  II.  343;  — Lister'scher 
Verband  s.  auiiseptiscbe  ilethode;  — Theer  als  Ver- 
bamimittel II.  345:  — Bors&ure  aU  Verbandmittel 
II.  356;  — neuer  Apparat  zum  Heben  der  Kranken 
II.  36G. 

Verkandleiirp,  Bericht  II.  375,  376. 

TerbandtfraUter,  Esmarcb’s  I.  680- 
Yerbreauaagra,  Bericht  darüber  II.  353;  — Fälle  davon 
mit  Complicationen  II.  355;  Fall  davon  durch 
siedeudes  Poch  II.  355;  — Behandlung  von  Brand- 
wunden mit  Kalkglycerin  II.  355,  350. 

Vfr4iuuag  und  verdauende  Secretc,  chemischer  Bericht 
über  dieselben  I.  210;  — verdauende  Kraft  des 
Darmsecrets  I.  214;'^—  Verdauungsversuche  hei  Darm- 
hsteln  1.  214;  — Verdaulichkeit  der  leimgebeuden 
Gewebe  I.  215;  — Versncbe  über  die  Verdauung  der 
Kohleubydrate  I.  220;  — Verdauungsapparat 
der  Neugeborneu,  chemische  Untersuchungen  über 
denselben  I.  216:  — Verdau  iingsorgane,  Bericht 
über  allgemeine  Pathologie  derselben  I.  337. 
Vererbaag,  von  Oeisteskrankheiten  II.  104. 

Terfinungea,  Bericht  über  Toxicologie  I 445;  — phy- 
siologisches Kriterium  bei  Vergiftungen  1.  574;  — 
Gifte  und  Gegengifte  I.  511  IT.;  — mit  Arsen  1.523, 
GI5;  — mit  Blei  1.  4GI.  524,  59G,  61G;  — mit 
Burnett's  desinficirender  Flüssigkeit  1.  4G2;  — mit 
cbromsaurem  Bleioxyd  I.  4C4,  574 ; — mit  Chloro- 
form 1.  474;  — mit  Codein  I.  504;  — mit  Digitalin 
I.  492;  — mit  Emetin  I.  500;  — mit  Pilzen  I.  484; 

— mit  Flores  Cinae  1.  574:  — mit  Gelsemiaum  I. 
490;  — mit  Kupfer  I.  460;  mit  Kupfervitriol  I. 
460;  mit  Kohlenoxyd  I.  460,  524;  — mit  Viscum 
album  1.  508;  — mit  Mnscarin  I.  484;  — mit  Mor- 
phium I.  503,  519,  520,  520:  — mH  Muscheln  I. 


512;  mit  Nitrohenzin  1.483;  mit  Osmiumsäure 
I.  458;  — mit  Vanilie-Eis  I.  488;  — - mit  Opium  1. 
503;  — mit  Phosphor  1.  2G5,  454;  — mH  Petroleum 
1.  483;  mH  Quecksilber  1 459;  — mit  Queck- 
silber durch  den  Gebrauch  von  künstlichen  Gaumen 

I.  Gl6;  ~ mit  Schwefelsäure  I.  447;  — mH  Stick- 
oxydul 1.  451;  ~ mit  Sumbultinctur  I.  50)0;  ~ mH 
Taxus  baccata  I.  488;  — mit  Taxus  emelicns  I.  574; 

— mH  Wassersi'hierling  ].  500;  - mit  Zink  1.  4G2; 

— mit  Apomorphin  1.  504;  — mH  Belladonna  1. 
495;  — mit  (’hloral  I.  478,  524;  — mit  Crotonül  1. 
491;  — mH  Carbolsäure  I.  483,  524;  — mH  Rbus 
Toxicodendron  1.  510;  — mH  Strychnin  I.  574;  — 
mH  Coralline  1.  574:  — mit  Leberwurst  I 516. 

»rkuainprung,  über  eiuen  Fall  von  Verkümmerung  des 
Kleinhirns  II  156. 

Vrrkalbtn,  seuchenhaftes  I.  726. 

Verleliuagea,  streitige  körperliche  in  gerichtlicher  Bu- 
Ziehung  I.  559  ff.;  — zwei  Fälle  von  V.  des  Bauches 
mit  Gellsserweiterung  am  Kopfe  II-  334. 

Teraifs,  Bericht  über  dieselben  I.  103;  — Entwickeluog.s- 
geschichte  derselben  1.  155. 

Vereas,  medicinisch-topographischer  Abriss  der  Provinz 
V.  I.  411. 

Veryfleguai  des  Soldaten,  über  dieselbe  I.  641  ff. ; — 
mit  Wasser  auf  Kri^sschiffen  1.  688. 

Verstepfuug,  habituelle  der  Rinder  11.  848. 

Trrlebratea,  Bericht  über  dieselben  I.  113;  — Onto- 
genie  deseiben  I.  148. 

Tertig«,  s Schwindel. 

Terwaadaagea  und  Verletiaagca)  im  Belageningskriege 

II.  407;  Casuistik  11.  412;  — s.  a.  die  einzelnen 
Artikel  und  besonders  Schussverletzungen,  Kriegs- 
Chirurgie. 

Vespa  rrsbrt,  Fall  von  einem  Stich  derselben  II.  11. 
Tlperablssr,  Beobachtuugeu  über  dieselben  11.  11,  12, 
13;  — Versuche  mit  dem  Gifte  indischer  Vipern  an 
Tbieren  II.  12;  — Heilung  eines  solchen  II.  13;  — 
Behandlung  derselbeu  II.  13. 

Krankheiten  derselben  I.  690. 

Velvalas,  Behandlung  desselben  und  Fall  davon  II.  256. 
Teaer,  Fall  von  abnormer  Hoble  im  V.  11.  551. 
Terdertrmkaerhpa,  Scbu-ssfracturen  II-  414;  '■*  Amputa- 
tion derselben  II.  417-,  — Luxatio  antibrachii  ex- 
terna II.  484,  490;  — Amputation  am  Vorderarm  II. 
515. 

Terdfrlappea,  carcinomatüser  Tumor  desselben  II.  147. 
TArBOBdsekantaesfA,  Gesetzentwurf  über  V.  1.  5C4. 
Yaha,  LHteratur  II-  773;  — über  Vaginismus  II  774: 

— Fälle  von  Oeicbwülslen  der  Labia  majora  durch 
Galvanocaustik  operirt  II.  774;  — KpHbeliom  der 
Vulva  II.  775;  — sen-sHive  papillae  and  warts  der 
Vulva  II.  752;  — imperforirtes  Hymen,  s.  Haemato- 
metra- 


W. 


Wackslickler,  Arsenik  in  geerbten  W.  I.  615. 

WIrnie,  ibierische,  Bericht  ül>er  die  Physiologie  dersel- 
ben I.  258;  — physiol.  Untersuchungen  über  Wärme- 
bildung 1.259  ; — Beobachtungen  über  Wärmeleitung 
im  tbieriHcben  Körper  I.  259;  — über  Wärmeleitung 
der  Haut  I.  260. 

WänarksiBwei,  für  mikroskopische  Untersuchungen  1.24. 

Waldmeasckea,  die  behaarten  russischen  1.  3;  — s.  a. 
Kostromas- 

Wangea,  ebirurgisrbe  Krankheiten  derselben  U.  551;  — 
Fall  uod  Operation  einer  angeborenen  schrägen  Ge- 
sichtsspalte II.  551;  — Fall  von  Entzündung  dersel- 
ben 11.  652. 

Warmbriiaa,  Wirkungen  desselben  I.  553;  — gegen 
Broncbialcatarrh  und  Asthma  I.  553. 

JaAr«aberl«bt  Uw  ■•tieia.  1874.  Bd  )L 


Wasser,  chemische  uod  mikroskopische  Untersuebungeo 
darüber  I.  64.5;  - Kur  mit  gemeinem  W.  I.  552;  — 
Trinkbarmachung  desselben  1.592; — Verunreinigung 
von  ßruoaenwasser  I.  592:  — ungesunde  Beschaffen- 
heit des  Seine-Wassers  I.  593:  — Versuche  über 
Aufnahme  von  Blei  durch  W.  I.  .594:  — Einwirkung 
des  gewöhnlichen,  destiliirten  und  Meerwassers  auf 
Destillir-  and  Kühlapparate  vou  Blei  1.594;  — Ein- 
wirkung des  W.  auf  Blei,  durch  Elektrolyse  unter- 
sucht 1.  595;  — Einwirkung  von  Schrot  auf  W.  I. 
595;  — über  d«n  Gebrauch  von  Bleiröhren  zur  Was- 
serleitung 1.  595;  — über  Blei  und  Triokwasser  L 
595;  — salzhaltiges  W.  in  Bleiröbren  I.  595;  — 
Genuss  von  Trinkwasser,  keine  Ursache  specifiseber 
Krankheiten  1.  596. 

119 


Diyiiiiwj  uy  GoOglc 


936 


SACR'RKOlSTBn. 


Wmereini&tse,  nach  Hegar,  in  die  Hohlorgane  des 
Unterleibs  I.  373. 

Wamrgehall,  über  die  hygieinische  Wirkoog  desselben 
in  der  Atmospb&re  I.  f*S0- 

Wasserbeilaustallrfl,  Hericbt  über  dieselben  I.  555. 

Wastertelieii,  s.  Lyssa. 

Wtsserslefiifereijd,  über  Bildung  desselben  in  der  Na- 
tur  1.  177;  — über  scbnelle  Darstellung  desselben  I. 
178. 

Waiteresflrater  1.  615. 

WalteTerhaDd,  Vorzügr  desselben  II.  338,  3311,345,346. 

Wein,  Empfoblang  der  Anwetidung  desselben  bei  ver- 
schiedenen Kraukheiten  I.  366;  — Genuss  starker 
Weine  bei  Pyaeuie  II.  347. 

Wehiessli;,  Analyse  und  Prüfung  desselben  1.  602. 

Welosieln,  metallisch  glänzender  an  den  Zähnen  einer 
Ziege  1.  72H. 

Wehen,  Behandlung  der  Wehenschwäche  II.  796. 

Wendung,  Literatur  II.  811;  — ' über  W.  auf  den  Kopf 
U.  811. 

Werne,  Analyse  seiner  Quelle  I.  545;  — statistische 
Nachrichten  aus  demselben  1.  551. 

Wirkensaiiien,  Vorkommen  eines  diastatiseben  it.  pepton- 
bildenden  Fermentes  in  denselben  I.  18.5. 

Wien,  Cholera-Epidemie  daselbst  II.  40. 

Wigier'schfs  Kslracl,  Versnebe  über  die  Einwirkungen 
desselben,  sowie  anderer  Mutterkompräparate  auf  das 
Herz  L 485. 

Wirhclkeryer,  Fall  von  Sticbverletzuiig,  Heilung  11.  349; 
— Fall  ton  Wirbelbnich  II  157. 

Wirhelsänie,  Arcbitectonik  der  Wirbelkörper  des  Men- 
schen und  verschiedener  Tbiere  I.  4;  — über  Varie- 
täten der  Hals-,  Brust-  und  l./endenwirbel  I.  8;  — 
über  rachitische  Verkrümmung  derselben  1 295;  — 
über  Erkrankungen  derselben  bei  Kindern  11.852;  — 
Fälle  von  Wirbelscbüssen  II.  413;  — Casuistik  der 
Fracluren  derselben  II.  459;  — Casuistik  der  Wir- 
belkorper  11.  473;  — über  Dislocatiouen  der  W.  II. 
487. 

Wirbelthiere,  über  Eibildung  bei  denselben  I.  128;  — 
über  die  Stammvcrwandlschaft  derselben  und  der  An- 
neliden I.  168 IT.;  — das  Urogenitalsystem  derselben 
erklärt  durch  das  der  Plagiostomen  I.  169. 

Wechenhelt,  Physiologie,  Heberlose  Affectionen, 
Mastitis,  Affectionen  Neugeborener,  Lite- 


ratur II.  813  ff.;  — über  Pemphigus  acutus  11.81^, 
814;  — über  Temperaturen  bei  Neugeborenen  IL  814; 
— Fall  von  M.  macnlosus  auf  die  Frucht  übcrtra|Mj 
II.  814;  — über  Ptierperalpsycbosen  II.  814,815, 
816,  8 17,  818;  — Fall  eines  rachitischen  Foel*i‘ 
II  816;  — über  das  Maass  der  Nahrung  für  Neugr 
borene  II.  816;  über  Krnäbrune  der  Wöcim< 
rinneu  11.  816;  — mikroskopische  Untersuchung  der 
Lochien  II.  816,  817;  — über  intratiterine  Inje».*lion*ii 
im  Wochenbette  II.  817;  — Fälle  von  Meckel'schci: 
Divertikel  II.  817;  — über  Hednar’«>che  Aphther. 
II.  817;  — Ursachen  des  plötzlichen  Todes  im  Wo- 
chenbette II.  817,  819;  — Fall  davon  II.  — 
über  die  erslo  Kindernabruug  II.  818;  — über  Tii?- 
mu.s  neonatorum  II.  819;  — Normaltcmperatur  der 
Wöchnerinnen  II.  9,  818;  — Puls  der  WöcboerinneB  II. 
9;  — Respiration  der  WöchnennneD  II.  9;  — Fie- 
ber und  Entzündungen,  Literatur  II.  83n 
821  ff.:  — über  den  Frost  gleich  nach  der  Gebm' 
II.  821;  — Kiuflnss  von  Gonorrhoe  auf  da*  Wi>ches 
bett  II.  822;  über  Kndocarditis  ulcerosa  puerpen- 
lis  II.  822:  — Natur  und  Hebandlung  des  Puerpera 
fiebers  U.  822:  — über  Peritonitis  puerperalis  II.  8?ä: 
— Fälle  von  Erysipel  und  Scarlatioa  im  Wocheabe:i 
II.  823;  — Allgemeines  über  Physiologie  und  Path- 
logie  des  Wochenbetts  II  S23,  824;  — Fälie  roa 
Puerperalerkrankungeu  11.  824. 

Wtliretl,  chemische  Untersuchungen  über  dasselbe  I.  18.S. 

Wärltemherg,  Impfbericht  von  dort  11.  86;  — Bencii 
aus  dem  W.  Feldspitai  II.  412. 

Wärihorgy  Cholera-Epidemie  daselbst  II.  38. 

Wanden,  Casuistik  derselben  IT.  348  ff. : — Wutukti 
durch  Kriegswaffen  und  ihre  Behandlung  I.  6.58  664. 

Wandhehandhing,  nach  Amputationen  und  Res«cnoc«£ 
II.  338;  Immersion  der  Wunden  11.  34.3:  ~ Bu 
demiss  der  Heiluni;  per  primam  int  II  34.3; 
Wundbehandlung  II.  ,346,  347;  — antiseptische  Ir- 
thode.  8.  diese;  — Watteverband,  s.  diesen. 

Wandkrankkeltea,  Waadhefiang)  Bericht  darüber  II.  336  f 
— Untersuchung  über  Bacterian  als  Ursache  der 
kraukbeileu  II.  .339;  — Pyaemie,  s.  diene;  --  nospi- 
talismuH,  s-  diesen;  — Hospitalkrankbciten,  t-  diese 

Wariaanenrysini,  durch  diisselbe  erzeugte  Kolik  beer 
Pferde  1 723. 

Walhkrsnkkelf,  s.  Lyssa  und  Hundswutb. 


X. 


Aanlkelasiua,  Fall  von  X.  multiplex  H.  676.  Behandlung  der  Pocken  mit  demselben  U 8,1 

Xlpkepsgle,  Falle  davon  L 297. 


Z. 

Zahne,  die  sog.  dritte  Dentition  I.  73;  11.  €55;  sehr 
schnelle  Entwicklung  eines  Zahns  bei  einem  Kinde  1. 
73;  — Bedeutung  der  sog.  Drucklinien  derselben  L 
74.  — besondere  Oruppirung  von  Zabneanälebeu  I. 

74:  — Zahnentwicklung  bei  Gürteltbieren,  Batracbiem, 
Selachiern,  Amphibien  I.  74,  75,  77 ; — Zabnsyslem 
der  Amphibien  und  seine  Bedeutung  für  die  Ent- 
wicklung des  MundbÖblenskclets  1.  78;  — Zabnent- 
wicklnng  benutzt  zur  Altersbestimmung  von  Embryonen 
1.  80;  — Bericht  über  Zabukrankheiton  II. 
648 ; — über  die  Entstehung  und  Bildung  des  Zahu- 
follikcls  I.  574:  11.  648;  — über  die  Ueberpflaiizung 
des  Zabnfollikels  II.  648;  ^ die  Abweichungen  in 
der  Stellung  der  Zähne  II.  649;  — die  conservative 
Behandlung  der  Zabopuipo  II.  651;  syphilitische 
Zähne  11.  652;  ^ Schmerzhaftigkeit  der  Alveole  nach 
Zabnextraction  und  ihre  Behandlung  11.  653;  — über 


den  Einfluss  der  Z.  bei  Krankheiten  der  Zat>^  U 
653;  der  clectriscbe  Strom  bei  OdonialgieuU.  654. 
— die  Zahncysteu  der  Kiefer  II.  6.54. 

Zahaflelsrh,  über  das  Ein  schneiden  desselben  in  derl^ 
titionszcit  der  Kinder  11.  845. 

Zange,  geburtsbülflicbe,  s.  Forceps. 

ZelleB,  über  experimentelle  Erzeugung  von  RiesenieHd- 
I.  28,  318;  — des  Bindegewebes  I.  35,  56;  — 
Zwisebengewebe  der  Bnistdrnse  I.  3.5;  — der 

Sehnen  I.  37;  — Becherzellen  der  Conjunen»* 
I.  88. 

Zellkrmf.  über  Kobttehung  und  Vermehrung  derselb«'.^ 
beim  Furchuugsprocess  I.  28;  — über  enUüodU't« 
Eernwucherung  I.  319. 

ZellkeriikerperchrB,  über  active  Fornveränderuogen  dc< 
selben  I.  30. 

ZellenlcbfB,  Abhandlungen  über  dasselbe  I.  27. 
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Ifllf,  LUtomcbe  Uebersicbt  über  die  Entwicklung  der 
Knmkenbebandluug  in  denselben  I.  610. 

ZnslbfWlDitg,  Literfetur  II  812;  — Verfahren  der  Per- 
fdtaticn  am  nachfolgenden  Kopfe  II.  812. 

Xlegrn.  eine  neue  Krankheit  bei  denselben  I.  722;  — 
Weiratein,  metallisch  glanzender)  an  den  Zkhnen 
einer  solchen  1.  72$;  über  das  Verhalten  der 
Milch  derselben  gegen  künsliieben  Magensaft  II.  829. 

Xiak,  Fall  von  Vergiftung  damit  1.  462. 

Xlakrltrtelrheestil,  zweckmissige  Modification  desselben 
I.  636. 

XiaagrfSsie.  Niederschlag  von  Bleisalzen  in  denselben  I. 
616. 

XlrkfNrüse,  Entwicklung  derselben  I.  149. 

Xeeaat^ei)  1.  578,  619. 

Xestrr,  Fälle  davon,  elektrisch  behandelt  I.  531. 

Zanala  rlllarls,  Entwicklung  derselben  I.  153. 

XuikrC)  chemischer  Nachweis  desselben  in  eiweisshaltigen 
Flüssigkeiten  und  im  Urin  I.  193;  — über  minimale 
Mengen  im  Ham  I.  344;  — * qnantiiaüve  Bestimmung 
desselben  auf  optischem  Wega  1.  345;  — Gehalt  da- 
von in  Oedemflüssigkeiten  I.  350. 

Xurkerprake,  Modification  der  Trommer'schen  11.  9. 

lorkeralich)  über  denselben  bei  Vögeln  1.  345;  — über 
die  Folgen  desselben  nach  dem  Zusebnüren  der 
Gallenginge  L 345. 

Xaekerwaarea)  Untersuebungen  derselben  auf  Arsenik 
L 614. 


ZarecbaniigsfiklikeH,  Fall  von  zweifelhafter  1.  564;  — 
Mängel  der  englischen  Strafprocedur  in  der  Beurtbei- 
lung  derselben  I.  567. 

Xuage,  cbiiurgiscbe  Krankheiten  derselben  II.  555;  — 
Fälle  von  Entzündung  und  Ulceration  derselben  II. 
245;  — Fall  von  Makroglossie  II.  555;  — über  den 
Einfiu^s  der  Zähne  bei  Krankheiten  derselben  II.  653; 
■—  Syphilis  derselben  II.  702:  — tertiär  syphilitische 
Affectionen  derselben  II.  700;  — über  den  opera- 
tiven Eingriff  bei  dem  Cancer  linguae  11.555;  Ex- 
stirpation der  Z.  von  der  Regio  suprahyoidea  aus  II. 
555;  — galvanocaiistische  Exstirpation  der  Z.  II. 
655;  ^ Exstirpation  eines  Aneurysma  eines  Zweiges 
der  Ranina  II.  555. 

Xwerckfell,  Untersuchungen  über  die  resorbirenden  Tbä- 
tigkeiten  desselben  I.  318;  * über  nie  künsiticbe 

Läbmuntr  desselben  I.  330. 

Xwercbfrllssruche,  s.  Hernien. 

Xwilllnge,  zur  Lehre  von  Z.  II.  791;  Fälle  von  Z. 
11.  792;  — Fall  von  doppelter  Querlage  und  doppel- 
ter Placenta  praevia  II.  Ml;  — Fälle  von  Missbil- 
dungen bei  denselben  I.  296;  — * Abhandlungen  über 
die  Siamesischen  Zwillinge  I.  297. 

Xwlsekenkrückeo,  Heobacblungen  von  Variolaerkraokuog 
in  dem  Spitale  daselbst  II.  80. 


Brrichtigan'eii  zum  zweit«ru  Baude. 


Bericht  für  1873. 

Seite  622  Spalte  I.  Zeile  31  von  oben:  statt  durebtrennt  lies  durchbrannt. 

- 626  - II.  ' 15  von  unten:  statt  wo  eine  dicke  Geschwulst  lies  wo  eine  dieser  Geschwülste. 

• 6.50  - II.  - 19  von  oben:  statt  1,0005  lies  1,005. 

- 6.50  - II.  * 20  von  oben:  statt  Trinkwasser  lies  Fruchtwasser. 

• 6.50  - II.  - 1 von  unten:  statt  erwähnten  lies  erwarteten. 

663  - II.  - 29  son  oben:  statt  Nabelschnurbauch  lies  Nabelschnurbruch. 

• 671  - 1.  - 32  von  unten:  statt  22jähr.  lies  33jähr. 

671  - II.  - 29  von  unten:  statt  Blatt  lies  Blase. 

• 671  - II.  - 25  von  unten:  statt  27  lies  37. 


Bericht  für  1874. 

Seite  149  Spalte  I.  Zeile  25  von  unten:  statt  Hereinbrechen  des  Blutes  lies  Hereüibrecbea  des  Uebels. 


Galniekt  k«l  Jsliiit  SUlceftld  ta  Berlia. 
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